
Big data e open data 

in ambito sanitario

Monica Palmirani, CIRSFID, University of Bologna

Biblioteca della Regione Emilia-Romagna

15 Febbraio 2016



Emilia-Romagna Leader 

dell’innovazione

• Informatizzazione della 

sanità

• Interoperabilità SPCoop

• Open data

• Big data
• Internet of everything

• Cup2000

• Fascicolo sanitario 

elettronico

• Gruppo di lavoro sugli 

open data sanitari 

• Centro regionale dei big 

data
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Caratteristiche del big data

• Velocity

• Variety

• Volume

• Veracity

• Value

• Dati statistici amministrativi

• Dati infrastrutture

• Dati clinici

• Banche dati genetiche

• Farmaci, cure, dati scientifici

• Legal issues

• Ethics issues

• Social issues



Perché non sono open data

• Big data sono spesso privati e non 

pubblici

• Sono frutto di data agreement fra colossi

• Contengono dati che possono de-

anonimizzare l’individuo in modo diretto e 

indiretto

• Non sono assoggettati a licenze aperte

• Non sono utilizzabili per finalità 

generiche, ma spesso sono relegati 

all’interno di reti specifiche (e.g., reti di 

ricerca)



Relazione fra Big Data 

e Open data



Esempi



Semantic Web e Big Data



Problemi giuridici

• Privacy di dati super-sensibili

• Eccedenza di scopo e di finalità – serendipity

• Proprietà intellettuale dei dati

• Responsabilità della qualità dei dati

• Contratti fra soggetti per lo scambio dei dati

• Sicurezza e discriminazione

• Super-controllo dei cittadini (identità elettronica - SPID)

• Predeterminazione dei comportamenti 

• Limitazione della libertà di cura – filter bubble



Problemi etico-giuridici

• I dati sanitari non sono 

solo dell’individuo ma di 

tutta la catena familiare 

(e.g., dati genetici)

• I dati sanitari sono 

indisponibili – non sono 

merce di scambio con 

servizi

• I dati sanitari servono 

per le politiche di 

salute pubblica

• I dati sanitari servono 

per realizzare il diritto 

di cura (e.g., malattie 

rare)



Conclusioni

• Big data sanitari sono una grande opportunità per 

accrescere la qualità di cura dei cittadini, le scoperte 

scientifiche e le politiche di salute pubblica

• Occorre un framework giuridico e etico-giuridico 

robusto per modellare le fondamenta 

• Infrastruttura tecnologica dotata di metadati che 

consentano un monitoraggio dell’uso di tali dati
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