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per conto del Progetto OSIRIS – Osservatorio Inter-Regionale sull'ICT in sanità
Nell'estate 2002 la Confservizi ha promosso un'indagine sull'ICT nei servizi pubblici locali, con il patrocinio del Ministro per l’Innovazione e le Tecnologie.
I risultati dell'indagine – riguardanti il complesso delle aziende di servizi pubblici locali –  sono stati presentati durante il convegno "FORUM ICT" tenuto a Roma il 15 e 16 ottobre 2002 (vedi http://www.forumict.it/intro.html).

La sezione sulla sanità è stata curata dalla FIASO, Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere, con la collaborazione del CNR, Istituto Tecnologie Biomediche.
In questo rapporto viene riportata una analisi specifica dei dati relativi alle 58 aziende sanitarie, aderenti alla FIASO, che hanno risposto al questionario.
Esse rappresentano circa un quinto delle aziende sanitarie italiane.

L’analisi effettuata fornisce un primo quadro d’insieme del settore, nell'ottica di progettare interventi istituzionali mirati sia al supporto della diffusione corretta dell’ICT nelle singole aziende che all’integrazione inter-aziendale.
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1. La rilevazione
Durante l'estate 2002, la Confservizi ha promosso una rilevazione sull' ICT (Information and Communication Technology) nelle aziende aderenti a 8 federazioni sui servizi pubblici locali.
Per quanto riguarda le aziende sanitarie, l'indagine è stata curata dalla FIASO, con la collaborazione dell'Istituto Tecnologie Biomediche del Consiglio Nazionale delle Ricerche, ed è successivamente confluita nel Progetto OSIRIS (Osservatorio Inter-Regionale sull'ICT in sanità) 
.
I risultati dell'indagine – riguardanti il complesso delle aziende di servizi pubblici locali –  sono stati presentati durante il convegno "FORUM ICT" tenuto a Roma il 15 e 16 ottobre 2002 (vedi http://www.forumict.it/intro.html).
Per la sanità, alla rilevazione hanno risposto 58 aziende sanitarie, di cui 41 erano aziende sanitarie locali e 17 aziende ospedaliere. 
Queste aziende sanitarie si trovavano soprattutto nel settentrione (14 aziende nel Nord-ovest, 27 aziende nel Nord-est, 8 nel centro e 9 nel sud e nelle isole). In particolare, hanno risposto 13 aziende del Veneto e 12 dell’Emilia Romagna.
L'analisi delle risposte pervenute non permette di evidenziare differenze sostanziali tra ASL e AO, né tra le diverse zone geografiche.

Il campione non è adatto ad estrapolare stime precise sulla situazione italiana, in quanto è costituito da risposte spontanee e non è stato costruito secondo una metodologia statistica.
Tuttavia le aziende che hanno risposto rappresentano circa un quinto del settore (sia come numero di aziende, sia come spesa complessiva e come spesa per ICT), e quindi possono fornire valide indicazioni sull'argomento.

Dalle risposte pervenute, risulta che in generale le aziende Confservizi sono estremamente eterogenee tra le varie Federazioni, con un numero di dipendenti che va da 1 a 9000.

Le aziende sanitarie locali e le aziende ospedaliere che hanno risposto costituiscono invece un insieme di organizzazioni medio-grandi, relativamente più omogenee tra loro, sia per quanto riguarda i dipendenti (la media nazionale calcolata sui dati del Ministero della Salute è di 2170 dipendenti, nel nostro campione il numero di dipendenti è compreso tra 300 e 7000), sia per tipologia di problemi affrontati, pur nelle differenze delle regolamentazioni regionali. 
Questa somiglianza tra aziende dal punto di vista dell'ICT è evidenziata dalla diffusione di applicazioni concepite anche in sistemi sanitari completamente diversi dal sistema italiano, e dalla applicabilità – con minimi adattamenti – degli standard internazionali specifici di questo settore.

2. Aspetti in comune con le aziende Confservizi
In questa sezione vengono illustrati i risultati della rilevazione Confservizi relativi agli aspetti comuni per tutte le aziende di Public Utilities.

I dati complessivi sono disponibili nel rapporto pubblicato a cura della Confservizi.

L'analisi dei dati qui riportati è limitata alle sole aziende sanitarie.

2.1 Le aree di priorità aziendale

Rispetto alle altre aziende presenti nella Confservizi, si nota la maggiore priorità per le aziende sanitarie verso l'area Direzione, e l'importanza alta anche per la "produzione" (nel nostro caso, l'assistenza). Questo dato generico viene ulteriormente approfondito nel seguito, nella sezione 3, specifica per il settore sanitario.
Tabella 1 - Aree di priorità aziendale per l'ICT. 
Confronto tra aziende sanitarie e totalità della rilevazione Confservizi

(voti da 1 a 5, dove 5 indica il massimo di priorità)

	area
	FIASO
	Confservizi

	Direzione 
	4,0
	3,7

	Amministrazione
	3,7
	3,8

	Comunicazione e servizi ai clienti
	3,7
	3,7

	Produzione 
	3,6
	3,3


2.2 Le risorse destinate all'ICT

La rilevazione ha fornito alcuni dati preliminari sulle risorse destinate all’ICT, sia in termini di personale che di risorse economiche totali (personale, software, hardware, reti, servizi).
I dipendenti addetti all’ICT sono in media 12,4, a cui si aggiungono 1,9 consulenti esterni, per un totale di poco superiore ai 14 addetti per azienda (con punte di 30-50 addetti).
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In particolare, 43% delle aziende hanno risposto di avere fino a 10 addetti ICT, 38% hanno un numero di addetti tra 11 e 20, e il 19% ne ha più di 20.
Il numero di addetti ICT sembra essere collegato al personale totale dell'azienda: al crescere delle dimensioni dell'azienda, aumenta la dispersione di questa variabile.

Questo tipo di dispersione non risulta correlato all'outsourcing (vedi oltre) e fa piuttosto supporre che l'ambiente non sia ancora abbastanza maturo per permettere la diffusione di modelli operativi largamente condivisi, in risposta ai reali bisogni del settore.
In altre parole, non esiste un numero ottimale di addetti e le risorse impegnate sembrano collegate a motivi storici e alla diversa consapevolezza del management.
L'analisi della spesa per ICT porta a considerazioni analoghe.

Il parametro considerato riguarda la percentuale della spesa utilizzata per l'ICT (incluso il personale interno delle aziende e ogni forma di spesa per reti, hardware, software e servizi ICT), rispetto alla spesa totale dell'azienda.

La quasi totalità delle aziende sanitarie dichiara una percentuale di spesa ICT minore dell’1%, con solo 4 aziende tra l’1% e il 2,5%.
Sebbene i dati siano molto dispersi, si notano due addensamenti:

· uno tra 0,02% e 0,25%, che comprende il 27% delle aziende

· uno tra lo 0,6% e l'1,0%, che comprende il 37% delle aziende

A parte le 4 aziende con una spesa percentuale in ICT superiore all'1%, questi valori percentuali non risultano collegati con la grandezza dell'azienda sanitaria né con il numero di addetti.
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Ventinove aziende hanno fornito sia i dati 2001 che i dati 2002, e permettono quindi di studiare, seppure in modo indicativo, la variazione della percentuale di spesa per ICT tra il 2001 e il 2002.

Se calcoliamo per ognuna di tali aziende la percentuale di spesa ICT nei due anni, la media di questi valori risulta dello 0,407 % per il 2001 e dello 0,453 % per il 2002. 

Quindi secondo i calcoli precedenti la media della spesa percentuale tra le aziende interessate è cresciuta dell'11,5%. 
Tuttavia la distribuzione è molto disomogenea, come mostrato nella figura seguente. 

A parte tre casi di diminuzione della spesa percentuale, e due casi anomali di variazione superiore al 40%, per molte aziende che spendono in ICT tra lo 0,30 % e lo 0,85 % del loro bilancio totale, si vedono incrementi della spesa percentuale in ICT tra il 10% e il 30%, mentre una delle 4 aziende che sono sopra l'1% ha mostrato un incremento del 20%.
[image: image3.wmf]variazione spesa ICT tra 2001 e 2002

-40

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

0,5

1

1,5

2

2,5

percentuale spesa ICT 2001

variazione % spesa ICT


I calcoli precedenti fornivano un'indicazione del "movimento" in atto, considerando la variazione in ogni singola azienda e tutte le aziende con lo stesso peso. E' possibile calcolare le variazioni anche in un altro modo, che tenga conto della dimensione delle aziende.

La spesa totale delle 29 aziende interessate risulta di 9,7 miliardi di euro. La spesa ICT delle stesse aziende risulta di 47,1 milioni di euro nel 2001 e di 50,8 milioni di euro nel 2002. Da tali valori otteniamo una percentuale pesata di spesa per ICT di 0,485% nel 2001 e di 0.522% nel 2002.

Quindi, sulla somma delle 29 aziende, l'incremento dal 2001 al 2002 risulta del 7,71%.

Per non costituendo una stima corretta dal punto di vista statistico della situazione nazionale (essendo basata su risposte fornite da aziende non campionate a priori secondo criteri statistici) questo valore fornisce un'indicazione sulla variazione della spesa complessiva per ICT del mondo sanitario e del relativo mercato.
I valori di spesa percentuale per ICT sopra riportati sono grossomodo in linea con i dati rilevati da altre fonti per le aziende sanitarie italiane (in genere tra 0.5% e 0.66%) e vanno confrontati con i dati internazionali, che forniscono valori medi intorno al 2% - 3% in Europa e leggermente superiori negli USA.
Si noti che per un'azienda piccolissima con un bilancio annuo di 20 milioni di euro lo 0,5% di spesa complessiva per ICT (in personale, beni e servizi) significa 0,4 milioni di euro/anno, mentre il 2,5% significherebbe 5 milioni di euro/anno.
Invece per un'azienda grandissima da 1300 milioni di euro/anno, lo 0,5% corrisponde a 6,5 milioni di euro/anno e il 2,5% corrisponde a 32,5 milioni di euro/anno.

Pertanto per le aziende sanitarie minori può risultare difficile predisporre un servizio interno di sistemi informativi in grado di sviluppare competenze adeguate – anche solo per seguire i servizi in outsourcing – su tutte le problematiche complesse oggi coinvolte dalla diffusione dell'ICT; sono quindi necessari un supporto da parte delle Regioni e la formazione di consorzi.

Per le aziende superiori alla media, che possono avvicinarsi a cifre significative, diventano invece agevoli e giustificati anche importanti investimenti strutturali. 
2.3 Lo stato dell'ICT nelle aziende sanitarie
In una azienda sanitaria risultano presenti in media 817 PC.
Il 31% dei dipendenti ha un accesso ad Internet. In un quarto delle aziende sanitarie, più del 60% dei dipendenti ha un accesso ad Internet, mentre in un terzo delle aziende meno del 20% di dipendenti ha accesso a Internet.
Il telelavoro è ancora trascurabile (solo due aziende hanno risposto di usufruirne, con circa l'1% di dipendenti).
Per il 2001, il 20% delle aziende ha realizzato corsi di formazione per professionisti ICT, finalizzati a internalizzare la gestione di modelli di eBusiness. 
Per il 2002, l'8% delle aziende ha già realizzato tali corsi, mentre il 22% ne aveva previsti alla data della rilevazione (per un totale che potrebbe quindi aver raggiunto il 30%).
Il 52% delle aziende dichiara di utilizzare o prevedere, entro 12 mesi, applicazioni di eLearning. Ovviamente questo valore tenderà a crescere con la piena inclusione della Formazione A Distanza (FAD) nei programmi di ECM riconosciuti dal Ministero della Salute.
Il 93% delle aziende ha attivato un proprio sito web; di questi siti:
· il 100% ha funzioni informative (presentazione dell'azienda);
· il 54% viene utilizzato anche per reclami e richieste specifiche di informazioni;
· in una azienda viene usato anche per sistemi di pagamento. 

Il 34% delle aziende partecipa in modo continuativo ad un portale locale.
Il 40% delle aziende sanitarie ha attivato un Call Center, il 24% ha attivato un Web Contact, una sola azienda dichiara di utilizzare un applicativo CRM.
2.4 Le applicazioni utilizzate e previste nei prossimi 12 mesi

La penetrazione delle applicazioni on-line prevista entro 12 mesi va dal 10% per applicazioni nell'area del Supply Chain Management (SCM) al 64% della firma digitale e al 97% della posta elettronica.

Un terzo delle aziende dichiara di aver registrato risparmi diretti dall'uso di applicazioni on-line.

Si noti che i benefici delle applicazioni on-line sono stati dimostrati in tutti i settori applicativi, inclusa la sanità, e in diversi contesti culturali e implementativi.

La documentazione dettagliata e la diffusione di notizie su queste esperienze nella sanità italiana potrebbe avere un notevole impatto sulla diffusione futura dell'ICT in sanità.

Tabella 2.  Applicazioni utilizzate o previste nei prossimi 12 mesi 
(percentuale di aziende sanitarie) 
	
	utilizzano
	prevedono nei prossimi 12 mesi
	totale entro 12 mesi

	e-mail
	85%
	12%
	97%

	e-commerce
	5%
	10%
	15%

	e-procurement
	12%
	20%
	32%

	e-banking
	14%
	8%
	22%

	gare on line
	15%
	36%
	51%

	firma digitale
	12%
	53%
	64%

	ERP
	19%
	10%
	29%

	SCM
	2%
	8%
	10%

	e-logistics
	2%
	12%
	14%


2.5 Collegamento in rete

Per quanto riguarda il collegamento in rete delle aziende sanitarie, l'81,4% delle aziende dispone di un collegamento internet a larga banda, mentre il 13,6% prevede di realizzarlo entro 12 mesi (per raggiungere un totale di 95%). Di queste,
· 53% dispone di XDSL

· 12% dispone di fibra ottica

2.6 Servizi esterni

Per quanto riguarda il ricorso a servizi esterni, le percentuali vanno dal 14% dei servizi ASP al 54% dell'outsourcing. I dati sull'outsourcing sono ulteriormente specificati nella tabella 4.
Tabella 3.  Ricorso a servizi esterni 
(percentuale di aziende sanitarie) 

	Outsourcing
	54%

	Servizi applicativi ASP (Application Service Provider)
	14%

	Hosting
	22%

	Housing
	20%


Tabella 4.  Utilizzo dell'outsourcing 
(percentuale di aziende sanitarie) 
	Gestione sito Web
	31%

	Gestione reti di telecomunicazioni (Internet-Intranet)
	30%

	Gestione CED
	30%


3.  Le problematiche specifiche della sanità

Il questionario Confservizi comprendeva una apposita sezione dedicata alle problematiche specifiche della sanità (sezione 20 del questionario), a cui hanno risposto le sole aziende appartenenti alla FIASO.

Gli argomenti erano raggruppati in due serie di domande, mirate a fornire un input utile ad assistere al meglio la progettazione degli interventi di e-government.

La prima serie di domande (20.1) riguardava l’informatizzazione dell’azienda e l’integrazione con altre aziende in un sistema informativo regionale. 
In particolare, le domande riguardavano: 
1. decisioni che possono essere prese a livello di singoli reparti o servizi, oppure 
2. decisioni per interventi pervasivi a livello di singole aziende sanitarie o ospedaliere o, 
3. nel caso di azioni coordinate a livello regionale o di consorzi di aziende, l’adesione consapevole delle singole aziende ai progetti complessivi.
L’interesse verso le azioni proposte nelle domande si è tramutato o si può tramutare in decisioni operative da parte dei manager delle aziende. Nel primo caso le esperienze – positive o negative – possono essere portate a conoscenza di altri manager che stanno pianificando i propri interventi, nel secondo caso si possono prevedere azioni mirate di supporto e di accelerazione a favore di un riequilibrio a livello nazionale o regionale. 

Nel primo caso quindi le azioni di e-government possono consistere sia nella promozione di progetti-pilota che coinvolgano diverse ASL/AO e che facilitino la valorizzazione delle esperienze esistenti, sia nell’individuazione di “best practices” e nel trasferimento delle esperienze, al fine di aumentare la qualità della domanda e ottimizzare l’impatto dell’ICT. 

Nel secondo caso sarebbe importante misurare e contrastare il divario sempre più grande tra la velocità del cambiamento nelle aziende più avanzate (soprattutto al Nord) e le aziende meno sensibilizzate (soprattutto nel Meridione), favorendo lo sviluppo omogeneo della Società dell’Informazione tramite appropriati interventi infrastrutturali, non solo tecnologici, ma anche di trasferimento del know-how e di accelerazione del cambiamento. 

La seconda serie di domande (20.2) riguardava invece il punto di vista dell’azienda rispetto ad attività di pertinenza delle regioni, delle istituzioni nazionali o di organizzazioni internazionali.

Si mirava cioè a definire le priorità dell’azienda in merito a 

4. ricevere servizi e supporto da attività regionali o inter-regionali o 
5. contribuire ad iniziative di collaborazione nazionali ed internazionali e/o aspettative per usufruire dei risultati di tali iniziative (per decisioni strategiche che vanno oltre la sfera di influenza dell’azienda stessa).

Le azioni di e-government in questo caso non dovrebbero essere dirette alle singole aziende sanitarie e ospedaliere, ma alle regioni e alle istituzioni nazionali, oltre che a favorire il trasferimento di know-how e la partecipazione ad attività internazionali (in particolare sulle attività di stesura di standard per l’ICT in sanità e al loro adattamento alla situazione italiana).

3.1 Le priorità


La rilevazione ha fornito le seguenti graduatorie di priorità, all’interno di ognuna delle modalità di intervento descritte:

1. per gli interventi e le decisioni localizzati, in ambito aziendale, che coinvolgono alcune strutture all'interno dell'azienda 

· cartella clinica elettronica (Electronic Patient Record, EPR): cartella di reparto, cartella del medico di medicina generale e dello specialista, cartella ambulatoriale, cartella per assistenza domiciliare, cartella infermieristica, etc;
· integrazione servizi diagnostici (immagini, laboratorio) nei sistemi informative ospedalieri (HIS-RIS-PACS, HIS-LIS, POCT devices);
· telemedicina intesa come modalità organizzativa per il decentramento organico ottimale di una struttura sanitaria verso unità operative decentrate remote o isolate, con allocazione ottimale delle risorse umane e tecnologiche all’interno dell’azienda;
· alimentazione di datawarehouse aziendali per manager sanitari e relativi indicatori e cruscotti per controllo direzionale.
2. per gli interventi pervasivi nell'intera azienda, con forte componente di riorganizzazione dei processi 

· piattaforme di integrazione tra applicazioni legacy eterogenee (ospedaliere, territoriali, regionali);
· implementazione di messaggi standard su prescrizioni e refertazione (vedi piano di e-government): scenari, messaggi standard, codifiche;
· sito aziendale e portale con informazioni amministrative, organizzative e cliniche. Pagine gialle sulle strutture sanitarie (orari, indirizzi, prestazioni offerte).
3. per gli interventi integrati, in collaborazione tra più aziende 

· continuità assistenziale: condivisione di dati clinici tra operatori di strutture sanitarie diverse, a sostegno di nuovi modelli organizzativi (ospedalizzazione domiciliare, corsia virtuale, etc);
· collegamento in rete di 118 e dipartimenti di emergenza;
· servizi di telemedicina, anche a livello nazionale e internazionale, su singoli pazienti: telerefertazione, seconda opinione telematica, reti di teleconsulto. Centrali telematiche di supporto e mediazione tra richiesta e offerta di servizi di telemedicina.
4. per le infrastrutture tecnologiche e servizi regionali o inter-regionali  a supporto di funzionalità integrate

· anagrafe sanitarie on-line degli assistibili e degli operatori sanitari (in parallelo con smart card);
· fascicolo sanitario personale (Electronic Health Record, EHR: sintesi degli eventi sanitari di un cittadino dalla nascita alla morte e puntatori alle cartelle cliniche locali) accessibile in modo sicuro tramite rete.
5. per le infrastrutture informative (standard e conoscenze di riferimento) inter-regionali e internazionali di supporto 

· distribuzione in formato elettronico strutturato di percorsi diagnostico-terapeutici di riferimento, collegabili alla cartella clinica;
· definizione e promozione di standard internazionali specifici per l’ICT in sanità (DICOM, IHE, HL7);
· registro dei metadati (definizione dei data elements utilizzati nelle applicazioni e relativi dei domini di valori ammessi, modelli concettuali di riferimento, etichette XML, …);
· data set di riferimento per la gestione di pazienti con patologie rilevanti (minimum basic data sets e loro estensione sui dati opzionali);
· distribuzione in formato elettronico degli schemi di codifica amministrativi, organizzativi, clinici (es. apparecchiature e servizi, ciclo di vita delle attività sanitarie, sintomi, segni, problemi sanitari, variabili osservabili e misurabili nelle procedure diagnostiche).
In base a queste premesse, nei prossimi paragrafi vengono presentati in dettaglio i risultati emersi dalla rilevazione Confservizi, ed alcune prime riflessioni nell'ottica di alcuni possibili interventi strutturali da parte delle Istituzioni regionali e nazionali a supporto delle decisioni e delle azioni locali, e con particolare riguardo al piano di e-government.
3.2 Discussione dettagliata

Nel resto di questo paragrafo forniamo i risultati dettagliati suddivisi nei 5 ambiti decisionali sopra identificati.

3.2.1 Azioni e decisioni in ambiti limitati, all'interno dell'azienda

Le singole azioni e decisioni proposte nell’indagine, che riguardano ambiti limitati all’interno dell’azienda, vengono sentite come molto importanti. 
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In particolare:

· l’informatizzazione della cartella clinica di reparto e del medico di medicina generale e l’integrazione dei servizi di diagnostica (immagini e laboratorio) nel sistema informativo dell’azienda sono ritenuti fondamentali (più del 90% delle aziende hanno risposto molto o abbastanza importante, in pieno accordo con i trend in atto anche a livello internazionale). Si noti che, oltre ad una migliore qualità nell’erogazione dell’assistenza, queste azioni comportano la disponibilità di dati clinici dettagliati in formato elettronico, che possono anche essere utilizzati per valutare nel dettaglio l’appropriatezza del processo assistenziale sul singolo paziente e per un migliore governo del sistema;
· molto importante è la telemedicina, intesa qui come strumento che collega in modo organico una risorsa centrale più specializzata con strutture decentrate all’interno della stessa azienda, a supporto del decentramento e per la razionalizzazione organizzativa delle risorse sul territorio, soprattutto in zone isolate e remote (si veda anche il dibattito attuale sulla trasformazione dei posti letto ospedalieri in esubero);

· molto importante è considerata anche la raccolta dei dati relativi ai flussi informativi nell’azienda in un datawarehouse per il controllo direzionale, con i relativi cruscotti e indicatori.

3.2.2 Azioni e decisioni che coinvolgono l'intero sistema informativo dell'azienda
Le azioni che coinvolgono ristrutturazioni del sistema informativo aziendale nel suo complesso e nuovi servizi verso il pubblico sono ritenute di grande interesse:

· le piattaforme di integrazione tra applicazioni eterogenee (sistemi legacy) sono stimate come molto importanti dal 50% della aziende, e abbastanza importanti da un altro 30%. Anche in questo settore si stanno concentrando gli sforzi in diversi Paesi avanzati;

· le transazioni su prescrizioni e refertazione sono anch’esse un settore molto importante. Esse peraltro sono oggetto di normazione tecnica (standard sui messaggi) da una decina di anni a livello internazionale (HL7, EDI, CEN) ed esiste pertanto una vasta esperienza applicativa nel settore che ne permetterebbe una introduzione relativamente rapida nel nostro Paese;

· la messa a disposizione di informazioni tramite il portale web aziendale è ritenuta importante (sia per le “pagine gialle” con la descrizione delle strutture sanitarie, sia per le conoscenze di tipo clinico).
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3.2.3 Azioni e decisioni che coinvolgono l'integrazione tra aziende

Le implementazioni e decisioni che coinvolgono l’integrazione tra aziende, anche in rete regionale o inter-regionale, e che quindi comportano l’adesione delle aziende a complessi processi di cambiamento e la sperimentazione di nuovi modelli organizzativi, sono valutate come segue:

· la continuità assistenziale, intesa come condivisione di dati clinici tra operatori di strutture sanitarie diverse, è ritenuta molto importante da oltre il 60% dei rispondenti, ai quali va aggiunto oltre il 20% di rispondenti che la ritiene di importanza media, il che fa presupporre che nella continuità della cura l’ICT giochi oggi un ruolo fondamentale, pur nella notevole complessità implementativa; 

· estremamente importante è il collegamento in rete dei dipartimenti di emergenza e del 118, che infatti è già oggetto di particolare attenzione anche nel nostro Paese;

· molto importanti sono i servizi di teleconsulto e di second opinion (che possono anche essere forniti da strutture altamente specializzate a livello nazionale o internazionale) ed eventuali strutture telematiche di coordinamento, per la mediazione tra domanda e offerta di servizi di teleconsulto;

· poco importanti (per la singola azienda) risultano i sopra-CUP, centri di prenotazione condivisi da più aziende contigue, che comprensibilmente sono invece di rilevanza per i cittadini e per i decisori regionali e delle grandi aree metropolitane.
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3.2.4 Azioni e decisioni che coinvolgono infrastrutture regionali o inter-regionali
Per la seconda serie di domande (20.2), che riguardava le priorità dell’azienda in merito decisioni strategiche che vanno oltre la sfera di influenza dell’azienda stessa, possiamo considerare innanzitutto le nuove funzionalità che richiedono la messa a punto di infrastrutture regionali sui contenuti:

· l’anagrafe on-line degli assistibili è un servizio di base di massima priorità (tipicamente a livello regionale), in quanto è necessario per gestire in modo appropriato sia la continuità assistenziale, sia il fascicolo sanitario personale (vedi sotto);

· fascicolo sanitario personale (EHR), con la sintesi degli eventi sanitari di un cittadino, memorizzata possibilmente a livello regionale e resa accessibile in modo sicuro in rete, viene ugualmente considerato di massima priorità, anche se può assumere diverse forme di implementazione più o meno ricche di contenuti e con diverse modalità di aggiornamento, a seconda del grado di informatizzazione e di coinvolgimento che è possibile raggiungere tra gli operatori sanitari;

· invece i web services, sia per gestire integrazione di informazioni cliniche sul singolo cittadino, sia per integrare fonti diverse di informazioni amministrative, organizzative e conoscenze cliniche di base, vengono ritenuti in genere un tema non prioritario. Probabilmente si tratta di soluzioni ICT troppo avanzate per la realtà attuale delle aziende; pertanto questo argomento va approfondito, per valutare meglio le ragioni della bassa priorità accordata e per impostare – se del caso – iniziative strategiche di medio-lungo periodo che permettano una evoluzione realistica ma al tempo stessa tempestiva.
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3.2.5 Aspettative verso le infrastrutture inter-regionali o inter-regionali di supporto
La discussione su questi argomenti viene qui suddivisa in tre aree omogenee.

1. funzionalità direttamente legate al miglioramento complessivo della qualità dell’assistenza:

· la distribuzione in formato elettronico strutturato di profili di cura autorevoli e di protocolli diagnostici terapeutici, anche se ancora non integrati pienamente nei sistemi di gestione del processo clinico, sono ritenuti molto o abbastanza prioritari quasi dall’80% delle aziende. Questo denota uno spostamento dell’attenzione dalla gestione puramente economico-amministrativa verso il processo clinico e verso l’appropriatezza delle attività erogate – oltre alla tendenza verso le best practices cliniche – in totale sintonia con i trend internazionali; 
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· nonostante l’inclusione dell’argomento tra gli obiettivi del piano di azione e-europe, la certificazione della qualità dei siti web (sia per il cittadino che per gli operatori sanitari) rimane un argomento “orfano” in Italia, anche se la rilevanza del problema cresce in modo considerevole di anno in anno. 
2. standard specifici del settore per l’interoperabilità semantica, in aggiunta agli standard ICT di uso generale. 
Si tratta soprattutto della definizione di messaggi strutturati, ormai nella quasi totalità secondo una rappresentazione in XML. 
Questi standard sono essenziali per la realizzazione della maggior parte delle azioni fin qui citate, ed in particolare sulle transazioni elettroniche su richieste di prestazioni e refertazione, sulle cartelle cliniche elettroniche e sulla continuità assistenziale.
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· a livello internazionale, lo standard DICOM è certamente il più diffuso nel settore delle immagini, mentre HL7 è lo standard più diffuso sulla messaggistica sanitaria, specialmente – ma non solo – all’interno degli ospedali. 
Insieme ai profili predisposti da IHE per integrare in modo univoco HL7 e DICOM, si può affermare che l’argomento è ben presente nelle aziende, anche se molto specialistico. 
Si nota che IHE viene considerato altamente prioritario da oltre il 40% delle aziende (in quanto rappresenta una soluzione molto concreta), anche se con un alto numero di risposte mancanti, probabilmente dovuto alla sua troppo recente introduzione. 
Nello stesso tempo si nota una minore rilevanza degli standard CORBAmed (componenti specifiche per la sanità), degli standard EDI (molto diffusi in alcuni Paesi) e degli standard prodotti dal CEN, l’ente normatore europeo e recepiti in Italia dall’UNI.
In particolare, per quanto riguarda le priorità, risulta una forte propensione verso l’approccio concreto di IHE (con una media di 4,9 punti), che fornisce i profili per l’utilizzo di HL7 (5,0 punti) e DICOM (4,2 punti). 
Lo standard CORBA ha ricevuto una priorità di 3,8 punti, mentre gli standard del CEN/TC251 hanno in media un punteggio di 1,3 e l’approccio EDI  ha 0,5 punti. 
Anche questi dati sono in linea con le tendenze internazionali.
· a complemento degli standard citati, che vanno ancora adattati alle specificità nazionali e regionali, viene data rilevanza anche alla costruzione di un registro dei metadati, che contenga le definizioni di tutti i data element (campi, attributi) utilizzati nelle applicazioni sanitarie, e le tabelle di corrispondenza tra di loro, nonché le etichette XML corrispondenti;

· altrettanto prioritari vengono percepiti gli interventi sui sistemi di codifica. Numerose tabelle sono necessarie per il buon funzionamento dei sistemi e per la cooperazione applicativa. Alcune tabelle sono di sistema (es. stati delle attività sanitarie pianificate, in corso o concluse), altre sono di uso soprattutto amministrativo, organizzativo o economico. Tabelle molto complesse riguardano gli aspetti clinici (es. segni e sintomi, malattie), specialmente se si vogliono rappresentare in modo strutturato i dettagli clinici. L’uso di queste tabelle è una condizione necessaria per forme evolute di governo clinico e di integrazione dei dati amministrativi, organizzativi e clinici ai fini del governo complessivo delle aziende;

· un ulteriore argomento molto sentito è la predisposizione e la diffusione di data set per patologia, inteso come insieme minimo di dati per una descrizione accurata dell’evoluzione di una patologia. Anche questo tema trova riscontro in iniziative mirate a livello internazionale.

3. supporto strategico allo sviluppo dell’ICT e al change management 

Infine si nota la mancanza di percezione dell’ampiezza del problema nel suo complesso e della necessità di azioni strategiche ben strutturate.
Infatti non viene valorizzata adeguatamente la possibilità di creare osservatori regionali sull’ICT, con centri di documentazione tecnica e confronti di esperienze. 
Non viene altresì valutata come veramente prioritaria la definizione di specifiche dettagliate per la valutazione del software, che può essere utilizzata sia per la certificazione che per la stesura di bandi di gara sempre più chiari e puntuali.
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4. Considerazioni conclusive
Alla luce dei dati pervenuti, si può affermare che la maggior parte delle aziende che hanno risposto all’indagine rappresentano una nutrita avanguardia dell’ICT nella sanità. 
Le risposte pervenute tratteggiano infatti come venga percepito l’impatto dell’ICT nelle situazioni più avanzate e consapevoli presenti nelle aziende sanitarie.
Le risposte pervenute rappresentano circa il 20% del settore; tuttavia esse non permettono di dedurre in modo preciso quale sia il livello di diffusione dell'ICT tra le altre aziende sanitarie; tuttavia, anche in base ad altre fonti, si può interpretare che la mancata restituzione del questionario (soprattutto nel meridione) è plausibilmente da attribuire a una minore sensibilità ai problemi dell’ICT nel loro complesso ed a una minore penetrazione delle applicazioni.
In Italia si riscontra l’assenza di azioni istituzionali di supporto alle aziende sanitarie, nonché di un “ambiente” condiviso di dibattito e di trasferimento dell’innovazione; pertanto non si è diffusa la consapevolezza delle potenzialità e dei benefici dell'ICT. 
A differenza di altri Paesi, i processi di informatizzazione nelle aziende sanitarie italiane sono estremamente disomogenei, in funzione della storia di ogni azienda e del grado di sensibilità del management all’introduzione dei diversi applicativi e agli adeguamenti organizzativi e formativi. 

In genere manca una visione complessiva, da cui conseguono interventi occasionali di breve periodo, guidati dalle priorità percepite di volta in volta. 

4.1 La percentuale di spesa per ICT
Dal punto di vista economico, sembra che la percentuale di spesa per ICT rispetto alla spesa totale dell'azienda si possa suddividere in tre livelli, che corrispondono a tre tipi di comportamento del management aziendale:

· 13,3% delle aziende dichiarano una percentuale sopra all'1%

· 43,3% delle aziende presenta una percentuale di spesa ICT tra 0,5% e 1,0%

· 43,3% delle aziende presenta una percentuale di spesa ICT sotto lo 0,5%

All’interno di ogni azienda, il livello di diffusione dell’ICT nei singoli reparti e servizi è molto sbilanciato; gli applicativi amministrativi sono privilegiati a scapito di quelli organizzativi e clinici, mentre il loro livello attuale di integrazione non è sufficiente a raggiungere rilevanti effetti "sistemici" né nel governo clinico né nella gestione complessiva dell'azienda. 
Risulta evidente la consapevolezza della centralità dei sistemi informativi clinici (e la necessità di iniziative sulla cartella clinica elettronica e sul fascicolo sanitario personale in rete).
4.2 La crescita della percentuale di spesa per ICT
Nel 2002 la spesa complessiva per ICT ha avuto una crescita del 7,7% rispetto all'anno precedente.

Questa crescita si riscontra per tutti e tre i livelli percentuali di spesa in ICT, e non tende a riequilibrare la percentuale di spesa in ICT tra le aziende. 
Piuttosto si direbbe che per motivi storici in ogni azienda la spesa si è attestata ad un certo livello (di consapevolezza) e cresce in proporzione a tale livello storico, indipendentemente da possibili considerazioni di efficacia o di utilizzo ottimale dell'ICT.
Non potendo fare riferimento a modelli condivisi in ambito nazionale e internazionale, ogni azienda incrementa la propria spesa in base alla propria esperienza e ai benefici riscontrati.

Una appropriata iniziativa coordinata in ambito nazionale e regionale può quindi portare a costruire e condividere tali modelli, e permetterebbe all'ICT di svolgere il proprio ruolo di supporto ai cambiamenti organizzativi e all'uso ottimale delle risorse.
A questa iniziativa di tipo culturale dovrebbero ovviamente affiancarsi a livello nazionale e regionale dei piani strategici per la realizzazione delle necessarie infrastrutture tecnologiche e informative, che vanno oltre le capacità decisionali delle singole aziende sanitarie e che quindi richiedono azioni delle regioni e dello stato.

4.3 I dipendenti e i consulenti sull’ICT nelle aziende sanitarie
Gli addetti all'ICT all'interno delle aziende sanitarie (dipendenti + consulenti) sono oggi insufficienti rispetto ai compiti che li attendono nell'immediato futuro. E' appena stata costituita l'associazione professionale dei responsabili dei sistemi informativi delle aziende sanitarie.

Occorre considerare le necessità di riconoscere adeguatamente le figure professionali relative all'ICT, sia dei dirigenti che dei tecnici, e promuoverne la formazione.
La media degli addetti ICT risulta dalle risposte di poco superiore a 14 persone equivalenti a tempo pieno. Se riportassimo questo valore a livello nazionale, risulterebbero in Italia più di 4000 addetti ICT, dipendenti o consulenti delle aziende sanitarie (valore probabilmente molto sovrastimato).

Circa un quinto delle aziende ha dichiarato di avere più di 20 addetti. Se tutte le aziende si volessero adeguare nel medio periodo su questo valore, servirebbero comunque altri 2000 addetti.
A queste necessità formative specifiche vanno inoltre aggiunte le necessità di adeguare la cultura degli operatori sanitari sui sistemi informativi e sulla gestione delle informazioni cliniche.
4.4 L’alibi delle restrizioni di bilancio
I benefici economici e di qualità di una corretta introduzione dell'ICT sono ormai ampiamente dimostrati sia a livello internazionale sia da numerose esperienze nazionali.

La spesa in ICT comporta immediati ritorni sia sul governo clinico che sul governo in genere di una azienda, ed è più che giustificata anche in presenza di forti restrizioni di bilancio, come dimostrato nella rilevazione dalle aziende sanitarie che già spendono più delle altre in ICT e che continuano ad incrementare tale spesa.

Per le aziende sanitarie, il livello adeguato di spesa per ICT, considerate le restrizioni di bilancio, sembra oggi attestarsi intorno al 2% - 3% della spesa totale. Questo livello ottimale è destinato a crescere per ottenere un maggiore sviluppo dei sistemi informativi clinici e una maggiore integrazione tra le applicazioni amministrative, organizzative e cliniche.
Troppo spesso la mancanza di consapevolezza del ruolo dell'ICT per una sanità moderna viene mascherata dall'alibi delle restrizioni di bilancio. 

I vincoli di bilancio, infatti, sono sempre presenti in tutti periodi e in tutti i settori applicativi, ma negli altri settori (in particolare in ambito privato) non hanno finora impedito il progresso eccezionale e graduale verso la Società dell'Informazione.
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Maggiori informazioni si possono trovare nel sito: http://ict.fiasoservizi.it
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