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* di Antonio Capocelli
*% e Claudio Dario

Nelliambito dei progetti di e-go-
vernment promossi dal Ministero
per lilnnovazione e le Tecnologie,
il progetto ESCAPE!, iniziato nel
2001 con durata biennale, ha po-
sto basi solide e propcue per nuo-
ve applicazioni ed evoluzioni di te-
lemedicina.

ESCAPE, sviluppato in origine
nelliAzienda Ulss n. 9 di Treviso, ha
raggiunto liobiettivo di smaterializ-
zare il grande numero di documenti
cartacei, clinici ed amministrativi
prodotti ogni anno dalle Aziende
Sanitarie, conservando inalterata la
validit™ e liefpcacia legale, attraverso
un sistema interamente digitale di
gestione del documento informati-
co. Ottenuta liefpcienza alliinterno
delle Aziende Sanitarie, grazie ad
una snella gestione e una pi% agevole
conservazione digitale dei documen-
ti sanitari, liapplicazione della prma
digitale ha allargato liarea dei benep-
ci indotti raggiungendo gli utenti del-
liAzienda, varcando, quindi, le soglie
della struttura aziendale offrendo i
vantaggi di un servizio veloce ed ef-
pciente nella distribuzione dei referti
sanitari sul territorio. Considerato
che liobiettivo del Piano Nazionale
di e-government ~ rendere la Pub-
blica Amministrazione sempre pi%
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veloce, efpciente e vicina al cittadino
con liutilizzo delle nuove tecnologie
delliinformazione e della comunica-
zione (ICT), lievoluzione di ESCA-
PE nelllambito della telemedicina
stato TeleMed-ESCAPE (progetto
di durata biennale avviato nel 2003)
promosso dalle Regioni Veneto,
Friuli Venezia-Giulia, Lombardia
ed Umbria, con il coinvolgimento
di 11 Aziende Sanitarie per un ba-
cino di utenza di circa tre milioni di
cittadini.

Il progetto, vincitore al Forum PA
2003 nella sezione ogoverno clinicod,
mira al miglioramento del servizio al
cittadino: esso ha diffuso liapplicazio-

ne e liefpcienza dei documenti sanita-
ri validati con prma digitale alliutenza
delliAzienda Sanitaria. Liobiettivo
conseguito ~ stato la realizzazione,
in regime di sicurezza, di una rete di
distribuzione via rete telematica del
documento informatico legalmente
riconosciuto per raggiungere i desti-
natari, sia interni (medici, sanitari) sia
esterni (Medici di Medicina Generale
e pazienti), senza la necessit” del sup-
porto cartaceo.

TeleMeddESCAPE ha ottimizzato il
servizio di consegna del referto, ora
prmato digitalmente, al cittadino,
utilizzando tre canali:

1.liestrazione del referto tramite
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Internet dal proprio computer, o
presso la postazione informatica
del Medico di Medicina Generale,

2.1a spedizione con posta priorita-
ria, tramite il servizio Postel, del
referto alliindirizzo predepnito dal
paziente,

3.1l ritiro del referto da qualsiasi sede
distrettuale delli Ulss 9 e da alcune
sedi comunali convenzionate.

Liesperienza maturata in ESCAPE
e TeleMed-ESCAPE dimostra che
liutilizzo della prma digitale porta
notevoli benepci qualitativi per
liorganizzazione delliAzienda, per
pazienti, cittadini, medici ed opera-
tori sanitari.
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Le principali conseguenze positive
a livello organizzativo sono elencate
sinteticamente di seguito:

u liintroduzione della prma digitale
(brma elettronica qualipcata) ha
costituito lioccasione per una revi-
sione organizzativa che ha modi-
pcato profondamente il processo
di refertazione determinando una
riduzione a pochi secondi del pe-
riodo di latenza tra il momento
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di produzione e il momento di
ricezione di un documento infor-
matico con eliminazione di alcune
fasi di processo (Figura 1);

= la possibilit™ di un costante moni-
toraggio del processo;

= le sostanziali modipche dei pro-
cessi di refertazione che inducono
direttamente dei risparmi o rendo-
no possibile una razionalizzazione
delle risorse coinvolte, generando
benepci sotto forma di costi oces-
santio. In altre parole, il valore
monetario attribuito alle risorse
Oliberated, ma non direttamente
oeliminated dalliintroduzione del
NUOVO Processo, rappresenta un
costo opportunit”, cio il valore
delliopportunit™ di impiegare in
modo alternativo le risorse utiliz-
zate con le precedenti procedure
di refertazione. NelliAzienda Ulss
n. 9 di Treviso i costi cessanti (in
termini di costo opportunit™) an-
nui relativi al personale sono di
102.565,20 Euro;

= nellasola Azienda Ulss n. 9 di Tre-
viso il miglioramento della gestio-
ne dei referti esterni, ha prodotto,
grazie alla razionalizzazione delle
risorse coinvolte nel processo, un
risparmio annuo di 480.000 Euro;

= la possibilit™ di intervento con

terapie mirate ed immediate;

= la risoluzione del problema dello
smarrimento dei documenti; il
progetto ESCAPE, in termini di
benepci aziendali non monetiz-
zabili, pu, ad esempio contribuire
a ridurre i frequenti errori che si
veripcano durante lo smistamento
dei referti (che, secondo le stime
emerse dalle interviste condotte
presso liAzienda Ulss n. 9 di Tre-
Viso si attestano attualmente intor-
no al 10%) e a semplipcare cos® i
relativi processi amministrativi che
si attivano per liaccertamento di
errori;

= liottimizzazione della gestione de-
gli archivi. Per i servizi diagnostici
il recupero degli spazi destinati
ogni anno alliarchiviazione dei re-
ferti cartacei ~ valorizzabile, in ter-
mini di costo opportunit™, in circa
12.000 Euro annui;

= Una maggior sicurezza e riserva-
tezza nel trattamento dei dati: i
documenti clinici sono autenticati
con prma digitale ed inviati in
forma telematica cifrata renden-
done possibile la ricezione solo
dalle pgure autorizzate, interne
e/0 esterne alliAzienda (cittadino,
medico curante, medico ospeda-
liero);
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= una maggior efpcienza ed efpca-
cia attraverso:
- il miglioramento del servizio
reso al cittadino, che potr™ evitare
gli accessi presso le strutture di
consegna dei referti;
- liintegrazione tra strutture ospe-
daliere e Medici di Medicina Ge-
nerale, permettendo liinserimento
automatico dei dati contenuti nei
referti nella cartella clinica infor-
matizzata del medico di base (in
formato XML).

Si  visto, poi, che gli investimenti

per lo sviluppo di un progetto di ap-

plicazione della prma digitale a tutti

i documenti informatici prodotti in

uniAzienda Sanitaria di medio-gran-

de dimensione (1.400 posti letto)

p0osSsoNno essere recuperati in meno

di un triennio, grazie ai minori oneri

derivanti, limitatamente alla parte

sanitaria, da:

= lariduzione del personale coinvol-
to nella gestione del documento;

u liottimizzazione della gestione
dei laboratori, con possibilit™ di
razionalizzazione delle sedi e dei
servizi;

= la riduzione della richiesta degli
esami di laboratorio urgenti;

= la riduzione dei costi dovuti al
consumo di farmaci;

= la riduzione delle giornate di de-
genza.

Oltre ai benepci aziendali monetiz-
zabili (costi cessanti) direttamente
impiegabili ai pni della valutazione
economica oggetto della presente
analisi, ~ opportuno ricordare che
il progetto pu, produrre impatti
positivi su altre variabili, non stret-
tamente economiche, ma altrettanto
rilevanti, tanto per liAzienda Ulss n.
9 di Treviso, quanto per il cittadino/
utente. Per quanto riguarda i bene-
pci per liAzienda, il miglioramento
delle prestazioni nei servizi alliuten-
te, il miglioramento delliimmagine
delliente, il miglioramento della
disponibilit™ di informazioni in
termini di qualit”, integrazione e

tempestivit™ nonch® la maggiore
rapidit”/efpcacia nei processi ope-
rativi costituiscono il vero ovalore
aggiuntod delliinvestimento, ma a
differenza di benepci monetizzabili,
valorizzabili con tradizionali criteri
economico-pnanziari, la scelta e
liutilizzo di indicatori appropriati
non  sempre operazione semplice.
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TeleMed-ESCAPE nasce per dif-
fondere ed ampliare i risultati rag-
giunti da ESCAPE, focalizzandosi
sul miglioramento del servizio reso
al cittadino. Liintroduzione della re-
fertazione digitale e liefpciente ser-
vizio di distribuzione dei referti ha
portato sia signipcativi vantaggi alle
strutture sanitarie che li utilizzano
sia benepci effetti nei confronti del
cittadino. | vantaggi che le moderne
tecnologie applicate alla Sanit™ por-
tano ai cittadini sono evidenti: questi
ha un servizio efpcace, in maggior
comodit™ e velocit™; in altre parole
la Pubblica Amministrazione offre
un servizio pi% efpciente. Dalliinizio
della sperimentazione pno ad oggi,
i referti distribuiti con i nuovi canali
di distribuzione TeleMed-ESCAPE
sono in crescente aumento:  indi-
cativo liandamento dei referti estratti
tramite Internet che ha raggiunto il
50% nel mese di settembre 2006,
rispetto ad una timida partenza del
5% nel mese di febbraio 2004!

Pi%2 in dettaglio, dallianalisi delle
statistiche nelliAzienda Ulss n. 9
di Treviso, emerge che nel mese
di settembre 2006 circa il 44,75 %
dei referti sono stati estratti tramite
Internet; circa il 6.47 % sono stati
inviati via Postel; il rimanente ~ stato
ritirato presso gli sportelli distrettuali
sul territorio. Risulta evidente come
liestrazione via Internet comporta il
dimezzamento delliattivit™ di con-
segna dei referti presso gli sportelli
distrettuali. Allo scopo di valutare
liimpatto economico sulla popo-
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lazione dei servizi pi%: innovativi,
ovvero Postel e Internet, — stato pre-
disposto un questionario anonimo
da sottoporre, con logica casuale,
alliutenza presso le sedi distrettuali
delli Azienda Ulss n. 9 di Treviso,
sia in fase di accettazione degli esami
sia in fase di ritiro dei referti. Liana-
lisi delle correlazioni ci consente di
affermare che la conoscenza e liuso
del servizio postale non ~ facilmente
inyuenzabile da altri fattori. Per
quanto riguarda invece il servizio di
estrazione tramite Internet, al con-
trario, sia la conoscenza del servizio
sia liuso dello stesso dipendono
molto dalliet™ delliutente e dalliattivi-
t" che svolgono. € signipcativo che
non tutte le classi di et” siano uni-
formemente a conoscenza del servi-
zio e lo stesso vale per la categoria
delliattivit™ occupazionale. Infatti,
ben il 50% di coloro che dichiarano
di conoscere e utilizzare liestrazione
telematica ha uniet™ compresa tra i
26 e i 45 anni, ovvero la fascia lavo-
rativa per eccellenza; lianalisi delle
categorie professionali conferma
questo risultato con il 60% di lavora-
tori che utilizza o utilizzer” in futuro
tale modalit™ di ritiro. Di seguito si
evidenzia come il progetto di e-go-
vernment TeleMed-ESCAPE porti
un signipcativo impatto economico-
sociale al cittadino: possiamo dire
che liobiettivo del Piano Nazionale
di e-government di orendere la
Pubblica Amministrazione sempre
pi%2 veloce, efpciente e vicina al
cittadino con liutilizzo delle nuove
tecnologie delliinformazione e della
comunicazione6 sia stato raggiunto
con successo. La distribuzione dei
referti riportata in Figura 2 dimostra
come il servizio Internet — stato
ottimamente accolto ed usato dalla
popolazione.
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Il grande utilizzo del servizio di
estrazione via Internet ha stimolato
[ianalisi della distribuzione oraria
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delle estrazioni attraverso Internet
nel mese di Gennaio 2006: liobiet-
tivo era quello di studiare i com-
portamenti delliutenza nelliaccesso
al servizio Internet, e veripcare se la
disponibilit™ dei referti via Internet
ha superato il vincolo degli orari di
apertura degli sportelli distrettuali.
Attraverso la suddivisione delle fa-
sce orarie secondo il criterio oorario
lavorativo versus orario non lavo-
rativod, ~ risultato che il 52% delle
estrazioni Internet erano state effet-
tuate da parte delliutenza in orario
non lavorativo, ovvero quando gli
sportelli distrettuali sono chiusi.
Analizzando i dettagli (Tabella 1) si
vede che il 26% delle estrazioni di-
gitali avviene la sera dopo le ore 18:
00, quindi dopo liorario di lavoro; il
14% avviene durante la pausa pran-
zo, dalle ore 13:00 alle 15:00. Inoltre
il 12% dei referti estratti avviene
nei giorni festivi o il sabato. 11 48%
delle estrazioni via Internet avviene
durante gli orari di lavoro, dalle ore
8:00 alle 13:00 e dalle 15:00 alle 18:
00. Questianalisi mostra come le
estrazioni on-line offrono al cittadi-
no la libert” di decidere il momento
pi%. opportuno per la visualizzazione
del referto, a prescindere dalliorario
di apertura dello sportello.
Oltre il risparmio di tempo e di costi
per il mancato trasferimento e liatte-
sa allo sportello, il servizio Internet
offre un servizio con accesso, da
qualunque postazione e sempre di-
sponibile, 24 ore su 24.
| vantaggi condivisi dal cittadino
grazie alliestrazione via Internet
sono:
del referto appena prmato digital-
mente nei Laboratori delliospe-
dale, guadagnando 1-2 giorni
lavorativi rispetto alla precedente
ed obsoleta procedura cartacea,
che implicava ore di smistamento,
imbustamento e trasporto alle
sedi di consegna;
= Sicurezza e privacy garantite da un
canale per la trasmissione dei dati
cifrato (HTTPS) e da un codi-
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ce univocamente associato alla
prenotazione per visualizzare il
referto;

= Comodit™ di reperire il referto da
qualsiasi luogo dotato di un colle-
gamento Internet (casa, ufpcio,
luoghi di vacanza, ...)

= Comodit™ di reperire il referto a
qualsiasi ora (giorni festivi, ore not-
turne, ...).
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Oltre ai benepci qualitativi di tem-
pestivit™ clinica e comodit”, liat-
tivazione delle nuove modalit™ di
distribuzione referti ha apportato
una serie di benepci economici per
i cittadini, in termini di risparmi nei
costi di spostamento e di tempo
recuperato.

I costi economici sostenuti dalla
cittadinanza per il ritiro dei referti,
sono calcolati in base a dati oggettivi
(numero referti visionati con le pro-
cedure TeleMed-ESCAPE, distanza
chilometrica per accedere al distret-
to, residenza degli utenti e mezzo
utilizzato) e in base alle indicazioni
riguardo i costi sociali del tempo
impiegato per ritirare i referti.
Liimpatto economico-sociale ~ stato
calcolato sulla base delle stime con-
tenute nel rapporto Distribuzione
referti: primo semestre 2006 e delle
statistiche mensili sulla modalit™ di
ritiro dei referti.

Nel primo semestre 2006 i sistemi
informativi che monitorano la ge-
stione dei documenti sanitari evi-
denziano che 236.337 referti prmati
digitalmente sono stati elaborati
per esami di laboratorio destinati

alliesterno, di cui il 47% sono stati
consegnati con i nuovi servizi Tele-
Med-ESCAPE, Internet e Postel.

| risparmi economici per il mancato

ritiro dei referti, sono calcolati in

base a:

w il numero dei referti TeleMed-
ESCAPE, inviati con il servizio
Postel ed estratti via Internet;

= le statistiche della distribuzione
dei referti;

= la residenza degli utenti per de-
terminare la distanza chilometrica
per accedere allo sportello;

= il mezzo utilizzato (automobile,
mezzo pubblico e bicicletta-piedi)
ed eventuale costo per lo sposta-
mento, e

= la stima del costo sociale per il
tempo speso per ritirare i referti.

Lo studio continuativo delliimpatto
economico-sociale del progetto ha
consentito di valutare i risparmi che
liutenza ha potuto benepciare grazie
ai servizi TeleMed-ESCAPE nel 1A
semestre 2006. Il tempo risparmia-
to, stimato calcolando la somma
del tempo che liutente avrebbe
impiegato per liattesa allo sportello
e il tempo per il viaggio di andata e
ritorno, ~ di circa uniora pro capite
che, per un costo opportunit™ di 15
Euro alliora, corrisponde ad a un
risparmio di costo-opportunit™ di
1.332.945 Euro. 1l totale dei costi-
trasporto risparmiati, sempre nel 1A
semestre 2006,  di 474.733 Euro
che comprende il risparmio del
mancato viaggio con automobile ef-
fettuato dal 73% della popolazione,
il risparmio del parcheggio, pagato









