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1.Introduzione
L'e-care 9 lega drettamente a tre eementi-chiave che connotano il Sstema della sdute nelle societa
‘avanzate':

- evoluzione nella identificazione dd bisogno di sdute da parte dell'utenza (ricerca della qudita,
emergere di nuove patologie anche su base demologica, concetto di fithess, mix di bisogni ndlle
societa incusve policulturdi) con mutamento di paradigma nella domanda di sdute (‘salute’ +
'benessere) che e oggi non solo dedlinata individuadmente attraverso la richiesta di prestazioni
persondizzate e iperspeciaistiche mamolto spesso contestudizzata dle esgenze di specifici territori

- forte assorbimento delle risorse societarie nel settore 'salute’ a cui collabora la crescita esponenziale
de ggemi di ricerca & sviluppo in medicina con mutamento del  paradigma di_offerta (mercato
competitivo spinto e segmenteato da marketing)

- dncronico e snergico sviluppo delle tecnologie dell'informazione e ddla comunicazione Sa con
diretto impatto sulle tecniche di erogazione di prestazioni sanitarie Sa come eemento di supporto e
raccordo dla produzione di sdlute Sia, infine, come strumento di indirizzamento efficiente dal Sstemi
di offertae di domanda

Questi dementi vanno ben tenuti presenti quando S scda l'andlis sui Sstemi regiondi di care emergenti in
Itdlia anche a seguito ddlle prime applicazioni della riforma codituzionale in chiave federdiga. Seil 'ssema
della salute deve oggi didribuire prestazioni ottimali su un indeme eterogeneo di territori e popolazioni,
vaorizzandone |le componenti locdi, in un quadro sabile/cdante di risorse di finanza pubblica, dlora I'e-
care diviene una vaidbile centrde ndla pianificazione dd dSgema e le moddita di
progettazionglimplementazione  degli  e-health-services  codlituiscono  un  fattore  critico  di
successo/insuccesso nelle politiche per lasdute.

Per laToscana, in particolare, il quadro sopra descritto ha significato lavorare per I'integrazione di politiche
sttoridi in un modelo articolato di 'Sstema regione, mirando - nello specifico de 9gtemi di care - a
ricondurre tanto i processi decisondi quanto le pratiche di prevenzione ed assistenza piul vicini dle reti di
cittadinanza. Con una forte accdlerazione negli ultimi anni, Sa per | nuovi compiti deriveti dale modifiche d
Titolo V ddla Codtituzione, Sa come vero e proprio sviluppo di un approccio toscano dla new
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governance di ispirazione europea. Attraverso gli srumenti tipici della programmazione - il Fiano regionae
di sviluppo, il Piano sanitario regionde, il Piano integrato socide, il progetto di e-government ‘e-Toscana' -
il 'modello Toscana 9 sostanzia oggi in una politica di partecipazione interattiva tra i soggetti de ssema
con un ruolo speciae per la funzione pubblica sotto I'aspetto propositivo-regolatore nella determinazione
delle priorita e moddita di azione: uno specifico strumento normativo € in fase di avanzata progettazione e,
presumibilmente entro giugno 2003, la legge sulla 'societa dell'informazione’ codtituira il quadro giuridico -
operativo per lo sviluppo dd ssema regionde e per una crecita omegena e findizzata degli e-health-
SEervices.
Per dntetizzare |'azione di governo degli ultimi due anni in materia sanitaria (e socio-sanitaria), la Giunta
regionae ha delineato per il sstema informativo e per le ICT un quadro nd quale I'aspetto dominante € un
nuovo gpproccio d management interaziendde ed ad un uso cooperativo ddle risorse (tecnologia di
elaborazione, infrastrutture di rete, logigtica e personde). La prospettiva € quela di un 'sstema a rete
integrato con gli obiettivi della‘fase |1 ddl'aziendaizzazione prevista dd PSR €, ora, cardine strategico del
nuovo Piano Regionde di Sviluppo. Una serie di passaggi sono Sati promoss direttamente dall’Assessore
d Diritto dla Sdute in unadirettivaa Direttori Generdi dd giugno 2002 I'Assessore chiarivache "Il PSR
ha introdotto, come "Fase |l dell'aziendalizzazione", la necessita di elaborare un nuovo modello di
management, organizzativo e di azione per le Aziende sanitarie. Particolare significato riveste, a
tale proposito, il settore delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione. Cio in relazione a
tre aspetti fondamentali:
- capacita di fornire adeguati e tempestivi servizi di informazione e conoscenza alla
popolazione, al sistema produttivo e ai centri di programmazione, analisi e controllo
-relazioni tra sottosistema tecnologico e organizzazione aziendale con particolare
riferimento, in tale quadro ai livelli di integrazione tra tecnologie 'di produzione clinico-
diagnostica (es.: sistemi elettromedicali) e tecnologie utilizzate nelle attivita di supporto alla
produzione (es.: sistemi di accettazione/gestione Cartelle cliniche/dimissione ospedaliera)
- sostenibilita dell'infrastruttura e del modello organizzativo sotto il profilo economico".

2.Gli srumenti organizzativi
Ad oggi il concetto di e-care e’ obiettivo ddl’ integrazione tra soggetti e prestazioni socidi e sanitarie sono
sviluppati in Toscana Sa nd Piano Integrato Sociae Regionde (PISR 2002-2004) sa nel Piano Sanitario
Regionade (PSR 2002-2004). In questultimo esgte una Specifica sezione Teemedicind in cui | temi
dell'innovazione tecnologica e del miglioramento organizzetivo e di erogazione delle prestazioni dl’ utenza
sono gpplicati dla medicina prevertiva e curativa gedita tramite srumenti telematici di informazione e
comunicazione. Il PSR spiega come la tedlemedicina § ponga oggi come uno degli strumenti di maggior
rilievo per aumentare l'efficenza dd dgema riducendo le laenze assdenzidi, raziondizzando la
didocazione de servizi, ripartendo le risorse tra centri specididtici e tra quedti e il territorio. I PSR g
sofferma in particolare sulla componente di 'servizio' della telemedicina e sui requisiti di Ssstema perché e-
services tdemedici 9ano efficacemente implementati. In particolare il PSR:
- sottolinea lo specifico legame tra servizio e infrastruttura tecnologica (rete teleméatica), e enfatizza il
concetto di ‘adeguatezza tecno-organizzativa d tipo di servizio che s vuole erogare
- ossarva che latecnologia deve essere commisurata ai livelli di competenza e di operativita di chi la
utilizza e, a tempo stesso, deve essere compatibile tanto con il Sstema produttivo (che non deve

1 cfr.a questo proposito il recente articolo di Mauro Moruzzi e Silvia Lolli Information and Communication Technology e governo
della sanita..., p.91, in cui si analizzano i ritardi italiani nello sviluppo di servizi di e-carecon un'enfasi particolare sullo stretto legame
tra innovazione tecnologica - innovazione organizzativa e instabilita nelle architetture di governo del sistema sanitario.
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solo produrla ma deve assgterla e farla crescere nel tempo) quanto con le risorse alocabili nel
gdema
- introduce il concetto che la Telemedicing, specie quella che comprende prestazioni diagnostico-
assigenzidi, coinvolge e in taluni cag ridetermina la relazione tra Sstema sanitario e utenza (come
ampliamento /o revisone della ‘relazione medico-paziente)) anche sotto il profilo amminigrativo e
medico-legde
In tale modo in Toscang, anche atraverso i successvi ati della Giunta regionae, s sviluppadil concetto di
rete di attori (pubblici e privati) digtribuiti negli specific ruoli ma operativamente integrati in un solo Ssema
di previsone, erogazione e controllo.
Posto che, anche in relazione a quanto prima descritto, un punto essenzide da ndle relazioni tra
governabilitd, compatibilita economica e flesshilita duso dd dsema in condizioni di Scurezza, S
individuano queattro dimengoni particolarmente Sgnificative a fini dell'individuazione degli attori dell'e-care:
- interaziendde, che atiene dl'evoluzione dd sstema d'Azienda sanitaria (fase I
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ddl'azienddizzazione) con la concentrazione delle sngole redta azienddi verso tre Sstemi
subregiondi di '‘Area Vasta governdi dad management sanitario e da un Consorzio interaziendae
per lefunzioni di supporto

- tearitoride, con larigtrutturazione del rapporto Aziende-territorio attraverso le sperimentai 'Societa
della Sdute’ per una programmazione (ma anche per una gestione) del servizi non ospedalieri
partecipata da Aziende e comunita locai

- as0cidiva, con laprevisone di un forte sviluppo delle moddita (orizzontdi e verticdi) di
e controllo de servizi (ma anche di implementazione e didtribuzione di sarvizi) da parte ddle
associazioni di cittadini, con particolare riferimento aquele di tutda

- personde, con la progettazione e l'avvio sperimentde dei sstemi di digital integration orienteti &
cittadino, fruibili in via diretta o atraverso la mediazione di professonas sanitari (ad es.: Medici di
medicina generde) o tramite le associazioni di tutda

3.L"architettura tecnologica

L'implementazione di efficienti servizi di e-care, con particolare riferimento ala telemedicina presuppone
ameno due requigti. Il primo conggte ndl'infrastruttura di rete fisca ("rete telematicd') che deve esstere ed
essere adeguata a carico operativo progettato. || secondo, essenziale, consste nella progettazione e
ativazione ddl'infragruttura di servizio ndle componenti organizzative di base e professondi, na tempi,
modalita e requisiti per I'accesso e I'uso delle prestazioni programmate.

Sotto il profilo tecnologico, la Toscana ha sviluppato una specifica infrastruttura di comunicazione (Rete
Tedematica Regionde Toscana - RTRT) particolarmente dedicata Sa a livello di ‘dorsa€ regionae sa
come Sstema ddle 'reti di acces0' locdi dla gestione di interventi sanitari e socio-sanitari. A tde rete
(dedicata a complesso della societa toscana e non d solo sistema della sdute) afferiscono tutte le aziende
sanitarie toscane, dtraverso tae rete 9 implementa uno specifico livelo di interscambio intra ed
interterritoride denominato ‘cooperazione gpplicativa di particolare sgnificato per le relazioni con le
comunita locdi e con i molteplici liveli di cittadinanza che caratterizzano il territorio toscano. E' parimentti
necessario ricordare la progettazione del sstemi di rete di servizio (ospeddiera, ospeddiera-territoriae,
socio-assgenzide) e la vaorizzazione de networks professondi (ad es: Medici di medicina generae
attraverso il progetto regionale 'MIR' - Medici In Rete) che perfezionano le funzioni degli attori su progetti
e obiettivi individuati dalla programmazione regionale. Questo con particolare riferimento a concetti di

‘percorso assgdenziale integrato’ e di ‘bilancio di sduté che codtituiscono, oggi, la vera dida 4
miglioramento della quditadi vita attraverso un uso razionale ed appropriato delle risorse.

Ma e-health-services sgnifica anche sviluppo di uno specifico Sstema di applicazioni telesanitarie, ad
esempio nell'area della tdediagnogtica di immagine. Sulla base del presupposti sopra schematicamente
elencati la Regione Toscana S € mossa da tempo con interventi diretti e attraverso le proprie Aziende
sanitarie per lo sudio e la redizzazione di un Sstema di telemedicina di immagine di scala subregionde e
regionae. produrre una soluzione che integri le istanze emergenti dalle Aree Vaste in un unico progetto -
vincolante per il Sstema sanitario regionde - scdato sulle due differenti dimensioni: qudlaregionde e qudla
di interconnessione delle Aree Vadte. E' inftti gia possibile annunciare che, su tale materia, € stato adottato
uno specifico provvedimento che raccorda gli ementi fin qui descritti e li correla dl'obiettivo prioritario
della raziondizzazione e omogenzzazione su base di Area Vada e integrazione regionde dai ssemi RIS
PACS. Il provvedimento ativa le operazioni per I' "Informatizzazione ddla Diagnodtica di Immagine in

Toscand' (IDIT) anche in gpplicazione di quanto disposto da Piano Sanitario Regonae 2002-2004 nella
sezione 'tlemedicing.
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Scendendo per un momento nel dettaglio, sgnificative esperienze sono in ato da tempo in dcune Aziende
sanitarie toscane, sSa a livello di sngola Azienda con sstemi operanti su scala di Sngolo ospedde o
interospeddiera, da a livdlo di rdazioni interazienddi con paticolare riferimento dl'aea delle
neurochirurgie. Tra tutte € opportuno in questa sede citare;

1) l'esperienza in ato orma da divers anni ndl'’Azienda USL n.6 di Livorno? in grado di
interconnettere, gia oggi, tutti gli ospeddi aziendai compreso quello collocato sull'lsola dElba
nonché (in modo sperimentae) il presidio sanitario della Capraia. Tae esperienzaimplementa nella
routine aziendde un sstema RIS-PACS completo, operativo (alivelo 1 e 2) non solo per tutte le
Unita Operative di diagnogtica radiologica ma digtribuito ormal sulla quas totdita dei reparti
azienddi e interconnesso da un lato con il Ssema CUP aziendde, da un dtro con il Sstema di
controllo delle prestazioni effettuate (dataware). Cio, con acuni limiti, rappresenta oggi un primo
moddlo di riferimento per I'Area Vasta Nord-Ovest del nuovo Sstema aziendae toscano e una
prima base consolidata per I'evoluzione dd sstema regionae.

2) L'intervento di progettazione dd sstema di gestione, digtribuzione ed archiviazione di dati clinici,
referti ed immagini radiologiche (3stema RIS PACS) - compresa una dettagliata andis costi-
benefici globae e per ogni singola azienda coinvolta - condotto nel corso del 2002 nell'Area Vasta
Centro (Province di Firenze, Prato e Pigtoia) con il supporto di un consulente specidizzato. |l
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2 |’ archivio delle immad modo del tutto
standard.Le immagini prodotte dalle modalita diagnostiche vengono inviate contemporaneamente ala stazioni di refertazione locale ed
all’archivio centrale.Le immagini vengono mantenute in locale sino a refertazione avvenuta e successivamente sono disponibili tramite
I’archivio centrale. Per non sovraccaricare le linee di comunicazione le richieste di “precedenti” per gli esami programmeati vengono
inviate all’ archivio centrale il giorno precedente e soddisfatte durantei periodi di minor uso dellarete. La strutturadi comunicazione su
cui s appoggiano le applicazioni € costituita dalla Intranet dell’ Azienda USL6 di Livorno collegata in modo strutturale alla Rete
Telematicaregionale della Toscana. L'intranet livornese consiste a sua voltadi due parti: la rete amministrativa, composta da due centri
stellaa cui sono collegati 17 tra sedi amministrative, distretti e sedi ospedaliere, operante in TCP/IP e OSPF e basata sullarete xDSL,
e la Rete Radiologica, dedicata esclusivamente al trasporto del traffico RISPACS, operante in TCP/IP e basata su una rete privata
virtuale di tipo Hyperway MPLS, con collegamenti verso I’ Ospedale di Livorno con velocitaminime di 1.8 Mbit/s salvo il presidio di
Cecina, collegato a IMbit/s. | collegamenti al’interno dei presidi e delle strutture ospedaliere sono costituiti da LAN Ethernet 10/100
con |’eccezione del presidio ospedaliero di Livorno che ha una dorsale di 1Ghit per il collegamento di tutte le LAN 10/100 di

padiglione.
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definizione ddle specificita connese dle sngole Unita di Diagnogtica per Immagini, € stato
progettato perseguendo I’ obiettivo della redizzazione di un sstema omogeneo e logicamente
unitario d fine di giungere dla rede condivisone di dati dinidi, referti ed immagini prodotti nelle
diverse drutture di Diagnostica per Immeagini dell’ Area Vasta Centro, considerando anche le
problematiche connesse a funzioni di tdlemedicina - teleconsulto. L’intervento s colloca nel piu
ampio progetto drategico regionae, che prevede la progressva implementazione di Sstemi
findizzati dlagestione da dati clinid degli assstiti, omogena e condivig trale Strutture sanitarie che
operano nelle tre Aree Vaste della Regione Toscanala progettazione del sstema RIS-PACS
dovra permettere di giungere, a medio periodo (3 anni), atraverso I'introduzione di un nuovo
modelo organizzativo, ad una gestione in filmless e paperless ddle srutture, con razionaizzazione
delle risorse umane e tecnologiche a disposizione ddle UU.OO. ddl’Area di Diagnostica per
Immagini. L'implementazione dd ssema RIS-PACS, inoltre, diventera un’opportunita per
ridissgnare il moddlo organizzativo interno ed, d tempo sesso, uno sSrumento per aumentare
I'effidenza e la qudita de savizi offeti a dittadini in una logica di e-government con una
raziondizzazione da fluss informaivi dl’interno ddla sngola Azienda, tra le diverse Aziende
Sanitarie etrale ese ed dtre strutture / Enti della Pubblica Amministrazione.

4.Notafinde su E-governance e Sgemi integrati di servizio

Il punto di convergenza maggiore tra differenti soggetti del 'Sstema Regione' € rappresentato per la
Toscanadd Piano regionde di sviluppo (PRS). Qui I'azione strategicadi e-government (rappresentata dal
citato progetto e-Toscana) definisce e indirizza il quadro delle politiche di settore e raccorda gli specifici
ruoli degli attori. S puo citare in questo contesto un esempio, sgnificativo per la rlazione tra Sstemi di
care e compleso ddle ativita della PA, riferito dla ristrutturazione e raziondizzazione dei percors per il
riconoscimento ddl'invdidita dvile e la corresponsone del rdativi benefici. Da una pianificazione generde
legeta d programma di riduzione del peso burocratico sulle rdlazioni cittadino-PA il progetto 'Invaidita
civilé diviene oggi per la Toscana il primo snodo dettronico di integrazione tra cittadino, Sstema sanitario,
comuni, enti previdenzidi e Regione. Nel quadro ddla tecnologia di light coupling sopra definita di
‘cooperazione gpplicativa il nuovo sstema ddl'invdidita civile mira a redizzare i due principi della new
governance prima richiamati: la riduzione e controllo de tempi di erogazione delle prestazioni,
I'orizzontdizzazione de punti di e utilizzo dd sstema (citizenship empower ment).

Anche tenendo conto di tai esperienze, in una logica sempre pu sarrata di integrazione, la strategia
regionde evolve verso un unico strumento di programmazione dSrutturata sanitaria e socide dopo la
Scadenza dei piani in vigore: il prossmo strumento unifichera nd 2005 in un solo programmalil Sstema di
care toscano ed e gia programmeto in tale srumento un ruolo di primo piano per I'e-care egli e-services.
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