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Pl ES e a formazione informatica

A ECDL

li obiettivi di efficienza e produttivita assumono, nel settore sanitario, con-
notazioni assai particolari in guanto hanno dei riflessi non solo in termini eco-
nomici ma, soprattutto, in termini di responsabilita sociale. D’altro canto, pro-
prio il settore sanitario dimostra come le tecnologie dell'informazione debbano
essere considerate non solo strumenti di miglioramento della efficienza operativa, ma
ancora di pit fattori di profonda innovazione dei processi, come awiene da tempo nella
diagnostica medica, nella telemedicina e in tante aree della chirurgia.
Le tecnologie ICT modificano inoltre, in modo radicale, le modalita lavorative di chi que-
ste tecnologie deve utilizzare; la formazione informatica rappresenta dunque un pre-
supposto fondamentale non solo per cogliere il potenziale di innovazione di tali stru-
menti ma anche per garantire, ai lavoratori, una maggiore autonomia, una maggiore
fiducia nello svolgimento delle proprie attivita.
Allo stato attuale il mercato delle tecnologie di informazione e comunicazione &, di con-
tro, caratterizzato da una evidente
B — discrasia: ad un continuo sviluppo
tecnologico e ad una gamma del-
|'offerta sempre pit ampia si con-
trappone un’utenza ancora larga-
mente impreparata all’'uso delle
nuove tecnologie. Secondo alcune
indicazioni della Commissione Eu-
ropea, in Europa, il 70% degli
utenti non ha ricevuto alcuna for-
mazione strutturata all’uso di tec-
nologie informatiche; ma I'aspetto
pit inquietante & che solo un la-
voratore su quattro ha seguito un
corso offerto dalla propria
azienda. Molti hanno dovuto ad-
destrarsi da soli, o con I'aiuto di
colleghi; la formazione & quindi
spesso confinata nell’ambito
delle scelte individuali, subordinata alla volonta di aggiornamento dei singoli individui,
al loro impegno personale in termini di tempo ed economici. L’European Innovation
Scoreboard ( un indicatore messo a punto dalla Comunita Europea per misurare e con-
frontare la capacita d’innovazione dei diversi Paesi), rivela che I'ltalia, nell’Europa dei
25, si colloca al 21° posto come formazione continua della forza lavoro; infine
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Nnel settore sanicario:

Health

I’esame dei dati Assinform, relativi al
mercato Italia, dimostra un calo con-
tinuo, negli ultimi anni, della spesa
in formazione informatica: circa 700
milioni di euro nel 2002, 564 milioni
nel 2006.

Il costo dell™
informatica
In questo contesto AICA ha awiato,
dal 2003, in collaborazione con SDA
Bocconi, un progetto a carattere pe-
riodico, chiamato in termini voluta-
mente provocatori “ Il costo del-
I'ignoranza informatica”, con un
duplice obiettivo: stimare innanzi
tutto I'impatto economico che ha
sulle imprese, sul sistema Paese, il
ritardo nell’alfabetizzazione infor-
matica della forza lavoro, ritardo che
pud comportare costi nascosti deri-
vanti da una minore produttivita delle
persone ; in secondo luogo valutare
se, ed in che misura, una forma-
zione informatica di base, tipo quella
necessaria per acquisire la certifi-
cazione ECDL, possa

ignoranza”

hanno riguardato pit ambiti: il
mondo del lavoro in generale, il set-
tore bancario, per I’anno corrente la
Pubblica Amministrazione ; nel 2005
ci si & focalizzati su un’area di
grande rilevanza sociale, quale & la
Sanita.

Le fonti della ricerca nel settore sa-
nitario, al di la della elaborazione di
dati e statistiche ufficiali, sono date
da interviste a una novantina di
aziende sanitarie e ospedaliere, da
un’indagine campionaria condotta
su 800 medici di base e sul perso-
nale addetto presso un campione di
500 farmacie nonché da un esame
molto approfondito di alcune aziende
ospedaliere considerate d'“eccel-
lenza” nell’uso di tecnologie infor-
matiche.

Gli investimenti informatici nel set-
tore sono ancora molto contenuti in
quanto rappresentano, ancora nel
2008, solo I’1% circa della spesa
totale in ICT del mercato italiano,
con un tasso di sviluppo (2%) in cre-

aumentare  I'effi-
cienza delle persone
cui viene richiesto di
usare un computer
nell'ambito del pro-
prio lavoro, cercando
quindi di quantificare
il ROl di una forma-
zione informatica di
base. Le ricerche

R

1l costo
dell'ignoranza
nella societa
dell'informazione

—

| Indagine 2007:

| Competerize digicai
e

‘ Pubblica
| Amministrazione

AICA, con SDA Bocconi,
ha avviato un progetto a
carattere periodico teso
a valutare, da un lato,
I'impatto del ritardo
nell’alfabetizzazione
informatica e, dall’altro,
i vantaggi derivanti dalla
certificazione ECDL.
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INn Europa il livello della spesa
informatica rispetto alla spesa
sanitaria ammonta al 2% ed |l
settore sanita, con un tasso di
crescita attorno al /%, si &
configurato, nel 2006, fra guelli pid
dinamici in termine di sviluppo ICT

scita rispetto agli anni precedenti
ma ancora non adeguato a soste-
nere il necessario cambiamento. Il li-
vello di informatizzazione & quindi
decisamente contenuto specie se si
considera come il settore sanitario
rappresenti una realta consistente e
importante nel contesto produttivo
italiano: la spesa complessiva per
prestazioni sanitarie ha, infatti, un’in-
cidenza, sul Prodotto Interno Lordo,
pari a circa I'8%; inoltre, il settore
dei servizi sanitari in Italia impiega
circa il 5% della forza lavoro dispo-
nibile nel nostro Paese. La sensa-
zione di arretratezza ne esce con-
fermata se ci si confronta con il
livello di informatizzazione che il set-
tore in esame ha raggiunto in altri
paesi: in Europa il livello della spesa
informatica rispetto alla spesa sani-
taria ammonta al 2% ed il settore
sanita, con un tasso di crescita at-
torno al 7%, si € configurato, nel
2006, fra quelli pit dinamici in ter-
mine di sviluppo ICT.

Nelle Aziende Sanitarie Locali e in
quelle Ospedaliere, in base ai risul-
tati dello studio, la percentuale degli
addetti che utilizzano, nel loro la-
voro, strumenti informatici, varia dal
49 al 35%, secondo la dimensione
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dell’azienda, con un valore medio
che si attesta sul 44%: una percen-
tuale quindi abbastanza rilevante del
personale dipendente.

In relazione a quest’utilizzo vi sono
perd alcuni aspetti negativi messi in
evidenza dallo studio: in primo luogo
la parte prevalente degli utenti in-
formatici (49%) risulta costituita da
personale amministrativo; I'uso della
tecnologia informatica, pertanto, €
ancora prevalentemente finalizzato a
migliorare |'operativitd amministra-
tiva e gestionale. L’indagine ha inol-
tre stimato circa 250.000 utenti di
informatica individuale; di questi
perd solo il 7% si dichiara utente
esperto, con un livello di prepara-
zione adeguata.

Quindi, come ulteriore elemento di
criticita, nelle Aziende Sanitarie Ita-
liane vi sono circa 200.000 persone
che usano tecnologie ICT senza
avere sufficienti competenze, la-
mentando una preparazione inade-
guata; questo al di 1a dei 400.000 di-
pendenti che ancora non usano
strumenti informatici.

La ricerca, come si & accennato, ha
riguardato anche i medici di base;
I'indagine, oltre a dimostrare un uti-
lizzo ormai generalizzato di personal

computer, ha messo in evidenza, per
questa categoria, aspetti contrad-
dittori in termini di modalita di uti-
lizzo degli strumenti informatici. Da
un lato, infatti, i medici si dimostrano
molto ricettivi agli aspetti innovativi
offerti dalle nuove tecnologie: & ad
esempio molto diffuso I'utilizzo di
Internet che riguardava, gia nel
2005, il 76% dei medici, e che viene
prevalentemente considerato stru-
mento di aggiornamento professio-
nale.

Un aspetto di criticita, nel rapporto
medico — computer, € invece dato
dall’utilizzo ancora limitato dello stru-
mento informatico, in quanto circo-
scritto ad applicazioni specifiche
d’uso quotidiano.

Le applicazioni piu frequenti sono
infatti la creazione e la gestione delle
cartelle cliniche dei pazienti e la
stampa di prescrizioni; applicazioni
offerte da soluzioni software speci-
fiche e adottate dalla generalita dei
medici. Per contro solo la meta dei
medici utilizza fogli elettronici e solo
un 10% gestisce data-base; questo
nonostante venga dichiarata, dagli
stessi medici, I'esigenza di non di-
sperdere il patrimonio di dati, espe-
rienze, informazioni raccolte nel
corso della propria attivita.

La ragione principale di questa si-
tuazione va ricercata, ancora una
volta, nella mancanza di percorsi for-
mativi adeguati: dall’'indagine € in-
fatti risultato come circa I'80% dei
medici di base non abbia ricevuto, in
termini organici, alcuna formazione
informatica.

L’informatica, come molte altre tec-
nologie, produce vantaggi in termini
di efficienza e di produttivita del la-
voro, ma talvolta la sua complessita
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determina problemi di utilizzo. Du-
rante la ricerca é stato chiesto agli
intervistati se perdessero, 0 meno,
del tempo per superare difficolta nel-
I'uso dell’informatica. La risposta &
stata positiva: sia i medici di medi-
cina generale che il personale me-
dico ospedaliero e infermieristico
hanno segnalato questo fenomeno.
In un settore dove circa la meta dei
dipendenti di aziende sanitarie ed
ospedaliere e la guasi totalita dei
medici di base utilizza strumenti in-
formatici, il tempo che viene perso
per difficolta nell’'uso del computer,
per scarsa conoscenza dello stru-
mento, comporta dei costi per I'in-
tero sistema. La ricerca si € posta
I'obiettivo di stimare questo costo.
Il personale del settore sanitario ita-
liano & stato ripartito nelle principali
fasce professionali che lo contrad-
distinguono; per ciascuna fascia &
stato indicato il numero degli addetti
e la percentuale di questi che utilizza
I'informatica. La ricerca ha inoltre ri-
levato, sulla base delle dichiarazioni
degli utenti, quanto tempo settima-
nalmente viene speso davanti ai
computer e quanto viene perso in
modo improduttivo, per problemi de-
rivanti dall'uso della tecnologia. Co-
noscendo dunque la percentuale di
tempo improduttivo, e considerando
il costo aziendale delle singole ca-
tegorie di addetti ( come risulta da ri-
levazioni riportate nel rapporto OASI
2003 e dai dati ISTAT e CNEL) si &
potuto valutare il costo della impro-
duttivita derivante da problemi nel-
I"'uso dell'informatica.

Dai dati raccolti ed elaborati dalla ri-
cerca si & giunti alla conclusione
che, per quanto si & potuto calcolare,
il costo della improduttivita (tempo

perso) ammonta per I'in-
tero sistema sanitario
nazionale (pubblico e pri-

Personale del
sistema sanitario

Costo totale del tempo
perso annualmente

vato) a oltre 860 milioni

Personale medico
strutture sanitarie

188.285.066

di euro I'anno. Tale va- Pel  Spesa Sanitaria 102.492.927.194

lore & addlrlttura supe- ke Spesa informatica 722 min.€

riore alla spesa informa- Pe

: v Cost i = || A |
tica dell'intero settore | [md “Timmrodutiveny = ( 861.712.616

sanitario (circa 720 mi- | |tot o PR N
: i Costo ignoranza/spesa sanitaria (0,84%,)

lioni di euro nel 2006)

ed & pari a quasi I'1%

della spesa sanitaria

dell'intero Paese. Si tratta, eviden-
temente, di una componente della
spesa sanitaria assolutamente
persa, ovvero improduttiva. E una ci-
fra che va considerata, ovwviamente,
come un indicatore di larga massima
ma & talmente rilevante che si pone
il problema di come riuscire a ridi-
mensionarla. Gli investimenti forma-
tivi sono, a nostro awiso, una delle
strade da percorrere con maggiore
convinzione. Non ci si puo illudere di
recuperare interamente il costo na-
scosto dell’ignoranza informatica con
interventi di formazione. E perd evi-
dente che un intervento di forma-
zione diffuso e capillare pud ridurre
significativamente questa “perdita”
occulta.

Formazione informatica e
produttivita

Si € quindi voluto stimare il ritorno
dell’investimento in una formazione
informatica di base. A tale scopo
sono state utilizzate due fonti di-
verse: un esperimento condotto
presso una Azienda ospedaliera ita-
liana e I'esperienza del National He-
alth System (NHS) ossia I'ente pub-
blico britannico responsabile del
servizio sanitario inglese.

Negli ultimi anni il sistema sanitario

britannico € stato reso pitu moderno
ed efficiente mediante interventi che
hanno toccato diversi aspetti, tra i
quali il suo livello di informatizza-
zione. Nel 1998 il governo inglese
ha varato un progetto denominato
Information for Health, con |'ambi-
Zioso obiettivo di cambiare il modo in
cui I'NHS impiegava la tecnologia in-
formatica passando da un uso “tra-
dizionale e burocratico” ad un uso
“innovativo e mirato al miglioramento
dei servizi”. Nell’ambito di questo
progetto si € osservato che le per-
sone avrebbero dovuto sviluppare
competenze informatiche, prece-
dentemente non disponibili, certifi-
cate tramite un corso riconosciuto a
livello internazionale, al fine di ga-
rantire un livello di conoscenza di-
mostrabile e verificabile.

Il NHS ha quindi varato un progetto
tendente a far conseguire I'ECDL a
400.000 addetti (circa un terzo del
proprio personale). Questo piano
concerne sia la componente me-
dico/infermieristica che le staff tec-
nico/amministrative, dal momento
che la separazione di compiti tra que-
ste due componenti della struttura
sanitaria sta divenendo sempre piu
labile, e tra di esse lo scambio di
dati e informazioni & enormemente

e-HealthCare 49

Ritaglio

stampa ad

uso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

Aica

www.ecostampa.it

093916






