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Scenario (1/2)

Fra attesa di tecnologie più adatte e

sottoimpiego di prestazioni pronte, oggi rimangono

ancora poco diffuse le applicazioni informatiche che,

indirizzate alla gestione delle cartelle cliniche, siano

giudicate soddisfacenti dagli utenti. Tra le ragioni della
modesta soddisfazione vi sono anche persistenti

incapacità - degli strumenti e dei metodi di informatici e

telematici - di soddisfare le esigenze che i medici hanno. Si

tratta di esigenze sia naturali ma sia anche molto

impegnative per la tecnologia.



Francesco Pinciroli 6

Scenario (2/2)

Fortunatamente alcune tra le difficoltà in gioco

sono rese prevedibili da una buona tassonomia

informatica delle informazioni cliniche, della quale gli

utenti clinici diventino consapevoli. Altresì una corretta

tassonomia aiuta nell’individuazione di un buon numero di

facilitazioni operative di alto valore, che non vanno

dimenticate, anche perché spesso sono indispensabili ad

alcuni rilevanti progressi della Medicina.
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Impossibilità persistenti

La compilazione a penna di una cartella clinica cartacea, la

raccolta eseguita fisicamente a mano in un faldone di

documenti e lastre, la collocazione manuale del faldone in

un ripiano di archivio, la ripresa del faldone dal ripiano per

leggervi a vista i contenuti di dati, lastre, biosegnali e altre

bioimmagini: tutte queste sono azioni che chiunque esegue

con grande facilità e immediatezza operative. Invece

l’introduzione delle tecnologie dell’informazione costringe ad

abbandonare aspetti di gestione spesso avvertiti come molto

utili e naturali. Valga al proposito l’esempio del
dispiegamento su un tavolo del contenuto di un

faldone. In tal caso l’integrazione umana fra i differenti

tipi di dati è immediata e molto più naturale rispetto a

quando, con difficoltà anche non trascurabili, l’integrazione

viene perseguita sul video di un calcolatore.
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Criteri di Successo

Rimane costante il bisogno di individuare quelle

funzioni che sono utili a curare meglio il paziente, che

sono insostenibili da svolgere a mano, e che sono

candidabili a prestazioni di un pacchetto

informatico.
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Scopi della Compilazione

Dal punto di vista generale, e quindi anche da quello
informatico, gli scopi di compilazione di una cartella

clinica sono molteplici e a volte conflittuali. Da quello di
“testimonianza notarile” a quello di “evocatore negli

utenti di conoscenze implicite pregresse”, allo scopo di
“archiviazione”. Questa ultima funzione, storicamente

intesa nella sua accezione “conservativa”, da ormai molto

tempo e’ chiamata ad essere, pur aiutata dagli strumenti del

caso, anche “propositiva”.
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Azioni della Informatizzazione

Le famiglie di operazioni necessarie alla gestione 

informatica delle cartelle cliniche sono:

 La compilazione, estesa alle accezioni di 

aggiungere, correggere, cancellare, aggiornare, 

firmare;

 l’interrogazione, estesa alle accezioni chiedere, 

selezionare, contare, riordinare;

 la archiviazione, intesa sia conservativa sia 

propositiva, inclusa la protezione.

 a ogni operazione è indispensabile affiancare 
l’avverbio “efficacemente”, che sottolinea il 

desiderio di ottenere un sistema che l’utilizzatore 

avverta utile.
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Tassonomia Informatica dei Dati (1/2)

Osservando i dati clinici dal punto di vista delle

basi di dati informatiche, i principali tipi di dato sono:

 Valori numerici, associabili ad intervalli di

normalità, di patologia, ovvero di errore del dato

medesimo. L’interrogazione è solitamente efficace,

anche se resa difficile da eventuali evoluzioni dei valori

di definizione degli intervalli,

 Brevi stringhe di testo, molto meglio se

provenienti da dizionari specifici del settore e

standardizzati. Sono ben interrogabili con parole

chiave;
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Tassonomia Informatica dei Dati (2/2)

 Testi estesi dove, anche quando il testo è strutturato,

l’interrogazione con parole chiave è di modesta efficacia

quando le attese di interrogazione sono di tipo

concettuale;

 Immagini e filmati a varia risoluzione e a vario

numero di colori, la cui interrogazione semantica risulta

applicabile, in generale, soltanto al referto che essere

generano, e rimane quindi esposta alle discrezionalità

del refertatore, per ridurre le quali un condiviso

dizionario mirato e’ strumento indispensabile;

 Tracce audio della voce umana, la cui interrogazione

richiede il preliminare riconoscimento vocale del parlato;
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Gravosità della Gestione (1/2)

I principali aspetti dei dati che ne rendono più

complessa la gestione, qualunque siano le tecniche –

non soltanto quelle informatiche – con le quali la gestione

venga realizzata, aspetti che possono complicarla fino al

punto da compromettere la tanto attesa efficacia di

interrogazione dei dati, nel modo in cui usualmente questa

efficacia e’ attesa dall’utente clinico, sono:

 la eventuale necessità di storicizzazione del dato;

 la a volte modesta precisione del dato, che obbliga a
una sua contestualizzazione statistica;
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Gravosità della Gestione (2/2)

 differenti livelli di precisione dei dati di una 

stessa grandezza;

 la significatività del dato rispetto alla interrogazione 

prospettata;

 la necessità di integrazione tra differenti tipi di dati e 

il ventaglio di aspettative funzionali che la parola 

integrazione genera tra gli stessi utenti;

 i necessari livelli di protezione dei dati, sia in termini 

di riservatezza che di sicurezza.



Francesco Pinciroli 15

Utilità della Informatizzazione

E’ probabile che i risultati più utili della

informatizzazione delle cartelle cliniche riguardino:

 un sostenibile controllo di qualità dei dati, che

venga eseguito al momento della loro raccolta nel

modo più automatico possibile;

 la capacità di archiviare grandi quantità di dati;

 la affidabilità, la laboriosità e la flessibilità

delle interrogazioni consentite, anche se esse

rimangono semplici

 la elevata velocità di esecuzione delle

operazioni informatiche
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Necessità di un Bilancio

Quando all’utente del sistema informatico si chiede di 

sostenere il

costo

richiesto dalla immissione dei dati del paziente in un 

sistema, si deve aver previsto quali saranno i

ritorni

che – nel nostro caso - il medico otterrà, quali utilità – per il 

paziente, per sé medesimo, per il progresso delle 

conoscenze - il medico assocerà a ciascuno dei ritorni 

individuati.
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Persistente Opportunità

La diffusa attesa di un maggior grado di soddisfazione indica
una caratteristica di mercato in cui rimane

positivamente alto l’interesse dell’utente finale a

percepire, sperimentare, far proprie innovazioni

che si dimostrino utili. La via necessaria da seguire

passa da una conoscenza maggiormente condivisa,

comunque dialetticamente interpretata da utenti e costruttori,

ma in modo più coinvolto.
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2. “Attività”

della Cartella Clinica
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Le attività dell’EMR definite dall'IOM

1. Supporta una lista di problemi 

2. Tiene traccia dello stato di salute e dei livelli funzionali

3. Documenta il ragionamento clinico e il processo logico

4. Fornisce collegamenti dinamici ad altre cartelle cliniche

5. Garantisce confidenzialità, privacy e tracciabilità dei processi clinici

6. Offre accesso continuato agli utenti autorizzati

7. Supporta viste in contemporanea da più utenti

8. Supporta l’accesso puntuale a risorse locali e remote di informazioni

9. Facilita il problem solving clinico

10. Supporta l’immissione diretta di dati da parte degli utenti

11. Supporta i medici specialisti nel contenere i costi e migliorare la qualità

12. Supporta i bisogni esistenti e in evoluzione delle specialità cliniche
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3. Barriere 

solo Italiane?
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Risultati della ricerca “barriere Cartella Clinica 

Informatizzata” con il motore di ricerca Google 1/6
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Risultati della ricerca “barriere Cartella Clinica 

Elettronica” con il motore di ricerca Google 2/6
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Risultati della ricerca “barriere Cartella Clinica 

Digitale” con il motore di ricerca Google 3/6
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Risultati della ricerca “barriers EMR OR EHR”

con il motore di ricerca Google 4/6
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Risultati della ricerca “barriers EHR” 

con il motore di ricerca Google 5/6
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Risultati della ricerca “barriers EMR” 

con il motore di ricerca Google 6/6
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4. Una Declinazione 

delle Barriere



Francesco Pinciroli 28

dalla prima quindicina di risposte

della coorte dei partecipanti attivi
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Scheda di assegnazione di un voto di 

rilevanza alle specifiche barriere 1/4

Barriera
Valore 

medio

Deviazione 

standard

1 La tassonomia informatica delle conoscenze di Medicina 3,00 1,29

2 Le incapacità informatiche

di consentire una facile integrazione concettuale 3,47 1,36

di contestualizzare il dato clinico nel suo scenario informativo 3,20 1,21

3
La rapida obsolescenza nel tempo del valore informativo del singolo 

dato clinico
2,23 1,30

4

Il difficile bilancio tra la efficacia espressiva della quotidianità e il 

grado di dettaglio, usualmente crescente, imposto dalla costruzione di 

nuova conoscenza

3,07 0,96

5
Le insufficienti immediatezza e focalizzazione di impiego di risorse 

infrastrutturali quali

i dizionari elettronici di termini medici 2,69 1,25

le banche di bibliografie operative e scientifiche 2,23 1,17

le banche di biosegnali 2,38 1,26

le banche di bioimmagini 2,15 1,07

le linee guida 2,92 1,50
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Scheda di assegnazione di un voto di 

rilevanza alle specifiche barriere 2/4

Barriera
Valore 

medio

Deviazione 

standard

6
La mancanza di reti ad alta affidabilità e convergenti (video-voce-dati-

immagini), fisse e mobili, adatte ai dati sanitari 
2,60 1,45

7

Il fatto che le ambizioni di rigore scientifico dei clinici rimangono 

ingiustificatamente basse anche a fronte di molte funzionalità 

informatiche comunque potenti e utili 

2,79 1,53

8
Il tempo richiesto dalla messa a punto di standard, che rimane troppo 

lungo rispetto ai tempi medi di evoluzione delle tecnologie ICT 
3,53 1,25

9

La incapacità del cliente clinico o amministrativo sanitario di definire 

in modo dettagliato - ma anche robustamente formale - le specifiche 

desiderate dei software 

3,80 1,15

10

Il timore di un uso futuro dei dati che sia non solo inappropriato ma 

spesso anche avverso al refertatore e all’istituzione, al punto da 

spingere verso una medicina difensiva 

3,43 1,55

11
L’aumento pressoché vertiginoso dei dati che vengono generati già 

digitalmente 
2,80 1,32

12

La generale insufficienza di strumenti software che siano di aiuto 

nella  gestione di processi cooperanti complessi quali quelli in gioco 

nella collaborazione tra i clinici che si occupano di uno stesso 

paziente 

3,53 1,55
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Scheda di assegnazione di un voto di 

rilevanza alle specifiche barriere 3/4

Barriera
Valore 

medio

Deviazione 

standard

13 Le generali e variegate aspettative di riservatezza del paziente 2,47 1,19

14

La consapevolezza delle importanti necessità infrastrutturali di 

ICT, necessarie alla erogazione di linee guida informatizzate di 

medicina 

2,93 1,16

15
La persistente assenza dagli ospedali di laureati in Ingegneria 

Biomedica 
3,14 1,35

16
La persistente assenza dai cammini formativi dei medici dei corsi 

dedicati alla HICT di utente 
3,73 1,33

17 La mancanza di cammini ECM dedicati alla HICT 3,13 1,13

18
La complessità imposta dalla messa a punto di sistemi che siano 

scalabili 
3,40 1,18

19 La previsione di verosimili futuri interventi del legislatore 2,33 1,11

20
Una insufficiente  applicazione delle norme sulla privacy ancora 

sporadica 
2,50 1,22

21
Un insufficiente controllo sulla appropriatezza delle 

prescrizioni/prestazioni 
2,31 1,32
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Scheda di assegnazione di un voto di 

rilevanza alle specifiche barriere 4/4

Barriera
Valore 

medio

Deviazione 

standard

22
La carenza di prodotti informatici progettati e realizzati secondo 

una logica industriale di ampia diffusione 
3,36 1,50

23 La assenza di linee guida organizzative nelle AA.OO. e AA.SS.LL 3,85 0,80

24 La gestione dei processi di tipo unicamente top down 4,31 0,63

25 La scarsa capacità progettuale delle pubbliche amministrazioni 4,21 1,05

26
Un sostenibile controllo di qualità dei dati, che venga eseguito al 

momento della loro raccolta nel modo più automatico possibile
3,60 1,06

27 La capacità di archiviare grandi quantità di dati 1,87 1,30

28
La affidabilità, la laboriosità e la flessibilità delle interrogazioni 

consentite, anche se esse rimangono semplici 
2,93 1,33

29 La elevata velocità di esecuzione delle operazioni informatiche 2,31 1,65
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5. Logistica delle 

Barriere
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Logistica delle Barriere

…nei Servizi Diagnostici

…nei Reparti Clinici

…nella Sanità Digitale

…nella Amministrazione e nella Organizzazione

…nella Formazione

…nella Comunicazione Clinica
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Libro

Francesco Pinciroli a Marco Masseroli (a cura di):

Elementi di Informatica BioMedica

pubblicato da PoliPress del Politecnico di Milano – 2005 –

pp XVIII, 384 – ISBN 88-7398-017-1

Una descrizione del libro è accessibile seguendo le 

indicazioni inserite al sito web 

http://www.medinfopoli.polimi.it/



Francesco Pinciroli 36


