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Premessa

Léoevoluzione del Si situkim deceBra @ stataaratterizzath daauh i a n
sensibile processo di miglioramento della qualita detkstazioni sanitarie erogatda realizzare
anche tramite il contributoforntda |l | a ri cerca e dall 6i nnovazion
biomedcali.

Tali strumenti di diagnosi e cura rivestono ormai un ruolo irrinunciabii@adidpensabile per
il perseguimento del fine di tutela della salute, intesa cdimigo del cittadino e interesse della
collettivita, che riveste anche wontenuto di cattere economico in quanto viene concretamente
esplicitato egarantito in funzione delle risorse finanziarie disponibili e dipestosttamente dalla
capacita di organizzare, gestire e monitorare inmagridraf i cace | 6all ocazione

Lo sviluppodelle tecnologie nel settore sanitario non e stato, tuttavia, sepigrdicato e
distribuito in modo omogeneo sul territorio perché é risultato spesso incontrollato e talvolta anche
spontaneo.

Per far fronte alla crescente complessita connessa all@rgestellestrumentazioni risulta,
quindi, di fondamentale rilevanza individuare strumemtmetodologie in grado di fornire un
effettivo supportalla gestiongtenuto conto della progressigantrazione e razionalizzazione delle
risorse economiche dispdmii da parte delle singole aziende e della rapida obsolescenza
conseguente al continwviluppo tecnologico.

Léesigenza di ottimizzare | e r irgloedesieoltre,n f u
che tali sistemi siano in grado di fornire al respabile dellagestione del parco attrezzature una
visione ampia ed esaustiva dei dati tecrégonomici e clinici relativi alle differenti tipologie di
apparecchiatursanitarie.

La correttaval ut azi one dell e tecnol ogi ssolummeantt 6 a mb
prescindere dall dapport o ¢roceddre inegradgoedi pgrmettere p | i
unbaccurat a anal i si esisteeti toa papialare iriguardioi alle cseguenti c i
componenti: sicurezzaffettiva efficacia ed affidabia diagnostico- terapeutica degli strumenti
nonché degli eventuali rischi per i pazienti e gli addetti.

I n questo contesto | 6Health Technology Ass:s

multi-disciplinare nato per dare una risposta operativa alridivtea le risorse limitate di cui il

sistema sanitario dispone e |l a crescente doma
un ruol o i mportante. Si tratta di un metodo c
aree sulle ga | i | 6i mpl ement azi one, | 6i ntroduzi one o
determinare conseguenze, ovvero: | a tecnologi
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LOHTA si focalizza, quindi, suli seguent i as

1. analisi integrata della performance tecnica della tecnologia, della sua efficacia e sicurezza

2. effetti clinici, implicazioni etiche, legali e sociali sul paziente

3. valutazione dei costi e in particolar modo, del rapporto exffttacia

4. ripercussni organizzative.

Tutto cio in maniera integrata e in modo da fornire ai diversi livelli politici, nazionali,
regional.i o localdi ed a livello aziendal e, I o
del l e risorse o swagidnétacnologiggo!l azi one e | 6i nno

Un criterio fondamentale di valutazione, che ha consentito di effettuare diceltettere non
empirico ma consapew st ata | 6introdiwdit@aneaitddleoc ared e tdt
ovvero del ciclo di esistenza di unecnologia biomedica cheomprende 4 fasi fondamentali:
acquisizionei gestione e manutenziorieaggiornamentd dismissione. La suddivisione itali
segmenti del processo di vita del bene consente infatti di pianiicazenp or al ment e | 6
bene edi estrapolare una serie di indicattwndamentali per orientare le decisioni in merito alle
future richieste dacquisto/sostituzione come la definizione della vita operativa medigtitita ed
i livelli di utilizzo, e la dismissione.

Lo scopo delseguentdavoro éduplice, in primo luogo si vuolereare una procedura che
consenta di valutare le apparecchiature biomediaalidescriverne sia le modalita che le
responsabilit”™ relative al |l oro manmheni ment o,

Successivamente, implementaate proceduraper elaborareina proposta dlegge regionale
e una piattafoma wetbonazionelelle apparecchiature dismesse ma ancora funzionanti.

Dunque, | 6esigkhaadpremaviegli ageel 6adeguat €
al contesto nel quale € inserito garantire la permanenza in attivita solo delle apparecchiature
appropriate, quindi, sicure, utili, economicamente vantaggiose e rispondenti alle nonmbetec
vigenti.

Le informazioni che i ndicano che undappar ec
utilizzata sol o i n parte e/ o per un tempo |
soddisfacente (ad esempio a causa del numero troppo etBvaparazioni o dei costi accessori

troppo elevati) rimangono spesso confinate al livello del reparto di appartenenza o

del Il ammi ni strazione. Ci S i propone di fiss.
sorveglianza i f un z istalieel ggando @ hgeantop ddventh ednsigéiabilel o
necessaria | a dismissione di unbdapparecchiatu

ancora discreto. Il protocollo elaborato si basa su criteri di classificazione. Essi consentono di

valutare, classificandoli tramite il monitoraggio, vari elementi o parametri, quali:
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fcosto delle riparazioni/revisioni rispetto
1 tempi e costi di fermo macchina;

flivello di sicurezza dell apparecchiatur a;
1 velocita, efficienza, vesst i | i t " | di mensioni , consumo, re
esistente;

feffettivo utilizzo dell 6apparecchiatura ris
faffidabilit”™ della tecnologia dell dapparecc
fqualit”™ dell assiatenza dell 6apparecchi atur
1 presenza ed utilita dei manuali di assistenza e di utilizzo;

L6i nsi eme di guest. criteri costituisce il
la situazione riguardante la convenienza o la necessita di una dismissione di una o piu
appaecchiature e/o eventuali nuovi acquisti.

Il protocollo, in ogni caso, consente di conoscere meglio la realta operativa delle
apparecchiature sanitanestallateed agire di conseguenza.

A tal proposito, sono state individigetre situazioni distinte:

1. Fuori Uso indifferibile: i mpossibile utilizzare | 6 ¢
essenzialmente riconducibili ad una irreparabilita o grave antieconomicita nella riparazione a
seguito di un intervento tecnico di maenzione correttiva.
2. Fuori Uso programmat@& possibile continuare ad utilizzare in modo sicuro
| 6apparecchiatur a pur avendone previsto [
essenzialmente a causa di obsolescenza tecnica e/o funzibbelee esiste ancora fisicamente
ma non  pi% utilizzato dall 6éazienda ospedal
2.1riallocata:potrebbe risponde in maniera efficace alle esigenze di altra U.O.S.C. interna
all 6Azi enda;
2.2donatanon risponde i maniera efficace alle esigenze di altra U.O.S.C. interna
all 6Azi enda, ma, potrebbe essere util ment e
3. Rispondenza ai criteri di valutazioree: possibile utilizzare in modo appropriato
| 6 a eceghimtura.

Per tutte le apparecchiature che verificano la situazione descritta nel punto 2.1 su indicato, si &
ideato e, quindi elaborataun regolamento che, in maniera puntuale ed univoca, definisca la
riallocazione delle apparecchiature tecnologiclemaisse ancora funzionanti, esplicando in modo

chiaro le procedure,icompg | e responsabilit”™ dell 6Azi enda.
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Si puntualizza che il progetto, a forte carattere innovativo, ha la caratteristioange uno
strumento di valutazione trasferibile in qualsivoglia Struttura Sanitaria e/o assistenziale al fine di

migliorare ladistribuzione del patrimonio tecnologico in base a delle esigenze ben indentificate
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Capitolo 1

LE TECNOLOGIE SANITARIE: LE
APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

1.1Intr oduzione

Lbesigenzai puinmarzi @ nda qQusepleldaal dier aor vegl i ar
patrimonio tecnologico e garantire la permanenza in attivita solo delle apparecchiature appropriate,
quindi, sicure, utili, economicamente vantaggiose e ridpoti alle norme tecniche vigenti.

In questocapitolo si vuoledefinire, a partire dalldoro valutazionejl processo ddismissione
delle apparecchiatureiomedicaliqualora la sicurezza elettrica e la funzionalita delle stesse non
siano conforme/orisolvibili e/o economicamente convenienti.

Dunque, si fa riferimento ad uno specifico segmento della vita della tecn@legiaFigura
3), quello finale, e in particolare si vuole cercare di gestire il fuori uso in modo da dichiarare la
dismissione delle tnologie e garantirne il recupero al termine della loro vita utile. Si tratta di un
tema di forte Il nteresse, che ha | 6obiettivo
innovazione, correlata ad un maggiore controllo nella fase di smaltimentdedeitdogie obsolete.

Tale controllo e finalizzato alla riduzione delle quantita da smaltire, promuovendone il reimpiego,
la riparazione ed altre forme di recupero.

Prolungare in questo modo la vita utile delle tecnologie o dei loro componenti consente di
ottimizzare il loro impiego nel tempo.

Per cui € necessario, innanzitutto richiamadiicetto)a definizione,le classificazionidelle
tecnologie e dei dispositivi biomedicali ed individuare un criterio fondamentale di valutazione:

| 6 Heal t h Absesshentpderadgre una risposta operativa al divario tra le risorse limitate di
u

culi i sistema sanitario dispone e |l a cresce
tratta di un metodo che i ncl udettrolata subelquad i e
| 6i mpl ement azi one, | 6i ntroduzione o | a di smi
conseguenze, ovvero: | a tecnologia, il pazien

by

Inoltre, & introdotto il concettai i vi t a ut i ditiei nedtieovveraddelscilo di
esistenza di un&ecnologia biomedida che comprendequattrofasi fondamentali: acquisizione,

gestione e manutenzione, aggiornamedigmissionelLa suddivisione inali segmenti del processo
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di vita del bene consente pianificaret e mpor al ment e | 6utili zzo del
di indicatori fondamentali per orientare le decisioni in merito alle future richieste di
acquisto/sostituzioneome

1 la definizione della vita operativa megia

Ilacriticita ed i ivelli di utilizzo;

1 la dismissione.

Infine, poich® il punto di partenza pédr | OE€
una Struttura Sanitaria e/o Assistenzialesi presenta brevemente la struttura organizzativa

deléazierda selezionata a titolo esenfigiativo.

1.2 Le tecnologiesanitarie: concetto, definizione, classificazioni

Il concetto di tecnologiaanitariaé ampio e complesso.
La definizione proposta dal |l 6OesboUSAk adidteala T e ¢

dal W. H. O. (Worl d Health Organization) 1identi
strumenti, apparecchiature, far maci e proced
nonché i sistemi organizzativie disuppaws attr aver so i gual.i | 6assi

In ltalia, tale definizione, recepita dal Ministero della Sanita, e stata riformulata in questo modo :
AL6I nsi eme dei prodott.i e dei di s pos eccezime med
dei farmaci; le apparecchiature biomedicali costituiscono un sottoinsieme di tale comparto, con
riferimento alla sola strumentazioneo.

Nel momento in cui ci si propone di affrontare il problema della valutazione delle tecnologie e
indispensabé:

9 estendere il concetto di tecnologia sanitaria fino a comprendere tutto cido che puo essere

inteso come strumento utilizzabile a livello operativo;

1 individuare un criterio comune per stabilire fino a che punto il concetto deve essere esteso.

Tale criterioc sempl i cemente formulabile nel segue.l
intendersi qualsiasi mezzo progettato per conseguire un risultato concreto ed esplicito nella
soluzione (prevenzione, diagnosi, terapia o riabilitazione) dei problemi di skgteutenti del
sistema sanitarioo.

Sulla base di questo criterio, &€ possibile stabilire che le tecnologie sanitarie sono:
- apparecchiature e strumenti;
- presidi medicechirurgici;
- farmaci;
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Soffermandosi sul primo punto, vengonoideif dispositivi biomedici (Figural[ 1] :
apparecchi o, strument o, i mpi ant o, sostanza

software informatico, destinato dal fabbri

procedure assistenziali.

1 diagnosi, contrlbo, terapia di una malattia;

M studi o, sostituzione o modifica del

1 intervento sul concepimento.

La

Esse

piu di una connessione ad una particolare rete di alimentazione, destitsatdiagnosi, al

Aqual

us

can

| 6anato

definizione di undapparecchi @GEl&4Ba 625.1 et t r

def i ni sadaiaturaoelettromédicplgomiema p par ecchi o

el ettri

trattamento o alla sorveglianza del paziente sotto la supervisione di un medico, e cha entra i

contatto fisico od elettrico con il paziente e/o trasferisce energia verso o dal paziente e/o rileva un

determinato trasferimento di energi a

accessori,

verso

definiti dal costruttore, che sono necessari p&r mett er ne

del | apparecchioo.

Definizioni: la strumentazione biomedica

+ Elettronica
400.000 diverse tipologie diDM ~ * Blomateriali

+ Software

+ Meccanica

Direttiva Comunitaria 07/47/CE
(aggiornamento della 93/42 CEE)
In pratica sono apparecchi, sostanze, che usafi
da soli o in combinazione (compreso il SW
impiegate per il corretto funzionamento) sono
destinati dal fabbricante ad essere impieguti
nell’nemeo, in case di ferite, malattie, handicap
o durante un processo fisiologico

M= /51:"1"(5. [ ?ﬁra T~
rpm@dk@@j\d -_9 1= ;\_)/JFM;C,B@%

4&@‘” 2y

Apparecchiature elettromedicali

) I_I Mln|§tero de.lla Si':lu'te: . Norma CEI 62.5:
L’insieme dei prodotti e dei dispositivi
medici che afferiscone al seffore della
sanita ad eccegione dei farmaci; le
apparecchiafure Dbiomediche costituiscono
un soffoinsieme di tale comparto, con
riferimento alla sela strumentagione

Apparecchio eleftrico, munite di non pin di una connessione
ad una particolare rete di alimentazione destinato alla
diagnosi, al frattamento o alla sorveglianza del paziente sotfo
supervisione di un medico e che enfra in contatfe fisico o
eleftrico col pagiente e/o trasferisce energia verse o dal
paziente ese rivela un determinafo frasferimento di energia
verso o dal paziente

Figura 1: Dispositivi Medici, Tecnologie Biomediche, Apparecchiature elettromedicali

oOus

E utile classificare le Tecnologie Biomediche in quanto a seconda del tipo di tecnologie le

normeche la riguardano sono differenti.

Una prima classificazione delle Tecnologie Biomediche prevede due aree:

18
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1. area diagnostica;
2. area terapeutica/riabilitativa.
Lébarea diagnostica comprende sua volta tre c
1 la valutazione funzionale;
i le bioimmagini;
1 la diagnostica clinica.
Léoarea terapeutical/riabilitativa ne comprende
1 la terapia chirurgica;
1 |l 6interventistica a bassa invasivit" ,;
1 gli organi artificiali/protesi;
1 la riabilitazione/supporto.
La successiva figura 2 rricanpatiaffeeentiialle Tegnolagier o d
Biomediche, mentre le tabelle 1 e 2 mostrano i campi di applicazione delle Tecnologie Biomediche

ri spettivamente nell darea diagnostica e nell 6

Classificazione delle Tecnologie Biomediche

Tecnologie Biomediche

Area Diagnostica Area terapeutica/riabilitativa
Valutazione Funzionale | | | | Terapia Chirurgica
Bioimmagini || || Interventistica a
bassa invasivita
Diagnostica Clinica | | | | Terapia non
invasiva

Organi artificiali
e protesi

Riabilitazione
e RRF.

Figura 2: Quadro d'insieme delle Tecnologie Biomediche
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CAMPO

AREA COMPARTO DESCRIZIONE
APPLICATIVO
Cardiologia
Apparecchiature per Biografia
| 6acqui si zi ong¢g Encefalografia
VALUTAZIONE visualizzazione dei segnali Fisiopatologia
FUNZIONALE fisiologici respiratoria
Monitoraggio
Radiologia
. . Tomografia
Apparecchiature che fornisco :
) S _ _ Ecografia
immagini di strutture biologich -
BIOIMMAGINI Scintigrafia
Endoscopia
DIAGNOSTICA Chimica clinica
Apparecchiatue e reagenti per Microbiologia
DIAGNOSTICA eseguire tecniche di analisi Ematologia
CLINICA chimicofisiche Immunodiagnostica
Microbiologia
Tabella 1: Apparecchiature dell'area diagnostica
CAMPO
AREA COMPARTO DESCRIZIONE
APPLICATIVO
Apparecchiature necessarie Chirurgia
durante gli interventi chirurgici Anestesia
TERAPIA _
e nella sorveglianza anche
CHIRURGICA ) _ ) o Rianimazione
intensiva dei pazienti
Artroscopia
Endoscopia
TERAPIA . o
interventisctica
RIABILITATIVA

INTERVENTISTICA

A BASSA

I NVASI VI |

Angioplastica

Valvuloplastica

Supporto alla

circolazione
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Odontoiatria

Radioterapia

passivo (es. valvole cardiache

impiantabili o meno.

TERAPIA NON Laserterapia
INVASIVA Litotrissia
Pacemakers
Valvole cardiache
Apparecchiature usate pe _ _
| Protesivascolari
supportare o sostituire in via :
o Protesi
transitoria o anche permanent _
. _ _ ortopediche
capacita funzionali
ORGANI . : Protesi acustiche
ARTIEICIALI E danneggiate da eventi
patologici. Possono essere d Reni artificial
PROTESI - Sistemi di
tipo attivo (es. pacenaker) o
supporto

cardiocircolatorio

RIABILITAZIONE E
SUPPORTO

Lentine per
cristallino
Apparecchiature che si Ausili alla
prefiggono il recupero mobilita
funzionale dei disabiled il Ausili alla

miglioramento delle loro

comunicazione

capacita di comunicazione,
locomozione, cdrollo ed

i ncr e me nt uficiehzal

Ausili alla sordita

Tabella 2: Apparecchiature dell'area terapeutica riabilitativa

1.3l ciclo di vita della tecnologia

Nel dichiarare la dimissione, si fa riferimento ad uno specifico segmento della vita della

tecnologia, quello finale.

Il ciclo di esistenza di ungecnologia comprendéiverse fasi (FigureB), di cui quattro

fondamental{3]:

1
1

acquisizione

gestione e manutenzione
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1
1

aggiornamentp

dismissione.

Inventarioe |

classificazione

| Formazione
all’'uso appropr.

Accetta zione
fornitura

y 4

| Acquisto

[

Selezione

dei Beni

Gestione

manutenzione

| sicurezza

| qualita

<

Obsolescenza
J/ dismissione

|

\

Programrﬁézione
investimenti

1.3.1Acquisizione

L &cquisiziones I'operazione mediante la quale si puo otteilgrossesso di una tecnologia.
Se la tecnologia viene acquistata,corrispettivoo pit comunementdé pagamentopud

corrispondeg 0 ad una certa somma déenarocontante, o allimpegno di pagare, o far pagare terzi,

\

Fuori-uso

Figura 3: Ciclo di vita di una tecnologia

entro un certdermineed acondizionipredeterminate.

Nel caso di pagamento differito si rende necessaria la stipula conirattoa garanzia del

pagamento @r il venditore che si priva di un bene materiale in cambio di una promessa di

pagamento.

In undAzienda
vengono gestiti dei contratti di fornitura, cioe dei contratti con le ditteitfici volti ad assicurare
all'Azienda la disponibilita stabile di talune tecnologie e servizi al suo supporto. In questo caso,

all 6 Azi end avief@sripoaata@utaiperrleggge urgaranzia sul bene acquistato se

Ospedaliera

l'acquisto avviene al di furi di un esercizio commercialediritto di recesso

Una forma simile all'acquisto ma profondamente diversiéa concezione € iLeasingche
configura piuttosto una analogia con l'affitto. In questo caso il pagamento viene effettuato sotto

| "acqui sizione
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http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Pagamento&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Denaro
http://it.wikipedia.org/wiki/Termine
http://it.wikipedia.org/wiki/Condizione
http://it.wikipedia.org/wiki/Contratto
http://it.wikipedia.org/wiki/Garanzia
http://it.wikipedia.org/wiki/Diritto_di_recesso
http://it.wikipedia.org/wiki/Leasing

forma dicanone con scadenze prefissate (mensili, bimestrali e cosi via) con prevedibile ma non
obbligatorioriscattoalla fine del contratto deasing

Inoltre € possibile acquisire una tecnologia a seguito di una donazione.

Al l datto il dlult o dc quias boxrhedelvae degtiifnazmrene
tecnologias i a ¢ on f ozzorohe dadssoGsiuvuol fare;n 6 ut i | i z z ala quellae di
dichiarata dal fabbricante pud compromettere la sicurezza del dispositivo stesso e mettere a rischio
pazienti e operatoria | di fuor. dell a dest i hmzdsmnsabilitad 6 u s «
ri cade sullleuitnflarzmmeazioarei; all egate al di sposi
sempre disponibili ed accessibili al personaleutiizza il dispositivo stesso.

Le apparecchiature biomediche prima di essere messe a disp®sizipre r l utiliz
essere correttamente installate e collaudate.

Le operazioni di collaudo consistono nella:

1  verifica della conformita ordine/DDT/materiale ricevuto

91  verifica della documentazione annessa (eventuali dichiarazioni di conformita tivBiret

Europee, manuale d'uso in italiano su queée

1  collaudo tecnico (esame a vista, eventuali verifiche strumentali) ad opera del tecnico
del |l 6Azi epda Sanitaria
collaudo funzionale ad opera del fornitpre
eventuale istruzione del personaiidizzatore
prova di funzionalit”™ ad opera dell 6uti i

applicazione numero di inventario

= = -4 -4 -

compilazione e firma dei verbali di collaudo: la firma deve essere del tecnico
del |l 6Azi enda Sanitari a, del | 6 udedglilngacatiat or e
della Fisica Sanitaria (in caso di apparecchiature che utilizzano radiazioni ionizzanti o
campi elettromagnetici intensi) e del Servizio Tecnico (in caso di opere edili e/o

impiantistiche)

! Disfunzione o malfunzionamento, deterioramento delle caratteristiche opdediazioni, carenze, errori od omissioni
nell e etichettature o nelle istruzioni déuso che hann

salute di un paziente o di un utilizzatore
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1.3.2 Gestione

La gestionein senso propric I'insieme delle azioni che I'Azienda Ospedaliera stessa pone in
essere per perseguiresuoi obiettivi e compiere scelte riguardanti le relazioni tra i suoi elementi
costitutivi (persone e tecnologie).

La gestione delle tecnologie assicura soluzioni narde flessibili che rispondono in modo
completo alle esigenze delle Aziende Ospedaliere. In quesio epossibileoniugare in maniera
ottimale competenze tecnigpecialistichedi alto livello acompetenze sanitari@ consentire la
collaborazione derari operatori del settore perdaluzione di problemi clinici.

Per una gestione sicura ed efficace delle tecnologie sono indispensabili applicazioni
dal |l i ngegneria medica e biologica nell 6ambi e

Secomlo il DPR (Decreto Presidenziale della Repubblida4 gennai o 1997 nAG
ri sor se t ebDeveedisterg umahoeper:la nfanutenzione ordinaria e straordinaria delle
apparecchiature biomedichtale piano deve essere documentato per ciasepparecchiatura e
reso noto ai diversi livelli operatiyé 10 .

Cio consente una riduzione sostanziale dei tempi di fermo macchina, una maggiore efficienza
e un rapporto ottimale tra costo di gestione e benefici.

Per manutenzione dei dispositivi medscintendela combinazione di tutte le azioni tecniche
ed amministrative, incluse le azioni di supervisione, volte a mantenere o a riportare un dispositivo
medico in uno stato in cui possa eseguire la funzione rich{€&h 6212217 UNI 9910) Essa
consisé nello svolgimento di:

1  verifiche periodiche di sicurezza

1  controlli di qualita

1  prove funzionali
Le azioni piu frequentemente messe in campo sono:

Manutenzione correttivel]:

manutenzione eseguita a seguito della rilevazione di una avaria e voltappo r t ar e un
nello stato in cui essa possa eseguire una funzione richiesta.

Manutenzione straordinarjd]:

interventi, la cui convenienza economica € da valutare per ogni caso specifico, che sono
eseqgui ti una tantum pera railg drutlar eanaunwéamsp 3

commercio (aggiornamento hardware e/o software).

Manutenzione preventiid]:
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manutenzione eseguita ad intervalli regolari predeterminati o in accordo a criteri prescritti e
volta a ridurre la probabilita di guasbda degradazione del funzionamento di un dispositivo
medico.Essa puo essere:
1 di primo livello [4]: controlli preventivi che dovrebbero essere effettuati
dal |l 6operatore consi stenti nel |l 0i spezi
utilizzando i dspositivi medici. Queste prove/controlli devono essere descritti nel

manuale doéuso

1 di secondo livello [4]: manutenzione preventiva effettuata da personale

gualificato, consi stente nell 6i spezi o
importanti ai finidela si cur ezza, nell accertament
l ivell o sia stata correttamente esegui

manutenzione prescritti dal costruttore.

1.3.3 Aggiornamento

Per aggiornamentosi fa riferimento al processo dos t i t uzi one di un ¢
apparecchiatura con un componente piu recente. La sostituzione ha lo scopo di risolvere dei difetti
del precedente componente, migliorarne le prestazioni oppure aggiungere nuove funzioni. Il
componente puo esseseftwareo hardware

Un esempio di aggiornamento software e linstallazione di una nuova versione di un
programma Nel caso di aggiornamenti software spesso non e richiesta una nuova installazione
dellintero programma, ma di unpatch contenente solo le differenze rispetto alla versione
precedente. Questo espediente permette di contenere le dimensioni dell'aggiornamento,
facilitandone, per esempio, il trasferimento attravensernet Gli aggiornamentsoftwarepossono
riguardare driver di unaperifericg unapplicazioneo addirittura un intergistema delaborazione e
di visualizzazione di dati, ma sono tutti estremamente importanti, poiché a causa della notevole
complessita deisoftware attualmente in circolazioneg impossibile sviluppare fin dall'inizio
versioni prive di errorilfug), che vanno quindi corretti in seguito, quando il programma e gia stato
rilasciato. L'aggiornanm@o software puo essere distribuito su supporti fisici co@®iROM o
attraverso la retmternet

Un esempio di aggiornamentwardware € l'aggiunigper sostituzione o riparaziondi un
componente o parte fisica di und apparecchia
meccaniche ed elettroniche che ne consentono il funzionamento (dettesaiactentarid.
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http://it.wikipedia.org/wiki/Periferica
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1.3.4 Dismissione

Per la trattazione della dismissione si rimanda al paragrafo 1.6.

1.4 Le apparecchiature biomediche: concetti, definizione e classificazione

Perapparecchiature biomediche si intendono piu in geneudte le apparecchiature utilizzate
a fini sanitari inclusi i dispositivi medici per la diagnosi in vitro combefiniti dalla Direttiva
89/79/CEE relativa ai dispositivi medici per la diagnosi in vitro (comprese qapmhrecchiature
da laboratorio, strumenti di misura ecc.) ed i relativi acceddetla definizione dapparecchiatura
biomedica, come bene oggetto dei servizi in appalto, sono ricomprese ancheajbi@ ézchiature
collegate funzionalmente con la stessa, incluse le apparecchiature infornratishensabili per il
funzionamentalella stessa

Al'l i nterno di g u e pparecchiatar aldttmmaedical clre irappnesentano o |«
un sottoinsieme dei Dispositivi Medici che,ancordo a quanto indicato dalla Direttiva 93/42/CEE,
rispondono alla seguente definiziofieD i s ipoaredicb munito di non piu di una connessione ad
una particolare sorgente diimentazione destinato alla diagnosi, al trattamento o alla sorveglianza
del paziente e che entragontatto fisico o elettrico col paziente e/o trasferisce energia verso o da
paziente e/o rileva udeterminato trasferimento di energia verso o dal paziente. Il dispositivo
comprende anche queglic cessor i, definiti dal costruttor e
nor mal e del ddfirszpre scontpriend® anchiesiktemi elettromedicali, ossia quei
sistemi che comprendonapparecchi elettromedicali ed eventualmente anche apparecchi non
elettromedicali, interconnespermanentemente o temporaneamente a scopo diagnostico o di
trattamento del pazien{€EI/EN 606011-1, 2a edizione Dicembre 2000).

1.5 La gestione ttimale delle apparecchiature

La prima cosa da chiarire & cosa si intende per gestione ottimale delle apparecchiature. E

chiaro che il termine fAottimal ed pugd vésEsdiumer e
osservazione o dell 6entit”™ che ~ chiamata a d
Léammini strazione, ad esempi o, potr ™ defini

la massima resa economica delle apparecchiature, e quindi mentatti i costi (diretti e indiretti),
non richieda personale specializzato, permetta un rapido ammortamento del costo di acquisto, renda
concorrenziale il servizio dell apparecchiatu
economiche.

I medico potrebbe invece essere piu sensibile ad un discorso di potenzialita

del | 6apparecchiatura, nel senso che potrebbe
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previsto o probabile, ol t re appdregohiatyd éestatm me n t
acgquistat a, l Gutilizzo di al cune potenzialit
valutazione dell defficacia dell 6apparecchiatu
effettuare una determinata funzione omesadi facilita o completezza della lettura dei risultati, e
anche se si entra in un campo molto soggettiywv
reparto di una data apparecchiatura.

Léoutilizzator e, nor mal mkrn™t ec d he peatrtsiomall e .
che sia di facile utilizzo, che non presenti problemi di montaggio o accessibilita degli accessori, che
non richieda procedure di settaggio complesse o tempi di aviamento elevati, che richieda una
manutenzione limitatache sia facilmente pulibile, che non consenta errori di utilizzazione e che
soddisfi tutti i criteri e le normative di sicurezza.

Léutilizzatore non  poi, normal mente, entu
in quanto portatrici (almenmsotto forma di preconcetto) di nuovi corsi e nuovi problemi di utilizzo.

1 paziente o | 6utente finale (che pu, es
| 6eventuale referto) vorr” ™ invece avae@ewlouna |
di base, una presentazione uniforme con le apparecchiature simili, ecc.

LOi ngegnere <clinico tender” i nvece a consi
bassissima frequenza di guasti, che sia facilmente e velocemente assistibilecsthpggcilita di
reperimento dei ricambi), che abbia consumi ed ingombri limitati, che sia rispondente a tutte le
normative di sicurezza, che sia il piu possibile uniforme con le apparecchiature di altri reparti e che
non presenti problemi di integrazero interfaccia con altre apparecchiature. Ognuno dei singoli
punti di vista ha la propria importanza, ed é difficile assegnare delle priorita che potranno variare in
base al tipo di struttura.

Occorre infine accennare al monitoraggio delle apparecchign@®genti sul mercato: tale
attivit™, che pu, competere in gran parte al/l
principali caratteristiche delle apparecchiature presenti sul mercato, in modo da poter valutare e
controll ar e lld @aologi¢ e zdelle cagatteristche funzionali e operative delle

apparecchiature nonché i relativi costi [9].

1.5.1Inventario delle apparecchiature

Uno strumento necessario per |l a gestione de
L'intero parco sttmentale della Struttura Sanitaria, viene archiviato e codificato in base a dei
criteri di univocitd ed omogeneita per ottimizzare le successive gestioni tecniche, manutentive,

patrimoniali, economali e di programmazione sanitaria [20].
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Il suddetto inventao deve essere completo, aggiornato secondo necessita e gestito tramite
degli opportuni supporti informativi ed informatici, in modo da poter permettere delle elaborazioni
anche non banali delle informazioni in esso contenute. Pertanto per rendereciimi@enivs modo
uni voco <ciascuna apparecchiatura  essenzi al
matricola.

Léattivit?’ di classificazione e inventaria
indispensabile per i principali servizi stiddaun SIper undAzi enda Sanitar.i
- manutenzione preventiva e correttiva delle apparecchiature elettromedicali;

- collaudi di accettazione di nuove apparecchiature;

- dismissioni di apparecchiature obsolete;

- verifiche di sicurezza elettrica;

- controlli di qualita;

- consulenza sugli acquisti di dispositivi medici;

- consulenze sulla definizione dei piani di acquisto di apparecchiature biomediche.

Per la gestione informatizzata di tali attivita, infatti, € fondamentale il riferimento ad uno
strumento, qualé 6i nventari o dell e apparecchiature bio
apparecchiature utilizzate presso | 6Azienda S
agli interventi eseguiti su di esse.

Di nor ma, s 0aimvéntamack tersae apparecchiatdre elettromedicali, accessori e
moduli compresi (non necessariamente di proprieta). Sono solitamente esclusi i beni di consumo e i
componenti di impianti fissi (es. tubature di aceugms, impianti di riscaldamento, egc

Dal momento del coll audo di accettazione,
dotata di unbdetichetta utile per | a sua i1 deni
fara poi riferimento al relativo numero di inventario, indoala identificarla in maniera univoca ed
associarle correttamente ogni attivita svolta.

Tale impostazione permette non solo di avere un quadro di tutti gli interventi eseguiti su
ciascuna apparecchiatura, ma anche di fare analisi statistiche di not¢edese:

- studio della criticita delle apparecchiature nei riguardi della prestazione sanitaria fornita al

paziente e della funzionalita del reparto [22];

- studio degli interventi di manutenzione correttiva piu frequenti su una certa classe di

apparecchiate, per la definizione del piu adeguato contratto di assistenza tecnica [22];

- valutazione dello stato funzionale delle apparecchiature biomediche ai fina dell

2SICT Servizio di Ingegneria Clinica
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programmazione degli acquisti;
- ecc.

Condi zione essenzial eillcostent d 0&ddii crarca rae rdted d
che deve essere garantito tramite | o6utilizzo
di personale non specializzato, anche sanitario, durante il quotidiano svolgimento delle proprie
mansioni. Solo corat| i condi zi oni | *aggiornamento del |l 6i

tempo e dunque effettivamente praticabile.

Spesso l 6attivit?’ di classificazioneée i n
| 6occasi one, per |docarmsceranilprapriccpatimonhicaperigaalitésetvaasesna
apparecchiature biomediche: i sistema "inven

strumentale e implementa le informazioni necessarie alla contabilita per centri di eosto.

Con unadeguato strumento di supporto, il ¥dunque in grado di fornire una serie di dati e
informazi oni necessar.i ai var.i settor.i ammi n
Gestione, la Direzione Amministrativa, la Direzione Sanitaria,ypecorretto planning del budget
nell ottica dell " aziendalizzazione delle stru

Un inventario tradizionale potrebbe comprendere le seguenti informazioni [12]:

1 Il n° serie/matricola;

1 Il n° inventario di riferimento;

1 La tipologia apprecchiatura: Apparecchiature elettromedicalApparecchiature di
laboratorio- Apparecchiature per bioimmaginiAttrezzature biomedicheHardware e
software;

Il modello;
Il Codice CIVAB: per una maggiore facilita di lettura e possibilita di dettagliar
maggi ormente | e caratteristiche e/ o tipo

i [ Centro di costo che ha in uso | 6appar .
settore di appartenenza,

Gli eventuali accessori associati;

La ditta produttrice;

La dtta fornitrice;

La ditta manutentrice;

Léoeventuale presenza di contratti,;

La data di acquisto;

= =2 =4 4 -4 -—a -

La data di collaudo;
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1 La data di scadenza della garanzia.

1.5.2SchedeTecniche

Una presupposto essenziale e rappresentato dal fatto di dotare ogni apparacdhiatia
scheda tecnica generale ed una scheda tecnica particolare, nelle quali inserire tutte le informazioni
riguardant.i | apparecchiatur a. Sarebbe inoltr
richieste di assistenza fatte dal persorthleeparto facessero riferimento al numero di inventario
del | apparecchiatur a.

Le Schede Tecniche contengono informazioni importanti per il tecnico manutentore,
riguardanti i modelli delle varie apparecchiature. Sono legate alla codifica CIVAB e edialtnol
dati elettrici tipizzati.

La Scheda Tecnica puo essere principalmente di due tipi:

Scheda Tecnica Generale: contiene informazioni generali;

Scheda Tecnica Particolare: contienfmimazioni specifiche relatve | | 6 appar ecchi a

Solitament e, all i nterno di undAzienda sani
unadadh apparecchiatura vengono predisposte dall
acquisto ed inventariate dal Servizio di Ingegneria Clinica al fine di poter valutare e comparare le
di verse tipologie di attmezaaltlud Az iseammd d asti €s s
eventuali azioni di riparazione e manutenzione richieste.
Le ditte fornitrici devono:

i compilare, firmare e allegare all'apparecchiatura sia la scheda generale che quella

Particolare, se disponibile, per ciascun modello di attrezzatura sanitaria proposto;
1 allegare tutta la documentazione aggiuntiva (certificazioni, manuali, ...) tehdatie
schede;
1 utilizzare il modello piu recente disponibile in archivio (tutte le schede vengono

periodicamente aggiornate) [25].
1.6 Fuori uso

Le apparecchiature, gli impianti e gli altri beni strumentali vengono dismessi ed estromessi dal
processa i cura quando esauriscono | a | oro funzi ol

La richiesta ddismissionali una apparecchiatura biomedicale puo scatdare
1  frequenza e/o costi eccessivi degli interventi di manutenzione

i elevati costi dmantenimento
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1 mancato utiizzal e | | apparecchiatur a
1 obsolescenza
1 possi bildi ri schi connes.si all dutilizzo de¢
La dismissione del bene strumental® attuarsi:
1. Senza cessione
2. Con cessione
1. Ladismissionel el | 6 appar e c c hseraa cassi@amudavvenine dediante! e
1 Radiazior: estromissione di beni strumentali che non hanno piu alcuna
redditivita, per il sopravvenire di fenomeni di obsolescenza, e per i quali non esiste
possibilita di vendita sul mercato (valore di realizzo nullo). Il bene esiste ancora
fisicamente manonép% ut i | azerdadspedaledn quedto caso il bene
strumentale, non piu utilizzato, potra esseafemolita ceduto a titolo oneroso,
mandandolo a rottamazioneduto a titolo gratuito (donazione)
1 Di struzione o0 sot t raaendale possono denificasn degli | 6
eventi di natura straordinaria non imputabili a decisioni amministrative, che
possono pregiudicare il normale svolgimento delle operazioni di gestione

i Donazione o cessione a titolo gratuito

2. La dismissioned e | | 6 ahjatpra bi@medicaleeon cessionea titolo oneroso si ha
guando | 6i mpresa attua |l a dismissione de
mediante:

1  Vendita sul mercato a terzi;
1 Permuta, totale o parziale.

La dismissione dell edistumudnkanitearzda nos mddaliin
secondo una ©precisa pr oc e dpenodicamentd @ su lichiesta,0lao b i e
situazione riguardante la convenienza o la necessita di una dismissione di una o piu appaeecchiatu
e/o eventuali novi acquisti, dunquedi conoscere meglio la realta operativa delle apparecchiature
sanitarie appartenentda un 6 Az i e neatlagiréSd consegaanza,aper evitare inutili sprechi
sia di risorse che di denaj).

Tale procedura rappresenta anchetionsento per gestire opportunamente la dichiarazione di
Fuori Uso di un apparecchiatura biomedicale [6].

In particolareci si riferisce al

1. Fuori Usoindifferibile, quando i mpossi bil e wutilizzare
motivi essenzialmentdconducibili ad una irreparabilith o grave antieconomicita nella

riparazione a seguito di un intervento tecnicandnutenzione correttiya
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http://www.pacioli.net/ftp/maturita/maccalli/ECOAZ/la_dismissione.htm#SENZA%20CESSIONE
http://www.pacioli.net/ftp/maturita/maccalli/ECOAZ/la_dismissione.htm#CON%20CESSIONE

2. Fuori Uso programmatoquandoé possibile continuare ad utilizzare in modo
sicuro | 6 a p praavendoreh previstal taasostpuzione nel piano degli
investimentiessenzialmente a causa di obsolescenza tecnica e/o funzionale.

La procedura di dismissione segue le fasi del segudtagramma di flusso (Figufg:

FASE I'| INVENTARIO

DETERMINAZIONE TIPOLOGIA
PATRIMONIO TECNOLOGICO

FASE 2

FASE 3 | VERIFIC A PRESENZA SCHEDE TECNICHE |

r
FASE 4 | HTA DELLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE ‘

A T

FASE 41}

PIENA RISPONDENZA
Al CRITERI
DIVALUTAZIONE

Approvazione
formale Fuori Uso
indifferihile

FOORI US0
INDIFFERIBILE

FOORI USO
PROGRAMMATO

FASRE 43

FASE 412 FASE 4T

Sostiheione urgente
i sppareorkiarure / FASE 4.\
poste in fuori

FASE 413 l FASE 4 2] FASR 4 22

Figura 4: Diagramma di flusso relativo alla procedura di fuori uso/dismissione delle apparecchiature biomediche

FASE 1 Inventario delle Apparecchiature

Una condizione necessaria per la gestione ottimale, € avere a disposizione un invergario dell
apparecchiature aggiornato e completo. Le informazioni relative alle singole apparecchiature,
identificatein base ai codici CIVAB sono stimate sulla base di considerazioni generali, inerenti
alla loro classe e tipologia di appartenenza.

L 6 i n v eapperaamdasaitto, deve essere gestito tramite degli opportuni supporti informativi
ed informatici, in modo da poter permettere delle elaborazioni anche non banali delle informazioni

in esso contenute. Pertanto per rendere riconoscibile in modo univocanaaaspparecchiatura e

3 Il codice CIVAB & costituito da una stringa di 8 caratteri alfanumerici attraverso la quale si individuano:
1 la classe di tecnologia (primi tre caratteri);
1 la ditta produttrice (seconda terna di caratteri);

1 lo specifico modello di tecnologia di quella classe e di guadiuttore (ultimi due caratteri)
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essenzial e assegnairnunerodimétredla. chetta i ndicant

Una presupposto essenziale e rappresentato dal fatto di dotare ogni apparecchiatura di una
scheda tecnica generale ed una scheda tecnica particolare, nelle sprak iutte le informazioni
riguardant.i | 6apparecchiatura. Sarebbe inoltr
le richieste di assistenza fatte dal personale di reparto facciano riferimento al numero di inventario
del | apparecchiatur a.

FASE2- Verifica presenza Schede Techiche Generali e Particolari

Solitament e, all 6interno di un6Azienda San
apparecchiatura vengono predisposte dall e Dit
ed inventariate dal Servizio di Ingegneria Clinica al fine di poter valutare e comparare le diverse
ti pologie di attrezzature sanitarie present.i
azioni di riparazione e manutenzione richieste.

Le Sclede Tecniche contengono informazioni importanti per il tecnico manutentore,
riguardanti i modelli delle varie apparecchiature. Sono legate alla codifica CIVAB e ed a molti altri
dati elettrici tipizzati.

FASE 3- Determinazione tipologia patrimonio tedogico

E necessario determinare la tipologia delle apparecchiature secondo la classificazione sopra

esplicata.
FASE 4i HTA delle Tecnologie Biomediche
LOHTA si propone di valutare | a real e,eef fic

| 6 eidnaican cui sono utilizzate, i loro miglioramenti qualitativi, i benefici clinici e organizzativi,

il loro consenso sociale e tutte quelle caratteristiche che possano suggerirne una corretta gestione.

I n questo senso, | 6HTAtéencheéerdguattdament €&
economica delle tecnologie sanitarie: se inf
sanitaria spinga a razionare | e prestazioni,
trasferendoledallpr est azi oni meno efficaci a quelle di

LOHTA, qguindi , aiut a prevenire | 6erogazio
superflue nell 6ambito del Si stema s a&bbera ar i o,
mi gl i orando | a qualit”™ complessiva dell dassi s
FASEA4.1- Dichiarazione Fuori Uso Indifferibile

Sipu, proporre I Fuori Uso i rcaki drelvigirnellb i | e

definizione, generalmente a seguito di ureiaéento di manutenzione, qualorask@ssa risulti non
piu riparabile (include il caso in cui non sia piu possibile ripristinarne le essecamlizioni di

sicurezza).
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Per attivare il Fuori Uso | dappareccsioi at ur
cartellino. In conseguenza di questa operaziorka ppar ecchi atura non dev
adoperata d[gl I 6utilizzatore

FASE4.1.1- Approvazione formale Fuori Uso indifferibile

by

Se il Fuori Uso e indifferibilesi procedera ad una verifica fermale approvazione, da
comunicare alla Direzione sanitarialdéd Azi enda Ospedaliera [6].

FASE4.1.2- Sostituzione urgente di apparecchiature posteunori Uso indifferibile

1 Re s pon OeSKCiplue, delclhleder e | a s ousatdichiam®mi on e
in Fuori Uso indifferibile

La richiesta cosi formulata dovra essere trasmessa alla Direzione Generalerifibata la
disponibilita di apparecchiature analoghe da utilizzare in sostituzibgeella posta fuori uso e
analizzate le priata in base al piano degli investimenti esistente, valigerarocedere o meno alla
sostituzione dell dapparecchi[@@tura mediante un

FASE 41.371 Dismissione, Demolizione e Smaltimento

Perbappar ecchi at ur alndfferibile sai procedea Blla sua idismigsione e
conseguente demolizione e smaltimento secondmimativa vigente. In caso di sostituzione con
nuova apparecchiatura gli oneri relativi adlmaltimento saranno a carico del Concessiof@rio

FASEA4.2- Dichiarazione Fuori Uso Programmato

Se i Fuor. Uso di undapparecchiatur a
pianificazione didismissiongenendo in considerazione le tempistiche di approvvigionamento della
nuova apparecchiatugarevista in sostituzize di quella uscente, in modo da garantire il minimo
disagio alle attivita ddReparto/Servizig6].

FASE 4.21 - Altra destinazione o Dismissione per Vendita/Donazione

Se | 6apparecchiatura risulta ancora funzi
DirezioneGeneraled e | | 6 Az i e n dpad decidere di detlassanaa® destinarla ad altra sede
(riallocazione)a | | 61 nt er n éziemd&dppuee disptoeedeseaalla sua dismissione con

conseguente vendita o donazi¢g6p

FASE 4371 Piena iispondena ai criteri di valutazione

In questo caseéancorgpossi bil e utilizzare in modo appr
Il Fuori Uso indifferibile

Il Fuori Uso é definitofiindifferibiled quando viene disposto per motivi essenzialmente
riconducibili ad una irrepabilita o grave antieconomicita nella riparazione a seguito di un
intervento tecnico di manutenzione correttiva.
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Pi % in dettaglio il Fuori Uso di unbdapparec
i ri cambi necessar.i al | 6i nultama norepitreperibibl i ma
in commercio
1  su precisa indicazione della ditta costruttrice si sono riscontrati difetti non eliminabili
legati alla sicurezza e/o alle prestazioni erogate
1 il costo della riparazione risulta essere particolarmente elevato mdpm
conveniente | 6acquisizione di una nuova
I pri mi due casi includono | 6i mpossibilit
del | apparecchiatur a. A tale proposi taurezaaccor r
applicati sono relativi alla data di esecuzione della verifica, pertanto le eventuali non conformita
indicano sempre il di scostarsi dall o stato d
apparecchiature i n t @dssawessayeutilidzate perche,onanfessendd 1®
norme retroattivk il riferimento temporale dal punto di vista normativo & la data di collaudo delle
apparecchiature stesse. Pertanto se la non conformita rilevata € dovuta ad usura e degrado
del | 6 ahjp pspeatt@ aleccondizioni di sicurezza registrate in fase di collaudo verra attivato un
intervento di manutenzione correttiva teso al ripristino delle condizioni di sicurezza originarie.

Se attraverso | 6intervent o rhith nong msolviEle ecid on e
determiner”™ un Fuori Uso indifferibile dell 6a
Inoltre, si precisa chée non conformita rispetto alle norme di sicurezza vigenti, che risultano

generalmente da previsiopiogettualie/o costruttive, non determamo che le apparecchiature non

possano essere utilizzgieoprio perché le norme non sono, nella maggior parte dei casi, retroattive.
Pertanto le non conformita di questo tipo hanno come logica conseguenza una valutazione del

rischio associato e, laddove@pto sia tecnicamente possibile ed economicamente conveniente, un

intervento dimanutenzione straordinari@)].
Il Fuori Uso programmato

Invece, I Fuori Uso é definitdiprogrammatd quando € possibile continuare ad utilizzare in
modos i cur o | éuepy averelane jréviato la sostituzione nel piano degli investimenti
essenzialmente a causa di obsolescenza tecnica e/o funzionale.

Pi % in dettaglio il Fuori Uso programmato

motivi:

4 Eventuali imposizioni legislative da parte delle autorita preposte potrebbero rendere retroattive prescrizioni tecnicheefirnoanento volontarie, in tal caso € necessario

riadeguare o sostituire, neitempiprevistdal | 6eventual e decreto, | e tecnologie gi~™ installate.
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non conformita all@orme di sicurezza vigenti
inutilizzo o sottoutilizzo
obsolescenza funzionale e/o tecnica

antieconomicita di gestione

S = = —a -a

In questo caso é possibile o riallocare il bene o donarlo [6].

16.1La Riallocazione

Se | 6apparecchiat ur a erconforiné talie noame cdp sicarezza Uan z i
DirezioneGeneraled e | | 6 Az i e n dpad decadergprima tli domareaa titolo gratuito il bene
ad altro ente o Struttura sanitaria, di procedere al declassamento gdllatazione del bene in
altra seda | ntetno della stessazienda.
Concretamente, una riallocazione delle risalsee essertale da
1 permettere il potenziamento dei servizi dira:l 6 assegnazi one di
dotazione di risorse conserit 6aument o e | a qual idaratteraz i on
organizzativo, strutturale ed operativo
1 ridurre dal punt o di vista economico, | a
riducendo cosi gli sprechi
La definizione di una nuova distribuzione di risorse richied®ltre, interventi d
ri organi zzazi one e modiatali daboasertdire unlrecupgredi resdrse gdai t -
reinvestire neidiversi settorj a seconda dei bisognn cui, a parita di risorse impegnate, si puo
raggiungere un elevato livello qualitativo degtandard assistenziali e quindi un migliore effetto
sullo stato di salute della popolazione.
La riallocazione delletecnologie éda realizzarsi dunque, attraverso I'elaborazione di

programmi che favoriscano un diffuso coor@inento intra e inteaiziendale

1.6.2 La Donazione

(! punto di partenza per trattare | 0istitu
codice civil e; | 6art. 769 <c.c. |l a definisce c
parte (dettahiisdomahtalb)rarfdecta fAdonatari oo)
suo diritto o assumendo verso la stessa un'obbligazione. Innanzitutto bisogna rilevare la natura
contrattuale della donazione: a tutela del principio di intangibilita della sferaigaigttrui, infatti,

il legislatore ha configurato lo schema di tale istituto come contrattuale, nel senso che & necessario
| i ncontro delle volont? non solo per I prc

perfezionarsi della donazione. Dah def i ni zi one <codicistica, p €
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al meno due tipi di donazi one: guell a Areal eo
favore del donatari o, mentre quell a nafavbré i gat
dello stesso. La maggior parte della dottrina, inoltre, ammette anche una terza categoria di
donazioni , qguell e Aliberatorieo, che hanno | ¢
donatario.
Tanto premesso, € interessante delinearelgimenti essenziali della figura in esame: essi

sono, da wun | at o, l o spirito di l'i beralit”™ de
ossia l'incremento del patrimonio di quest'ultimo in conseguenza del correlativo depauperamento

deldonante.

Le relazioni donoirecipient: la prospettiva del beneficiario

A questo punto risulta indispensabile fare
contesto nel quale laodazione di un device sanitarmene effettuata, ma soprattutto si
sof fermer”™ sulle problematiche | egate all bdacgq
vuol e creare un portale web, <con |l a capacit?”
apparecchiature che cerchi di superare i limifposti dalla mancanza di feedback, di tempestivita
delle azioni, di incomunicabilita, tra donatore, beneficiario e istituzioni. In particolar modo questo
portale fornira in una seame dedicata tutte le procedurde linee guida, stabilite a livelloandiale
dalla W.H.O. World Health Organization e che la stessa organizzazione consiglia di acquisire a
livello nazionale, in modo da rendere piu efficace la procedura di donazione. Per quanto riguarda la
fase di donazioneessendo stata essa precedenteenéndittata dai due colleghi che mi hanno
precedutp non verra ulteriormente approfondita se non per quanto riguarda quelle fasi della

donazione gia avanzata, in cui avviene il passaggio del testimone tra il donatore ed il beneficiario.

La donazione: il cntesto e le necessita

Molti paesi in via di sviluppo sono sempre pilipendenti dagli aiuti dei donatori per
rispondere al bisogndi apparecchiature biomedicali dei loro sistemi sanifieuttavia, poiché non
tutti i parametri importanti sono presi in considerazionejdeazioni a volte non raggqgono il
loro obiettivi prefissati, e potrebbero anche costituine onere aggiunto per il sistema di assistenza
sanitaria del destinatario/i € quindi la necessita di migliorari processo di donazione di

apparecchiature biomedicali, perekciproco vantaggio di donatori e beneficiari.

Principi di Buona Donazione

~

Quattro principi fondamentali, per wuna fibuo
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1) Della donazione di apparecchiature per la cura della sdlovesbbe beneficiare il destinatario
nella massima misura possibile

2) Le donazioni vanno fatte con il dovutaspetto per i bisogni € 6 a wel destinatario, e in
conformita con Igolitiche di governe ledisposizioni amministrative dglaese beneficiario.

3) Non ci dovrebbero essere doppi standagLalita.Se la qualita di una proceduraraccettabile
nel paese donatore, la donazione stessa divieneeitaizite

4) Vi dovrebbeessereefficace comunicazione tra il donatore @ destinatario, dove tutte le

donazioni andrebbero fatteecondo un piano elaborato da entrambe le parti.

Politiche dei beneficiari e coordinamento dei donatori

La donazione di apparecchiature per la cura della salute, nonedsee fatta in un vuoto
politico. Nella ricerca di donazioni, beneficiari devono specificare la necessita, indicando la
quantita di apparecchiature richieste e le loro prio8td.versante dei donatori, il coordinamento e
molto importante, a tal fine, il portale welboutdes.it rappresenterebbe un punto di riferimento
sempre prese@f superando le limitazioni di un coordinatore umano, quali la mancanza di
immediatezza, la presenza non sempre garantita, lentezza nelle procedure. Ma il portale riuscira a
superare tali limiti se e solo se sara dotato di tutti gli strumenti e tutrinniénti utili al donatore e

al beneficiario per la buona riuscita della donazione.

Piano di donazione e le misure richieste da donatori e beneficiari

Il pit importante preequisito per uadonazione di successo e che il potenzidéstinatario
ha realmente bisogno delle attrezzature richiedt@éa le competenze e gli strumenti per ogegar
mantenerloll portale web dovrebbe usare questaterio per individuare i destinatari potenziali.

Un piano di donazione gecessario, e dovrebbe copringta la procedura in una checklist di
accompagnamentan particolare la disponibilita di personale addestrato pdurizionamento
(manuali, reagenti, forniture, ecc) e la manutenzioneocumentazione tecnica, ricambi, ecc.)
L'apparecchiatura donata deve soddisfare in generalgteri di qualitd che coprono delle
attrezzaturesicurezza, la conformita con le specifichamerme, non obsolescenza adeguatezza
del | a t e c nmbientg.lno#tre, ppeani dild@nazione devoriacluderedettagliato piano
delle procedure dnstallazione.

Infine, tutti i requisiti particolari per tali apparecchiatume, l'aria o lacqua di
raffreddamento, energia elettricyalita delle acque, meccanica, radiazimschermatura, requisiti
acustici, software necssario per far funzionare mantenere le apparecchiature, devassere

comunicaital beneficiario.
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Il beneficiario deve elaborare un piano per goaettagestione delle attrezzature donate, la
per la preparazione del sito nelle fasirditallazione e di statip, e la formazine degli utenti elel

personale addetto alla manutenzione.

Aftuazione

Il donatore deve assicurare un buamballaggio e spedizione, mentre il destinaiageve
gestire sdoganamento, locdhasporto, disimballaggio e ricezionglinstallazione deve essere
effettuata dapersonale tecnicamente competente, secosittiozioni ricevute dal donatore, e la
apparecchiature in servizio secondo pratiche adeguate di assistenzaasdaitaervizi tecnici.

Deve essere effettuata inoltre una periodgaezione , manutenzionetaratura.

Follow-up di valutazione

Il donatoe ed il ricevente devono valutare lasello di successo operativo o di fallimento
dele attrezzature donatdl successo delle futurelonazioni sara rafforzata a seguito di tali

valutazioni.

Macchine usate

La maggior parte delle donazioni riguardano macchinari elimidati servizio #'interno di
strutture sanitarie irpaesi industrializzati. Per tale motiun'attentaanalisi economica deve essere
fatta sia per le nuovattrezzature che per quelle usate, tenexmhbo delle condizioni di pagamento
e altri meccanismi di finanziamento, leasing e noleggm, la sicurezza eiteri di efficienza, cosi

come la continudisponibilita dei pezzi di ricambio.

Attrezzature donate in emergenza

La regola generale e che il capitabpparecchio non deve essere donato rsdilezionidi

emergenza, a meno che si acceti I'emergenza continuera nel corso di un lupgodo
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Figura 5: Diagramma di flusso che identifica per ogni step del processo, le attivita relative

163 Ri cezione dell 6apparecchiatura

Questa partel e | l avor o, come anticipato nell d6intr
all a fase di ricezione dell apparecchiatura d
ricadere sul fatto che que s tidarios eppiesemeza udoeddii c a |

punti di forza del portale wetboutde.it questo perché come vedremo in seguito il fallimento o la
riuscita di una donazione dipendono in massima parte dalla capacita dei beneficiari di interagire

con i donatori o di coluthe li coordina, il portale web in tal caso, il quale dovra essere strutturato in
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modo tale da offrire tutti gli strumenti legislativi, tecnici, burocratici, sanitari e che uniti alla
caratteristiche del web, quali immediatezza, tempestivita, intercoonessi feedback portale

utente e utentatente, contribuiranno al fine di ottenere il massimo in termini di efficacia del
processo di donazione. In particolare sono state analizzate passo passo, le problematiche relative ac
ogni momento della donazione, gtee volta dal punto di vista del beneficiario in modo che da
undanal i si di tipo tecnica si possano ricav:

appetibile e piu efficace la comunicazione sul portaietdes.

1.6.4 Analisi delle problematiche dinee guida

STEP1l a f ase di sdoganament o, trasporto | oca
del | 6apparecchiatur a.

Solitamente la fase di trasporto € a carico del donatore, in questo caso lo stato italiano, che
mette a disposizione i mezzi di traspofiavi, treni aerei etc.) per portare a compimento la
consegna.Lo sdoganamento é di esclusiva responsabilita del destinatario. Se & necessaria la
documentazione speciale, il destinatario dovra farne richiesta prima della spedizione. Il destinatario
dovrelbe inoltre provvedere alla spesa per il trasporto allinterno del paese, dal porto di entrata al
sito in cui le apparecchiature saranno installate. All'arrivo della spedizione, il destinatario deve
controllare tutti i contenitori e contenuti per i damndovrebbero verificare che i contenuti sono
intati e non manca nulla. Se l'impianto e tecnicamente complesso, il beneficiario deve garantire che
il disimballaggio e la verifica verago effettuat da un tecnico cioe persona competente e informata,
perricur re il rischio di danni . Dovr "~ essere da
Eventuali irregolarita vanno riportate immediatamente al donatore e alla compagnia di navigazione
per gl i eventual. crediti d pphrécehmisra denoressere o n e .
distribuiti al persona competente: manuale operatiyaer I'operatore e manuale di servizio alla
sezione di manutenzione. Se una libreria centralizzata esiste, i manuali possono essere trasmessi in
guella posizione, a cadlizione che l'utente finalabbiaanche copie o pronto accesso ai manuali. Ci
deve essere una vigilanza per assicurare che i prodotti donati non siano distolti per I'esportazione,
vendita commerciale, o in canali illeciti.

STEPZInstallazione, avviamento emanutenzione

L'installazione deve essere effettuata secondo le istruzioni ricevute dal donatore, da una
persona tecnicamente competente. L'apparecchio deve quindi esseoeimmgsssyizio secondo
normali principi di servizi tecnici pratici per la cura ldekalute , effettuati da professionisti
adeguatament e addestrati. Lébavviamento del |

funzionamento corretto e sicuro, che eéesgsere verificatprima dell'utilizzo clinico. Una volta che
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'apparecchiatura € mes$n servizio, il beneficiario dovrebbdt@are un programma di ispezioni
periodiche, manutenzione e taratura per garantire che il matsi@ateantenuto in sicurezza e
condizioni di funzionamento efficace, per vita utile restante. Se non e dispambdervizio di
manutenzione nel presidio sanitario che ospit
servizio del genere, o raccomandare la sua creazione all'amministrazione. La mera fornitura di
attrezzature non garantisce un impatto pesigulla fornitura di assistenza sanitariaisltati di
salute. Quando l'apparecchio € operativo, il donatore e il ricevente devono valdizeoildi
successo o il fallimento operativo delle attrezzature sanitarie in donazione. Questa valutazione
favorisce la comunicazione tra donatore e ricevente, incoraggia il continuo supporto della
donazione, e consente ad entrambe le ,pdrtiimparare di migliorare, facendo tesoro delle
esperienze precedenilra donatore e beneficiario non ci dovrebberoresse esi t azi on
individuare gli errori commessi da entrambe le parti o dagli altri attori del sistema. Deve essere
messa in atto una valutazione onesta e tempestiva, in particolare per quanto riguarttmie,
gl effetti e I'impatto del device damo. La percentuale di successo delle donazioni future sara
migliorata in conseguenza di tali valutazioni.

Come dicevamo nel primo capitolo il portale €& destinato alla donazione di apparecchiature
nuove, ma anche e soprattutto a quelle nella faseshigsione, ancora utilizzahilPer questo tipo
di apparecchiature bisogna tener conto di altre peculiarita.
Step3Aggiornamento delle apparecchiature

Léoaggiornamento dei di spositivi medi ci , ob
riportarle alla dro condizione di lavoro originale a scopo di rivenditapggettai principi generali
di responsabilita. Esso prevede di ripristinare le apparecchiature alle specifiche originali del
produttore e seguire il Goodlanufacturing Practices (GMP) protocolétabilito dalle rispettive
autorita nazionali per i produttori dattrezzature sanitarie di cura, e le apparecchiature rinnovate
dovrebbero equiparare, o talvolta superare,specifiche originali dettate dalla casa madre
del | apparecchiatur a.
STEP#Analisi delle apparecchiature nuove ed usate: Opzioni

Un'attenta analisi economica deve essere fatto di entrambe le opzioni: apparecchiature nuove
ed usate Alcuni hannoaccolto apparecchiature vendute ai proprietaribase allafunzionalta o
guelle da manutetere per le quali € presvisto attento controllo finanziario.

Le apparecchiature usate vengono acquistate presso gli ospedali da commercianti e
intermediari  al 10% 15% del prezzo originale. Dopo di che queste apparecchiature vengono

rigenerate aggianate e rivendute al 45% 60% delloro costo originale. Ma le apparecchiature
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nuove di solito possono essere acquistate presso le aziende produttrici corclsearatnno dal
95% al 80% del prezzo di listino.

Cio significa che acquistando apparecchiatueechie di 515 anni e sempre piu difficile
sostenere i costi di solito da un terzo a due terzi il costo di mattrezzaturelnoltre, il pagamento
per |l e attrezzature usate deve essere fatto
mentreil leasing, noleggio, e altri meccanismi di finanziamento per le nuove apparecchiature
pOSSONO Spesso rivelarsi pit saggi rispetto I'acquisto di materiale usato. Le nuove attrezzature danno
spesso dei vantaggi in termini di sicurezza e prestazioni, namthémigliore disponibilita per

guanto riguarda i pezzi di ricambio e formazione del personale.

Apparecchiatura usata

Merita una menzione speciala,donazione dellapparecchiaturuori servizionegli ospedali
nei paesi industrializzath s o s t emnoroa ddosdedalidei Paesin Via di Sviluppo. La
donazione cosi come la vendita di attrezzature utilizzate molte volte presentano problemi enormi,
soprattutto per colui che ne beneficia. La maggior parte delle apparecchiature quali non riesce mai a
funzionare per un periodo di tempo significativo. Aechuando funziona, raramernpe0 essere
sostenuta a lungo senza adeguate disposizioni locali per la necessaria formazione, manutenzione,
parti di ricambio, e manuali di uso e servizio. Pochi edgdy docmentati sono disponibili a dirci
che cosa succede effettivamente alle apparecchiature per la cura della salute che arrivano nei paesi
in via di sviluppo. Tuttavia, il senso tra alcuni ingegneri biomedici e operatori sanitari che hanno
una vasta esperienzi lavoro in questi paesi € che meno del 30%, forse addirittura il 10%, delle

attrezzature utilizzate in ultima analisi, diventa operativo.

1.6.5 Ristrutturazioni appropriate per alcuni tipi di strumenti

Numerosi studi effettuati dalla W.H.O. mostrano eheuni tipi di apparecchiature sono piu
appropriate per lavori di ristrutturazione e per la rivendita. CT scanner (Generalmente sconsigliato
per lo sviluppo dei paesi beneficiari) e di altri costosi sistemi radiografici spesso ci offrono
opportunita di isparmio reale. Lo stesso puo rivelarsi vero di costose attrezzature cliniche e di
laboratorio. Ma molte apparecchiature elettredicali, come le pompe di infusione, ventilatori,
elettrocardiografi, e sistemi di monitoraggio dei pazienti, di solito tésubstoso da ristrutturare e
da rivendere. Attrezzature poco sofisticate, come letti di ospedale e di tavoli operatori o tavoli per
esame, obsolete e non logore possono anche essere utilizzate per donazione alle economie in viad
sviluppo. Tuttavia, licosto di spedizione deve essere valutato rispetto al costo equivalente che si

avrebbe nella produzione locale. Alcune fondazioni ricevono e rinnovano le macchine usate con

43



| 6obbiettivo di donarl e, uti | i zz atadiostrgzienes on a |
Senza ombra di dubbitecnici ed esperti restauratori del settore esistdnttavia, il tempo fino

alla costituzione iduno studio serio éun investimentoche determina l'utilita delle attrezzature
utilizzate dopo cheengonorimes® in funzione.ll prezzo di rivendita, piu imballaggio e spese di
spedizione e in alcuni casi, le sole spese di spediziosepera spesso il vero valore delle
attrezzature usate. Vi sono tuttavia casi in cui le apparecchiature rinnovato hanno generato

donazoni di successo. Un attento studio dovrebbe essere fatto di ciascun caso.

[DERTIFICAZIONE DEL

®  E’ stato idsntificato il bisogno clinica?
: BENFICIARIO »  E’ctats datsla priostd alla richizsta di donazion=T
DELL"AFPARECCHIATUEA *  Sono state prepamts ls specifichs”
*  (asli sono i benafici previsti dalla donazionsT
l #  E’ stats fatta una richissta ufficialadi donaziona 7
TIAND *  E’stato fatto uno studio di fattibilitd 7
PRE.DON %ZR%D‘\]E *  Sono statiinclusi gliaspetti finanzari nalle studio
- - di fattibilita T
FEQUIGITT & CFITERT * L'apparscchistum & utilizzahila7
PER LA DONAZIONE *  L’spparscchisturs & sicurs?

* E’ possibiles provvedars all’ appropriato sviluppo
del’apparscchistra?

* ("2 bisommo dirisorss per renderals
apparacchisturs opamtivaT

&  [’apparscchistum 2 sostanibils localmanta?

FRE-DONAZIONE Saranno rispettats politichs 2 lagei?
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Figura 6: Diagramma di flusso per il beneficiario, con le verifiche essenziali che lo stesso dovra produrre per portare a buon

fine la donazione
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1.7 Conclusioni

Dopo aver stabilito le nozioni teoriche indispensabili per questo lavoro, si procedera ad
illustrare gli strumenti essenziali per monitorare le apparecchiature biomedicali, al fine di procedere
all 6i mpl ementazi one diivalutark, epeaswoivemalsialeanodaltaechedeo n s
responsabilit”™ relative al | oro manteni ment o,

In questo capitolo sono state passate in rassegna le caratteristiche principali da considerare nel
momentoincu ri sulta necessari o valutare wundappar
approfondire quegli aspetti che verranno affrontati nei capitoli successivi e di offrire al lettore una
visione globale della natura e della dimensione del problema legatovallitazione delle

tecnologie, in particolare biomediche.
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Capitolo 2

LA PROGETTAZI ONE E LE PROPR
WEB

2.1 Introduzione

Nella progettazione di un sito web non si puo prescindere dalle seguenti domande:

A cosa serve? A clserve?

Come si comportano gli utenti di fronte ad un sito che non hanno mai visto?indugiano?si
trovano in aree di cui non conoscono il senso generale e di cui non sanno dire come sono arrivati?
Vorrebbero fare qualcosa ma non sanno come?

| visitatori posono interrogare il sistema e ricevere delle risposte sensate e veloci, o devono
tentare e ritentare per ricevere il servizio che hanno in mente? Il caricamento del sito e rapido?

Gli utenti ricordano immediatamente come usare il sito la seconda o lavtdtaache ci
ritornano?

Il sistema  semplice e soddisfacente nell 6

Le risposte a tali quesiti rappresentano i principali attributi di una vera e propria scienza che,
iniziato il suo svi |l ucpopnoi udgaal |laa npetigeizaodrafigigleia aen |
all 6informatica: |l 6usabilit?

Premesso cido al momento diciamo che progettare un sito web equivale a pianificare
| Gusabi |l it"™. Le fasi da seguire per | a proget

1 progettazione del sito
1 definizione dei contenuti

1 progettazione delle pagine

2.2 La progettazione del sito

2.2.1 Home page

La home page deve fornire identita ed orientamento ad un utente che vi giunga per la prima
volta, guidarlo tra gli argomenti trattati nel sito, invogliarlo a nakege fornirgli gli strumenti per

farl o. Léidentit?” ~ data dal |l ogo, posto pr
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gerarchicamente piu importante della padifRigura7) e da un piccolo slogan nelle sue immediate

vicinanze che introduca in migra chiara ed accattivante il servizio.

Invwio *
| I | | |
CENTRO Campagna di informazione sulla donazione degli organi ‘;
) ANTIVELENI REG I ONE CAMPANTIRA DONNA
1 NUMERO VERDE
800 019 774 - on sento bene
eooono 7 Dubbi?
e
ol AN -
UFficio wif® & 'p Rassegna
g News OspepALE News Sawute y T STAMPA
Nota informativa Importante Il caffé potrebbe prevenire il
concordata con I'Agenzia Italiana tumore al cavo orale e al collo
‘_’ del Farmaco (AIFA) e equc
Te,e Muowe immportanti informazioni di
E i 1l leeh b idi i bhb CoSa cercare!
PrenotazZione L L i aione, | assere auhnel trattamento defla
efedrina e ischemia miocardica depressione ammEs e
L'escluzivo servizio Seque ... Segue ... Tutto il =ito ot

offerta dall'Azienda B _ - - .
Ozpedaliera Antonio Nota informativa Importante Dolore cronico: nuovi strumenti per

cardarelli per la concordata con I'Agenzia Italiana affrontado ﬂ
del Farmaco (AIFA)

prenotazione telernatica ’ il . Seque ...
delle prestaziani Muowe immportanti informazioni di
ospedaliere sicurezza sull'associazione tra Sostituire il riso bianco con quello NEWSI_EI IER
ritodrina, isossisuprina e ischemia scuro pud proteggere dal diabete
riocardica
FErT I o Seque ... Per izcriverti alla nostra
APPROFONDISCI * FEGUE == prchivio News Newsletter inserisdi la
IX Giornata del Sollievo. Il diritto a tua e-rmail
- non soffrire
Consultazione La giornata di riflessione organizzata
E t' presszo |'Aula Mediterraneo Invio *
Spe.r ’ dell'A o RN "a Cardarelli® il 23
Maggio 2010, costituisce un
Ultime rizposte: rmomentoe di confronto necessario
per zensibilizzare gli operatari sulla
Trombosi problematica del dalore
gammapatia — COOPERAZIONE
monoclonale Archivio News
Figua7Anche per il portale dell d8A. O.R.N. fAA. Cardarellio
P .- . . A
Loutente potr orientarsi all 6i nter neerdel

BN

navigare,a tale proposito & necessario che i menu di navigazione indichino chiaramente, con
etichette verhli ed icone, cosa si trova dlld dei link. Importante & anche la presenza di un motore

di ricerca interno (specialmente se il sito contiemmtioaia di pagine) e di directories che
raccolgono le sezioni principali del sito. Per gli utenti, che conoscendo gia il sito, vi ritornano é
invece necessario fornire news, informazioni sui piu recenti aggiornamenti, metodi meno
standardizzati e piu vetoper raggiungere le informazioni e accessi per utenti registrati.

News ed aggiornament.i dovrebbero essere ¢
gerarchicamente inferiore rispetto al logo)con indicazione della data di pubblicazione, mentre
| 6 asocad @ree riservate dovrebbe essere effettuato direttamente dalla home page tramite
compilazione di un modulo specifico.

In questo quadro esistono dei vincoli che sono:
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1 Banners:che non devono far apparire confusa la pagina e soprattutto, non devorereaced
numero; inoltre non devono essere inseriti prima del logo;

i Dimensione:l a home page, per poter agganciare |
caricamento piu veloce delle pagine interne; le sue dimensioni non dovrebbero percio
eccedere i 50Kb.

1 Introduzioni animate: tipicamente sono moduli multimediali in flash che sicuramente

aumentano | 6estetica della pagina ma che ne
2.2.2 Struttura

Le informazioni, in un sito web possono essere organizzate nelle modalita piu varie:

Struttura gerarchica ad albero ossia la struttura del sito si ramifica in alcune sezioni o sotto

sezioni. Questa organizzazione si presenta connaturata alla natura del sistema informativo
sottostante(il disco rigido del computer e organizzato in dingctd inoltre € cognitivamente piu
facile da gestire perch® | 6informazione vVvien
guesto modo | a ricerca viene spezzata in due
identifica la categoria di intesse passando nella pagina di riferimento; in un secondo momento
trova la risposta cercata in un elenco di dieci o di venti elementi, molto piu facile da leggere.

I 1 probl ema che si incontra nella streettur e
0 non condividere i criteri che portano alla classificazione, ed in questo pud immaginare in quale
subdirectory sia riposta la risorsa che gli interessa. Oppure ci si aspetta che una risorsa contenuta in
un ramo del | 6al ber o Mo nu npdcad s a ae sskeerieonptr e dan
necessariamente vero, in quanto in alcuni insiemi concettuali possono essere parzialmente
sovrapposti.
1 Coll egament i | aterali: una struttura gerarc

Spesso, invece, ua proficuo aggiungere il collegamento a risorse collocate sullo stesso
livello, facendo attenzione ad inserire il link di ogni parte con le altre, e soprattutto alla parte
precedente e successiva. Quest o f afrirgliusflosso al | 6

di navigazione contemporaneamente strutturato e molto libero.

2.2.3 Motori di ricerca

Il motore di ricerca serve per il recupero di una risorsa senza il bisogno di conoscere o

scoprirne la collocazion@-igura8).
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userid

?assword
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STAMPA

Segue ... f

Muove importanti informazioni di
sicurezza sulla correlazione tra beta
agonisti a breve durata di azione,
efedrina e ischemia miccardica

Seque ...

Nota informativa Importante
concordata con I'Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA)

Muaove importanti informazioni di
zicurezza sull'azzociazione tra
ritodrina, isossizuptina & ischemia
rmiocardica

Acidi grassi Omega 2 potrebbero
essere utili nel trattamento della
depressione

Seque .

Dolore cronico: nuovi stument per
affrontare

Seque ...

Sostituire il Hso bianco con quello
scuro pud proteggere dal diabete

Seque ...
Seque ...

IX Giomnata del Sollievo. Il divitto a
non soffrire

La giornata di riflessione organizzata
presso I'ula Mediterraneo

dell'A RN, "A Cardarelli® il 28
Maggio 2010, costituisce un
momento di confronto necessario
per sensibilizzare gli operatari sulla
problernatica del daolare

Archivio News

Seque ...

Archivio News

Figura 8 Esempio di motore di ricerca

Tutto il sita

e
NEWSLETTER

Per iscriverti alla nostra
Mewsletter inzerisci la

COEa Carcare!

cerca ind
hd

Invio +

tua e-mail

Invio +

COOPERAZIONE

Una delle possibilita piu interessanti offerte dai motori di ricerca € quella che consente di

visualizzare i risultati in base a differenti criteri, come la salienza stimata, la data di pubblicazione o

il sito di appartenenza. Dunque il motore di ricerca e la possibilita di recuperare informazioni o

ri sor se sen

chiave, si riesce a trovare la risorsa desiderata. Cio e possibile efn d o

per

i nfine, evi

per mettergld.

Z a | a conoscenza del

di i
di [

ntuirne | a

tar e nserire nel

| a coll ocazio
all utente t
coll ocazi one

proprio sito

| 6ut e n ttebisbgao éanolte meglio lasciarlo uscire dal sito e farlo andare sul suo motore di

ricerca preferito, in quanto il risultato sara certamente migliore.

2.2.4 Interfaccia di navigazione

Gl i strum
dei contenuti.
Un design

ent i di navigazi one

orientato all dusabi

tenativdel sito, alfparir n i r

I it deve esse
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1 riconoscibile i1 sito deve avere uno | ookOoO omogeneé
perché questo evita di dover imparare regole nuove e su ogni pagirgbliEro esserci
alcuni riferimenti( c o me i | |l ogo del |l 6azienda) capaci

navigazione;

HOME HELP MAPPA CONTATTI EMGLISH VERSION LAYORA CONHOI Cerca vai

)
ConSiP CHI SIAMO ATTIVITA ERISULTATI GARE RICERCA E SVILUPPO PRESS ROOM NEWS ED EVENTI

Ti trovi in = Home

q Info
In evidenza 22600
Consip ha ospitato il “G§" del Procurement High Level $eminar on eProcurement, Pubblicata lerrata corrige per
pubblico: i big del settore a confronto Efficiency and Integrity: Challenges and Good | y0rnpdp Quadro Trasferte Lavara
Practices
Consip si aggiudica PEuropean eGovernment
1650672010

Awards 2009 Microsoft e Consip siglano Vaccordo di

B o ) cooperazione sulla sicurezza {(SCP) per la Pubbh’cata. DGR G .
Auviata una nuova iniziativa di collaborazione tra prevenzione degli attacchi informatici consultazione del mercato relativo

MIUR, MEF & Consip alliniziativa "Server entry 7
Presentato il Rapporto Annuale. Hel 2009
generato un valore di quasi 3,4 miliardi di euro  15/0672010

perlaP.A. Sostituiti i moduli di dichiarazione della
gara Postazioni di Lavoro Comune di
Wilano
Focus
Servizi informatici per il MEF MEPA - 1410672010
e it Mercato Pubblic:ati i chiarimenti fa sostituita
i ) Elettronico  parte della documentazione della gara
Collana "Quaderni Consip dellaP.A. Postazioni di Lavoro Comune di ilano
il p— 0970672010
Pubblicata l'errata corrige ai
chiarimenti della gara Centrali
Telefoniche &
Copytight @ 2007 Consip - P. 1wva 06359651003 [ Credits| Link utili] Privacy | Note legali| dccessibilits

Figura 9: Il sito di Consip: i links sono messi in evidenza.

1 navigabile ossia i links devono essere bdnibili, dalle risorse piu importanti a quelli dei
tools specifici, come fdAhel po, mappe di I nf
Lutente deve essere in grado di | ocali zzar
messa in edenza delle sezioni principali, cioe le categorie nelle quali e diviso, oppure
attraverso un percorso definito a A bricio

rapi dament eisalad sbiéuoipassiguead)d i r

2.2.5 URL

UniformReseice Locator ~ | 6indirizzo che caratte

Da esso si puo cercare di capire il contenuto della stessa, essendo composto dal protocollo, dal
dominio e dal nome del file.

Per progettare un URL €& necessario usare parole del linguaggio comnitengo caratteri
speciali e lettere maiuscole; scongiurando il pericolo di errori di inserimento nonché quello di
Apagina non trovatao. Il noltre devono essere

eliminando le parti finali.
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2.3 La ddinizione dei contenuti

2.3.1 Tipologia dei contenuti

I contenut.i devono tentare di soddi sfare |
accede ad un sito per trovare delle informazioni, delle risorse o per ottenere un servizio. Se la
ricercarish t a i nefficace si avr”™ | 6dabbandono del si

| contenuti percio dovrebbero essere:

1 Di val or e: |l 6utente deve trovare c¢ci, che s
presente in altri siti;

Aggiornati proporzionalmente alla tipol@gdegli stessi;

Approfonditi ed estesi: € opportuna la presenza di un soddisfacente numero di links di

approfondimento(interni o ad altri siti) ed a temi correlati;

Attraenti:|l dutente deve trovare soddisfazio

Stimolanti: specialmentguando la finalita del sito e didattica o formativa € importante che i

contenut.i vengano presentati i n maniera da

facile né troppo difficile da risolvere, in modo che siano commisurati alla sua preparazione
i Informativi e comprensihil fornire informazioni nuove senza dare per scontato il contesto e
prevedere spiegazioni o approfondimenti e rende fruibile il documento sia agli esperti, che

possono trovare spunti di novita, sia ai hon esperti, che possomgerare le informazioni

necessarie ad inquadrare | 6argoment o.
2.3.2 | testi

I testi, i nnanzitutt o, devono essere fAperco
rassegna, dall 6utent e, all a ri csaatacngrasbedtd.| a par

E6i mportante | 6uso di sottotitoldi che ne
paragrafi, per mettendo all dutente di capire s
aumentare la leggibilita, una riga vuota traipagr afi ~ pi % ef ficace de
ma meno riconoscibile) e I édallineamento a sin
guestoOoultimo | eggibile solo per i t it odretti ma f
grammatical mente e sintatticament e, perch® coc

troppo difficili, sofisticate, dialettali o troppo dotte. Ogni riga non dovrebbe esser formata da piu di
15 parole o 75 caratteri, poiché la lettstd web e circa il 25% piu difficile di quella tradizionale e
dunque andando spesso a capo lo sguardo si riposa. Per quanto possibile, & consigliabile evitare di

spezzare il contenuto in schermate di vdeunse i n
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nuova pagina a lettura gia iniziata. | caratteri progettati per la massima leggibilita sullo schermo
sono | Georgia e il Verdana, anche se non mantengono questa proprieta se si procede alla stampa st
carta del testo;in questo caso, i migliorisodnoiTi mes new roman e | 6Ari al
Il col ori pi Y% i ndicat.i sono grigio scuro e
con grande facilita il contrasto.
Unbéaltra qualit”™ positiva di un testo dovr e

maiuscolo, perché rallentano il processo di riconoscimento e quindi la velocita di lettura.

2.3.3 Immagini e animazioni

Uno dei fattori piu importanti per la riuscita di un sito web é infatti la capacita di far nascere
del l e emozi oni . wébassigners & quéllb di stupiteisampre @reendo conto della
credibilita del sito , curando i particolari, in quanto sono input positivi per gli utenti che
continueranno ad utilizzare la pagina web. La tendenza a stupire del web designer, contrasta con
l 8abi I it ", i n quanto, come gi ~ detto in prec
rallentano il caricamento di un a pagina web. Evitare le animazioni permanenti, essendo stimoli

sensoriali che si ripetono identicamente.
2.4 Progettazione di ma pagina web

2.4.1 Area dello schermo

Una pagina web ~ formata dal contenuto, dall

Secondo Nielsen, il contenuto(testo, immagini, ecc.) dovrebbe avvicinarsi il piu possibile
all 680% del | o s @magaziome(elenmenticheegnsebt@no @i sposthrsi danuna parte
all daltra del sito) dovrebbe essere meno del
home page e nelle pagine intermedie. Lo spazio vuoto non deve necessariamente essere riempito;
anzi esso pu, servire per evitare che | a pag

essere teoricamente eliminata, o quantomeno bi

2.4.2 Identificazione della pagina

Lout ent e pduupa pgginawel @gitandoae lo specifico indirizzo (nello specifico si
presume che si conosca il sito da visitare), oppure cliccando sul link da un sito esterno. In
guestoébultimo caso, guando | 6utente raa@egilunge
contesto, e pertanto € importante che essa presenti degli aspetti capaci di identificarla agli occhi
del |l utent e. Al cuni di guest.i el ement.i appart
page), altri al contenuto. Sotto questo proflo  necessari o che | a pagi:H
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del | autor e, presenti gl i argoment i trattat

soprattutto permetta di coll ocare temporal men

2.4.3 Tempi di risposta

1 tempo di caricamento di un sito assume
| 6attesa  eccessiva, nel caricament o, all or
soprattutto se deve visionarne altre. Lamaggiorpt e del | ut enza si muovVve

Kbps, ma altri possono utilizzare anche connessioni veloci come quella a banda larga oppure Adsl.

Gli studi di Nielsen hanno evidenziato che:

T Approssimati vamente il t e mp e dellatreazioee istamanead ~
del sistema e un decimo di secondo;

1 ! tempo per mostrare all dutente (senza in
della sua azione, anche se notera un ritardo nella risposta del sistema & un secondo;

1 Il tempo mass mo per mantenere | 0attenzione del |l @
secondi.

Uno studio effettuato nel 1999 dalla Zona Reserch ha evidenziato che, risultati ancora piu
pessimistici, attestando | a t ol | worsecondiatempil | 6 a
maggiori per il download delle pagine comportano una media di abbandono che va dal 30 al 50%.

Per ridurre gquesto rischio, | 6i deal e sareb
i collegamenti, come animazioni Flashmmagini di elevata dimensione, caricamento di files
musicali annessi alla pagina, ricordando che statistiche alla mano, i siti piu visti sono anche i piu
veloci.

Due esempi classici sono dati wavw.google.com(Figura 10, uno dei piu famosi motori di

ricerca e del portaleww.yahoo.contaratterizzati da uno sfondo bianco e da pochissimi oggetti da

caricare.
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http://www.google.com/
http://www.yahoo.com/

Figura 10: Home page di google.

2.4.4 Links

Nielsen attraverso i suoi studi ha definito trgi principali di links

Topici: che si presentano come testo sottolineato conducente ad ulteriori informazioni
riguardo | 6argomento trattato,;

Associativi usati per indicare altre pagine dal contenuto simileroetaio a quella attuale,

che | 6utente potrebbe perci, trovare inter
sito, ma piuttosto forme di Amani pol azi one
Strutturali che servono per connettere tra loro diversi livelli dellat&tra di un sito.

E6i mportante che tali l inks vengano ripetut
sapere quali opzioni di navigazione aspettarsi ed in che rapporto stanno tra loro gli argomenti
in cui si muove. Generalmente i links sturali sono quelli che si trovano sulle barre di

navigazione (o menu).

I l i nks, dunque, sono Aponti o0 che consent
da:

Una parte visibile costituita da testo o i mmagiini C
coll egament i all 6interno della pagina;

La risorsa verso la quale punta il collegamento, che puo essere un altro punto della stessa
pagi na, undaltra pagina web (dell o stesso
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