Pier Franco Camussone

FORMAZIONE INFORMATICA
E PRODUTTIVITA
NEL SISTEMA SANITARIO

ITALIANO

In un precedente articolo era stato valutato il costo dell'ignoranza informa-

tica nel sisterma sanitario italiano. Qui vengono, iNnvece, presentate le con-

clusioni di uno studio diretto a definire guanto un’adeguata formazione

possa ridurre tale costo. A tale scopo, si fa anche riferimento allesperienza

del servizio sanitario inglese, in cui e in corso una formazione a tappeto del

personale, basata sul paradigma ECDL.

1. PESPERIENZA DEL NATIONAL
HEALTH SERVICE (NHS)

| National Health Service (NHS) é ’ente

pubblico britannico responsabile del servi-
zio sanitario inglese. A differenza di quanto si
riscontra nel contesto italiano, dove la ge-
stione dei servizi sanitari pubblici & stata de-
mandata alle Regioni, seguendo un processo
di decentramento che & ancora in corso, nel
Regno Unito il servizio & erogato da un Ente
Statale unico (NHS) che da lavoro a circa
1.300.000 persone.
Negli ultimi anni il sistema sanitario britan-
nico é stato reso pit moderno ed efficiente
mediante interventi che hanno toccato di-
versi aspetti, tra i quali il suo livello di infor-
matizzazione. Nel 1998 il governo inglese ha
varato un progetto denominato /Information
for Health, con ’'ambizioso obiettivo di cam-
biare il modo in cui ’NHS impiegava la tec-
nologia informatica passando da un uso
“tradizionale e burocratico” ad un uso “in-
novativo e mirato al miglioramento dei ser-
vizi”. Nel 2001 € stato lanciato il progetto
Building the Information Core, secondo cui

gran parte del personale medico e di staff
sarebbe dovuto essere dotato di desktop
computer entro aprile 2002. L’accesso ai
computer sarebbe dovuto essere garantito
da una preparazione adeguata, che mettes-
se in grado gli interessati di usare appro-
priatamente le applicazioni predisposte dal
NHS Information Autority, cioé l'unita orga-
nizzativa che, all’interno del NHS, ha la re-
sponsabilita dei sistemi informativi.

Questo progetto ha messo in evidenza il fat-
to che quanto piu si informatizza il servizio
sanitario, tanto piu cresce la domanda di
informazioni e di servizi informativi da parte
della componente medica del’NHS. Allo
stesso tempo si verifica un aumento della
necessita di disporre di personale addestra-
to all’impiego e all’uso delle applicazioni
informatiche nello staff tecnico e ammini-
strativo del’NHS. Per rispondere a queste
esigenze si € osservato che le persone
avrebbero dovuto sviluppare competenze,
precedentemente non disponibili, che po-
tessero essere certificate tramite un corso
riconosciuto a livello internazionale, al fine
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di garantire un livello di conoscenza dimo-
strabile e verificabile.

Nell’intento di raggiungere questo obiettivo
I’NHS ha adottato I’ECDL (European Compu-
ter Driving Licence) come strumento di for-
mazione per quanto riguarda la generazio-
ne dell’appropriato livello di conoscenze
informatiche all’interno della propria strut-
tura. Il NHS ha quindi varato un progetto
tendente a far conseguire ’ECDL a 400.000
addetti (circa un terzo del proprio persona-
le) entro il 2005, questo piano concerne sia
la componente medico/infermieristica che
gli staff tecnico/amministrativi, dal momen-
to che la separazione di compiti tra questi
due componenti della struttura sanitaria sta
divenendo sempre pil labile e tra di essi lo
scambio di dati e informazioni € enorme-
mente aumentato.

Sempre a detta dell’NHS la formazione va in-
tesa non come un onere improduttivo, da so-
stenere per necessita, ma come un investi-
mento sulle risorse umane da cui ci si atten-
de dei ritorni. Il servizio sanitario inglese si
aspetta, infatti, benefici di due tipi come ri-
torno dei suoi piani di formazione a tappeto:
a. un miglioramento nel comportamento de-
gli individui rispetto allo svolgimento delle
proprie mansioni, in termini di maggior fidu-
cia nelle proprie capacita e aumento del mo-
rale e della motivazione;

b. un miglioramento delle prestazioni dell’or-
ganizzazione in termini di riduzione del tem-
po necessario allo svolgimento di alcune atti-
vita (efficienza) e di miglioramento del tratta-
mento dei pazienti.

Per quanto concerne questo secondo pun-
to, un aspetto non secondario dovrebbe
essere rappresentato dalla riduzione del
tempo perso nella soluzione di problemi
informatici, connessi all’impiego delle nuo-
ve tecnologie, che si stanno diffondendo
nella sanita.

Secondo le informazioni disponibili nel no-
vembre del 2003 erano 51.000 i dipendenti
che risultavano iscritti ai corsi ECDL predi-
sposti dal’NHS. Benché il programma di for-
mazione di massa fosse in corso, 'NHS ha
fornito dati molto interessanti sui primi risul-
tati conseguiti fino ad ora.

Nel novembre 2003 sono state intervistate
direttamente, o mediante un questionario

inviato per posta, 1400 persone del NHS
che avevano frequentato i corsi ECDL e su-
perato i relativi esami. Sono stati raccolti
638 questionari regolarmente compilati su
cui si & potuto fare un’analisi statistica.
Analizzando il campione in relazione alle
conoscenze dichiarate si pud osservare che
le differenti figure professionali hanno di-
chiarato conoscenze informatiche diverse
(Figura 1):

(il personale medico-infermieristico ha di-
chiarato un livello di conoscenza generale
medio/basso;

(il personale amministrativo ha dichiarato un
livello di conoscenza alto;

(0 medici di primo intervento (medici di medi-
cina generale) hanno indicato una eteroge-
neita assai ampia nei riguardi di questo tipo
di conoscenze.

Venendo ai risultati si € rilevato un primo ri-
sultato incontestabile: le persone hanno
aumentato il proprio livello di “confidenza”
con la strumentazione informatica; cioé &
diminuito il timore di non saper usare il
computer, oppure di usarlo in modo sha-
gliato e di determinare errori, o peggio, dei
danni.

Questa sensazione € alla base del rifiuto
esplicito, o implicito, ad usare 'informatica
nel proprio lavoro. Un altro risultato in fon-
do prevedibile, ma certamente confortante,
é che dopo il corso, la percentuale di perso-
ne che dichiarano di non richiedere 'aiuto

CONOSCENZE INFORMATICHE PRIMA DEL CORSO
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FIGURA 1

Livello delle conoscenze prima del corso (Fonte: NHS)
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FIGURA 2

Ricorso all'aiuto

di terzi

PERCENTUALE DI UTENTI CHE DICHIARA DI NON AVER BISOGNO DELL'AIUTO DI ESTRANEI
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FIGURA 3

Aumento

di produttivita
a sequito della

formazione

di terzi, se non in casi di estrema necessita,
é fortemente aumentata (Figura 2); cio si-
gnifica una riduzione del tempo improdutti-
vo proprio e dei disturbi arrecati a colleghi,
cui ci si rivolge per aiuto (tempo improdutti-
vo di terzi).

A proposito dell’aumento di produttivita i
soggetti intervistati hanno segnalato un
sensibile risparmio di tempo nello svolgi-
mento del proprio lavoro. Come si puo vede-
re dalla figura 3 si tratta di aumenti di pro-
duttivita significativi, conseguiti in partico-

lare dalla fascia di utenti informatici con
bassa preparazione iniziale.

Se si calcola il valore medio dell’intera po-
polazione del campione, si ottiene un gua-
dagno di 35 min al giorno che conferma un
risultato simile (38 min al giorno) misurato
nel 2001 sempre da un indagine del NHS sui
dipendenti dell’area metropolitana di Man-
chester, coinvolti nel progetto pilota di for-
mazione mediante ECDL. Si tratta di un mi-
glioramento di produttivita dell’8%, calcola-
to come rapporto tra tempo risparmiato e
tempo teorico di lavoro giornaliero. E un
guadagno di efficienza che, riportato su
scala aziendale, determinerebbe un signifi-
cativo risparmio di costi.

Un altro risultato molto interessante € of-
ferto dalla risposta data dai partecipanti ai
corsi di formazione alla domanda se la ri-
duzione del loro “skill gap” ha portato be-
nefici anche ai pazienti. Come si pud vede-
re dalla figura 4, le risposte positive varia-
no da un minimo del 20% per gli utenti gia
esperti ad un massimo del 68% nel caso di
utenti con conoscenze iniziali basilari. Si
prefigura quindi come ritorno della forma-
zione non soltanto un miglioramento nella
efficienza dello svolgimento di propri com-
piti, ma anche un miglioramento del servi-
zio ai pazienti.
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PERCENTUALE DEI SOGGETTI CHE SEGNALA BENEFICI ANCHE PER | PAZIENTI
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FIGURA 4

A tal proposito l'indagine svolta dal NHS ha
evidenziato che molte sono le indicazioni di
tipo qualitativo che accompagnano ’affer-
mazione che la riduzione dello skill gap ha
prodotto benefici peri pazienti. Tra le motiva-
zioni a supporto di questa affermazione le
pil frequenti sono state le seguenti:

[*l'uso di Excel ci ha consentito di program-
mare meglio il nostro lavoro e di ridurre i
tempi medi di attesa dei pazienti per le visi-
te e le cure”;

[(I'uso di Word ci ha permesso di migliorare i
protocolli clinici, determinando un processo
di cura dei pazienti migliore”;

il livello di conoscenza delle situazioni dei
nostri pazienti, con la creazione di schede
elettroniche individuali & grandemente au-
mentato rispetto a quando ci appuntavamo
le informazioni sui foglietti”;

[la disponibilita di Internet ci & stata di no-
tevole aiuto nella ricerca di informazioni me-
dico/farmaceutiche aggiornate”.

2. UAUMENTO DI PRODUTTIVITA
DEL SISTEMA SANITARIO
ITALIANO NELL’IPOTESI

DI VALIDITA DELLESPERIENZA
DEL NATIONAL HEALTH
SERVICE (NHS)

Se i dati rilevati nel contesto inglese fossero
traslabili alla realta italiana, "'aumento di
produttivita del sistema sanitario italiano sa-
rebbe sensibile e significativo.

Nella tabella 1 & riportata la struttura del per-
sonale che opera nel nostro sistema sanita-
rio con i relativi costi aziendali. Per ciascuna
categoria di addetti é stato calcolato il nume-
ro di persone che usa l'informatica e il valore
del tempo “guadagnato” che si avrebbe co-
me conseguenza di un intervento di forma-
zione esteso e globale come quello pianifica-
to dal NHS.

Se anche nel caso del personale italiano,
dopoi corsi di formazione ECDL, si verificas-
se lo stesso incremento di produttivita (35
min al giorno di tempo risparmiato nello
svolgimento delle proprie mansioni) il valo-
re dell’incremento di produttivita comples-
sivo sarebbe dell’ordine di 2,7 miliardi di
euro; un valore pari al 2,7% della spesa
informatica sanitaria italiana. Di questo in-
cremento di produttivita sarebbero parteci-
pi tutte le categorie di operatori del sistema
sanitario nazionale, ma il loro contributo al
miglioramento della produttivita globale
del sistema sarebbe diverso. Infatti, se si
tiene conto del differente numero di addetti
per ciascuna categoria e soprattutto della
percentuale di utenti informatici che carat-
terizza ogni categoria, si pud concludere
che il personale medico sanitario & l’insie-
me di persone che maggiormente potrebbe
trarre beneficio dalla formazione informati-
ca e contribuire quindi maggiormente al-
’aumento di produttivita dell’intero siste-
ma. Come si pud osservare oltre i due terzi

Effetti

della riduzione
dello skill gap
per i pazienti
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Applicazione al contesto Italiano dei dati NHS
Personale del sistema | N° addetti | Utilizzatori Tempo Tempo Aumento Costo Valore Valore
sanitario di di lavoro guadagnato di annuale | del’aumento | dell’aumento
informatica | settimanale | giornalmente | produttivita | pro capie | di produttivita | di produttivita
(ore) (minuti) (€) individuale globale
Personale medico 280.405 | 224.324 36 B85 8,1% 90.740 7.351,62 1.649.143.473
strutture sanitarie 80%
Personale 476.887 95.377 36 35 8,1% 36.296 | 2.940,65 280.471.309
infermieristico 20%
Personale tecnico 232.059 46.412 36 35 8,1% 29.316 | 2.375,14 110.234.436
20%
Personale 160.504 | 144.454 36 35 8,1% 35.900 | 2.908,56 420.152.728
impiegatizio 90%
Medici di medicina 54.226 43.381 38 85) 7,7% 83.400 | 6.401,32 277.694.200
generale 80%
Personale delle 75.267 75.267
farmacie 100%
Totale 1.279.348 2.737.696.145
Spesa Sanitaria 102.492.348.000
Spesa informatica 603.000.000
Aumento di produttivita 2.737.696.145
Aumento in relazione 2,67%
alla spesa sanitaria globale

TABELLA 1

dell’incremento di produttivita complessivo
é generato dal personale medico delle
strutture sanitarie. In seconda battuta un
contributo significativo puo derivare dal
personale impiegatizio.

3. IL TEST ALL'OSPEDALE
DI LEGNANO

| ricercatori hanno tentato di trovare un ri-
scontro nella realta italiana ai dati forniti dal
NHS britannico. A tal fine é stato condotto un
esperimento di formazione sul personale
medico sanitario dell’Ospedale di Legnano. E
stata formata una classe costituita da 28 me-
dici ed é stato erogato a questi soggetti un
corso preparatorio al superamento della pro-
va per la patente europea di guida del com-
puter (ECDL).

L’aumento di produttivita per il sistema italiano derivante dalla formazione se si estrapolassero le rilevazioni fatte dal NHS inglese

L’analisi degli effetti della formazione sull’u-
so degli strumenti informatici é stata effet-
tuata misurando la capacita dei soggetti nel-
la risoluzione di problemi applicativi prima e
dopo la frequenza al corso e il conseguimen-
to della certificazione ECDL.

Come é noto la patente ECDL riguarda la capa-
cita di utilizzare in modo appropriato il PC co-
me strumento di lavoro individuale. Si é trat-
tato quindi di misurare i progressi dei parteci-
panti ai corsi nella capacita di saper lavorare
con i seguenti strumenti: Sistema Operativo e
Utilities, Word Processor, foglio di lavoro elet-
tronico (Spreadsheet), strumenti di Effective
Presentation, Internet ed e-mail.

Un medesimo test, costituito da 37 domande
riguardanti la soluzione di problemi pratici
nei 5 ambienti precedentemente citati € sta-
to affrontato dai partecipanti prima e dopo il
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corso. Per ogni soggetto e per ogni ambiente
sono state misurate due variabili:

1. il punteggio conseguito nel test, che misu-
ra il livello di padronanza della tematica,

2. il tempo impiegato per effettuare il test.
Su quest’ultima variabile occorre pero fare
una precisazione: non si tratta del tempo im-
piegato a “risolvere” il problema, ma del
tempo che il partecipante “ha passato” sul
problema, qualunque sia stato il punteggio
conseguito.

3.1. Formazione e livello di conoscenza

La situazione del livello delle conoscenze
iniziali € illustrata nella figura 5. La cono-
scenza € misurata come percentuale del
punteggio massimo conseguibile nel test di
certificazione. Come si puo constatare il li-
vello medio delle conoscenze prima del cor-
so é al di sotto del 50% di quanto previsto
come massimo nei test. La ricerca si € quin-
di svolta su un campione di persone non to-
talmente “analfabete” sulle tecnologie
informatiche, come & naturale che sia, es-
sendo il nostro Paese ormai entrato an-
ch’esso nella cosiddetta societa dell’infor-
mazione assieme agli altri Paesi pil svilup-
pati. Il personale medico ospedaliero, pero,
pur non essendo a digiuno di conoscenze
informatiche, non possiede un livello di pre-
parazione elevato se misurato con gli stan-
dard della “patente europea”. Il livello ini-
ziale riscontrato delle conoscenze informa-
tiche non é accettabile nella prospettiva di
un sistema ospedaliero evoluto, come quel-
lo che per esempio prefigura ’NHS in Gran
Bretagna per il sistema sanitario nazionale.
L’aver frequentato il corso ha prodotto un
sensibile miglioramento nella capacita d’uso
degli strumenti informatici. Come si pud ve-
dere dalla figura 6 la grande maggioranza dei
partecipanti ha avuto un miglioramento com-
preso tra il 30 e il 200% del punteggio inizia-
le, calcolato come segue:

punteggio finale — punteggio iniziale

Variazione =
punteggio iniziale

ARTICOLAZIONE DEL CAMPIONE PER FASCE DI PUNTEGGIO INIZIALE
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FIGURA 5

Situazione delle conoscenze iniziali del campione dei medici
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Fasce di incremento del punteggio (rispetto al punteggio iniziale)

Naturalmente coloro che inizialmente partiva-
no da una base modesta di conoscenze, sono
quelli che hanno conseguito gli incrementi
percentualmente superiori. Cid € confermato
dal calcolo dell’indice di correlazione tra:
Cpunteggio iniziale e

Cincremento del punteggio ottenuto dopo il
corso.

Il valore di tale indice (tabella 2) & risultato
complessivamente pari a —0,61, valore che in-
dica una significativa correlazione inversa tra
livello di partenza e miglioramento consegui-
to (chi parte da livelli bassi migliora di pili).
Nel complesso il valor medio del migliora-
mento del punteggio iniziale si aggira attor-
no all’88%. Cid conferma lutilita del corso
dal punto divista dell’apprendimento e quin-

' Siricorda in proposito che la Comunita Europea ha stabilito durante il Consiglio dei Capi di Stato, tenuto a
Lisbona nel 2002, che ’Europa sarebbe dovuta diventare la pitl avanzata societa della conoscenza al mon-

do entro il 2010.

FIGURA 6

Miglioramento
delle conoscenze
a fine corso
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di del miglioramento delle competenze, so-
prattutto sotto il profilo del problem solving.
Nel corso della precedente ricerca sul costo
dell’ignoranza informatica (Camussone, Oc-

Variazione Variazione Coefficiente
media % rispetto | media % rispetto | di correlazione tra
al punteggio al punteggio | punteggio iniziale
iniziale max e variazione %
del punteggio
Tutto il campione 88% 18% -0,61

TABELLA 2

Miglioramento del punteggio: dati riepilogativi del campione

LIVELLO DI CONOSGENZA MISURATO DAI TEST
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Dopo il corso Punteggio massimo

conseguibile

(50 — 25)/25 = 100%

FIGURA 7

Miglioramento del livello delle conoscenze relativo (rispetto al livello iniziale)
e miglioramento assoluto (rispetto al massimo delle conoscenze acquisibili)
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Miglioramento del livello assoluto delle conoscenze a fine corso

chini 2003) & stato pero osservato che ridur-
re ogni considerazione all’incremento del
punteggio iniziale puo risultare troppo sem-
plicistico. Dal momento che questo valore ri-
sente troppo del livello di partenza (per
esempio un partecipante con punteggio ini-
ziale pari a zero presenterebbe una variazio-
ne infinita dopo il corso), si & deciso di calco-
lare, anche in questo caso, l'incremento di
conoscenze pure in un altro modo.

Per chiarire questo aspetto si veda il caso il-
lustrato in figura 7; in questo esempio lincre-
mento di conoscenze misurato rispetto al li-
vello di partenza indicherebbe una crescita
del 100%; mentre lo stesso incremento rap-
portato alla scala assoluta delle conoscenze,
cioé riferito al massimo del punteggio, indi-
cherebbe un miglioramento del 25%.

Si é quindi distinto I'incremento di conoscenze
relativo (cioé a partire dal livello di conoscenze
iniziali) rispetto all’incremento assoluto (cioé
rispetto al massimo delle conoscenze acquisi-
bili). In questo ultimo modo di misurazione
incremento massimo conseguibile non & pil
infinito, ma puo arrivare al massimo al 100%.
In figura 8 & evidenziato il miglioramento del-
le conoscenze assolute dei medici che hanno
frequentato il corso di formazione. Dai risul-
tati della ricerca € evidente un incremento
medio delle conoscenze assolute circa del
18%. Ci0 significa che i corsi consentono di
migliorare le competenze, qualunque sia il li-
vello di partenza.

Volendo approfondire ’analisi con riferimento
ai diversi moduli del corso, si puo riscontrare
un esito significativamente differente del pro-
cesso di apprendimento in relazione ai diffe-
renti ambienti funzionali oggetto di formazio-
ne, che ricordiamo sono stati i 5 seguenti:
[funzionalita di base del computer (Sistema
Operativo e Utilities),

[(Word Processor,

[foglio di lavoro elettronico (Spreadsheet)
[strumenti di Effective Presentation,
Cinternet ed e-mail.

Anzitutto si & riscontrato che i livelli di cono-
scenze iniziali sono diversi in relazione ai di-
versi ambienti. Per esempio, le funzioni del si-
stema operativo Windows sono pitl conosciu-
te rispetto a quelle di uno strumento di Effecti-
ve Presentation dai partecipanti ai corsi (Figu-
ra 9). Anche le funzionalita del Word Proces-
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sor, della posta elettronica e del browser di In-
ternet risultano abbastanza conosciuti.
| corsi hanno dimostrato un’efficacia diffe-

gli strumenti, non quando ne sta apprenden-
do l'uso. In questa circostanza l'utente & an-
cora in fase di “metabolizzazione” delle nuo-

rente in relazione ai vari moduli. Come si pu0

vedere in figura 10 i miglioramenti maggiori 48,0%

sui punteggi iniziali e sui punteggi massimi ,

conseguibili si sono avuti nel caso dello 47.5% 1 —

Spreadsheet, che notoriamente ha contenuti 47,.0% T

concettuali superiori agli altri moduli (rispet- 46,5% =1 —
tivamente +45% e +21%). 46,0% +— ==
In seconda posizione si & piazzato il Word Pro- 45.5% +— ||
cessor con un progresso medio del 31% ri- S ||
spetto alle conoscenze iniziali e del 15% ri- 0%

spetto ai valori massimi conseguibili. Lo stru- 4.5% T |
mento,dl Ef}fect/v.e Prese,nmtlon € C Ir,c \a nella A4.0% Sistema I Word 1 Spread 1 Effective IBrowser&E—maiI
medesima situazione. Gli strumenti pit cono- operativo  Processor Sheet Presentation

sciuti in partenza (sistema operativo, e-mail e

browser) sono i moduli che hanno fatto regi-  FIGURA 9

strare minori progressi nelle conoscenze. Lo stato delle conoscenze iniziali per i diversi moduli dell’ECDL

3.2. Formazione e tempi di svolgimento

50%

del lavoro 45% & 45%

Anche in questa ricerca si € cercato di capire 40%

se la maggior conoscenza degli strumenti 35% 7%

pud determinare un accorciamento del tem- | 30% 26%

po necessario a risolvere un problema. E lo- ggoﬁ 19% 21%

gico infatti, aspettarsi che coloro che possie- 15% L2 .

dono un livello pidi elevato di conoscenza de- | 10% h T
gli strumenti informatici impieghino meno 52/0 | : = ; ; -_

tempo per svolgere un lavoro che richiede
uso degli strumenti medesimi (Camussone,
Occhini 2003). Nel contesto della ricerca ef-
fettuata sui medici del’Ospedale di Legnano
cio si e effettivamente verificato, come illu-

Effective  Browser&E-mail

Presentation

Sistema Word
operativo Processor

Spread
Sheet

& variazione % media su punteggio iniziali
| Variazione % media su punteggio max

strato dalla figura 11. FIGURA 10

[ risultati della ricerca hanno invece fornito
anche altre indicazioni contrastanti: le perso-

L'incremento delle conoscenze iniziali per i diversi moaduli del’ECDL

ne che partivano da livelli di conoscenza bas- 140% 1379

si hanno svolto i test, a fine corso, impiegan- = 120%

do pit tempo. Quale spiegazione si pud ipo- | S 100%

tizzare al riguardo? =~

Per prima cosa si deve sottolineare che i test § 80%

non erano concepiti per premiare coloro che | g 0%

impiegavano meno tempo nell’esecuzione. | 2 40% 30% 21%

In ogni caso, se vogliamo riflettere sui risul- s 20% . .

tati della ricerca e trovare una spiegazione |8 0%

valgono le seguenti considerazioni gia anti- § _ogy, | 10 110 30% 31%-50% 51-00% 71E0% -0/"_
cipate nella ricerca svolta da Camussone e —40% 8% 8%
Occhini nel 2003. Livello di conoscenza iniziali

1. Il risparmio di tempo nell’esecuzione del (punteggio inizale/punteggio max)

lavoro si verifica quando l'interessato ha svi-  FIGURA 11

luppato una discreta esperienza nell’uso de-  Variazione media dei tempi di esecuzione dei test
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ve tecnologie, cerca di usarle bene, di non
shagliare e sta sviluppando le proprie moda-
lita d’uso che, con l'esperienza, si tradurran-
no in automatismi di comportamento (quasi
dei riflessi condizionati) che lo porteranno ad
accelerare molto i processi d’uso degli stru-
menti in questione.

2. Coloro che partivano da livelli bassi di cono-
scenza iniziale erano molto attenti all’'uso cor-
retto delle tecnologie appena apprese e quin-
diil loro comportamento determinava addirit-
tura un allungamento dei tempi di test. Va
perd osservato che il tempo iniziale era anche
influenzato dalla loro ignoranza, per cui ab-
bandonavano velocemente un compito se
non sapevano risolverlo. Mentre a fine corso
si impegnavano per svolgerlo fino in fondo.

3. Chi invece partiva da livelli medi di cono-
scenza degli strumenti e quindi - probabil-
mente - aveva anche prima la capacita di ri-
solvere in qualche modo il problema presen-
tato dal test, riusciva a fine corso a svolgere il
compito in un tempo inferiore.

4. GLI EFFETTI -
SULLA PRODUTTIVITA

Gli esiti della ricerca hanno fornito un risultato
incoraggiante per quanto concerne il livello
delle conoscenze, che dopo il corso ECDL sono
cresciute mediamente di un 88%, se raffronta-
te coniil livello iniziale, e del 18% rispetto ad
una scala assoluta di conoscenze ottimali.

Cio significa che, come osservato da Camusso-
ne (Camussone, Occhini 2003), dopo un corso
di formazione come quello seguito dai medici
dell’Ospedale di Legnano i partecipanti:

1. fanno lavori che precedentemente non era-
no in grado di svolgere;

2. fanno meglio i lavori che precedentemente
svolgevano in modo insoddisfacente;

3. dopo un periodo di metabolizzazione delle
nozioni apprese, dovrebbero impiegare me-
no tempo a svolgere il proprio lavoro col
computer;

4. dovrebbero ridurre il tempo perso in modo
improduttivo davanti al computer per effetto
dell’ignoranza informatica.

Anche in questo caso sorge la curiosita di sa-
pere se, in qualche modo, sia possibile avere
un’idea dei ritorni degli investimenti in for-
mazione (ROl della formazione).

Pur riconoscendo che alcuni dei vantaggi ap-
pena ricordati sono di natura qualitativa e
quindi difficilmente monetizzabili, seguire-
mo la strada tracciata da coloro che si sono
cimentati n questa impresa (Danzinger 99).
La ricerca ha evidenziato un miglioramento
del tempo di esecuzione dei test per coloro
che partivano da livelli medi di conoscenza
iniziale (riduzione di tempo compresa tra
-6% e —18%). Si & anche osservato che un
miglioramento significativo puo venire solo
con la pratica e con I’esperienza, quando
sono ormai stati metabolizzati gli insegna-
menti del corso. Possiamo quindi pensare,
cautelativamente, che la riduzione del tem-
po di esecuzione di un lavoro su computer,
tra coloro che non hanno fatto formazione
specifica e coloro che hanno seguito i corsi,
possa aggirarsi in media attorno al 10% (Ca-
mussone, Occhini 2003). Questo assunto
potrebbe essere considerato piuttosto cau-
telativo rispetto a quanto si riscontra a regi-
me nella pratica aziendale (divario trai “non
formati” ed i “formati”). Tuttavia, anche
guesta volta, non ci siamo sentiti di andare
oltre questa aspettativa.

Nella sanita, perd, non tutte le categorie de-
gli addetti utilizzano i computer nella stessa
misura; per esempio gli amministrativi pas-
sano 24 h la settimana alle prese con stru-
menti informatici, i medici 21, il personale
tecnico 15 e cosi via.

Sulla base di questi valori si puo effettuare il
calcolo del miglioramento della produttivita
di un soggetto che abbia fatto formazione su-
gli strumenti informatici, come illustrato nel-
la tabella 3. Risulta che l'incremento di pro-
duttivita annuale dell’intero sistema sanita-
rio italiano per effetto dell’estensione della
formazione informatica a tutti gli interessati
sarebbe di 1.905 milioni di euro.

Un’altra considerazione circa gli effetti positi-
vidella formazione riguarda la possibilita per
’azienda di ridurre i cosiddetti “costi dell’i-
gnoranza” (“Il costo dell’ignoranza informati-
ca nella sanita”, Camussone 2004). Tolte le
voci su cui la formazione ECDL non ha effetti
(guasti degli strumenti, accesso ai sistemi le-
gacy, accesso ai Data Base, virus ed altro)
sulle rimanenti cause di perdita di tempo, ov-
viamente, si pu0 pensare ad una riduzione
del tempo perso.
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Per stimare di quanto possano ridursi le voci
rimanenti si sono misurati gli incrementi di
conoscenza assoluta (cioé la variazione di
punteggio nei test rispetto al livello massimo
di conoscenze raggiungibili). Per esempio nel
caso del Word Processor la ricerca ha misura-
to un incremento di conoscenze assoluto (ri-
spetto al valore massimo) del 24%; cid po-
trebbe indurre a pensare che il tempo perso

per problemi riguardanti quest’ambiente
possa subire una riduzione proporzionale.
L’applicazione di questo ragionamento & illu-
strata in tabella 4.

Come si pu0 constatare, il risparmio com-
plessivo di tempo perso si aggira sui 16 min
settimanali, ovvero su circa 1,6 giorni ’anno.
Applicando questo valore alla struttura degli
addetti del sistema sanitario italiano si ottie-

Personale N° Utilizzatori Tempo Tempo Aumento Aumento Costo Costo | Valore annuale Valore annuale
del sistema addetti di di lavoro di uso giornaliero | annuale | annuale | giornaliero| dell’aumento dell’aumento
sanitario informatica | settimanale | settimanale di di pro capie € di di
(ore) del produttivita | produttivita (€) produttivita produttivita
computer (+10%) (giorni) pro capie della categoria
(ore) in ore (€) (€)
Personale 280.405 | 224.324 36 21 0,42 12,8 90.740 412,45 5.293,17 1.187.383.300
medico strutture 80% 58%
sanitarie
Personale 476.887 95.377 36 12 0,24 7,3 36.296 | 164,98 1.209,87 115.393.910
infermieristico 20% 33%
Personale 232.059 46.412 36 15 0,30 9,2 29.316 | 133,25 1.221,50 56.691.996
tecnico 20% 42%
Personale 160.504 | 144.454 36 24 0,48 14,7 35.900 | 163,18 2.393,33 345.725.673
impiegatizio 90% 67%
Medici di base 54.226 41.212 38 21 0,42 12,8 83.400 | 379,09 4.865,00 200.495.212
76% 55%
Personale 75.267 75.267
delle farmacie 100%
Totale 1.279.348 1.905.690.1092
TABELLA 3

Calcolo del miglioramento della produttivita del sistema sanitario per effetto della formazione

Voci sensibili Tempo settimanale Incremento percentuale delle Tempo risparmiato
alla formazione perso (minuti) conoscenze rispetto al massimo | alla settimana (minuti)

Aiuto ai colleghi 38 18% 6,84

Problemi di stampa 22 9% 1,98

In attesa di supporto 22 18% 3,96

Accesso a Internet 13 4% 0,52

Problemi di E-mail 12 4% 0,48

Problemi di WP 11 21% 2,31 TABELLA 4

Minuti/settimana 18 16,09 Riduzione
del tempo perso

Ore/anno 11,80 per l'ignoranza
informatica
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Personale N° Utilizzatori Riduzione Riduzione Costo Costo Valore annuale | Valore annuale
del sistema addetti di del tempo perso |del tempo perso| annuale |gornaliero | della riduzione | della riduzione
sanitario informatica | per ignoranza per ignoranza | pro capie (€) del costo del costo
informatica informatica (€) dell’ignoranza | dell’ignoranza
(minuti/settimana) | (giorno/anno) pro capie per P’intera
(€) categoria (€)

Personale 280.405 | 224.324 16 1,6 90.740 412,45 672,15 150.778.832

medico strutture 80%
sanitarie

Personale 476.887 | 95.377 16 1,6 36.296 | 164,98 268,86 25.643.091
infermieristico 20%

Personale 232.059 46.412 16 1,6 29.316 | 133,25 217,16 10.078.577
tecnico 20%

Personale 160.504 | 144.454 16 1,6 35.900 | 163,18 265,93 38.413.964
impiegatizio 90%

Medici di base 54.226 41.212 18 1,6 83.400 | 379,09 617,78 25.459.710
76%
Personale 75.267 75.267
delle farmacie 100%

Totale 1.279.348 250.374.173

TABELLA 5

Calcolo della riduzione del costo dell'ignranza

Personale Valorizzazione Valorizzazione Ritorno compessivo
del sistema sanitario dell’aumento della riduzione del costo della formazione
di produttivita (€/anno) | dell’ignoranza (€/anno) | informatica (€/anno)
Personale medico 5.293 672 5.965
strutture sanitarie
Personale infermieristico 1.210 269 1.479
Personale tecnico 1.222 217 1.439
TABELLA 6
Ritorno complessivo Personale impiegatizio 2.393 266 2.659
della formazione -
informatica Medici di base 4.865 618 5.483
per figura Personale delle farmacie -
professionale
. . . . y
(miliardi di €) !’le unrisparmio \{arlan.te trali 675 €l ann.o per
il personale medico e i 218 € I’'anno per il per-
Guadagno di produttivita annuale 1,905 sonale tecnico. Nel complesso il sistema sa-
Gl @) nitario risparmierebbe circa 250 milioni di
Riduzione dei costi dell’ignoranza informatica 0,251 euro ogni ?mno (Tabe“a ,5)' . .
(miliardi dii €) In conclusione se sommiamo i due effetti, au-
mento di produttivita e riduzione del costo
Totale (miliardi di €) 2,156 dell’ignoranza, si ottiene per ciascun dipen-
dente che utilizza le tecnologie informatiche

TABELLA 7

Il ritorno annuale della formazione ECDL per individuo

la situazione illustrata in tabella 6. Il ritorno
della formazione sfiora i 6.000 € ’anno nel
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caso del personale medico ospedaliero, su-
pera di poco i 5.400 € nel caso dei medici di
base e scende a 1.400 € 'anno per il persona-
le tecnico e infermieristico.

Nel complesso, se prendiamo in considerazio-
ne l'intero sistema sanitario italiano i benefici
complessivi della formazione (@aumento di pro-
duttivita pid riduzione del costo dell’ignoran-
za) si aggirano sui valori riportati in tabella 7.

5. AZIENDE SANITARIE
E FORMAZIONE INFORMATICA

Le aziende sanitarie italiane sono coscienti
dell’importanza della formazione informati-
ca? Investono nella formazione? Quali ritorni
si attendono da queste spese?

Per rispondere a questi quesiti i ricercatori
della SDA Bocconi hanno intervistato un
campione di responsabili dei sistemi infor-
mativi di 61 ASL e 28 AO mediante un que-
stionario strutturato.

Per ogni area di possibile beneficio sono sta-
te formulate alcune domande specifiche, ri-
spetto alle quali gli intervistati hanno espres-
so un giudizio di accordo, o disaccordo, che &
stato riportato su una sala da o a 100, dove o
significa “completo disaccordo” e 100 signifi-
ca “completo accordo”.

Come si puo rilevare dalla figura 12 i respon-
sabili dei Sistemi Informativi vedono la for-
mazione come il metodo migliore per ap-
prendere ad utilizzare le tecnologie informa-
tiche ed in seconda battuta ne apprezzano gli

effetti motivazionali e di gratificazione sul la-
voro che essa determina sui dipendenti.

| direttori dei sistemi informativi non attribui-
scono, invece, una elevata importanza alle
conseguenze che la formazione puo avere
sulla capacita di utilizzare 'informatica per
migliorare o rivedere i processi aziendali, né
pensano alla formazione come un modo per
accrescere le competenze generali sull’uso
degli strumenti di informatica individuale al fi-
ne diridurre il personale di staff. Infine, circa
gli effetti della formazione sul miglioramento
della produttivita del personale e sulla ridu-
zione dei disservizi derivanti dall’ignoranza
informatica vi € certamente consenso da par-
te dei direttori dei sistemi informativi, ma non
aspettative cosi elevate come quelle nutrite
nei confronti della motivazione del personale.
E stato anche chiesto ai direttori dei sistemi
informativi quali potessero essere gli ostacoli,
o le ragioni, per le quali nella sanita la forma-
zione informatica € ancora poco diffusa. Con
grande meraviglia dei ricercatori é stato rispo-
sto che la ragione principale per cui non si fa
formazione & che non ce ne sarebbe bisogno
in quanto la competenza informatica del per-
sonale sarebbe “adeguata” (Figura 13).
Tuttavia molti riconoscono che la formazione non
si sviluppa a motivo della carenza di risorse da
investire in questa area. Infine non manca chi,
con molta onesta, ammette che la formazione
informatica non & una priorita aziendale, e per-
tanto risulta difficile distaccare il personale dal-
lo svolgimento dei suoi compiti di routine.

Aumento della motivazione

Miglioramento della capacita di utilizzo della tecnologia
Aumento della soddifazione del personale sul lavoro
Miglioramento della produttivita del personale
Miglioramento dell'immagine nel settore

Riduzione dei disservizi per ignoranza informatica
Interventi di riorganizzazione dei processi

Riduzione del personale segretariale

10 20 30 40 50 60

Livello di consenso degli intervistati

70

80

FIGURA 12

Gli effetti della formazione informatica secondo i responsabili dei Sistemi Informativi
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Le competenze informatiche del personale sono

Richiedono investimenti eccessivi rispetto alla nostra

E difficile staccare il personale dall’attivita operativa

La formazione informatica non & una priorita

Le iniziative disponibili non sono di livello adeguato ai

Il personale non vuole frequentare tali iniziative

adeguate

capacita di spesa

aziendale

nostri fabbisogni

Grado di consenso degli intervistati

30

40 50 60 70 80

FIGURA 13

Le motivazioni che
inducono I'azienda
a non fare
formazione

6. CONCLUSIONI

Questa ricerca empirica conferma quanto ci si
poteva aspettare in termini qualitativi come ri-
torno della formazione informatica. Valutare
tale ritorno perd in termini strettamente mo-
netari non & semplice. Spesso non si approda
a risultati incontrovertibili. Anche nel nostro
caso molti sono gli aspetti che si potrebbero
ritenere discutibili nella quantificazione svol-
ta. Tuttavia essa rimane —a nostro parere- un
contributo utile alla riflessione.

In generale c’é pero consenso sull’importanza
della formazione e sugli effetti positivi del-
information technology training, ma quando
si deve passare a realizzare interventi di for-
mazione nel concreto si lamentano carenze di
fondi e impossibilita di distaccare il personale
dai compiti di routine. Eppure sembra eviden-
te il ritorno economico degli investimenti in
formazione. A fronte di costi da sostenere una
tantum per un corso di formazione, che am-
montano a qualche centinaio di euro, si pro-
spettano risparmi di costo ed aumenti di pro-
duttivita di qualche migliaio di euro.
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