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Radiologia

• Reparto nell’ospedale dove vi è maggiore 
presenza di tecnologia

• Le apparecchiature di acquisizione 
rilevano segnali ed eseguono calcoli

• Lo scopo è quello di generare e 
trasmettere immagini diagnostiche utili per 
la gestione clinica del paziente 



Radiologia

• Con il progressivo avvento delle tecniche 

digitali si è posta l’esigenza di eliminare la 

pellicola

– Per sfruttare i vantaggi della refertazione a 

monitor



Refertazione a Monitor

• 1° BARRIERA

• La stazione di lavoro (inizialmente 

chiamata “seconda console”) dialogava 

solo con la “propria” apparecchiatura di 

acquisizione



Refertazione a Monitor

• 1° BARRIERA

• Superata con l’adozione di standard

– SPI

– ACR-NEMA v.1

– ACR-NEMA v.2

– DICOM



Archiviazione Digitale

• 2° BARRIERA

• E’ necessario comprimere i dati?

• L’archivio digitale può sostituire quello di 

pellicole?

• Quanti anni di archiviazione devono 

essere previsti?



Archiviazione Digitale

• 2° BARRIERA

• Superata con l’evoluzione tecnologica dei 

media di archivio e con l’introduzione di 

provvedimenti normativi

– Archiviazione sostitutiva

– Durata dell’archivio delle immagini 

diagnostiche limitata a 10 anni



Filmless Hospital

• 3° BARRIERA

• La radiologia è pronta ma il resto 

dell’ospedale è impreparato:

– Rete

– Hardware nei reparti clinici

– Integrazione con altri SI

– Fattori umani



Filmless Hospital

• Rete e HW nei reparti clinici

• E’ una barriera superabile con investimenti, 

ma a volte è resa più complicata da:

– Struttura frammentata di molti ospedali

– Edifici storici

– Lungaggini nelle procedure



Filmless Hospital

• Integrazione con altri SI

• Barriera superata con l’adozione di 

standard:

– HL7

– IHE



SIRM e IHE

• Prima “demo” di IHE al SIRM 2002



Filmless Hospital

• Fattori umani

• Barriera dovuta a:

– Scarso supporto da parte dei CED

– Resistenza al cambiamento

– Aspetti “sociologici”

– Diffidenza relativa alla tracciabilità di tutte le  

interazioni dei reparti clinici con la Radiologia



Radiologia

• Con il progressivo avvento delle tecniche 
digitali si è posta l’esigenza di eliminare la 
pellicola

– Per sfruttare i vantaggi della refertazione a 
monitor

– Per ottimizzare la gestione dell’archivio

– Per trasmettere le immagini e il referto ai 
reparti (filmless hospital)

– Per trasmettere le immagini e il referto ai 
MMG e in Area Vasta





Trasmissione ai MMG

• 4° BARRIERA

• Il CD paziente costa poco e contiene tutta 

l’informazione, ma:

– Richiede un hw minimo

– Interfaccia utente non standardizzata

– Comporta un impegno aggiuntivo di tempo
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CD Paziente

http://www.europacs.org/


Trasmissione in Area Vasta

• 5° BARRIERA

• L’integrazione di più ospedali garantisce 

continuità di cura, ma:

– Richiede importanti investimenti

– Induce dipendenza dalla ditta fornitrice 

– Rischia di non tener conto delle differenze tra 

realtà diverse
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Barriere viste dalla Radiologia

• Standard tecnologici

• Aspetti normativi

• Investimenti



Barriere viste dalla Radiologia

• Standard tecnologici

• Aspetti normativi

• Investimenti

• Barriere “culturali”

– In ambito ITC

– In ambito gestionale-amministrativo

– In ambito medico


