
IMAGING:
FRIULI VENEZIA GIULIA
IN PRIMO PIANO
In questi giorni si stanno condu-

cendo con successo le operazioni 
di collaudo dei sistemi PACS (Pic-

ture Archiving and Comunication 
System) aziendali forniti da ESAOTE, 
azienda leader nel settore Imaging e 
Sistemi Medicali, nell’ambito del 
progetto PACS regionale Friuli Ve-
nezia Giulia, voluto dalla Giunta Re-
gionale e finanziato con risorse re-
gionali per un importo complessivo 
di €15 milioni. Caratteristiche pecu-
liari del progetto sono:
• l’estensione territoriale -  il pro-
getto coinvolge tutte le aziende sa-
nitarie, le aziende ospedaliere e gli 
IRCCS della Regione FVG
• la natura multidisciplinare - il 
progetto mira a dare una risposta a 
tutti i settori clinici che producono 
immagini digitali per scopi diagno-
stici e terapeutici: attualmente inte-
ressa la Radiologia, la Medicina nu- 
cleare, l’Emodinamica e l’Ecocardio-
grafia.

L’obiettivo è la realizzazione di un 
sistema distribuito di gestione e ar-
chiviazione a più livelli di immagini 
diagnostiche in grado di garantire 
all’utilizzatore clinico di sfruttare 
appieno le potenzialità elaborative e 
di performance proprie della natura 
”digitale” delle nuove tecnologie, 
abbandonando quindi la pellicola 
quale supporto per la rappresenta-
zione iconografica e tutte le onero-
se attività di gestione e archiviazio-
ne “analogiche” ad essa collegate.
L’impianto regionale si articola in 3 
livelli:
• un primo livello “aziendale” (livello 
A) rappresentato dai sistemi PACS 
aziendali forniti per l’appunto da 
ESAOTE. Si tratta di una fornitura 
che va a realizzare 7 sistemi PACS 
aziendali e che complessivamente si 
misura in circa 160 postazioni di re-
fertazione, circa 60 postazioni di 
visualizzazione in sala operatoria, 
in una capacità di archiviazione 
complessiva di più di 100 TeraByte, 
distribuiti su una quindicina di siti 
ospedalieri
• Il secondo livello è “regionale” (li-
vello B) ed è rappresentato dall’ar-
chivio comune dei referti diagnosti-
ci e delle relative immagini per 
l’archiviazione di medio periodo 
(circa 5 anni) e per la diffusione a 
livello regionale.
• Infine l’ultimo livello è quello api-
cale (livello C), che provvede alla 
conservazione legale e alle politiche 
di sicurezza, di rispetto alla privacy 
e di controllo accessi.

Il progetto prevede che i sistemi 
PACS del livello A e i sovrastanti 
livelli B e C siano completamente 
integrati con il sistema informati-
vo ospedaliero regionale, fornito e 
condotto da INSIEL, società di in-
formatica regionale. Questo è un 
sicuro punto di forza che ha favo-
rito la realizzazione di opportune 
condizioni di omogeneità tecnolo-
gica, informativa e procedurale così 
come l’implementazione del siste-
ma di anagrafica unica regionale, 
del Registro unico delle prestazioni 

sanitarie, del sistema unico di pre-
notazione delle prestazioni ambu-
latoriali e di gestione dei ricoveri 
ospedalieri.
Infine, il progetto si completerà con 
l’integrazione all’interno dell’im-
pianto architetturale complessivo 
anche dei sistemi PACS aziendali già 
dotati dei sistemi PACS forniti da 
ESAOTE ed operativi fin dal 2006 
negli ospedali dell’A.O. di Trieste e 
dell’IRCCS Burlo Garofolo di Trieste.

Da un punto di vista organizzativo/
gestionale un Gruppo di riferimento 
tecnico/scientifico - composto da 
rappresentanti delle società scienti-
fiche e associazioni professionali a 
livello regionale (Radiologi, Medici 
nucleari, Cardiologi ospedalieri, Fi-
sici sanitari, Medici di direzione 
ospedaliera, Medici di medicina ge-
nerale, Tecnici di radiologia medica) 
– garantisce supporto in termini di 
indirizzo e di validazione nella con-
duzione delle varie fasi del progetto.

• Lo stato di avanzamento 
del progetto
“A marzo abbiamo effettuato il col-
laudo del primo impianto aziendale 
PACS presso l’A.O. di Pordenone, 
individuata come sito pilota – affer-
ma Fabio Buffolini, del Dipartimento 
Servizi Condivisi dell’A.O.U. di Udi-
ne e responsabile del progetto PACS 
regionale FVG. Ritengo opportuno 
segnalare i benefici che sono deri-
vati dall’aver individuato un sito pi-
lota per l’intero progetto. Infatti, per 
tutte le installazioni che sono se-
guite a quella di Pordenone, si sono 
potute applicare le soluzioni di in-
tegrazione tra il sistema PACS di 
ESAOTE, le modalità diagnostiche 
dei vari produttori e il sistema in-
formativo ospedaliero di INSIEL, già 
messe a punto durante il periodo di 
test e assestamento dell’impianto 
presso il sito pilota, che ha richiesto 
notevole impegno e disponibilità da 
parte del personale clinico utilizza-
tore e del personale tecnico dell’A-
zienda stessa.
Al momento attuale si stanno conclu-
dendo le operazioni di collaudo del 
sistema PACS installato presso l’IRCCS 
di Aviano e poi si proseguirà con i 
collaudi dei rimanenti sistemi azien-
dali la cui conclusione è prevista entro 
l’estate/autunno del corrente anno”.

È importante ricordare la fattiva col-
laborazione di alcuni professionisti 
delle Aziende sanitarie regionali nei 
settori dell’ingegneria clinica ed in-
formatica, della fisica medica, 
dell’organizzazione sanitaria e di-
rezione medica e dei tecnici di ra-
diologia medica che assieme ad al-
cuni professionisti di INSIEL hanno 
saputo garantire il loro prezioso 
supporto specialistico durante le 
fasi di elaborazione progettuale e di 
implementazione dell’intero pro-
getto PACS regionale. Non ultimo va 
menzionato Claudio Giuricin per il 
ruolo che ha avuto di primo promo-
tore dell’iniziativa in questione e poi 
di responsabile del progetto nelle 
fasi precedenti, dallo studio di fattibilità 

fino alla conduzione della gara di ap-
palto.
 
• IL PUNTO DI VISTA CLINICO
Se si considera che nel Friuli Vene-
zia Giulia si stimano circa 1.000.000 
di prestazioni diagnostiche annue in 
radiologia e ortopedia chirurgica, 
medicina nucleare, cardiologia 
emodinamica ed ecocardiografia, 
basta poco per comprendere la por-
tata di questo progetto. Ma abbia-
mo voluto chiedere ai responsabili 
di dipartimento dell’A.O. di Porde-
none (il sito pilota del progetto) 
quali sono i vantaggi clinici che ne 
conseguono.

• La Radiologia
“Questi primi mesi hanno portato 
una trasformazione tecnologica che 
ha coinvolto non solo il medico ra-
diologo, ma anche il personale tec-
nico e amministrativo  – spiega Ric-
cardo Rescazzi, Direttore S.C. 
Radiodiagnostica dell’ A.O. di Por-
denone – e si è verificato un cam-
biamento del processo dell’intero 
workflow  con un impatto psicologi-
co, tecnico, organizzativo. Il nostro 
approccio ha portato una serie di 
vantaggi in termini di sicurezza:
-esatta identificazione del paziente 
inserito nel sistema, grazie all’inte-
grazione RIS–PACS
-riduzione dei tempi: fluidificazione 
dei rapporti con i reparti deputati 
all’urgenza, progressivo azzera-
mento dei tempi di stampa rispetto 
al sistema su pellicola
-confronto con esami precedenti: 
storico presente in linea e consulta-
bile, referti confrontati immediata-
mente 
-ottimizzazione delle immagini: ri-
duzione artefatti, ricostruzione del-
le immagini in post processing, e 
nel prossimo futuro l’utilizzo di si-
stemi CAD
-rete informatica: presenza di effi-
ciente rete intra ospedaliera, rapida 
trasmissione di immagini e referti 
nei vari reparti e ambulatori
-tracciabilità: si riesce sempre a sa-
pere “chi ha fatto che cosa”, le im-
magini sono legate al referto, non si 
visualizzano immagini non firmate, 
si ha traccia della riapertura dei re-
ferti, alle immagini è associata l’in-
dicazione del metodo e della tecnica 
utilizzata”.

• La Medicina Nucleare
“In relazione alle dimensioni dei dati 
digitali ottenibili da un esame me-
dico nucleare è indispensabile l’at-
tivazione di un sistema  che con-
senta da una parte la possibilità di 
elaborare con specifici algoritmi 
l’immagine acquisita migliorandone 
la qualità e l’accuratezza diagnosti-
ca e – afferma Roberto Spaziante, 
Responsabile della Medicina Nucle-
are dell’A.O. di Pordenone - dall’al-
tra portare al miglioramento dei 
flussi di lavoro. In quest’ottica il 
progetto ha comportato un profon-
do rinnovamento della gestione dei 
servizi con variazioni nelle modalità 
organizzative che hanno coinvolto 

tutto il personale della medicina 
nucleare. Proprio per la specificità 
dell’imaging medico nucleare si è 
reso necessario un percorso diverso 
da quanto previsto per le immagini 
radiologiche e al termine di questo 
periodo, in cui si è proceduto paral-
lelamente allo sviluppo del sistema 
e all’addestramento del personale, è 
stato possibile introdurre nella rou-
tine clinica il PACS. I vantaggi della 
sua applicazione sono emersi da 
subito e vanno individuati nella ri-
duzione dei tempi di trattamento 
delle immagini, nella netta riduzio-
ne dei supporti tradizionali e dal 
punto di vista clinico di visualizzare 
in qualsiasi postazione le immagini 
medico nucleari prodotte con signi-
ficativo miglioramento dei processi 
di lavoro”.

• La Cardiologia
“Esiste, con il PACS, la potenzialità 
di mettere in comune immagini 
cardiologiche di vario tipo, dalla 
coronarografia e angioplastica alle 
immagini di ecografia intravascola-
re, dalla tomografia a coerenza 
ottica alla cardiologia nucleare. 
Poter avere su un unico contenitore 
regionale la possibilità di imma-
gazzinare e accedere in tempo 
reale a tutta la storia clinica di un 
paziente – dichiara Gian Luigi 
Nicolosi, Responsabile Dipartimen-
to Interaziendale di Cardiologia 
della Provincia di Pordenone - ha 
un valore clinico fondamentale, e 
talora essenziale, per il medico che 
intercetta il nuovo bisogno del 
paziente. Proprio la ricchezza delle 
informazioni derivanti dalla consul-
tazione degli eventuali precedenti 
accessi al sistema sanitario regio-
nale, anche in differenti sedi, può 
essere di grandissima utilità per 
arrivare rapidamente a trovare le 
soluzioni più pertinenti e tempesti-
ve per il paziente”. 
 
Deve inoltre crescere la consapevo-
lezza che quest’investimento, per 
restare produttivo, richiederà 
risorse e aggiornamenti continui, in 
una grande missione e visione 
strategica di condivisione, sinergia, 
flessibilità e multidisciplinarietà a 
cui devono aderire tutte le profes-
sionalità coinvolte sul campo, oltre 
al decisore istituzionale.
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