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SERVIZIO
INFORMATICO E
TRANSIZIONE
DIGITALE: PROVE
DI FUTURO

RUBRICA DELLA SALUTE

di Paolo Mandarà

L’UNITÀ OPERATIVA COMPLESSA, GUIDATA DA
MASSIMO IACONO, È IL CUORE PULSANTE DELLO
SVILUPPO TECNOLOGICO DELL’AZIENDA. LO
DIMOSTRANO DUE PROGETTI PORTATI AVANTI
NEGLI ULTIMI MESI: UNO RIGUARDA LA
TRASFORMAZIONE ELETTRONICA DEL REGISTRO DEI
TRATTAMENTI; L’ALTRO È IL PIANO SPOSTAMENTO
CASA-LAVORO. UN’AVANGUARDIA DI SICUREZZA E
BUONE PRATICHE.
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         ’U.O.C. Servizio Informatico e della Transizione Digitale dell’ASP di Ragusa, provvede alla

informatizzazione garantendo l’uniformità dei processi e l’interscambio automatizzato delle informazioni

fra i tutti i sottosistemi; assicura la uniforme diffusione del sistema informatico su tutte le sedi attraverso la

gestione del networking dati e delle postazioni di lavoro; gestisce il sistema telefonico; provvede allo

sviluppo in-house di soluzioni ad hoc per l’uso aziendale e regionale; garantisce la sicurezza dei dati e

l’aderenza del sistema informatico al regolamento europeo 679/2016 (GDPR); supporta i processi di

telemedicina e la transizione al digitale attuando le linee guida AGID; promuove e supporta l’innovazione

digitale e tecnologica. All’interno della U.O.C., diretta dal dottor Massimo Iacono, operano 28 figure

professionali, collaborate attualmente da ulteriori 30 figure informatiche/amministrative ed altre 70 figure

di supporto, entrambe individuate per la gestione dell'emergenza COVID.

RUBRICA DELLA SALUTE
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Massimo Iacono

Direttore dell’UOC Servizio Informatico e della Transizione Digitale dell’ASP di Ragusa.
Laureato in Scienze dell’Informazione presso l’Università degli Studi di Pisa, opera
nell’ambito dell’informatica sanitaria dal 1989, prima da privato, e dal 2000, dopo essere
stato vincitore di concorso pubblico, come Direttore di Unità Complessa di informatica
presso l’Azienda Ospedaliera di Caltagirone. Dal 2002 opera presso l’Azienda Sanitaria
di Ragusa. Ha conseguito nel 2009 il Master di 1° livello in Gestione Strategica dell’ICT
presso il Politecnico di Milano e nel 2018 il Master al CEFPAS su Digital Innovation
manager in Sanità. Attualmente, oltre a provvedere all’innovazione tecnologica e al
processo di transizione al Digitale dell’ASP di Ragusa, è referente di diversi progetti
regionali. Da dicembre 2020, nominato referente tecnico per la Regione Siciliana per
l’emergenza Covid, governa, a fianco dei dirigenti regionali, l’intero processo di
vaccinazioni della Regione e cura i rapporti diretti con la Struttura Commissariale
nazionale emergenza Covid, con il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e
Finanza. 



Per poter parlare di applicazione della normativa della Privacy, occorre innanzitutto definire un modello di

raccolta dei trattamenti dei dati personali in essere presso l’Azienda. A questa attività si è dedicata la

U.O.C. Servizio Informatico e Transizione al digitale dell’ASP di Ragusa, in cui opera da circa un anno il

dottor Domenico Arezzo, esperto nell’ambito della Privacy, collaborato dalla dottoressa Annalisa Portelli,

laureata in Direzione aziendale presso l’Università di Catania.
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L’APPLICAZIONE NORMATIVA DELLA PRIVACY NELL’ASP DI RAGUSA
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Domenico Arezzo

E’ laureato in Economia e Commercio presso l’Università degli Studi “La
Sapienza” di Roma (1992). E’ incaricato privacy dall’U.O.C del Servizio
Informatico e della Trasformazione Digitale dell’ASP di Ragusa diretta dal dott.
Massimo Iacono. Ricopre attualmente il ruolo di D.P.O. presso le 12 Unità di
Raccolta Sangue della Provincia di Ragusa. Ha svolto numerosi incarichi di
consulenza di organizzazione aziendale a favore di società private e pubbliche
amministrazioni. Ha seguito e superato i corsi di Valutatore Privacy,
Specialistico DPO nel Settore Sanitario e Socio Assistenziale e Valutatore S.G.Q.

E’ loro il progetto di trasformazione del

Registro dei Trattamenti da cartaceo ad

elettronico, che si inquadra nel processo di

dematerializzazione degli uffici della

Pubblica Amministrazione, orientato a una

migliore sostenibilità ambientale ed

economica e ad una maggiore efficacia

produttiva. Tutti i reparti degli ospedali dei

tre distretti dell’ASP di Ragusa, in sostanza,

potranno catalogare e aggiornare  ogni

singolo processo che implica l’utilizzo dei

dati personali (anagrafici e di contatto) e di categorie particolari (cioè i cosiddetti dati ‘sensibili’, che

riguardano anche la salute) di pazienti e personale.

Ciò avverrà grazie a una chiave d’accesso che varia in funzione della posizione ricoperta all’interno

dell’azienda. Il Direttore Generale dell’ASP, assieme al D.P.O. (Data Protection Officer) e al team del

Servizio Informatico potranno accedere alla complessità dei dati, e trattarli come da regolamento generale

sulla protezione dei dati. Inoltre, all’interno di ogni singola Unità operativa semplice e complessa, dal

direttore di unità a scalare, si potrà, accedere ai dati del reparto di riferimento.



In entrambi i casi, secondo il GDPR, il registro deve essere “tenuto” in forma scritta e anche elettronica. La

partita si gioca proprio sulla transizione dal cartaceo al digitale. Un processo tutt’altro che scontato, su cui

il dottore Arezzo e il team dell’U.O.C. lavorano da circa un anno. L’obiettivo, in questa prima fase, è

“alimentare un registro che, grazie al passaggio al digitale, diventa dinamico - spiega Arezzo -. Nella fase

pilota del progetto, tuttora in corso, abbiamo riversato all’interno del registro i dati provenienti dai reparti

di Cardiologia degli ospedali di Ragusa e Vittoria e del Centro Trasfusionale di Ragusa, relativi al 2018/2019,

che erano contenuti nei comuni fogli di calcolo Excel. L’obiettivo è rendere autonomi i reparti dei singoli

ospedali, affinché ognuno possa diventare indipendente nel trattamento dei dati”. 
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Annalisa Portelli

Si è laureata, nel dicembre 2019, presso il Dipartimento di Economia e
Impresa dell’Università degli Studi di Catania in Direzione Aziendale, con
una tesi intitolata “Risk Management e Protezione dei dati personali: Data
Privacy Impact Assessment all’ASP di Ragusa”. Collabora attualmente con
l’U.O.C. Servizio Informatico e della Transizione Digitale dell’ASP di
Ragusa, diretto dal Dott. Massimo Iacono, nell’ambito di attività
amministrative, di gestione sulla protezione dei dati personali in
conformità al GDPR, di project management, di logistica, di formazione e
affiancamento all’utilizzo di applicativi software.

Tra le varie sezioni presenti nel Registro

Trattamento dati personali elettronico, ci sono

quelle relative a: “interessati”, cioè assistiti,

pazienti, dipendenti; “destinatari”, a cui i dati

personali sono stati o saranno comunicati;

“delegati”, cioè i direttori delle Unità Operative

che sono delegati dal titolare ai trattamenti

afferenti al proprio reparto; “responsabili esterni”

(un eventuale fornitore di software autorizzato,

va prontamente indicato); “designati”, come

medici e infermieri del reparto incaricati del

trattamento; “misure di sicurezza” (ad esempio:

accesso al software in cui sono contenuti dati personali di pazienti tramite specifiche e sicure credenziali,

formazione del personale); “consensi e informativa”, legati allo specifico trattamento. 

Il quadro normativo di riferimento è garantito dall’articolo 30 del GDPR – Regolamento Generale sulla

Protezione dei Dati, approvato con regolamento dell’Unione Europea n.679/2016. L’articolo 30 chiarisce che

“ogni titolare del trattamento e, ove applicabile, il suo rappresentante tengono un registro delle attività di

trattamento svolte sotto la propria responsabilità” che, fra le informazioni disponibili, contengono tra

l'altro: il nome e i dati di contatto del titolare del trattamento e del D.P.O.; le sue finalità; le basi giuridiche;

ma anche i termini ultimi previsti per la cancellazione delle diverse categorie di dati. Inoltre, “ogni

responsabile del trattamento e, ove applicabile, il suo rappresentante tengono un registro di tutte le

categorie di attività relative al trattamento”.
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Attraverso il monitoraggio dell’impatto coi vari operatori – spiega il dott. Arezzo – completeremo la fase

pilota del progetto. Per capire l’insorgenza di eventuali problemi, che non possiamo escludere data

l’innovazione del metodo e dello strumento, sarà necessario un momento dedicato alla formazione, in cui

sarà cura del Servizio Informatico spiegare le nozioni più importanti per rendere autonomi i reparti nella

popolazione del Registro”. 

E molteplici sono i dati trattati: quelli di ‘categorie particolari’ implicano i risultati di analisi cliniche, di

analisi strumentali, l’indicazione dello stato di salute. "Attraverso il Registro, sarà possibile capire la

tipologia di trattamento che comporta la gestione e l’uso di dati personali (come l’accettazione del paziente

in reparto, l’inserimento dei dati in cartella clinica, etc); si potrà inoltre risalire a eventuali modifiche

apportate a ogni singolo trattamento.

Tenendo conto che la conservazione dei dati, a seconda della loro tipologia, varia. Ma la presenza di una

tabella elettronica, capace di riepilogare ogni dettaglio, garantirà la completezza e l’efficacia delle

informazioni. Che da qui in avanti saranno immediatamente consultabili e archiviabili con una sequenza di

click, abbandonando l’utilizzo della carta. Che da qui in avanti saranno immediatamente consultabili e

archiviabili con una sequenza di click, abbandonando l’utilizzo della carta.

Il team del Servizio Informatico e Transizione digitale dell'ASP di Ragusa



Un altro progetto sviluppato dal Servizio Informatico aziendale è quello curato dall’Ing. Carmelo Davide

Gurrieri, che fa parte del Team Ingegneri relativo all’emergenza Covid-19. Si chiama PSCL, acronimo di

Piano Spostamento Casa-Lavoro, e si inquadra nel cosiddetto “Decreto Rilancio”, convertito con legge n. 77

del 17 luglio 2020, recante “Misure per incentivare la mobilità sostenibile”. “L’obiettivo – spiega Gurrieri – è

ottimizzare gli spostamenti, riducendo al massimo le emissioni inquinanti”. 

PIANO SPOSTAMENTO CASA-LAVORO: SOLUZIONI PER INQUINARE MENO

Carmelo Davide Gurrieri

Classe ‘93, da sempre appassionato al mondo delle costruzioni edili e dei
sistemi di trasporto, attirato dai principi di sostenibilità, ha conseguito,
presso l’Università di Catania, la Laurea Magistrale in Ingegneria per
l’Ambiente e il Territorio con una tesi sperimentale dal titolo “Differenti
componenti per il trasporto pubblico urbano per l’ottimizzazione dei
servizi e il contenimento dei costi: il caso di Ragusa”. Iscritto all’ordine
degli Ingegneri dal 2021, oltre svolgere attività nell’ambito edilizio, ha
collaborato con il Comune di Ragusa nell’ambito della mobilità svolgendo
attività di supporto nella progettazione di TPL e micro-mobilità condivisa.
Dal marzo 2021 entra a far parte dell’ASP di Ragusa per le attività
collegate all’emergenza Covid-19 e, tra altre attività, si occupa della
redazione del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL).

Il comma 4 dell’articolo 22 della legge di

riferimento, dispone che “al fine di favorire il

decongestionamento del traffico nelle aree

urbane mediante la riduzione dell’uso del mezzo

di trasporto privato individuale, le imprese e le

pubbliche amministrazioni (…) con singole unità

locali con più di 100 dipendenti ubicate in un

capoluogo di Regione, in una Città

metropolitana, in un capoluogo di Provincia

ovvero in un Comune con popolazione superiore

a 50.000 abitanti sono tenute ad adottare, entro il

31 dicembre di ogni anno, un  piano degli 
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Nell’epoca in cui, finalmente, le discussioni sul clima investono il campo pratico, le Pubbliche

Amministrazioni, comprese le ASP siciliane, sono tenute a dare un segnale. Quella di Ragusa ha iniziato a

farlo grazie allo studio di Gurrieri. Il suo piano è composto da più fasi: “In primis, abbiamo cercato di

conoscere le condizioni strutturali dell’azienda, cioè le caratteristiche e le dotazioni riguardanti le diverse

sedi di lavoro (posti auto, posti moto…); poi, l’offerta di trasporto, che comprende un quadro conoscitivo in

termini di infrastrutture e servizi di trasporto utilizzabili dai dipendenti; infine, gli spostamenti casa-lavoro

dei dipendenti, attraverso le risposte al questionario somministrato che indagava le abitudini, le preferenze

e i pareri sulla mobilità individuale giornaliera”. 

spostamenti casa-lavoro del proprio personale dipendente finalizzato alla riduzione dell’uso del mezzo di

trasporto privato individuale”. 



Ma anche dai quesiti sulla propensione al cambiamento emergono dati inoppugnabili: il 33% degli

intervistati, ad esempio, non è disposto a rinunciare all’auto. La percentuale aumenta di fronte alla

prospettiva di scambiare l’auto con il bus (e quindi con il trasporto pubblico): i refrattari, in questo caso,

arrivano al 50,5%. I restanti sarebbero disposti a “rischiare”, ma solo se venisse proposto loro un modo più

economico (13,7%) o più rapido (28,1%). Gli “integralisti” diminuiscono fino al 41% se la proposta è il baratto

con un sistema di car pooling, cioè l’uso condiviso di automobili private tra un gruppo di persone. Vale a

dire la possibilità di andare al lavoro insieme a uno o più colleghi. Lo studio di Gurrieri, che è interessante e

utile anche a scopo sociologico, in realtà offre delle conclusioni. E soprattutto delle soluzioni.
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Dalla prima sezione del questionario due “verità” risaltano agli occhi: la prima è relativa all’utilizzo

dell’auto privata che, data l’assenza o la carenza di alternative, è quello più radicato (meno del 7% utilizza 

 forme di spostamento più sostenibile, e appena il 5,2 si sposta a piedi). Il secondo dato da tenere presente è,

come si legge nella relazione conclusiva, che “il numero di dipendenti da poter attrarre verso una mobilità

sostenibile sarà sicuramente quello compreso tra i lavoratori con turni fissi che siano prevalentemente

appartenenti ad uffici amministrativi”. Non i sanitari, che hanno - ovviamente - esigenze e ritmi assai

diversi. 

Figura 1.1 - Modalità abituale di spostamento
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Più difficile convincere i dipendenti all’utilizzo del trasporto pubblico, di per sé latente (se non addirittura

assente): il suggerimento del PSCL all’ASP è di “acquistare degli abbonamenti mensili o annuali e fornirli

anche a prezzo ridotto a propri dipendenti che ne facciano richiesta” e, magari, “pensare di interloquire con

il fornitore di servizio pubblico urbano e creare delle linee ad hoc”. Servirebbero, inoltre, più rastrelliere e

punti di ricarica per incentivare la mobilità dolce (con bici e monopattini elettrici). Così come l’introduzione

dello smart working – almeno per un giorno a settimana – avrebbe l’effetto di ridurre le emissioni

inquinanti. 

La prima, per sovvertire la natura auto-centrica dei dipendenti, è la necessità di “introdurre, anche in

minima misura, dei servizi innovativi”. In tutto ciò bisogna tener conto delle condizioni di partenza che

riguardano la dislocazione (ad esempio, la città di Ragusa vanta maggiori servizi rispetto a Modica o

Vittoria: dal trasporto pubblico, passando per le colonnine di ricarica dell’auto elettrica e il servizio

monopattini) e le esigenze dei singoli dipendenti. “Le misure che paiono più opportune – si legge nelle

conclusioni di questa relazione - sono quelle dell’adozione del cosiddetto “sharing promiscuo” utilizzando

mezzi aziendali o dell’adozione di sistemi che permettano e favoriscano la condivisione dell’auto privata ai

dipendenti, una sorta di car-pooling privato”. A differenza del car-pooling, per “sharing promiscuo” si

intende quel servizio attraverso cui l’azienda fornisce uno dei mezzi di sua proprietà ad un dipendente che,

dietro una sorta di pagamento di noleggio per un certo lasso di tempo da stabilire, utilizza il veicolo anche

per interessi privati ma con l’obbligo di dover trasportare uno o più colleghi che lavorano nella stessa sede e

hanno domicilio nello stesso comune. 

Figura 1.2 - Propensione al cambiamento



Dall’adozione di queste misure, o di alcune fra quelle suggerite, ne trarrebbero beneficio i dipendenti,

l’azienda, la collettività. “Affrontando costi inferiori a 15.000 euro, decisamente contenuti per un’azienda

che conta migliaia di dipendenti, si possono introdurre delle azioni, fra tutte lo sharing promiscuo e il car

pooling privato, che portano a una riduzione delle emissioni inquinanti maggiore a 21 tonnellate in un

anno” si legge nelle conclusioni. “Seppur nel breve termine l’attuazione delle misure del primo Piano degli

Spostamenti Casa-Lavoro dell’ASP di Ragusa porterà al raggiungimento di piccoli cambiamenti, nel medio-

lungo termine la sinergia e la collaborazione tra i diversi attori dei PSCL del territorio consentirà di ottenere

impatti significativi sulla sostenibilità ambientale, economica e sociale della collettività”. Grazie al lavoro di

Gurrieri e del Servizio Informatico Aziendale è stata individuata una strada per il futuro. Per fortuna, meno

trafficata dalle auto.
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Figura 1.3 - Giudizio sulla mobilità sostenibile




