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Nasce “Notizie di Direzione Sanitaria”: 
dal 2026 una nuova stagione della comunicazione ANMDO

Dal 2026 ANMDO News lascia il posto a un nuovo periodico digitale: 
Notizie di Direzione Sanitaria. Una scelta di innovazione per rafforzare identità, 

autorevolezza e capacità di dialogo della Medicina di Direzione.

Una nuova fase nella comunica-
zione dell’ANMDO
A partire dal 2026, la storica new-
sletter ANMDO News conclude 
il proprio ciclo editoriale e lascia 
il posto a un nuovo strumento di 
informazione e approfondimento: 
“Notizie di Direzione Sanitaria”, 
un periodico digitale pensato per 
accompagnare l’evoluzione della 
Medicina di Direzione Ospedaliera 
e della comunicazione dell’Asso-
ciazione.

La scelta nasce dalla volontà di 
rinnovare linguaggi, format e mo-
dalità di diffusione delle informa-
zioni, mantenendo al tempo stes-
so la continuità con la tradizione 
informativa che ANMDO ha co-
struito negli anni.
ANMDO News ha rappresentato 
per molto tempo uno spazio pre-
zioso di aggiornamento per i soci 
e per i professionisti della sanità, 
contribuendo a diffondere inizia-
tive, documenti, attività scientifi-
che e associative. Oggi, tuttavia, 
il contesto della comunicazione 
professionale richiede strumenti 
più strutturati, riconoscibili e ca-
paci di dialogare con una platea 
più ampia.

Perché nasce “Notizie di Dire-
zione Sanitaria”
Il nuovo periodico digitale nasce 
con tre obiettivi principali:

1. Rafforzare l’identità della Medi-

cina di Direzione Sanitaria
Il titolo stesso richiama esplicita-
mente la disciplina e il ruolo pro-
fessionale dei medici di direzio-
ne, valorizzandone la dimensione 
scientifica, organizzativa e istitu-
zionale.

2. Migliorare la qualità e la struttu-
ra della comunicazione
La nuova pubblicazione offrirà 
uno spazio più organico per ag-
giornamenti normativi, esperienze 
organizzative, iniziative ANMDO, 
attività congressuali, progetti na-
zionali e territoriali e buone prati-
che di gestione sanitaria.

3. Dare una nuova immagine alla 
comunicazione associativa
Il passaggio da newsletter a pe-
riodico digitale strutturato rappre-
senta un passo importante verso 
una comunicazione più moderna, 
coerente e riconoscibile.

Un periodico digitale per una 
comunità professionale
“Notizie di Direzione Sanitaria” 
sarà pubblicato in formato digi-
tale, con una veste grafica rinno-
vata e una struttura editoriale più 
definita.
Tra i contenuti previsti:
• Editoriali e riflessioni sulla go-
vernance sanitaria
• Aggiornamenti normativi e istitu-
zionali
• Progetti e attività scientifiche 
ANMDO

• Esperienze innovative nelle dire-
zioni sanitarie
• Contributi dei soci e delle sezio-
ni regionali
• Notizie dal mondo della sanità e 
dell’organizzazione ospedaliera
L’obiettivo è quello di creare uno 
spazio di informazione e confron-
to professionale, capace di rap-
presentare la ricchezza di espe-
rienze della comunità ANMDO.

Continuità e innovazione
Il passaggio da ANMDO News a 
Notizie di Direzione Sanitaria non 
rappresenta una semplice mo-
difica editoriale, ma un’evoluzio-
ne naturale della comunicazione 
dell’Associazione.
In un sistema sanitario sempre più 
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Da 39 anni siamo al fianco delle strutture ospedaliere con una vasta 
gamma di soluzioni: dalla pulizia alla ristorazione, dal trasporto 
intraospedaliero all’accoglienza in reparto. 

Ci prendiamo cura di ogni dettaglio per permettere al personale 
sanitario di concentrarsi su ciò che conta di più: la salute dei pazienti.

CLEAN

Oltre 4.000.000 m2 di superfici pulite ogni giorno

FOOD

Oltre 12 milioni di pasti serviti all'anno 

LOGISTICS & CARE

Oltre 130.000 trasporti al mese

a voi la salute dei pazienti,  
noi pensiamo al resto!

Visita il nostro sito  
per scoprire di più

markas.com

possono supportare raccolte di informazioni non digita-
li fornendo guide o indicazioni operative associate alla 
conformazione fisica dei servizi sanitari nel territorio 
di riferimento.

8. La medicina d’iniziativa è lo strumento che potrebbe 
diventare parte integrante della cura, come previsto in 
numerosi atti di programmazione del SSN. Si auspica 
un chiarimento del quadro normativo relativo alla me-
dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.

CONCLUSIONI

In data 20 febbraio a Roma le seguenti associazioni scien-
tifiche e fondazioni SIMM, ANMDO, AIOM, CIPOMO, 
Cittadinanzattiva, FIASO, FISM; PERIPLO Associazione, 
PERIPLO Fondazione, Fondazione ReS, SIBioC, SIIAM e 
SIN, commentando il documento e sottolineando il pro-
prio contributo, hanno siglato il sopra riportato “Deca-
logo per la revisione della normativa privacy in sanità” 
promosso proprio dalla Società Italiana di Leadership e 
Management in Medicina. A SIMM e all’Avv. Luca Bolo-
gnini, Presidente dell’Istituto Nazionale per la Tutela e Va-
lorizzazione dei Dati, riteniamo doveroso un forte ringra-
ziamento per l’importante iniziativa che ha contribuito 
al positivo riscontro di accoglimento, soprattutto per lo 
sviluppo della sanità italiana e per la qualità di servizio 
che i cittadini meritano.

zione, del contesto e delle finalità del trattamento, non-
ché dei rischi aventi probabilità e gravità diverse per i 
diritti e le libertà delle persone fisiche”. SIMM intende 
promuovere il cambio di mentalità nella gestione della 
privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
sulla piena consapevolezza di tale principio.

6. Stakeholders: i principali stakeholders istituzionali e 
scientifici devono farsi portavoce presso le Istituzioni, 
in particolare il Ministero della Salute e il Garante Pri-
vacy, delle problematiche connesse ad un’applicazione 
del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-
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dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.

CONCLUSIONI

In data 20 febbraio a Roma le seguenti associazioni scien-
tifiche e fondazioni SIMM, ANMDO, AIOM, CIPOMO, 
Cittadinanzattiva, FIASO, FISM; PERIPLO Associazione, 
PERIPLO Fondazione, Fondazione ReS, SIBioC, SIIAM e 
SIN, commentando il documento e sottolineando il pro-
prio contributo, hanno siglato il sopra riportato “Deca-
logo per la revisione della normativa privacy in sanità” 
promosso proprio dalla Società Italiana di Leadership e 
Management in Medicina. A SIMM e all’Avv. Luca Bolo-
gnini, Presidente dell’Istituto Nazionale per la Tutela e Va-
lorizzazione dei Dati, riteniamo doveroso un forte ringra-
ziamento per l’importante iniziativa che ha contribuito 
al positivo riscontro di accoglimento, soprattutto per lo 
sviluppo della sanità italiana e per la qualità di servizio 
che i cittadini meritano.

zione, del contesto e delle finalità del trattamento, non-
ché dei rischi aventi probabilità e gravità diverse per i 
diritti e le libertà delle persone fisiche”. SIMM intende 
promuovere il cambio di mentalità nella gestione della 
privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
sulla piena consapevolezza di tale principio.

6. Stakeholders: i principali stakeholders istituzionali e 
scientifici devono farsi portavoce presso le Istituzioni, 
in particolare il Ministero della Salute e il Garante Pri-
vacy, delle problematiche connesse ad un’applicazione 
del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-

complesso, la Direzione Sanita-
ria svolge un ruolo centrale nella 
governance clinico-organizzativa, 
nella sicurezza delle cure, nella 
gestione dei processi assistenziali 
e nell’innovazione dei modelli or-
ganizzativi.
Disporre di uno strumento infor-
mativo dedicato significa quindi 
rafforzare la visibilità della discipli-
na e favorire la circolazione delle 
esperienze e delle conoscenze 
professionali.

Uno spazio aperto ai contributi 
dei soci
“Notizie di Direzione Sanitaria” 
vuole essere un luogo di parteci-
pazione e condivisione.
I soci ANMDO saranno invitati a 
contribuire con esperienze orga-
nizzative, riflessioni professionali, 
segnalazioni di progetti innovativi, 
iniziative regionali e attività forma-
tive e scientifiche.
La comunicazione associativa 
diventa così uno strumento di 
crescita collettiva della comunità 
professionale.

Guardare al futuro della comu-
nicazione ANMDO
Con la nascita di Notizie di Dire-
zione Sanitaria, ANMDO inaugu-
ra una nuova fase della propria 
comunicazione istituzionale: più 
moderna, più strutturata e più 
coerente con il ruolo nazionale 
dell’Associazione.
L’innovazione della comunicazio-
ne è parte integrante dello svi-
luppo della Medicina di Direzione 
Sanitaria, disciplina chiamata oggi 
a interpretare i profondi cambia-
menti del sistema sanitario.
Il nuovo periodico digitale rappre-
senta quindi un passo avanti ver-
so una comunicazione più autore-
vole, più efficace e più vicina alla 
comunità professionale dei medici 
di direzione sanitaria.

Il messaggio della WHO: “For every generation, vaccines work”
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cipali momenti internazionali di sensibilizzazione sul valore della 
prevenzione vaccinale. L’edizione 2026, che si svolgerà dal 24 al 
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“For every generation, vaccines work” – “Per ogni generazione, i 
vaccini funzionano”.
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SETTIMANA MONDIALE 
DELL’IMMUNIZZAZIONE 2026
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nance sanitaria.
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seminario “Nuove frontiere della 
disinfezione ambientale: tra evi-
denze scientifiche, innovazione 
tecnologica e responsabilità giuri-
dica”, promosso da ANMDO – As-
sociazione Nazionale dei Medici 
delle Direzioni Ospedaliere, che 

si terrà il 22 aprile 2026, dalle ore 
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NUOVE FRONTIERE DELLA DISINFEZIONE AMBIENTALE
Evidenze scientifiche, innovazione tecnologica e responsabilità giuridica
Seminario ANMDO a Exposanità 2026 – Bologna, 22 aprile

stare esitazioni e disinformazione. La WHO sottolinea quindi l’importanza di sostenere il lavoro degli 
operatori sanitari nella comunicazione vaccinale e di valorizzare il rapporto di fiducia tra professionisti 
della salute e cittadini.

Il ruolo degli ospedali nella promozione vaccinale
Negli ultimi anni si è progressivamente affermato il concetto di ospedale come luogo attivo di prevenzio-
ne. Le Direzioni sanitarie sono chiamate a promuovere strategie organizzative che favoriscano la vacci-
nazione degli operatori sanitari, l’offerta vaccinale ai pazienti ricoverati o in dimissione e programmi di 
educazione sanitaria rivolti alla popolazione.

L’impegno di ANMDO: “L’Ospedale che vaccina”
In questa prospettiva si colloca l’iniziativa promossa da ANMDO con il programma “L’Ospedale che 
vaccina”, che mira a rafforzare il ruolo delle strutture ospedaliere nella promozione dell’immunizzazione. 
Il progetto propone un modello organizzativo in cui l’ospedale diventa un nodo attivo della rete vacci-
nale, contribuendo a migliorare le coperture vaccinali nelle categorie a rischio, integrare la vaccinazione 
nei percorsi assistenziali e promuovere la cultura della prevenzione.

Un impegno per le generazioni future
Il messaggio della Settimana Mondiale dell’Immunizzazione 2026 richiama una responsabilità collettiva: 
proteggere le generazioni presenti e future attraverso la prevenzione vaccinale. Per le Direzioni sanitarie 
questo significa rafforzare politiche organizzative e programmi di prevenzione che valorizzino il ruolo 
dell’ospedale come luogo di promozione della salute. Iniziative come “L’Ospedale che vaccina” rappre-
sentano un esempio concreto di questo impegno. “For every generation, vaccines work”.
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Da 39 anni siamo al fianco delle strutture ospedaliere con una vasta 
gamma di soluzioni: dalla pulizia alla ristorazione, dal trasporto 
intraospedaliero all’accoglienza in reparto. 

Ci prendiamo cura di ogni dettaglio per permettere al personale 
sanitario di concentrarsi su ciò che conta di più: la salute dei pazienti.

CLEAN

Oltre 4.000.000 m2 di superfici pulite ogni giorno
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Oltre 12 milioni di pasti serviti all'anno 

LOGISTICS & CARE

Oltre 130.000 trasporti al mese

a voi la salute dei pazienti,  
noi pensiamo al resto!

Visita il nostro sito  
per scoprire di più

markas.com

possono supportare raccolte di informazioni non digita-
li fornendo guide o indicazioni operative associate alla 
conformazione fisica dei servizi sanitari nel territorio 
di riferimento.

8. La medicina d’iniziativa è lo strumento che potrebbe 
diventare parte integrante della cura, come previsto in 
numerosi atti di programmazione del SSN. Si auspica 
un chiarimento del quadro normativo relativo alla me-
dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.

CONCLUSIONI

In data 20 febbraio a Roma le seguenti associazioni scien-
tifiche e fondazioni SIMM, ANMDO, AIOM, CIPOMO, 
Cittadinanzattiva, FIASO, FISM; PERIPLO Associazione, 
PERIPLO Fondazione, Fondazione ReS, SIBioC, SIIAM e 
SIN, commentando il documento e sottolineando il pro-
prio contributo, hanno siglato il sopra riportato “Deca-
logo per la revisione della normativa privacy in sanità” 
promosso proprio dalla Società Italiana di Leadership e 
Management in Medicina. A SIMM e all’Avv. Luca Bolo-
gnini, Presidente dell’Istituto Nazionale per la Tutela e Va-
lorizzazione dei Dati, riteniamo doveroso un forte ringra-
ziamento per l’importante iniziativa che ha contribuito 
al positivo riscontro di accoglimento, soprattutto per lo 
sviluppo della sanità italiana e per la qualità di servizio 
che i cittadini meritano.

zione, del contesto e delle finalità del trattamento, non-
ché dei rischi aventi probabilità e gravità diverse per i 
diritti e le libertà delle persone fisiche”. SIMM intende 
promuovere il cambio di mentalità nella gestione della 
privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
sulla piena consapevolezza di tale principio.

6. Stakeholders: i principali stakeholders istituzionali e 
scientifici devono farsi portavoce presso le Istituzioni, 
in particolare il Ministero della Salute e il Garante Pri-
vacy, delle problematiche connesse ad un’applicazione 
del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-
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Da 39 anni siamo al fianco delle strutture ospedaliere con una vasta 
gamma di soluzioni: dalla pulizia alla ristorazione, dal trasporto 
intraospedaliero all’accoglienza in reparto. 

Ci prendiamo cura di ogni dettaglio per permettere al personale 
sanitario di concentrarsi su ciò che conta di più: la salute dei pazienti.

CLEAN

Oltre 4.000.000 m2 di superfici pulite ogni giorno

FOOD

Oltre 12 milioni di pasti serviti all'anno 

LOGISTICS & CARE

Oltre 130.000 trasporti al mese

a voi la salute dei pazienti,  
noi pensiamo al resto!

Visita il nostro sito  
per scoprire di più

markas.com

possono supportare raccolte di informazioni non digita-
li fornendo guide o indicazioni operative associate alla 
conformazione fisica dei servizi sanitari nel territorio 
di riferimento.

8. La medicina d’iniziativa è lo strumento che potrebbe 
diventare parte integrante della cura, come previsto in 
numerosi atti di programmazione del SSN. Si auspica 
un chiarimento del quadro normativo relativo alla me-
dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.

CONCLUSIONI

In data 20 febbraio a Roma le seguenti associazioni scien-
tifiche e fondazioni SIMM, ANMDO, AIOM, CIPOMO, 
Cittadinanzattiva, FIASO, FISM; PERIPLO Associazione, 
PERIPLO Fondazione, Fondazione ReS, SIBioC, SIIAM e 
SIN, commentando il documento e sottolineando il pro-
prio contributo, hanno siglato il sopra riportato “Deca-
logo per la revisione della normativa privacy in sanità” 
promosso proprio dalla Società Italiana di Leadership e 
Management in Medicina. A SIMM e all’Avv. Luca Bolo-
gnini, Presidente dell’Istituto Nazionale per la Tutela e Va-
lorizzazione dei Dati, riteniamo doveroso un forte ringra-
ziamento per l’importante iniziativa che ha contribuito 
al positivo riscontro di accoglimento, soprattutto per lo 
sviluppo della sanità italiana e per la qualità di servizio 
che i cittadini meritano.

zione, del contesto e delle finalità del trattamento, non-
ché dei rischi aventi probabilità e gravità diverse per i 
diritti e le libertà delle persone fisiche”. SIMM intende 
promuovere il cambio di mentalità nella gestione della 
privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
sulla piena consapevolezza di tale principio.

6. Stakeholders: i principali stakeholders istituzionali e 
scientifici devono farsi portavoce presso le Istituzioni, 
in particolare il Ministero della Salute e il Garante Pri-
vacy, delle problematiche connesse ad un’applicazione 
del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-
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sanitario e governance delle or-
ganizzazioni sanitarie e sociosa-
nitarie, per analizzare criticamen-
te l’evoluzione delle conoscenze 
scientifiche sulla contaminazione 
microbica degli ambienti sanitari 
e sulle strategie più efficaci per la 
prevenzione del rischio infettivo.
La letteratura scientifica ha ormai 
ampiamente dimostrato come la 
contaminazione delle superfici e 
degli ambienti sanitari possa con-
tribuire in modo significativo alla 
diffusione di microrganismi pa-
togeni. In tale prospettiva, la ge-
stione dell’igiene ambientale non 
può più essere considerata una 
semplice attività operativa, ma 
deve essere inserita all’interno di 
un approccio sistemico che inte-
gri organizzazione dei processi 
assistenziali, responsabilità istitu-
zionale e modelli di governance 
orientati alla sicurezza delle cure 
ed alla prevenzione.
Parallelamente, l’evoluzione delle 
conoscenze microbiologiche e lo 
sviluppo di nuove tecnologie di 
sanificazione stanno aprendo sce-
nari innovativi nella gestione degli 
ambienti sanitari. Sistemi avanzati 
di monitoraggio microbiologico, 
nuovi modelli di disinfezione ed 
anche nuove soluzioni tecnologi-
che orientate alla sostenibilità am-
bientale stanno progressivamente 
ridefinendo le strategie operative 
delle strutture sanitarie, richieden-
do al tempo stesso una riflessione 
critica sulle modalità di integrazio-
ne di tali strumenti nei modelli or-
ganizzativi esistenti.

Un ulteriore elemento di crescen-
te rilevanza riguarda la dimensio-
ne giuridica della prevenzione del 
rischio infettivo. In un contesto 
caratterizzato da una maggiore 
attenzione alla responsabilità pro-
fessionale e istituzionale, la  ap-
propriate gestione dei processi di 
sanificazione e disinfezione assu-
me infatti anche un valore proba-
torio. La definizione di protocolli 
validati, la tracciabilità delle pro-
cedure, la documentazione del-
le attività e l’adozione di modelli 
organizzativi coerenti con le evi-
denze scientifiche ed i correlati 
controlli di efficacia, rappresen-
tano strumenti fondamentali nella 
dimostrazione dell’appropriatez-
za delle strategie di prevenzione 
adottate dalle strutture sanitarie e 
sociosanitarie.
Il seminario si aprirà con i saluti 
istituzionali di Gianfranco Finzi, 
Presidente Nazionale ANMDO, 
e di Paolo Manfredi, Presidente 
dell’Ordine dei Farmacisti della 
Provincia di Bologna.
La sessione scientifica, moderata 
da Daniela Accorgi e Antonio Car-
bone, proporrà quattro interventi 
dedicati alle principali prospettive 
di innovazione nel campo della di-
sinfezione ambientale. Ad aprire 
i lavori sarà Claudio Garbelli con 
una relazione dedicata al futuro 
delle strategie di disinfezione am-
bientale. Seguirà l’intervento della 
Prof.ssa Elisabetta Caselli sull’im-
piego dei probiotici ambientali e 
sulle prospettive di sviluppo delle 
strategie di biocontrollo microbio-

logico negli ambienti sanitari.
Il tema del monitoraggio micro-
biologico e delle tecnologie avan-
zate per la prevenzione del rischio 
infettivo sarà affrontato da Luca 
Lanzoni, mentre Roberto Lom-
bardi presenterà le potenzialità 
dell’acqua ozonizzata come solu-
zione innovativa e sostenibile per 
la disinfezione ambientale.

Il seminario si concluderà con una 
tavola rotonda dedicata a un tema 
di grande attualità: “Disinfezio-
ne ambientale e oneri probatori: 
stato attuale e prospettive giuri-
dico-organizzative”. Moderata da 
Lorenzo Blandi e Cristina Sideli, 
la discussione vedrà la partecipa-
zione di rappresentanti del mondo 
sanitario, giuridico e organizzati-
vo. In un momento storico in cui 
la sicurezza delle cure rappresen-
ta uno degli indicatori più rilevanti 
della qualità dei sistemi sanitari, 
il confronto tra discipline diverse 
diventa essenziale per costruire 
modelli organizzativi più efficaci, 
trasparenti e sostenibili.

Il seminario ANMDO si propone 
pertanto come uno spazio di con-
fronto strategico tra professionisti 
sanitari, esperti di sanità pubblica, 
giuristi e decisori organizzativi, 
con l’obiettivo di contribuire allo 
sviluppo di una cultura della si-
curezza ambientale capace di co-
niugare innovazione tecnologica, 
responsabilità istituzionale e so-
stenibilità organizzativa nella go-
vernance delle strutture sanitarie.

Parallelamente, l’evoluzione delle conoscenze microbiologiche e lo sviluppo di nuove 
tecnologie di sanificazione e disinfezione stanno aprendo scenari innovativi nella 
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integrazione di tali strumenti nei modelli organizzativi esistenti.

È altresì determinante un’adeguata formazione e coinvolgimento degli operatori 
sanitari, con particolare attenzione ai ruoli direttivi, per migliorare e garantire l a 
piena applicazione delle procedure di sanificazione e disinfezione.

Accanto alla dimensione scientifica e tecnologica si afferma inoltre con crescente 
rilevanza la dimensione giuridica della prevenzione del rischio infettivo. In un contesto 
caratterizzato da una maggiore attenzione alla responsabilità professionale e 
istituzionale, la gestione dei processi di sanificazione e disinfezione assume anche un 
valore probatorio. La definizione di protocolli validati, la tracciabilità delle procedure, 
la documentazione delle attività e l’adozione di modelli organizzativi coerenti con le 
evidenze scientifiche rappresentano elementi fondamentali nella dimostrazione 
dell’appropriatezza delle strategie di prevenzione adottate dalle strutture sanitarie.
Il seminario intende dunque promuovere una riflessione di carattere scientifico, 
organizzativo e istituzionale sul ruolo della disinfezione ambientale nella sanità 
contemporanea, ponendo al centro il rapporto tra innovazione tecnologica, evidenze 
scientifiche e responsabilità organizzativa.

Attraverso il contributo di esperti provenienti dal mondo dell’igiene ospedaliera, della 
microbiologia, della tecnologia sanitaria e del diritto sanitario, l’incontro si propone di 
analizzare criticamente l’evoluzione delle conoscenze sulla contaminazione microbica 
degli ambienti sanitari, le prospettive offerte dalle nuove tecnologie di disinfezione e 
monitoraggio ambientale, il ruolo delle strategie ambientali nella prevenzione delle 
infezioni correlate all’assistenza e le implicazioni giuridiche e organizzative connesse 
alla gestione dei processi di sanificazione.
In un momento storico in cui la sicurezza delle cure rappresenta uno degli indicatori 
più rilevanti della qualità dei sistemi sanitari, il confronto tra discipline diverse diventa 
essenziale per costruire modelli organizzativi più robusti, trasparenti e 
scientificamente fondati.
Il seminario si propone pertanto come uno spazio di confronto strategico tra 
professionisti sanitari, esperti di igiene e sanità pubblica, giuristi e decisori 
organizzativi, con l’obiettivo di contribuire allo sviluppo di una cultura della sicurezza 
ambientale capace di coniugare innovazione, responsabilità e sostenibilità nella 
governance delle delle strutture sanitarie.

Negli ultimi anni il tema della sicurezza ambientale nelle strutture sanitarie è 
progressivamente emerso come uno dei nodi strategici della governance dei sistemi 
sanitari. La prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) non può infatti 
essere affrontata esclusivamente sul piano clinico o assistenziale, ma richiede una 
visione integrata che comprenda la qualità degli ambienti di cura, l’organizzazione dei 
processi e la responsabilità istituzionale delle strutture sanitarie.
In questo quadro, la disinfezione ambientale rappresenta oggi molto più di una 
pratica tecnica di supporto: essa costituisce un pilastro della sicurezza delle cure, un 
indicatore di maturità organizzativa e un elemento essenziale delle politiche di 
prevenzione del rischio infettivo. Le evidenze scientifiche dimostrano infatti come la 
contaminazione delle superfici e degli ambienti sanitari possa contribuire in modo 
significativo alla diffusione di microrganismi patogeni, rendendo necessario un 
approccio sistemico e strutturato alla gestione dell’igiene ambientale.
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del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-
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possono supportare raccolte di informazioni non digita-
li fornendo guide o indicazioni operative associate alla 
conformazione fisica dei servizi sanitari nel territorio 
di riferimento.

8. La medicina d’iniziativa è lo strumento che potrebbe 
diventare parte integrante della cura, come previsto in 
numerosi atti di programmazione del SSN. Si auspica 
un chiarimento del quadro normativo relativo alla me-
dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.
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La prevenzione vaccinale rappresenta oggi uno dei 
pilastri più solidi e al tempo stesso più complessi 
delle politiche di sanità pubblica. In un contesto de-
mografico caratterizzato dall’invecchiamento della 
popolazione, dall’aumento delle patologie croniche 
e dalla crescente fragilità clinica dei pazienti, la vac-
cinazione assume un valore strategico non solo per 
la tutela della salute individuale, ma anche per la si-
curezza delle cure e la sostenibilità del sistema sani-
tario. In questa prospettiva si colloca il seminario “Le 
vaccinazioni raccomandate nelle strutture sanitarie 
e sociosanitarie”, promosso da ANMDO e realizzato 
in collaborazione con AIOP ed ARIS, che si terrà il 
23 aprile 2026 a Bologna presso la Sala Melodia del 
Centro Servizi di BolognaFiere, nell’ambito della ma-
nifestazione ExpoSanità 2026.
La collocazione del seminario all’interno di Expo-
Sanità, uno dei principali eventi nazionali dedicati 
all’innovazione tecnologica, organizzativa e gestio-
nale del sistema sanitario, conferisce all’iniziativa 
un significato particolarmente rilevante. ExpoSanità 
rappresenta infatti un luogo di incontro tra istituzioni, 
professionisti, industria e mondo della ricerca, dove 
si delineano le traiettorie future dell’assistenza sani-
taria nel nostro Paese.
All’interno di questo contesto, il tema delle vaccina-
zioni in ospedale e nelle strutture sociosanitarie 
assume un ruolo centrale. Le strutture sanitarie e so-
ciosanitarie rappresentano infatti un punto di contat-
to privilegiato con pazienti fragili, anziani e affetti da 
patologie croniche. In tali contesti, la vaccinazione 
può essere proposta nei momenti di maggiore ap-
propriatezza clinica – durante il ricovero, nei percorsi 
di follow-up o in prossimità della dimissione – favo-
rendo una reale integrazione tra assistenza ospeda-
liera e/o residenziale e prevenzione territoriale.

La vaccinazione, pertanto, non può più essere con-
siderata esclusivamente come un atto sanitario indi-
viduale. Essa rappresenta sempre più una respon-
sabilità organizzativa che coinvolge direttamente la 
governance delle strutture e, in particolare, le Dire-
zioni Sanitarie, chiamate a sviluppare modelli opera-
tivi capaci di integrare prevenzione, sicurezza delle 
cure e qualità assistenziale, d’intesa con i Respon-
sabili clinici ed infermieristici e con i Dipartimenti 
di prevenzione.
Il seminario rappresenterà inoltre l’occasione per 
presentare il volume “Le vaccinazioni raccomandate 
nelle strutture sanitarie e sociosanitarie”, frutto del 
lavoro scientifico e organizzativo dell’ANMDO e di 
numerosi esperti di igiene, sanità pubblica e dire-
zione sanitaria. Il volume offre un quadro aggiornato 
delle strategie vaccinali in ambito ospedaliero e so-
ciosanitario, con particolare attenzione agli aspetti 
clinici, organizzativi e medico-legali.
La giornata sarà articolata in sessioni scientifiche e 
in una tavola rotonda dedicata alle esperienze ope-
rative maturate in diversi contesti ospedalieri  sani-
tari italiani. Attraverso il confronto tra professionisti, 
dirigenti sanitari e responsabili delle strutture, l’ini-
ziativa intende valorizzare le buone pratiche e pro-
muovere modelli organizzativi replicabili. In questo 
quadro si inserisce il progetto ANMDO “L’Ospedale 
che vaccina”, che propone di integrare stabilmente 
le attività vaccinali nei percorsi di cura e assistenza, 
trasformando l’ospedale e le strutture sociosanita-
rie in un nodo attivo delle strategie di prevenzione. 
L’obiettivo è rafforzare la capacità del Servizio Sani-
tario Nazionale  e del Sistema sanitario di intercet-
tare i bisogni di salute delle persone più fragili e di 
promuovere interventi di prevenzione efficaci lungo 
l’intero percorso assistenziale. Il seminario di Expo-
Sanità si propone quindi non solo come momento di 
aggiornamento scientifico, ma anche come occasio-
ne di riflessione sul ruolo strategico della Direzione 
sanitaria nel governo dei programmi vaccinali e, più 
in generale, nelle politiche di prevenzione.
In un sistema sanitario sempre più orientato alla qua-
lità, alla sicurezza delle cure e alla sostenibilità, la 
vaccinazione rappresenta una delle leve fondamen-
tali su cui costruire il futuro della sanità pubblica.

Gianfranco Finzi
Presidente Nazionale ANMDO

Associazione Nazionale Medici delle 
Direzioni Ospedaliere

In un contesto caratterizzato da crescente fragilità clinica, invecchiamento della popolazione 
e aumento delle comorbilità, la vaccinazione rappresenta uno strumento essenziale di 
sicurezza, qualità delle cure e sostenibilità del sistema sanitario.
L’ospedale e le strutture socio-assistenziali costituiscono luoghi privilegiati per intercettare 
pazienti fragili, cronici e anziani, offrendo interventi di prevenzione nei momenti di maggiore 
appropriatezza clinica e favorendo la continuità assistenziale tra ricovero, dimissione e 
territorio. In tale prospettiva, la vaccinazione non è solo un atto sanitario, ma una 
responsabilità organizzativa che coinvolge le Direzioni Sanitarie e i modelli di governance delle 
strutture.
Il seminario si propone di offrire un aggiornamento clinico, organizzativo e medico-legale, 
presentando il volume ANMDO dedicato alle vaccinazioni nelle strutture sanitarie e 
socio-assistenziali e favorendo il confronto tra esperienze operative di ospedali pubblici, 
privati accreditati e realtà assistenziali. Attraverso il dialogo tra professionisti, dirigenti e 
responsabili delle strutture, l’iniziativa intende rafforzare una visione condivisa dell’“Ospedale 
che vaccina” come elemento strutturale della qualità, della sicurezza e della prevenzione 
lungo l’intero percorso di cura e assistenza.
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Da 39 anni siamo al fianco delle strutture ospedaliere con una vasta 
gamma di soluzioni: dalla pulizia alla ristorazione, dal trasporto 
intraospedaliero all’accoglienza in reparto. 

Ci prendiamo cura di ogni dettaglio per permettere al personale 
sanitario di concentrarsi su ciò che conta di più: la salute dei pazienti.

CLEAN

Oltre 4.000.000 m2 di superfici pulite ogni giorno

FOOD

Oltre 12 milioni di pasti serviti all'anno 

LOGISTICS & CARE

Oltre 130.000 trasporti al mese

a voi la salute dei pazienti,  
noi pensiamo al resto!

Visita il nostro sito  
per scoprire di più

markas.com

possono supportare raccolte di informazioni non digita-
li fornendo guide o indicazioni operative associate alla 
conformazione fisica dei servizi sanitari nel territorio 
di riferimento.

8. La medicina d’iniziativa è lo strumento che potrebbe 
diventare parte integrante della cura, come previsto in 
numerosi atti di programmazione del SSN. Si auspica 
un chiarimento del quadro normativo relativo alla me-
dicina di iniziativa e, insieme, un superamento della 
necessità del consenso dell’interessato (attualmente ri-
chiesto dal Garante per la protezione dei dati personali, 
legibus sic stantibus), in ottica di facilitazione del ricor-
so a tale strumento e di bilanciamento con il fine rile-
vante del miglioramento della salute pubblica.

9. DPO e Comitato Etico: allo scopo di perseguire le fina-
lità descritte nei punti 2, 3 e 4 (almeno), è opportuno che 
il Data Protection Officer possa mantenere un canale di 
comunicazione costante e aperto con il Comitato Etico 
e il Comitato Etico introduca al suo interno competen-
ze orientate a valutare al meglio i nuovi paradigmi che 
abilitano alla valorizzazione di Big Data e Intelligenza 
Artificiale; si tratta di strumenti di grande potenza in-
formativa, che, tuttavia, comportano un incremento di 
complessità e conseguenze in termini di fattibilità, so-
stenibilità e tutela dei diritti delle persone.

10. FAIR e Open Data: è necessario promuovere il ricor-
so ai principi FAIR (findability, accessibility, interope-
rability, reusability) e alle logiche Open Data (accesso 
generalizzato e libero uso) nei processi di raccolta, pseu-
donimizzazione, sintetizzazione e trasformazione in 
forma anonima dei dati personali, anche per dare piena 
attuazione alle potenzialità del Data Governance Act e 
degli Spazi Europei dei Dati.

CONCLUSIONI

In data 20 febbraio a Roma le seguenti associazioni scien-
tifiche e fondazioni SIMM, ANMDO, AIOM, CIPOMO, 
Cittadinanzattiva, FIASO, FISM; PERIPLO Associazione, 
PERIPLO Fondazione, Fondazione ReS, SIBioC, SIIAM e 
SIN, commentando il documento e sottolineando il pro-
prio contributo, hanno siglato il sopra riportato “Deca-
logo per la revisione della normativa privacy in sanità” 
promosso proprio dalla Società Italiana di Leadership e 
Management in Medicina. A SIMM e all’Avv. Luca Bolo-
gnini, Presidente dell’Istituto Nazionale per la Tutela e Va-
lorizzazione dei Dati, riteniamo doveroso un forte ringra-
ziamento per l’importante iniziativa che ha contribuito 
al positivo riscontro di accoglimento, soprattutto per lo 
sviluppo della sanità italiana e per la qualità di servizio 
che i cittadini meritano.

zione, del contesto e delle finalità del trattamento, non-
ché dei rischi aventi probabilità e gravità diverse per i 
diritti e le libertà delle persone fisiche”. SIMM intende 
promuovere il cambio di mentalità nella gestione della 
privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
sulla piena consapevolezza di tale principio.

6. Stakeholders: i principali stakeholders istituzionali e 
scientifici devono farsi portavoce presso le Istituzioni, 
in particolare il Ministero della Salute e il Garante Pri-
vacy, delle problematiche connesse ad un’applicazione 
del GDPR troppo restrittivo, ma devono anche portare 
proposte di principio e concrete per il superamento di 
vincoli che, di fatto, limitano la capacità di azione delle 
articolazioni del SSN.

7. Digitalizzazione: qualsiasi processo può e deve essere 
pensato “digital first”, non per escludere chi non sia in 
grado di utilizzare correttamente la tecnologia, ma per-
ché sistemi ben progettati possono diffondere una rac-
colta delle informazioni capillare e controllata. Inoltre, 

stare un approccio di HTA, che miri all’integrazione dei 
dati sanitari con i dati non sanitari (es. socioeconomici) 
per poter attuare una reale presa in carico sociosani-
taria dell’assistito e per favorire una programmazione 
sanitaria che tenga conto dei bisogni socioassistenziali 
del singolo. Ovviamente, tutto ciò deve prevedere una 
definizione chiara di compiti e responsabilità privacy 
(ai sensi del GDPR) e devono essere individuati i sog-
getti autorizzati ad accedere ai dati ed i diversi profili 
di autorizzazione, in linea con il principio di minimiz-
zazione.

5. Il GDPR ha introdotto per la disciplina della pro-
tezione dei dati personali un concetto maturo in altre 
discipline: il principio di accountability (o responsabi-
lizzazione) delineato dagli articoli 5 e 24 del GDPR, che 
richiede al titolare di mettere in atto misure tecniche ed 
organizzative adeguate a garantire - ed essere in grado 
di dimostrare - che il trattamento sia svolto conforme-
mente al Regolamento UE. Tale valutazione deve essere 
fatta “tenuto conto della natura, dell’ambito di applica-
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In occasione della World Immu-
nization Week 2026, desidero 
richiamare l’attenzione della co-
munità sanitaria e delle istituzioni 
su un tema che rappresenta oggi 
una priorità non più rinviabile: il 
rafforzamento delle strategie vac-
cinali nella popolazione anziana e 
fragile.
I dati epidemiologici e le evidenze 
scientifiche disponibili conferma-
no con chiarezza che l’influenza 
non è una patologia banale, ma 
una condizione che determina 
ogni anno un impatto rilevante in 
termini di morbosità, ospedalizza-
zioni e mortalità, con effetti diretti 
sulla sostenibilità del Servizio Sa-
nitario Nazionale.
In un Paese caratterizzato da un 
progressivo invecchiamento della 
popolazione, la protezione delle 
persone più vulnerabili deve rap-
presentare una scelta strategi-
ca. L’immunosenescenza espo-
ne infatti gli anziani a un rischio 
significativamente maggiore di 
complicanze gravi, in particolare 
respiratorie e cardiovascolari, che 
si traducono in ricoveri ripetuti e in 
un crescente carico assistenziale 
per gli ospedali.
Le più recenti evidenze dimostra-
no come la vaccinazione antin-
fluenzale, soprattutto attraverso 
l’impiego di formulazioni ad alto 
dosaggio, sia in grado di ridurre 

in modo significativo le ospeda-
lizzazioni e le complicanze, contri-
buendo non solo alla tutela della 
salute individuale ma anche alla 
tenuta complessiva del sistema 
sanitario.
In questo contesto, ANMDO ri-
badisce con forza che l’ospedale 
deve essere sempre più ricono-
sciuto come un attore centrale 
nella prevenzione. Non solo luo-
go di cura, ma presidio strategico 
capace di intercettare i pazienti 
fragili, promuovere attivamente 
l’offerta vaccinale e integrare la 
prevenzione nei percorsi clini-
co-assistenziali.
È responsabilità delle Direzioni 
Sanitarie garantire che la vaccina-
zione diventi parte integrante dei 
processi organizzativi, superando 
ogni frammentazione tra ospedale 
e territorio e assicurando un ap-
proccio proattivo, sistematico ed 
evidence-based.
Investire nella vaccinazione degli 
anziani significa ridurre le com-
plicanze, contenere le ospedaliz-
zazioni, migliorare la qualità della 
vita dei pazienti e, al contempo, 
preservare la sostenibilità del Ser-
vizio Sanitario Nazionale.
Questa è una responsabilità condi-
visa che chiama in causa istituzio-
ni, professionisti e organizzazioni 
sanitarie. ANMDO continuerà a 

promuovere modelli organizzativi 
innovativi, come il progetto “L’O-
spedale che vaccina”, affinché la 
prevenzione diventi sempre più 
parte integrante della cura.

Gianfranco Finzi
Presidente Nazionale ANMDO
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE NEGLI ANZIANI:
UNA PRIORITÀ PER IL SISTEMA SANITARIO


