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QUALI “INTELLIGENZE"
PER GOVERNARE LEVOLUZIONE
DEGLI OSPEDALI
DEI PROSSIMI 50 ANNI

Torino, 7-8-9 Ottobre 2025
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Autorita,

Colleghe e colleghi,

Gentili ospiti,

¢ con profonda emozione che sono qui con voi per ini-
ziare 1 lavori del 50° Congresso Nazionale ANMDO.
Qui a Torino che fu la culla della nostra Associazione.
Infatti, I1 21 marzo 1947, presso il Notaio Emilio
Turbil , venne rogato l'atto costitutivo del’ANMDO
- Associazione Nazionale Medici delle Direzioni
Ospedaliere, con registrazione ufficiale il 4 aprile
1947.

Sotto la guida magistrale del Prof Pietro ( Pino)
Foltz, Presidente dal 1947 al 1967, TANMDO seppe
delineare il nuovo ruolo della Direzione Medica
Ospedaliera, elevandone il prestigio culturale e va-
lorizzandone funzioni che vennero poi riconosciute
anche nella legislazione nazionale.

In origine il Direttore Sanitario era percepito quasi
esclusivamente come figura amministrativa e igie-
nico-sanitaria allinterno dell’'ospedale; oggi, grazie
anche al lavoro pionieristico svolto in quegli anni,
esso e divenuto una figura chiave di management
e governance del sistema sanitario.

Nei primi decenni del dopoguerra, attraverso la
nostra rivista L'Ospedale fondata da Foltz nel 1948,
furono posti i primi mattoni di una nuova cultura
organizzativa.

Gia in quegli scritti si insisteva sulla necessita di
superare l'isolamento campanilistico dei singoli
ospedali a favore di una “armonica cooperazio-
ne” su scala nazionale, valorizzando la tecnica
ospedaliera - intesa come insieme di competenze
gestionali, progettuali e cliniche - elevata a dignita
e autonomia nei suoi aspetti costruttivi.

Il malato, sottolineava Foltz, doveva essere visto
come “la zona di convergenza di tutte le forze
operanti in mutua collaborazione”, la cui cura e
“la risultante dell’azione comune di un complesso
di attivita diverse”, tutte ugualmente importanti.
Erano concetti straordinariamente avanzati per



I’epoca: centralita del paziente, lavoro multidi-
sciplinare di squadra, professionalizzazione della
gestione sanitaria.

Questi principi ispiratori hanno guidato I’'azio-
ne del’ANMDO negli anni della grande riforma
ospedaliera (la legge 132/1968, detta Mariotti, e
poi l'istituzione del Servizio Sanitario Nazionale
nel 1978) e continuano a farlo ancora oggi.

Molto e cambiato da allora: la Dirigenza Sanitaria
ha acquisito competenze nuove ed eterogenee, af-
fiancando alle sue radici igienistico-organizzative
saperi di economia, gestione aziendale, diritto sa-
nitario, informatica, comunicazione.

La “matrice” della professione del Direttore Sa-
nitario, un tempo limitata all’igiene e organizza-
zione, si e arricchita di riferimenti a discipline
manageriali per meglio gestire le complessita e i
cambiamenti del sistema.

In altre parole, il Medico di Direzione € passato in
pochi decenni da funzionario tecnico-igienista a
vero leader strategico della sanita, chiamato a co-
niugare competenze cliniche, gestionali e di gover-
nance. Oggi possiamo affermare che la Direzione
Sanitaria e una leva strategica essenziale per il
governo del sistema salute, collante tra la visione
politico-manageriale e la pratica clinica quotidiana.
Non € un caso che questo nostro Congresso si ten-
ga a Torino, la citta dove tutto ebbe inizio. Dopo
oltre settant’anni dal primo convegno nazionale
dei medici ospedalieri, torniamo nella “culla uffi-
ciale” del’ANMDO per riaffermare le nostre radi-
ci e rinnovare I'impegno verso i principi fondativi
dell’Associazione.
Cinquant’anni di congressi non sono soltanto una ricor-
renza celebrativa: sono il segno concreto di una conti-
nuita di pensiero, di impegno e di responsabilita che
ha accompagnato 1’evoluzione della nostra Associa-
zione, del nostro Servizio Sanitario Nazionale e delle
strutture sanitarie del nostro Paese.

Ecco allora il valore simbolico di questo Congresso

la nostra Associazione torna nel luogo della sua ori-
gine, forte di una storia lunga e feconda, e pronta
a proiettarsi verso il futuro. E un ritorno alle radici
per guardare avanti con maggiore consapevolezza.

In questa citta nacque anche la nostra rivista L'O-
spedale, strumento fondamentale di diffusione cul-
turale e aggiornamento, che tuttora - a distanza
di 78 anni - continua la sua opera di formazione
continua.

I1 titolo scelto per questo Congresso - “Quali intel-
ligenze per governare Uevoluzione degli ospedali dei
prossimi 50 anni” - non € uno slogan, ma una sfida.
Perché il futuro dell'ospedale non sara governato da
un’unica visione, ma dalla capacita di connettere
competenze, esperienze e valori, proprio come i
nostri padri fondatori ci insegnavano.

In questi giorni discuteremo di temi cruciali:

il rilancio della figura del Direttore Sanitario e del
Direttore Medico di Presidio, garanti della qualita
e della sicurezza delle cure

le nuove sfide della robotica, della telemedicina e
dell’intelligenza artificiale;

il ruolo dell’ospedale nelle emergenze e catastrofi;
la gestione delle infezioni correlate all’assistenza e
la lotta all’antibiotico-resistenza;

l'ospedale che vaccina, presidio di prevenzione e
responsabilita collettiva;

Collegando idealmente le parole di Foltz alla no-
stra agenda attuale, possiamo dire che oggi, come
allora, la missione resta immutata: 'ospedale deve
essere luogo di cura, speranza e progresso civile,
sostenuto da una comunita di professionisti e da
una governance lungimirante.

Con queste parole vi auguro buon lavoro, certo
che da Torino nascera un messaggio forte, chiaro
e condiviso: un ospedale che evolve, ma che re-
sta fedele ai valori che hanno guidato i fondatori
della nostra Associazione.

Grazie a tutti.

2025
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Trasporfo degenti. Il ruolo sfrategico
dell'Intelligenza Arfificiale

Il congresso ANMDO 2025 ha lanciato la discussione sulle
“intelligenze” come leve per la gestione e lo sviluppo
dell’'organizzazione ospedaliera: coerentemente col fema
proposto, questo articolo espone i principi ispiratori e I'impatto
operativo prodotti dalla sperimentazione di Markas e IRCCS
San Gerardo dei Tintori nell’ambito della logistica nosocomiale.
Nello specifico, la collaborazione ha mirato allo sviluppo ed al
conseguente test sul campo di un innovativo modello tecnico-
operativo che potesse efficacemente applicarsi al complesso
tema della movimentazione dei pazienti in ospedale. | risultati
ottenuti in fase sperimentale sono il frutto di un rigoroso lavoro
di integrazione tra gli applicativi Markas, gid in consolidato
utilizzo presso IRCCS San Gerardo dei Tintori, a soluzioni di
Intelligenza Artificiale che ne hanno ottimizzato le prestazioni,
aprendo la porta a futuri promettenti scenari di utilizzo. L'analisi
della performance e degli impatti sui processi gestionali si &
basata per la parte concettuale e metodologica sul know-how
aziendale del provider e per gli aspetti tecnici sulla competenza
professionale di IRCCS. | dati di customer satisfaction
provengono invece da una rilevazione sulle percezioni e sul
grado di soddisfazione degli operatori rispetto alla qualita dei
servizi erogati.

Dott. Cosimo lacca', Dott. Andrea Tezzele?

1 Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Sociali, IRCCS San
Gerardo dei Tintori di Monza e DEC del Servizio.
2 Hygene, Safety, Quality & Environment Director Markas

PREMESSA

Conciliare le tradizionali esigenze del trasporto de-
genti col ventaglio di opportunita offerte dall’evolu-
zione tecnologica contemporanea rappresenta ormai
una necessita imprescindibile piti che una semplice
opzione strategica (1). Tale considerazione concerne
tanto le realta sanitarie quanto i provider di multi-
servizi, che essendo chiamati a mantenere elevati
standard di competitivita ed efficienza, non possono
non monitorare con massima attenzione un panora-
ma in costante trasformazione. In questa prospettiva
di innovazione tecnologica applicata alla realta ospe-
daliera, il progetto attuato dalla ditta Markas S.r.1.
presso I’Ospedale San Gerardo di Monza ha restituito
risultati significativi, evidenziando il notevole impat-
to che I'Intelligenza Artificiale, opportunamente ad-
destrata e integrata ai processi, & in grado di esercitare
nel campo del logistics & care (2).

L'IRCCS SAN GERARDO DI MONZA
E MARKAS S.R.L.

Operativa nel settore dal 2010 con una manodopera
in costante crescita e una presenza capillare sul ter-
ritorio nazionale, Markas e dal 2016 affidataria del
servizio di trasporto degenti e materiale biologico per
conto del IRCCS San Gerardo dei Tintori. Fin dal suo
insediamento, la societa bolzanina ha intrapreso un
percorso di sviluppo ed implementazione dei servizi
orientato all'innovazione ed al miglioramento conti-
nuo delle prestazioni (3).

La transizione digitale e stata la prima fondamenta-
le evoluzione introdotta da Markas nell’ambito del
trasporto degenti e materiale biologico a Monza. Si
e infatti passati dal precedente sistema di chiamata
telefonica - e conseguente assegnazione manuale di
ogni trasporto - ad un sistema informatizzato, colle-
gato ad una rete di dispositivi (smartphone) capaci di
garantire sia la tracciabilita delle richieste di trasporto
che il monitoraggio della loro esecuzione, dall’asse-



gnazione dell’attivita all'operatore fino al conferimen-
to del paziente alla propria destinazione.
Nonostante I’elevato livello di automazione, l'intro-
duzione di un sistema informatizzato ha comunque
richiesto la presenza, presso la centrale operativa, di
personale specializzato, in grado di assegnare urgen-
ze e priorita, nel rispetto di una serie di parametri
predefiniti. Di conseguenza, le prestazioni complessi-
ve del sistema hanno dovuto considerare un margine
di errore fisiologico, riconducibile al fattore umano.
Un’analisi interna condotta da Markas successiva alla
messa a regime del sistema e supportata dai riscon-
tri di diversi interlocutori ospedalieri, ha evidenziato
alcune aree di potenziale miglioramento, principal-
mente legate alla tempestivita degli interventi, alla
razionalizzazione dei costi, all'ottimizzazione delle
prestazioni, nonché al monitoraggio in tempo reale
dei servizi erogati.

[ risultati emersi dall’audit interno hanno messo in lu-
ce la necessita di un ulteriore potenziamento del siste-
ma, orientando Markas verso la decisione di integrare
il pregresso con soluzioni di Intelligenza Artificiale
e dando cosi origine al progetto SMARTLOGISTICS.
Come sede per I'introduzione e stato individuato I'O-
spedale San Gerardo di Monza, presidio storicamente
legato a Markas e caratterizzato da un’elevata com-
plessita e rilevanza clinico-assistenziale.

Per meglio contestualizzare I'ambito di applicazione,
si riportano di seguito alcuni dati relativi al volume
di attivita del sito:

B POSTI LETTO ATTIVI > 800

B RICOVERI ANNUALI> 30.000

B ACCESSI ANNUALI AL P.S.> 103.000

B PRESTAZIONI AMBULATORIALI > 3.000.000

Le cifre riportate testimoniano la rilevanza dell'TRCCS
San Gerardo nel contesto socio-sanitario ed assisten-
ziale lombardo, caratterizzato da un’elevata comples-
sita e dinamicita (4).

Focalizzando l'attenzione sul trasporto degenti, i vo-
lumi di attivita del San Gerardo di Monza risultano

altrettanto significativi:
gennaio 2024-giugno 2025
TRASPORTI > 223.000
INTERNI 189.000 trasporti degenti
44,000 a blocchi operatori
31.000 a pronto soccorso
96.000 a diagnostica/ambulatorio
34.000 trasporti campioni biologici

SMARTLOGISTICS E
IMPLEMENTAZIONE DELLINTELLIGENZA
ARTIFICIALE: CONSIDERAZIONI
OPERATIVE

La sfida che Markas e 'Ospedale San Gerardo di Mon-
za hanno condiviso e stata quella di verificare se
un gestionale potenziato dall'Intelligenza Artificiale
possa interagire efficacemente con un sistema ospe-
daliero di elevata complessita e, al tempo stesso, se i
profili critici identificati nella fase preliminare - de-
finiti sulla base dell’esperienza maturata da Markas
nel settore — possano essere mitigati o addirittura
risolti attraverso I'applicazione di tali tecnologie. In
estrema sintesi, il feed-back del personale sanitario
coinvolto nella sperimentazione i dati raccolti in cor-
so di analisi, hanno evidenziato che 'integrazione
dell'Intelligenza Artificiale in un sistema operativo
(attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7) offre questi van-
taggi tangibili:

M una solida continuita operativa;

M un alleggerimento delle attivita accessorie e delle
relative responsabilita per gli operatori sanitari;

M un rafforzamento degli standard di sicurezza e
tracciabilita dei processi;

2025
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Tabella 1

Tabella 2

M un sensibile incremento dell’accuratezza nella pre-
visione dei tempi di esecuzione.

Lobiettivo perseguito dal progetto e stato quello di
automatizzare, per quanto possibile e opportuno, le
urgenze organizzative con conseguente risparmio di
tempo e risorse da destinare in modo prioritario ai
pazienti. In altre parole, si € mirato ad una sistematiz-
zazione dei flussi operativi capace di riportare I'atten-
zione sulla persona, valorizzando la cura individuale
nei suoi bisogni specifici e contingenti.

Inoltre, grazie all'integrazione con il sistema informa-
tico ospedaliero, 'implementazione di SMARTLOGI-
STICS ha consentito la generazione automatica degli
ordini di trasporto associati alle singole prestazioni
sanitarie prenotate. I conseguenti principali risultati
sono stati:

M riduzione dei passaggi burocratici;

M attenuazione, fino all’eliminazione dei rischi legati
ad errori o dimenticanze umane;

M sincronizzazione tra agenda clinica e workflow
logistico;

M ottimizzazione dei percorsi e delle assegnazioni
tramite calcolo algoritmico, con migliore impiego
delle risorse logistiche;

M riduzione degli spostamenti a vuoto e conseguente
incremento dell’efficienza complessiva del servizio, a
garanzia di maggiore puntualita e qualita operativa.
Proprio nel campo dell'organizzazione del lavoro I'In-
telligenza Artificiale ha espresso larga parte del pro-
prio potenziale dimostrandosi altamente funzionale
ad una distribuzione piu efficiente dei compiti, tenen-
do conto delle fasce critiche e dei picchi individuati
dal sistema attraverso l'analisi costante dei flussi.
La centrale operativa digitale di SMARTLOGISTICS e
infatti in grado di selezionare in tempo reale l'opera-
tore pit idoneo ad eseguire la prestazione di trasporto
prenotata. Inoltre, il coordinamento gestito dall’In-
telligenza Artificiale - supervisionato da personale
appositamente formato - consente una distribuzione
dinamica dei carichi di lavoro, garantendo la dispo-
nibilita ottimale di manodopera nelle fasce orarie di
massima richiesta, come illustrato negli schemi di
tabella 1 e tabella 2

SMARTLOGISTICS E INTELLIGENZA
ARTIFICIALE: REPORTISTICA, DEMING
E RISULTATI

Sul piano della reportistica e dell’analisi dei dati, I'ap-
plicazione dell'Intelligenza Artificiale ha generato nu-
merosi benefici, in particolare nella prospettiva di una
diagnosi operativa coerente con la logica del ciclo di
Deming (PDCA) (5). Il sistema prevede innanzitutto
un’archiviazione completa ed in tempo reale dei dati
di trasporto. Attraverso I'applicazione del ciclo di De-
ming a ciascuna transazione (Plan>Do>Check>Act),
SMARLOGISTICS analizza i nodi critici delle pre-
stazioni erogate, evidenziandone i punti di caduta
o inefficienza sui quali 'organizzazione puo suc-
cessivamente intervenire per ottimizzare gli aspetti
tecnici, metodologici ed operativi, nell’'ottica di un
miglioramento continuo.

Nel complesso, il quadro di iniziative e di prassi
operative ricostruito nel corso dell’analisi puo essere
sintetizzato attraverso alcuni riscontri quantitativi si-
gnificativi, derivanti dall'integrazione dei dati di siste-
ma con i riscontri raccolti dal personale ospedaliero.
In sintesi, I'intervento dell’Intelligenza Artificiale nei
processi gestionali e logistici ha prodotto i seguenti
risultati:

B un sostanziale azzeramento dei trasporti errati’;
M una percentuale di trasporti in orario verso i bloc-
chi operatori pari al 97%’;



B una percentuale di trasporti in orario verso tutti i
reparti pari al 85%;

M un margine di ritardo massimo quantificabile in 2
minuti di scostamento dall’'orario previsto!

[ benefici derivanti dall'upgrade del sistema hanno
interessato tutti gli attori coinvolti nel processo. In
primo luogo, i pazienti hanno potuto usufruire di
trasporti pit rapidi, sicuri e rispettosi della dignita
personale, accompagnati da un’assistenzialita piu at-
tenta e personalizzata. In secondo luogo, grazie alla
nuova impronta basata sull’Intelligenza Artificiale,
gli operatori sanitari hanno potuto disporre di una
visione pil chiara e semplificata dei processi, oltre a
beneficiare del risparmio di tempo precedentemente
evidenziato. Infine, I'integrazione di SMARTLOGI-
STICS ha consentito sia alla Fondazione che a Mar-
kas di ottenere un assetto organizzativo piu ordinato
e sistemico, con una sensibile riduzione dei colli di
bottiglia e delle criticita operative ad essi associate.
Lindagine di gradimento somministrata ai professio-
nisti sanitari ha evidenziato un livello di soddisfa-
zione pari all’80% in relazione all’intuitivita e alla
semplicita di utilizzo del nuovo sistema. Un analogo
indice di approvazione é stato riscontrato anche per
quanto riguarda i miglioramenti percepiti e il giudizio
complessivo sulla sperimentazione condotta.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

In conclusione, si ritiene che I'applicazione dell’Intelli-
genza Artificiale nella gestione ospedaliera rappresenti
gia oggi - e ancora di pil in prospettiva - un fattore
strategico di efficientamento su larga scala. Consi-
derata la relativa novita di tali strumenti, risulta al
momento complesso delinearne i limiti di sviluppo,
soprattutto a fronte dei margini di crescita che questo
strumento promette. Parallelamente ai risultati conse-
guiti sul campo, e stata dedicata particolare attenzione
agli scenari evolutivi, con un focus specifico sul po-
tenziale predittivo integrato a SMARTLOGISTICS. Si
tratta di un nuovo approccio alla prassi assistenziale
e logistica capace - nelle previsioni - di ridurre signifi-
cativamente, se non azzerare, fenomeni critici quali la
congestione degli ordini e la carenza di manodopera,
tuttora tra le principali sfide operative del settore.

Tale prospettiva apre un solco di ricerca e sperimen-

1 Fonte dati: base storica di Markas

tazione volto ad ampliare la gestione ospedaliera
integrata, coinvolgendo in modo sinergico sistemi
informativi attivi e passivi nell’insieme delle attivita
che scandiscono la routine complessa dell’'ospedale
contemporaneo, contribuendo cosi a definire la con-
figurazione dell’'ospedale del futuro.
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AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI CATANIA

l.ﬂ!NﬂA FAMI rll.l-l "IO'I'INEHlI. l

A ek 1 bt e, AT (AL
i, PR E b el i

Progetto PNRR: “Percorso assistenziale post-ospedaliero
e di prevenzione dei ricoveri ripetuti per gli anziani fragili”
L'esperienza degli Ospedali di Acireale e Giarre dell’Asp di Catania

R. Cunsolo®, A. Cantarella®®, R. Magro=, C. Barbagallo® |, V. Raccuia®, F. Denaro®, G. Squillaci®, O. Meli**, M. Marino', 5. Girianni ',
G. Di Mauro~, R.Raciti”, D. Castronove®, S.Piazza * * , 5. 5cala®, Team PNRR"** A. Rapisarda’

mr'n-lu Mesen o R dof Progey PARR, FO S Mads # 5 Yanem Asveals - “Dingeniy Mecsco UOT Dvmzions Medoa, PO 5 Mo 8.5 Venera Scteale - “Assisionis Socus, PO S Mara o S Veoera Acineal
bl Asfreildl it bk, PO SMare o & Vonwa Soival - Coloboraisn Ammitistratig, PO Skt o S Vessds Acksals - Pipdics iy kemadane pioiso Soucla o Spacaiczapiose i eee »
Mbechicine provevtiea, LAWME - *Diefone LOC Commaavmanin @ Condmils A0 Cum Palisfee 154 & Lomgodegersy Cupedstan - © 7 Connimaton UOC Somdvasment @ Cantodo 400 Cues Babainen 54 ¢
Lungecepante Oapedaries - Dentiors DsloRn sastess Acimale o UV ity Asimgl -~ Coondiaadors WA Dafedials Asintain - *atodsaatis VM Dittedoale Oizms - * Dimform Dadetc anafad
Gaire - *Dvetion OO Coordnement 5188 Drseoms Sesersis « * * Responsaiis 005 Processs of Searmasipnakrrarons b Gre Sesiters - “Dirsttons Dinarhiossnto Dupscedil prbbics @ privam - *~ Tagm
PNER (Madici O Blesgind, © Df Goavvie, M. Spinady; Paicaloga: T Gioedaes, Aza fo soctle: A Fedkin: D55 0 Ceabnd, M F Di Maevd, dnfirmatioi 5 Fichea, A Guiofo; Ass v armmainisiralfeo: G Portio)
Dopitore Saidarcss Asuvdaly

Comenaane Sagndring, Aziends Samlana Provecile & Catira doll. Siuseppe Lagangs Ssaic

INTRODUZIONE

+ La gestione dell'anziano fragile (>65 anni) come sfida
sanitaria ed economica per il SSN

+ Obiettivo del Progetto= migliorare i percorsi di continuita
assistenziale per gli anziani fragili ospedalizzati, mediante:

¥ La riduzione dei tempi di degenza ospedaliera

¥ || miglioramento della permanenza al domicilio

v La prevenzione degli accessi ripetuti in Pronto Soccorso Gigedth & Abkuals'

CONTENUTI

« TARGET: n.270 pazienti da reclutare (nel periodo
marzo 2024-giugno 2023 tra i ricoverati ned
PPOOQ. di Acireale e Giarre & residenti nei
Comuni dei relativi Distretti sanitan

« Valutazione multidimensionale: esequita, a
cura della UVM ospedaliera, in corso di ricovero
con redazione di un Piano di Assistenza
Individualizzato (PAl)

2 el '+ Monitoraggio domiciliare: awiato dopo Ia

dimissione (anche con telemeadicina), con
CONCLUSIONI sonveglianza dello stato di salute del pz e della
sua compliance alla terapia domiciliare e al PAI
« Messa in atto del principio di "deospedalizzazione” * Intercettazione precoce dei cambiamenti nei

bisogni del pz e del suo caregiver, in
collaborazione con le altre figure coinvolte
nell'assistenza (primo su tutti il medico di MMG)

+ Rilevante opportunita di sinergia e collaborazione tra
I'Ospedale (Medici ed UVM ospedaliera) e il Territorio

{Distretti sanitari, UVM territoriali, MMG, Specialisti)
i ol ; - = Adozione di un Protocollo operativo: aspetti
« Possibilita di introdurre nel SSR nuove forme di setting gestionali condivisi tra Ospedale e Territorio

assistenziali, dedicati ai pazienti fragili

+ Occasione per valutare 'impatto sia sul miglicramento
della qualita dell'assistenza e dell'outcome clinico e sia
sulla spesa sanitaria
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H...i Arteche Cura @ s

Il progetto di valorizzazione artistica nellingresso dell'Ospedale Alta Valdelsa
PERUZII W1, NANTE M.1, 2. FANTI .1, CAMPANILE L 63

L [ ¥ Sk Pot Lisres 8 Sanka Publibes - ineversta o Sera - 2 Degariimesan o Midcing Molecolies e defio Svhuppo - Linreenita o Seme
b Uniebons Mhadica diivasichs, PO daifais Vil o Tha, Asemls UK Toscina Sod Bt

e h‘ﬁ'bd{g'on.
GLI OSPEDALL SDND SPESSO
ASSOCIATI A PARETI BIANCHE STERILI
E AMBIENTI IMPERSOMALL, CHE
POSSOND ACCENTUARE IL SENSOD DI
ISOLAMENTO E STRESS PER | PAZIENTI
GHE VI ENTRAND.

L'ARTE PUD OFFRIRE UNA FORMA DI
SVAGO CHE PERMETTE ALLE PERSONE
Bl IMMERGERS] IN UN'ESPERIENZA
ESTETICA POSITIVA,

IL PO ALTA VALOELSA £ UN PUNTD 0
RIFERIMEMTO PER L'ASSISTENTA
SANITARIA DI TUTTA L'AREA
VALOELSANA, PER UN TOTALE 01
B2.504 ARBITANTI CHE
RAPPRESENTAND SOLO IL 59% DEJ
PAZIENTI AFFERENT|
ALL'OSPEDALEL'DSPEDALE HA INFATTI
DIMOSTRATO NEGLY ANNI DI RIUSCIRE
AD ATTRARRE PAZIENTI DAL COMUNI
LIMITROFI PER UN ULTERIORE 23.4%

UMD DE| PUNTI PI RICONOSCHCTI DELLINTERD PRESIDID OSPEDALIERD E OVWVIAMENTE IL SUO INGRESSD CHE A CAUSA 01 ALCUNI LAVORI
O RISTRUTTURAZIONE, ERA TORNATO AD AVERE UNA PARETE BIANCA £ YUDTA.
MASCE L'IDEA DI VALORIZIARE (L LUDGO CHE OGHI GIORKO ACCOGLIE PAZIENTI, UTENTI E DIPENDENT] DELLA VALDELSA E OLTRE

£ STATO, QUINDI m&imrmi CONCORSD DAL TITOLO *ARTE CHE CURA” CON |

smim S INFINE, E STATO SCELTO UM PROGETTO CHE
1.DEFINIRE L€ REGOLE PER L& PARTECIPAZIONE, REQUISITI DI FORMATO DEI VEICOLASSE | SEGUENTI MESSAGEL:
BOTIETTIE SPEGIFII:HE,‘IEEIIIBHE
2.SELEZIONARE UNA GIUBIA l:uilmm DA ARTISTI, PERSONALE DELL'AZIENDA, * LA SANITA PUBBLICA E DI TUTTI
SOGGETTI ESTERNI. = L'OSPEDALE E UM LUDRD CHE ACCOGLIE
3. PIANIFICARE UN_BUDGEL PER LA LA REALIZZAZIONE E L'INSTALLAZIONE DEL PER ACCOMPAGNARE L PROCESSD DI
MURALES: i:unmummmu MATERIALI, ONORARID DELLARTISTA VINCITORE £ CURA
ALTRI COSTI ASSOCIATY = GLI OPERATOR) SAMITARI CON LA LOROD
A UTILIZZARE  DIVERSL  CANALL® DI COMUNIGAZIONE PER PROMUOVERE Il DEDIZIONE SOND LA BASE DELLA SALUTE
CONCORSD, RAGGIUNGENDO UN PUBBLICO AMPID. £ DIVERSIFICATD. PUBEBLICA

_5.STABILIRE UNA SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DEI BOZZETTI E FORNIRE UN
METODO PER LINVID, RICHIEDENDD. mmameu nllli[i IL NOME DELL'ARTISTA
E LiNA DESCRIZIONE CHE ACCOMPABNI It BOZIETTO.

§.STABILIRE CRITERI DI - VALUTAZIONE COME CREATIVITA, ADATTABILITA
ALL'OSPEDALE, SIGNIFICATO Elln‘llm H‘mnltlth TECNICA, CURRICULUM
DELUUARTISTA,

7.COMUNICAZIONE Al PARTECIPANTI DEI RISULTATI DEL CONGORSO E SELEZIONE
DEL VINCITORE

uuh'n‘.l PROGETTO nt FuHIE r.:oHlE UM PONTE TRA L'ARTEE
LA snmrh mcﬁuostlsubn IL POTERE DELLE ESPRESSIONI
CREATIVE HEL_E.DHTEBTO OSPEDALIERO E OFFRENDO
UN* Esnnliﬂ_za_mﬁ I.J__lnn_.!u E POSITIVA PER l:ﬂL_nltu CHE
ATTRAVERSERANNO LA PORTA DELL'OSPEDALE.
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VISITA IL SITO

’ www.anmdo.org
/ )

Il sito di riferimento
per i medici delle
direzioni ospedaliere

Casa Editrice
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SWS - Steril Waste System

La centrale di sterilizzazione dei rifiuti sanitari speciali

a rischio infettivo

a gestione dei rifiuti a rischio in-
Lfettivo € un’attivita silenziosa ma

strategica, che richiede attenzione,
rapidita e competenze. Le strutture sani-
tarie devono mantenere in equilibrio un
sistema complesso, tra normative severe,
flussi delicati e costi in crescita. Quando
le procedure si complicano, tutto rallen-
ta: operatori pill esposti e reparti meno
efficienti. In questo contesto, il modello
tradizionale di trasporto e smaltimento
esterno mostra i suoi limiti. I rifiuti sani-
tari pericolosi richiedono un trattamen-
to immediato e rigoroso, con trasporto
ADR, un’impronta ambientale rilevante
e un forte carico di responsabilita. Un
meccanismo fragile, costoso e rischioso.
E se tutto potesse diventare piu sempli-
ce, piu sicuro, pitt sostenibile?
Con SWS - Steril Waste System, la di-
visione di So.Ge.Si. S.p.A. dedicata alla
sterilizzazione on-site, questo scenario
e gia realta. Grazie al suo know-how
So.Ge.Si. Spa, storica azienda italiana
attiva da anni nei servizi integrati per
la sanita e le aziende, porta con SWS
un nuovo modello negli ospedali: la ste-
rilizzazione direttamente dove il rifiuto
nasce. SWS - Steril Waste System unisce
triturazione e sterilizzazione in un unico
ciclo, trasformando i rifiuti infettivi (CER
18.01.03 e 18.02.02) in rifiuti urbani in-
differenziati (CER 20.03.01).

Un cambio radicale

Il vero vantaggio si vede nella quotidia-
nita. I reparti hanno meno procedure
da gestire, il rischio per gli operatori
diminuisce e I’organizzazione interna si
semplifica. Le strutture registrano una
riduzione dei costi fino al 50% e un ta-
glio delle emissioni di CO, fino al 70%
grazie all’eliminazione dei trasporti,
degli imballaggi monouso e del ricorso
all’incenerimento.

Inoltre, con la sterilizzazione in situ
si riduce in modo sostanziale la re-
sponsabilita del produttore, il presidio

Focus centrale SWS - Steril Waste Sysiem

* Installazione flessibile: ideale anche in spazi ridotti o in unitd mobile
 Percorsi sicuri: area sporca e pulita separate da Air Lock
* Sterilizzazione avanzata: vapore saturo secco + trituratore interno

* Ambiente controllato: frattamento aria e condense, pompa a secco

a basso consumo

* ROT in economia circolare: tunnel di disinfezione e asciugatura
* Massima sicurezza: sterilizzazione SAL 10-¢, disinfezione ROT SAL 104
» Tracciabilita totale: software proprietario + cloud conforme UNI 10384

SO0GESI

sanitario e la sua direzione: una volta
sterilizzati e declassati a rifiuti urbani, il
materiale esce dal regime dei pericolosi
e non richiede piu gli adempimenti e gli
obblighi legati al trasporto ADR. Per la
direzione sanitaria significa minori one-
ri normativi e un perimetro di rischio
molto piu contenuto.

Adottare la sterilizzazione in situ non
significa solo ottimizzare un processo:
significa scegliere un modello piu si-
curo, piu sostenibile, efficiente ed eco-
nomico, capace di rispondere alle esi-
genze di una sanita pit moderna. SWS
permette alle strutture di lavorare con
meno pressioni, meno rischi e maggiore
serenita per chi, ogni giorno, ha la re-
sponsabilita della salute delle persone.
So.Ge.Si. Spa, con la divisione SWS
- Steril Waste System e la tecnologia
avanzata dei dispositivi SMI Medical,
offre 'unica soluzione completa e si-
cura per la gestione e la sterilizzazione
dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio
infettivo.

Contatti: Tel. (+39) 075 599 0396
info@sogesispa.it
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Partnership solide ed efficienza dei processi

Partnership solide ed efficienza
dei processi sono due dei fatto-
ri chiave che possono genera-
re valore reale per le strutture
sociosanitarie e migliorare la
soddisfazione di pazienti e staff
ospedaliero.

I tema, complesso e attualis-
simo, degli accordi quadro in
sanita e stato affrontato con un
taglio concreto da Edoardo Cle-
rici, Chief Supply Chain & Stra-
tegic Procurement di Sodexo a
“Le 5 Giornate di Milano”, il
ciclo di incontri promosso da
Fondazione Scuola Nazionale
Servizi e Associazione Lombar-
da Economi Provveditori della
Sanita (ALE).

Monitorando I’evoluzione del
settore sanitario, appare sem-
pre pit chiaro come gli acquisti
non siano pit solo controllo dei
costi e un’attivita puramente
amministrativa, ma un vero
motore di valore, qualita e so-
stenibilita.

Sodexo persegue questi obiet-

tivi facendo degli Acquisti una
leva strategica strutturata per
influire direttamente sulla qua-
lita dei servizi e sul benessere
delle persone assistite, abbrac-
ciando un approccio integrato
in cui procurement e direzione
sanitaria lavorano insieme con
I’obiettivo di ottenere risultati
misurabili, concreti e sosteni-
bili.

Forti della definizione di pro-
cessi chiari, le strutture sanita-
rie sono in grado di individua-
re partner affidabili, costruire
standard condivisi e garantire
che ogni servizio risponda
davvero alle esigenze cliniche
e organizzative delle strutture.
Ne sono un esempio la ma-
nutenzione degli impianti
meccanici, elettrici, speciali;
oggi sempre piu orientata al-
la prevenzione per assicurare
stabilita e ottimizzare i con-
sumi energetici; cosi come le
diete speciali per i pazienti che
richiedono ricette dedicate, in-
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gredienti adeguati, un percorso
di approvvigionamento sicuro
e sostenibile e il coinvolgimen-
to di team multidisciplinari.

Gli Acquisti per Sodexo sono
un vero centro di competenza
e di innovazione; con un ap-
proccio misurabile, collaborati-
vo e orientato al risultato finale,
sono in grado di supportare i
clienti, migliorare I’esperienza
quotidiana dei pazienti e con-

tribuire alla sostenibilita econo-
mica delle strutture.

Siamo di fronte a un cambia-
mento culturale significativo
che invita a considerare il pro-
curement non come una fun-
zione chiamata al mero con-
tenimento dei costi, ma come
una leva per creare valore dal
quale puo prendere vantaggio
tutto il settore sanitario.
www.sodexo.it

“Planning solutions”: EXPOSANITA 2026

Sara dedicata alle nuove tecnologie I’edi-
zione 2026 di Exposanita, in programma
a BolognaFiere dal 22 al 24 aprile. Expo-
sanita 2026 “Planning Solutions” intende
indagare il ruolo delle innovazioni digitali
e delle risorse umane nel garantire qualita
e tenuta del Servizio sanitario nazionale.
Al centro della manifestazione ci saran-
no I’adozione del digitale, la ridefinizione
dei contesti di cura e I'empowerment di
professionisti e pazienti, insieme alle so-
luzioni per la disabilita e alla promozione
di una vita indipendente.

A oltre 40 anni dalla riforma del Servizio
sanitario nazionale, nuovi bisogni di sa-
lute e scenari socioeconomici richiedono
una riflessione sulle politiche sanitarie e
sul ruolo della tecnologia nel disegnare la
sanita del futuro. Exposanita, riconosciuta

EXPOSANITA

22 » 24 Aprile 2026

BolognaFiere

come punto di riferimento per il settore,
rappresenta un’occasione d’incontro tra
istituzioni, professionisti e imprese per
confrontarsi sull’innovazione e sul futuro
del sistema sanitario.

Con convegni, seminari, workshop e
un’ampia area espositiva, 1’edizione
2026 offrira una panoramica completa
sul know-how pill avanzato in ambito
sanitario, amministrativo e organizzativo.
La manifestazione proporra un confronto
multiprospettico sulle esperienze piu si-
gnificative e sulle soluzioni per ospedali,
diagnostica, sanita digitale, ortopedia, ria-

bilitazione e disabilita, affrontando il tema
centrale della direzione verso cui si sta
muovendo il Servizio sanitario nazionale.
Sara dato spazio anche al ruolo delle pro-
fessioni sanitarie e alla loro valorizzazio-
ne, insieme a iniziative dedicate alla disa-
bilita, all’autonomia e al benessere, con
momenti di approfondimento e incontri
tra aziende e professionisti.

La tecnologia sara la vera protagonista
dell’edizione, in tutte le declinazioni della
sanita digitale: telemedicina, intelligenza
artificiale, nuove tecnologie per la diagno-
stica e ’organizzazione dei servizi, fino ai
temi della sostenibilita e della sicurezza
del dato sanitario. Uno spazio dedicato
esplorera inoltre la ricerca e le nuove ap-
plicazioni del digitale per la salute.
www.exposanita.it
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Valore, servizi
e sostenibilita per strutture

sanitarie e socioassistenziali:
con Sodexo, 1a cura e al primo posto.

Da sempre al fianco delle persone, Sodexo € pioniera nel rispondere
alle sfide di tutti 1 giorni con soluzioni adatte a ogni esigenza, pensate a partire
da bisogni reali.

Supportiamo strutture e personale sociosanitario con soluzioni complementari
allassistenza clinica: nutrizione del paziente, caffetterie e ristoranti, servizi
di igiene e sicurezza degli ambienti, assistenza socioassistenziale ed
infermieristica, manutenzione degli immobili e molto altro.

sodex*c‘) Om

SANITA Scopri di piu
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