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Una nuova newsletter per la comunità 
delle Direzioni Sanitarie

Con questo primo numero prende 
avvio la nuova newsletter di ANM-
DO “Notizie di Direzione Sanita-
ria”, uno spazio di informazione, 
aggiornamento e confronto dedi-
cato ai professionisti che opera-
no nelle Direzioni sanitarie, nelle 
Direzioni mediche di presidio e 
nel management delle organizza-
zioni sanitarie. Disporre di infor-
mazioni tempestive, attendibili e 
selezionate rappresenta una com-
ponente essenziale dell’attività 
professionale. La quantità di noti-
zie disponibili è sempre maggiore, 

ma non sempre coincide con una 
reale crescita della conoscenza. 
Diventa necessario individuare ciò 
che è davvero rilevante, compren-
derne le implicazioni e collocarlo 
nel contesto specifico delle Dire-
zioni sanitarie e mediche di pre-
sidio. La nuova newsletter – che 
sarà pubblicata ogni 2 settimane 
– nasce per rispondere a que-
sta esigenza. Troveranno spazio 
le principali attività associative, 
scientifiche, formative e congres-
suali di ANMDO, insieme alle ini-
ziative promosse dai soci e dalle 
sezioni regionali. Saranno appro-
fonditi i temi e le notizie che carat-
terizzano quotidianamente il lavo-
ro delle Direzioni. Infatti, la sanità 
sta attraversando una fase di tra-
sformazione profonda. L’evoluzio-
ne dei bisogni assistenziali, l’inno-
vazione tecnologica, la crescente 
complessità dei processi organiz-
zativi e la necessità di garantire 
qualità, sicurezza e sostenibilità 
richiedono competenze sempre 
più articolate. In questo scenario, 
le Direzioni sanitarie sono chia-
mate non soltanto ad assicurare 
il funzionamento quotidiano delle 
strutture, ma anche a interpretare 
il cambiamento, governare le in-

terdipendenze e tradurre gli indi-
rizzi normativi e scientifici in solu-
zioni organizzative concrete.
La newsletter sarà inoltre uno stru-
mento di partecipazione. La sua 
crescita dipenderà dalla capacità 
di raccogliere contributi, segnala-
zioni, esperienze e proposte pro-
venienti dai soci. Un’attenzione 
specifica sarà rivolta ai giovani 
medici e agli specialisti in forma-
zione. Avvicinare le nuove gene-
razioni ai temi della Direzione me-
dica e sanitaria significa investire 
nel futuro della professione, tra-
smettere conoscenze e responsa-
bilità, favorire nuove occasioni di 
crescita e rendere più riconoscibili 
percorsi professionali. L’ambizio-
ne è costruire, numero dopo nu-
mero, non soltanto un prodotto 
informativo, ma un luogo condi-
viso di conoscenza, confronto e 
appartenenza professionale. Uno 
spazio nel quale riconoscersi, far 
circolare idee ed esperienze e raf-
forzare una comunità chiamata 
ogni giorno a governare la com-
plessità delle organizzazioni sani-
tarie. Buona lettura e buon lavoro 
a tutti!

Gianfranco Finzi
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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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privacy in sanità che sia incentrata sull’accountability e 
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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-

Dal 1° al 3 ottobre 2026, la Mole Vanvitelliana di 
Ancona ospiterà il 51° Congresso Nazionale ANM-
DO, dal titolo “L’Ospedale e Dintorni”: tre gior-
nate di confronto dedicate al presente e al futuro 
dell’organizzazione sanitaria italia-na. Il Congresso 
nasce in un momento di profonda trasformazione 
del Servizio Sanitario Nazionale. L’ospedale non 
può più essere considerato una realtà isolata, ma 
deve inserirsi in una rete assistenziale capace di 
integrare territorio, prevenzione, servizi socio-sa-
nitari, innovazione tecnologica e governance. In 
questo scenario, la Direzione Sanitaria assume un 
ruolo sempre più centrale nel coordinamento dei 
percorsi, nel governo clinico-organizzativo e nella 
ga-ranzia di qualità, sicurezza e sostenibilità. Il pro-
gramma offrirà l’occasione per approfondire alcuni 
dei temi più rile-vanti per i professionisti delle di-
rezioni sanitarie: l’evoluzione dei modelli ospeda-
lieri e territoriali, la trasformazione digitale, la vac-
cinazione in ospedale, l’intelligenza artificiale, la 
cyber security, il controllo delle infezioni correlate 

all’assistenza e il contrasto all’antibiotico-resisten-
za. Ampio spazio sarà dedicato alla condivisione di 
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provenienti da tutta Italia. Il 51° Congresso ANM-
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51° CONGRESSO NAZIONALE ANMDO: 
AD ANCONA OLTRE 300 PARTECIPANTI

L’ECDC ha pubblicato i dati 2023 
sulla sorveglianza europea del-
le infezioni del sito chirurgico, tra 
le più comuni infezioni correlate 
all’assistenza e associate a de-
genze post-operatorie più lunghe, 
necessità di ulteriori interven-
ti, ricovero in terapia intensiva e 
maggiore mortalità. Nel 2023, 12 
Stati membri dell’UE e la Norve-
gia hanno segnalato 6.254 SSI su 
421.397 procedure chirurgiche. 
L’incidenza varia considerevol-
mente in relazione alla tipologia di 
intervento, passando dallo 0,4% 
nelle laminectomie al 10,2% nella 
chirurgia open del colon. Un dato 
di particolare interesse riguarda la 
diagnosi dopo il ricovero: il 62% 
delle SSI è stato identificato dopo 
la dimissione, rispetto al 31% 
diagnosticato durante la degen-

za, evidenziando il 
ruolo della sorve-
glianza post-dimis-
sione nella corretta 
rilevazione di que-
ste infezioni. L’a-
nalisi dei Paesi con 
sorveglianza conti-
nuativa nel periodo 
2013-2023 eviden-
zia, nel complesso, 
percentuali di SSI 
stabili o in diminu-
zione. Negli anni 
2020-2023 si os-
serva però una possibile inversio-
ne di questa tendenza per alcune 
procedure, in particolare coleci-
stectomia e chirurgia del colon la-
paroscopiche e interventi di prote-
si di anca e ginocchio.  Il rapporto 
richiama infine la necessità di raf-

forzare e armonizzare la sorve-
glianza delle SSI, soprattutto nella 
fase successiva alla dimissione, e 
di migliorare la completezza e la 
comparabilità dei dati raccolti. Per 
approfondimenti è disponibile il 
rapporto ECDC completo.

Il Ministero della Salute ad inizio 
estate ha richiamato il ruolo diret-
to di ospedali e strutture sociosa-
nitarie nella campagna antinfluen-
zale 2026-2027, oggi prossima 
all’avvio. Le Direzioni sanitarie 
sono chiamate a trasformare ogni 
contatto assistenziale in un’op-
portunità vaccinale: proporre il 
vaccino ai pazienti ricoverati pri-
ma della dimissione, rafforzarne 
l’offerta nelle strutture residenziali 
e nell’assistenza domiciliare e fa-
cilitare l’accesso delle persone 
fragili e con patologie croniche. 
Particolare attenzione va riservata 
agli operatori sanitari: le Aziende 
devono promuovere attivamen-
te la vaccinazione, renderla fa-

cilmente disponibile nel luogo di 
lavoro e concentrarsi sui reparti a 
maggior rischio di trasmissione, 
come Pronto soccorso, terapie 
intensive, oncologie, ematologie 
e RSA. Una campagna efficace 
richiede quindi organizzazione in 
anticipo, comunicazione mirata e 
responsabilità gestionale, con il 
coinvolgimento attivo di speciali-
sti, professionisti sanitari e servizi 
territoriali nella promozione dell’a-
desione. ANMDO è in prima linea 
sul tema, dopo aver pubblicato 
in occasione dello scorso Con-
gresso “Le vaccinazioni racco-
mandate nelle strutture sanitarie e 
socio-sanitarie”, un libro dedicato 
all’organizzazione dei percorsi.

Prevenzione e controllo delle infezioni

INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO IN EUROPA: 
I NUOVI DATI ECDC SULLA SORVEGLIANZA

Vaccini

GLI OSPEDALI: PUNTI NODALI DELLA CAMPAGNA 
ANTINFLUENZALE IN ARRIVO

Organizzazione e governo sanitario

GOVERNARE LE LISTE D’ATTESA: 
IL RUOLO STRATEGICO DI CUP E DIREZIONI SANITARIE

51°congresso
nazionale
anmdoanmdo

Il PNGLA (Piano Nazionale di 
Governo delle Liste d’Attesa) 
2026-2028, adottato con decre-
to del Ministero della Salute del 
26 giugno 2026 e pubblicato in 
Gazzetta Ufficiale il 24 agosto 
2026, introduce un approccio al 
governo delle liste d’attesa sem-
pre più orientato ad appropria-
tezza, programmazione, monito-
raggio e trasparenza. In questo 
modello il CUP assume un ruolo 
centrale: non più semplice siste-
ma di prenotazione, ma infra-
struttura di governo dell’acces-
so. L’Allegato B definisce infatti 
linee di indirizzo nazionali per la 
gestione delle agende, i sistemi 
di conferma e disdetta e l’otti-

mizzazione dell’offerta, preve-
dendo la gestione tramite CUP di 
tutte le agende, comprese quelle 
della libera professione intramu-
raria. A completare il quadro, il 
21 luglio 2026 AGENAS ha pub-
blicato online il primo Bollettino 
sul monitoraggio delle Liste di 
Attesa, basato sulla Piattafor-
ma Nazionale delle 
Liste di Attesa. Il 
confronto tra pri-
mo semestre 2026 
e 2025 evidenzia 
14,9 milioni di pre-
notazioni e oltre 
1,6 milioni di pre-
stazioni in più ero-
gate entro i tempi 

di garanzia, pur confermando 
criticità nell’appropriatezza delle 
priorità. Per le Direzioni Sanita-
rie, la sfida è trasformare CUP, 
dati aziendali e programmazio-
ne in una governance integrata, 
capace di migliorare tempesti-
vità, appropriatezza ed equità 
dell’accesso. 
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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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 L’ultima settimana è stata con-
trassegnata da un acceso dibat-
tito sull’Intelligenza Artificiale. Da-
rio Amodei, CEO di Anthropic, ha 
chiesto di rallentare lo sviluppo dei 
sistemi più avanzati di IA, richia-

mando i rischi legati alla sua cre-
scente autonomia e alla necessità 
di controlli indipendenti; posizione 
condivisa anche da Elon Musk e 
Sam Altman. In questo scenario, 
anche dal mondo sanitario sono 
emerse voci e prospettive. Il 12 
settembre è stato pubblicato sul 
New England Journal of Medici-
ne un perspective di Dhruv Khul-
lar, professore di Health Policy 
alla Weill Cornell Medical College 
di New York. “L’automazione di 
singoli compiti non comporterà 
necessariamente una riduzione 
dei professionisti clinici”. Secon-
do l’autore, la maggiore efficien-
za potrebbe infatti aumentare la 
domanda di prestazioni, creare 

nuove attività e rendere ancora 
più rilevanti competenze umane 
come giudizio clinico, gestione 
dell’incertezza, comunicazione e 
supervisione. Per ospedali e Dire-
zioni Sanitarie la questione diven-
ta quindi non soltanto quali attività 
potranno essere affidate all’IA, ma 
come ridisegnare processi, com-
petenze e responsabilità quando 
questi strumenti entreranno sta-
bilmente nei percorsi assistenzia-
li. Governance, valutazione della 
sicurezza, monitoraggio degli im-
patti, formazione e coinvolgimen-
to dei professionisti diventano 
così elementi centrali per cogliere 
i benefici dell’IA senza ridurla a 
una semplice tecnologia sostituti-
va. Un tema destinato ad assume-
re un ruolo sempre più rilevante 
nelle scelte delle Direzioni Sanita-
rie e che sarà ambito di confronto 
anche al Congresso ANMDO di 
ottobre.

Tecnologia

INTELLIGENZA ARTIFICIALE:
PROSPETTIVE E PREOCCUPAZIONI

Recenti eventi avversi in molte-
plici ospedali italiani nell’ambito 
della Procreazione Medicalmen-
te Assistita (PMA) hanno riporta-
to l’attenzione sulla sicurezza dei 
processi e sulla necessità di ga-
rantire sistemi di identificazione, 
tracciabilità e controllo partico-
larmente robusti nella gestione di 
materiale biologico. Questi hanno 
sollevato riflessioni di particolare 
interesse per le Direzioni Sanitarie: 
la gestione di un evento avverso 

non dovrebbe 
limitarsi all’in-
d i v iduaz ione 
dell’errore, ma 
interrogare l’in-
tero sistema 
organizzativo. 
Identificazione 
univoca, dop-
pio controllo, 

tracciabilità, procedure standar-
dizzate, formazione e verifica 
della loro effettiva applicazione 
costituiscono barriere fondamen-
tali alla prevenzione. In questa 
prospettiva, le linee guida pubbli-
cate dal Ministero della Salute e il 
percorso promosso da AGENAS 
sulla qualità e sicurezza nella PMA 
rappresentano utili riferimenti per 
sviluppare strumenti di analisi e 
miglioramento dei processi. Per 
le Direzioni Sanitarie, la vera sfi-

da è quindi trasformare l’evento 
avverso in apprendimento orga-
nizzativo, rafforzando procedure, 
controlli e cultura della sicurezza.

Eventi avversi

PMA E SICUREZZA: DAGLI EVENTI AVVERSI 
ALL’APPRENDIMENTO ORGANIZZATIVO
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