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A colloquio con il Dr. Gianfranco Finzi, presidente Nazionale ANMDO

ottor Finzi, da ormai un anno Lei &
alla guida dell’Associazione che ri-
unisce e rappresenta i Medici delle
Direzioni Ospedaliere. Cosa € stato
fatto in questi mesi e cosa rimane da fare?
Dopo un anno di lavoro sia io, in quanto Presi-
dente sia, ne sono sicuro, tutti i componenti del
nuovo Direttivo, possiamo dirci soddisfatti di cio
che siamo riusciti a portare avanti in un cosi bre-
ve lasso di tempo. Siamo infatti riusciti a mante-
nere le promesse fatte al momento della nostra
elezione, portando concretamente avanti il no-
stro programma che, a detta di alcuni, era fin
troppo ardito. Abbiamo introdotto nuove mo-
dalita per ottenere una completa diffusione del-
la comunicazione tra i nostri associati, restando
al passo coi tempi. Infatti € stato creato un sito
internet nazionale dove si possono ottenere in-
formazioni in tempo reale sulla vita dell’associa-
zione, le pubblicazioni, le attivita scientifiche e
culturali ecc. Anche questo giornale € stato crea-
to per avere uno strumento rapido di diffusione
delle notizie pitl importanti. Sono state poten-
Ziate, come promesso, le attivita scientifiche e
culturali con particolare attenzione alle proble-
matiche relative alla nostra professione. Una de-
cisione che credo abbia avuto un risvolto im-
portante ¢ stata la rimodulazione delle quote so-
ciali e delle quote di iscrizione ai congressi che
sono diventate piu accessibili soprattutto per i
giovani associati quali i medici specializzandi.
Molta attenzione viene prestata da questo Di-
rettivo al coinvolgimento dei giovani, come di-
mostrano le numerose iniziative quali premi e
borse di studio indette nell’ ambito dei congres-
si e delle iniziative promosse dal’ ANMDO. Las-
sociazione si € inoltre fatta carico di garantire una
tutela legale della nostra figura professionale.
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Quali i programmi e gli obiettivi associativi
per il futuro, a breve e medio termine?

Oltre a completare gli impegni che ci eravamo
assunti, ci sono nuove iniziative nelle quali oc-
correra fare sentire la voce del’ANMDO.

Un punto per il quale ci stiamo fortemente bat-
tendo ¢ il rinnovo del contratto dei Dirigenti
Medici, giusto per fare un esempio. Mi e sem-
brato importante in un momento come quello
attuale portare all’attenzione I'importanza del
ruolo dei Direttori sanitari e le loro molteplici
competenze. Ritengo che ad oggi non ci possa
essere una figura professionale che possa inter-
pretare questo ruolo se non attraverso lo speci-
fico percorso formativo previsto per legge in ba-
se al Decreto legislativo 502/92. Le Competen-
ze igienico-organizzative e di direzione strate-
gica sono sancite da vari decreti quali il gia ci-
tato D.Lgs. n. 502 del 92, e i seguenti D. Lgs. n.
517 del 93, D. Lgs. n. 229 del 99. Il dibattito
professionale e culturale sul Disegno di legge
“Sirchia” ha coinvolto varie associazioni nazio-
nali tra cui anche ANMDO, la cui posizione €
stata di difesa e garanzia del ruolo e della pro-
fessionalita del Direttore sanitario e del Diret-
tore medico di Presidio anche attraverso un mi-
gliore percorso formativo. In tutti i miei inter-
venti nei vari eventi congressuali ho voluto sot-
tolineare tale posizione e le motivazioni che ci
spingono a rigettare cambiamenti ingiustificati
come I'istituzione del Coordinatore clinico azien-
dale che possono portare esclusivamente al caos
organizzativo a scapito del governo tecnico del-
le aziende sanitarie . Quindi il Direttore sanita-
rio €, e deve rimanere, il principale responsa-
bile del governo clinico aziendale partecipan-
do al processo di pianificazione ed alla defini-
zione degli elementi necessari alla realizzazio-
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Dr. Gianfranco Finzi, presidente Nazionale A.N.M.D.O.

ne del governo clinico.

“L'ospedale” & una rivista che, organo uffi-
ciale dell’associazione si rivolge precipua-
mente alle figure professionali che fanno ca-
po ad ANMDO. Cosa le sta piu a cuore co-
municare, in veste di presidente dell’Asso-
ciazione, ai Suoi colleghi attivi nelle direzio-
ni Sanitarie di tutta Italia?

La cosa che mi preme maggiormente € far sa-
pere ai miei colleghi che ANMDO non € solo
una sigla priva di significato ma € una associa-
zione nella quale si possono riconoscere e che
lavora costantemente per la valorizzazione e la
salvaguardia dell'attivita professionale dei me-
dici di direzione.

| numert
dell’A.N.M.D.O

Dr.ssa Loredana Mavilla,
Dr. Lino Wegher,

Ufficio di Segreteria
Presidenza Nazionale
ANMDO

razie alla attiva collabora-
zione delle sezioni regiona-
li ¢ stato compiuto il censi-
mento per I'an-

no 2004 degli iscritti.

Questo passo potra non
solo consentire di strut-
turare meglio la nostre
iniziative ma servira a
migliorare la comuni-

tra Direttivo e



Perche ANM-
DO NEWS?

Dr. Alessandro Rampa

sempre facile quando si fa parte del
gruppo ispiratore di una iniziativa edi-
toriale descrivere quali sono e sono sta-
te le motivazioni che hanno indotto
I'attuale Presidente Finzi e tutto il direttivo na-
zionale ad intraprendere I'iniziativa di ANMDO
NEWS. Basta mettere un po’di ordine ai pen-
sieri e non pretendere di voler dire tutto. In-
nanzitutto nel’ANMDO la nuova presidenza
Finzi e la nuova Direzione Nazionale cosi co-
me la nuova Segreteria Nazionale Sindacale
Rampa, hanno inteso, fin dalle rispettive nomi-
ne, lavorare su piti piani per superare quella sor-
ta di scollamento che anche nel’ ANMDO, co-
me in ogni organizzazione che si conosca, do-
po molto decenni di esistenza, si era venuta a
realizzare tra la classe dirigente nazionale e re-
gionale in genere e gli associati privi di incarichi
di rappresentativita. A cio si pone rimedio solo
attraverso una fisiologica alternanza e rotazio-
ne delle figure di rappresentanza delle associa-
zioni che pertanto portano a periodi alterni ad
essere rappresentanti, rappresentati e comun-
que sempre rappresentativi. Per arrivare a cio €
necessario che tutti i soci siano costantemente
aggiornati e informati sulle attivita del’ANMDO
sia in ambito nazional complessivo, che scien-
tifico, che sindacale. Se a tale scopo in ambito
scientifico bene agisce e continuera a ben agi-
re la rivista “Lospedale”, anch’essa recentemente
rilanciata ed oggi costante ed efficace punto di
riferimento per tutto TANMDO e che viene let-
to con attenzione e interesse da molti operato-
ri e dirigenti ospedalieri anche non sanitari. Per
quanto invece riguarda la vita Associativa Na-
zionale e regionale nonché la Sezione Sinda-
cale, fin dalla nomina della nuova dirigenza si
€ evidenziato il bisogno di uno strumento di in-
formazione- formazione che soddisfi piul finali-
ta e che si presenti agile, costante nel tempo,
gradevole nella lettura, anche graficamente mo-
derno, in grado, in estrema sintesi, di passare a
tutti i nostri lettori le informazioni necessarie
per consentire loro di sentirsi parte di un uni-
cum associativo che non si limiti a spillare loro
un po’di euro I'anno ed a organizzare 2 0 3
eventi culturali-residenziali ogni anno. Voglia-
mo e cerchiamo di fare di piti con I'obiettivo di
contribuire a creare una classe dirigente medi-
ca di Direzione Sanitaria con percorso profes-
sionale e formativo igienico-sanitario che pos-
sa essere in grado di accettare e vincere le sfi-
de che la sanita di oggi e di domani ci pone e
ci porra sul tavolo; cosi come a noi tutti di con-
tinuare a svolgere quel ruolo di primattore che
pili volte € stato messo in discussione (anche
oralo é.....) ma che sempre ci ha visto ricon-
fermare la fiducia del Paese, grazie alla nostra
professionalita e al nostro lavoro costante, umi-
le, prezioso, frutto di una scelta di vita e non so-
lo professionale. Un ruolo importante avria ANM-
DO NEWS nel portare a tutti i nostri iscritti le
informazioni sull"attivita sindacale del’ ANMDO
che conterra in ogni numero del nostro nuovo
bimestrale 2 delle 4 pagine dedicate a cio. Le 2
pagine destinate alle informazioni sindacali ver-
ranno curate nei diversi 6 numeri di ogni anno
dai referenti sindacali delle macroaree in cui &
stato suddiviso il Paese e che costituiscono il Di-
rettivo Nazionale Sindacale (quasi un senato
delle macroregioni....), i cui responsabili sono
stati ricordati nella Relazione del Presidente.
Grazie a tutti, buon lavoro e .... a presto....

Le aspettative

di una professione

Dr.ssa Loredana Mavilla (Bologna)- Dr. Walter Longanella (Napoli)- Dr. Paolo Sodano (Roma)

e la Laurea in Medicina e Chirurgia poco ci ha insegnato
come curare praticamente un paziente cardiopatico, per
nulla ci ha preparato ad affrontare tematiche quali il bud-
get, le pianificazioni sanitarie o i progetti di edilizia ospe-
daliera.
L'ingresso in Scuola di Specialita di lgiene e Medicina Preventi-
va ha significato quindi piu che la continuazione di un percorso
formativo, un nuovo inizio, evidente quindi che la formazione
specialistica assuma un’ importanza ancora maggiore per noi.
Questa dovrebbe fornirci le competenze culturali e tecniche per
affrontare questo nuovo mondo, ma il percorso formativo di uno
specialista in Igiene e Medicina preventiva risulta forzatamente
incompleto.
Infatti esso dovrebbe adeguatamente preparare non solo a lavo-
rare nelle Direzioni sanitarie di presidio, di distretto e aziendali
ma anche agli altri innumerevoli ruoli di Sanita Pubblica e da
qualche anno anche a svolgere il ruolo di Medico Competente;
e chiaro che anche le migliori scuole di Specializzazione con gli
attuali ordinamenti, che non prevedono la possibilita di sceglie-
re alcun indirizzo, non possono far altro che aprire solo delle fi-
nestre piu 0 meno ampie sui tanti ambiti suddetti.Dunque pri-
ma di tutto sentiamo il bisogno di continuare la nostra forma-
zione continuando ad imparare da chi le direzioni sanitarie le
vive e conosce da tanti anni.
Sebbene alcuni dei nostri colleghi pit anziani ci tranquillizzino,
sia relativamente al fatto che buoni medici di direzione sanitaria
ci si diventa sul “campo”, sia che probabilmente questo momento
storico nel quale appaiono continui gli attacchi al ruolo dei Me-
dici di direzione € destinato presto ad essere superato, non vo-
gliamo perdere 'occasione di manifestarVi nostre perplessita e
speranze e rivolgerVi qualche interrogativo.
Ad esempio in Italia in quante realta e possibile la prospettiva
di inserimento in direzioni sanitarie forti, autorevoli, apprezzate
da colleghi e pazienti, con un ruolo chiave all’interno delle re-
ti sanitarie e ben consolidate nei propri ruoli di reale Governo
dei processi sanitari?
In futuro, piu frequentemente di oggi, sara realmente possibile
far parte di direzioni mediche che abbiano uno spessore cultu-
rale e un numero di medici adeguato che possa consentire di cu-
rare maggiormente le tematiche piu nobili ed interessanti che di-
rezioni sanitarie di moderni ospedali dovrebbero sempre cura-
re? Esiste la possibilita di unire veramente le forze di tutti i me-
dici di direzione sanitaria, magari coagulandoci oggi piu di ieri
sulla base di una comune radice culturale che non & solo quella
di essere tutti medici ma anche quella di avere tutti o quasi la

medesima specializ-

zazione, al fine di po-

ter sempre piu raf-

forzare la nostra ca-

tegoria, cosi da con-

seguire maggior ri-

conoscimento da par-

te di colleghi, pazienti

ed istituzioni?

Senza un adeguato

riconoscimento di ca-

tegoria come € pos-

sibile acquisire mag-

gior potere contrat-

tuale sia intellettua-

le che economico

non solo per i direttori sanitari ma anche per gli altri medici di
direzione? Questi, se in futuro da un lato saranno speriamo sem-
pre pit numerosi, dall’altro probabilmente arriveranno, se arri-
veranno, solo in tempi lunghi ad essere direttori sanitari.

Cio se non altro perché il numero degli specialisti & in costante
crescita. E evidente che sia per la buona salute delle direzioni sa-
nitarie tutte, che per il bene dei medici di direzioni sanitarie che
non sono direttori e che potrebbero essere a maggiore rischio di
burn-out al cospetto di non sempre adeguate prospettive di car-
riera, € necessario che le direzioni conquistino, come di propria
indiscutibile competenza, quelle aree di lavoro tecniche e ma-
nageriali che per ricchezza ed interesse culturale possano af-
fiancarsi ed integrare quelle aree di lavoro cui le direzioni sani-
tarie sono gia tenute ad assolvere che, sebbene di grossa re-
sponsabilita, talvolta risultano ingrate per la loro non scarsa com-
ponente burocratica.

Il nostro voler proporvi tali riflessioni assolutamente non va let-
to come testimonianza di un nostro “scoramento” gia ancor pri-
ma di cominciare la nostra carriera, ma € semplicemente un vo-
ler mettere in evidenza nostri timori ed aspettative che sono for-
se non lontani dalle criticita che Voi, anche molto piu esperti di
noi, individuate nel percorso di carriera dei medici di direzione
sanitaria.

Sicuramente una chiarezza d’intenti comune tra esperti medici
e direttori sanitari e forze giovani, credendo noi di poter offrire
guantomeno nuovi entusiasmi, puo aiutarci a lavorare insieme
in maniera continua ed efficace per dare nuovo lustro in quel-
lo che solo qualche decennio fa era in Italia il grande ed indi-
scusso ruolo e lavoro delle direzioni sanitarie.

A colloquio con la Prof.ssa Maria Triassl,
presidente ANMDO Campania

| nuovo direttivo Regionale Campano ha pro-

sequito nella linea politica e gestionale identi-

ficata dal precedente Presidente Longanella per

quanto riguarda la diffusione capillare dell’As-
sociazione nelle realta ospedaliere aziendali e di
presidio.

La Regione Campania e una delle Regioni ad al-
to contenzioso giudiziario tra Direttore Genera-
le e Direttore Sanitario. E’ mutata attualmente la
situazione?

Di fatto sembra immutata,ma diversi segnali ci met-
tono in allarme.Abbiamo I'impressione che ci sia
uno strisciante attacco alla categoria,unica che puo
contrastare lo strapotere dei Direttori generali es-
sendo fornita delle conoscenze tecniche idonee
per gestire la sanita pubblica.Ecco allora il Ricorso
Amministrativo inoltrato contro I’Azienda Sanitaria
Locale Salerno 1 che ha effettuato nell’atto azien-

-

dale un accorpamento di presidi ospedalieri de-
classando strutture complesse di direzione medica
di presidio a strutture semplici in maniera di ridur-
re il peso e I'importanza dei Direttori sanitari di Pre-
sidio.

Quali altre attivita ha intrapreso il nuovo Diret-
tivo ANMDO?

Per quanto riguarda I'aspetto culturale sono in can-
tiere una serie di attivita di formazione, in collabo-
razione con Sltl e SIQUAS-VRQ, per rafforzare la
qualificazione professionale dei dirigenti medici di
Direzione Sanitaria.Sindacalmente abbiamo intra-
preso una forte azione di sensibilizzazione dei re-
sponsabili della politica sanitaria affinché i Diretto-
ri Sanitari Aziendali vengano scelti sulla scorta di ef-
fettivi curriculum formativi e professionali , vista la
grande importanza tecnica del ruolo , e non fa-
cendo pesare solo la sponsorizzazione politica.

Prof.ssa Maria Triassi,
presidente A.N.M.D.O.Campania
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Gli scenari istituzionale
e le direzioni possibili

Prof. Gabriele Pelissero — Pavia

Professore Ordinario di Igiene nell’Universita degli Studi di Pavia e Direttore Sanitario Sovrintendente del Gruppo Ospedaliero San Donato

utti i Sistemi Sanitari dell’Unione
Europea, ed in particolare quelli ita-
liani, mostrano i sintomi di una pro-
fonda crisi, che & diretta espressio-
ne della pit ampia crisi del welfare euro-
peo. In ltalia il Servizio Sanitario Naziona-
le nato nel 1978 ha mostrato fin dall’inizio
una forte tendenza a frammentarsi in sen-
so regionalistico, eccesso di politicizzazio-
ne e costi crescenti, per il crescere della do-
manda e della tecnologia, combinate con
I'inefficienza.
Con i DD.LL. 502 e 517 si avvia un com-
plesso, e a tratti contradditorio, processo di
evoluzione, le cui caratteristiche piu signi-
ficative per la loro influenza sulla governance
delle strutture sanitarie sono rappresentate
a) dall’aziendalizzazione, b) dall’evoluzio-
ne dei rapporti di lavoro, c) dalla competi-
zione.
L'Aziendalizzazione € assunta, in senso po-
sitivo 0 negativo, a simbolo del processo di
trasformazione del Sistema Sanitario Italia-
no. Il suo senso profondo puo essere iden-
tificato nell’'abbandono della nozione tra-
dizionale di Ente ospedaliero, un soggetto
che etimologicamente trova la propria ra-
gione d’essere nel mero fatto di esistere;
ad esso si contrappone la nozione di Azien-
da, come soggetto che esiste in quanto ca-
pace di fornire un prodotto accettabile ad
un costo ragionevole, orientato alla domanda,
che opera per obiettivi a breve e medio te-
mine. Il Direttore Sanitario di un Ente ne
rappresenta il custode tecnico; il Direttore
Sanitario di un’Azienda € un Dirigente co-
involto nella responsabilita dei risultati e del
raggiungimento degli obiettivi.
Nell’Ente sanitario i rapporti di lavoro sono
caratterizzati da una gerarchia inamovibile,
il cui soggetto piu significativo e il Primario,
vero titolare del potere clinico e organizza-
tivo nella propria divisione.
Nell’Azienda al Primario inamovibile si so-
stituisce un Dirigente Clinico, con contrat-
to a termine legato ad obiettivi.
Contratti piu flessibili tendono a diffonder-
si in tutta la struttura dell’Azienda, e tale
sorte interessa anche il Direttore Sanitario.
La peculiarita di quest’ultima figura & che si
sdoppia in un Dirigente specialista con ca-
ratteristiche analoghe alle apicalita cliniche
(il Direttore Medico di Presidio — DMP) ed
in uno generalista con caratteristiche piu
aspecifiche (il Direttore Sanitario Azienda-
le). La parziale introduzione del pagamen-
to a prestazione, I'intensificarsi della com-
petizione fra le regioni e fra le aziende, la
crescita della presenza di operatori privati
nel Servizio Sanitario Nazionale tendono,
seppure lentamente, a valorizzare nelle sin-
gole aziende le capacita manageriali, I'atti-
vismo dei Dirigenti, I'attitudine a produrre
risultati, a discapito dell’appartenenza po-
litica e dei titoli formali.
Questo processo valorizzera sicuramente i
Medici di organizzazione, anche se sara in-
dispensabile la loro adesione, critica ma
completa, agli orientamenti strategici di chi
amministra I’Azienda.
In questo contesto, possiamo identificare
due modelli di Direzione Sanitaria, quello
integrato e quello professionale. Nel mo-
dello integrato il Direttore Sanitario Azien-

Prof. Gabriele Pelissero

dale ¢ sostanzialmente un alto consulente
dell’Amministratore, e il Direttore Medico
di Presidio diventa la prima figura di Diri-
gente operativo nei confronti dei servizi sa-
nitari.

Nel modello professionale il Direttore Sa-
nitario Aziendale € un executive manager,
e utilizza i Direttori Medici di Presidio co-
me suoi diretti collaboratori secondo lo sche-
ma Primario Aiuto.

Entrambi i modelli potranno esistere in re-
lazione a scelte sempre piu autonome del-
le Regioni e delle Aziende.

La complessita del trend evolutivo dei si-
stemi sanitari italiani pone molte interes-
santi domande sul futuro delle Direzioni Sa-
nitarie, che qui riduciamo a quattro:

a) L'aziendalizzazione e la competizione
sono un bene o un male per le Dire-
zioni Sanitarie?

Sono un modo di esistere profondamen-
te diverso rispetto al passato. Riducono
le certezze tradizionali (titolo di studio,
contratto di lavoro, graduatoria, funzio-
ni stabilite per legge) e offrono opportu-

nita (carriere piu veloci, migliori condi-
zioni economiche, visibilita sociale).

b) Dobbiamo attenderci che altre figure
professionali contendano il ruolo dei
Medici di direzione ospedaliera?
Sicuramente si, poiché la collocazione stra-
tegica della Direzione Sanitaria ed il po-
tere che ne deriva attirano I'attenzione, ed
ogni organizzazione aziendale si connota
per competizione e conflittualita interna.

c) Come difendersi?

Comprendendo, prima o meglio degli al-
tri, le caratteristiche dei nuovi sistemi e
sapendole interpretare con il piu alto li-
vello di professionalita.

Il futuro della Direzione Sanitaria, e dei
Medici che scelgono questa attivita, sara
sempre meno rappresentato da una car-
riera burocratica, costruita su modelli col-
lettivi, legata a titoli e anzianita, tutelata
da forme di sindacalismo tradizionale, e
sempre pit una professione molto indi-
vidualizzata, esercitata in condizioni va-
riabili da azienda a azienda. Se sapranno
mostrarsi come una categoria professio-
nale attiva, utile ed aperta all'innovazio-
ne, i Direttori Sanitari potranno convin-
cere le Istituzioni e le Aziende dell’in-
dubbio vantaggio operativo che deriva
dal disporre di una Direzione Sanitaria
forte e dal contenere in questo modo il
proliferare delle figure dirigenziali.

d) Quale sara la formazione, il profilo e la
condizione lavorativa del Direttore Sa-
nitario?

Nella formazione prevarra la componen-
te professionalizzante, le esperienze sul
campo, I'acquisizione di capacita, lo svi-
luppo dell’attitudine alla leadership.

Il profilo sara quello di un Dirigente di
vertice, con propensione ad accettare ri-
schi professionali, con forti contenuti ma-
nageriali, attitudine al comando e capa-
cita di integrarsi nella governance dell’a-
zienda. La condizione lavorativa sara ca-
ratterizzata da mobilita, flessibilita del rap-
porto di lavoro, valorizzazione economi-
ca e sociale.
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Attivita e programmi
della Segreteria Scientifica
Nazionale A.N.M.D.O.

Prof. Karl Kob, Segretario Scientifico Nazionale A.N.M.D.O.

n ambito al quale Direttivo e la

Presidenza dellANMDO hanno in-

teso dare ampio sviluppo rispetto

al passato é quello riguardante
L'attivita scientifica nazionale. Tale attivita,
coordinata dal Dr. Karl Kob, € stata assai den-
sa di avvenimenti.

Le principali attivita svolte dalla Segrete-
ria Scientifica nel periodo ottobre 2003 -
settembre 2004 sono state:

1. Preparazione del Regolamento attuativo
della Segreteria scientifica, gia approvato
dal Direttivo Nazionale.

2. Coordinamento delle attivita scientifiche
organizzate dalle sedi regionali, anche ai fi-
ni della concessione del Patrocinio

3. Gestione, dal punto di vista scientifico, del-

la Rivista ANMDO “L'OSPEDALE”, con
particolare riguardo alle rubriche “Linee
guida” e “ANMDO News”

4. Organizzazione scientifica, del 30° Con-
gresso Nazionale A.N.M.D.O. “L'Azienda
Sanitaria: Quale ‘Direzione’?”.

5. Collaborazione scientifica nell’ambito del-
I'organizzazione del Convegno interregio-
nale sul “Governo Clinico”, organizzato dal-
la sezione regionale ANMDO dell’Umbria,
svoltosi a Torgiano Perugino il 2 marzo 2004

6. Collaborazione scientifica nell’ambito del
2° Convegno nazionale “Nuovi ospedali”,
Grado, 1-2 aprile 2004, del 3° Corso di ag-
giornamento “Qualitd ed Economicita dei
Servizi”, Rimini, 6- 7 maggio 2004, del Cor-
so Nazionale di Gestione & Formazione
sull™Outsourcing del servizio di sterilizza-
zione”, Siena 3 - 4 giugno 2004 e Trieste
15-16 settembre 2004

7. Collaborazione con I’Accademia Naziona-
le di Medicina nell’ambito dell’organizza-
zione del Corso teorico- pratico in Orga-
nizzazione Ospedaliera, svoltosi a Bologna
nel periodo marzo-luglio 2004 e con il Di-
partimento di Architettura e Urbanistica per
I'Ingegneria dell’Universita La Sapienza di
Roma nell’ambito dell’organizzazione del
Master in Architettura, Tecnologia ed Or-
ganizzazione dell'Ospedale

E stato attivato dal 6 gennaio 2004 il Sito in-

ternet dell’Associazione www.anmdo.org,

che sotto la supervisione del Dr. Francesco
Longanella e grazie all’esperienza del Dr. Egi-
dio Sesti, si presenta a Sorrento rinnovato.
La rivista L'Ospedale ( che ha raggiunto la ti-
ratura di 5000 copie certificate) € in corso di
potenziamento. La pubblicazione nel piu bre-
ve tempo possibile dei lavori inviati dai soci
ANMDO & un obiettivo primario della nostra
rivista e va incontro ad una precisa indicazio-
ne del Direttivo Nazionale.
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e 27 Gennaio 2005, Bologna: giornata di
studio inter-regionale “Non solo Legio-
nella: qualita dell’ acqua, prevenzione e
protezione delle strutture sanitarie.

e Gennaio 2005, Bologna: seminario di stu-
dio su particolari aspetti della gestione eco-
nomica e logistica delle sale operatorie

e 17 e 18 Marzo 2005 Grado Collabora-
zione scientifica nell’ambito del 3° Con-
vegno nazionale “La logistica in ospeda-
le e i servizi di diagnostica di laboratorio”.

e 23 Marzo 2003 Genova “ Il Servizio di
Sterilizzazione in outsourcing “

e Marzo 2005, Citta di Castello, Perugia: con-
gresso inter-regionale “Risk Management,
Accreditamentpo e Governo Clinico”.

e 7 e 8 Aprile 2005, Perugia Seminario Na-
zionale”l'uso dei tessuti in sala operato-
ria: dal TNT al TRT” in collaborazione con
Gestione & Formazione.

Appuntamenti scientifici gia programmati

« 3 e 4 Maggio 2005, Riccione: Giornate di
Studio sui servizi in gestione esterna in col-
laborazione con Gestione & Formazione.

« 9 e 10 Giugno 2005, Bologna Collabo-
razione scientifica nell’ambito del Con-
vegno nazionale” |l comparto Operato-
rio: un sistema complesso”.

e Giugno 2005 Lucca Giornata di studio *“ LOut-
sourcing della centrale di sterilizzazione”.

e 22 — 23 Settembre 2005 “31° CON-
GRESSSO NAZIONALE ANMDO”

e 7 Ottobre 2005 Pescara. Convegno in-
terregionale ANMDO

e 13-15 ottobre 2005 Parma IX CONFEREN-
ZA NAZIONALE DI SANITA PUBBLICA (or-
ganizzato dalla SiTl) Collaborazione tecnico
scientifica nell’ambito della sessione “Go-
verno clinico e ruolo della Direzione sanita-
ria e della Direzione medica di presidio”.




