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Assistenza sanitaria transfrontaliera 
in Alto Adige:  
stato dell’arte e prospettive

Con la globalizzazione, in alcuni Paesi europei è in forte 
crescita la domanda di prestazioni sanitarie in centri di 
eccellenza clinica all’estero, alla ricerca delle migliori cure 
garantite dalla scienza medica in continua evoluzione. Nei 
Paesi afferenti all’Unione Europea, l’assistenza sanitaria 
transfrontaliera viene ora garantita dalla recente Direttiva 
2011/24/UE, ancorché con rilevanti differenze applicative 
tra i vari Stati membri e tra le varie regioni all’interno di essi.
In Italia, la Provincia autonoma di Bolzano Alto Adige si 
trova in una situazione particolare, poiché per l’assistenza 
sanitaria transfrontaliera, oltre alle varie direttive UE 
in materia sanitaria, rimangono in vigore le norme di 
attuazione dello statuto per assicurare una completa 
assistenza sanitaria ai cittadini “nel rispetto delle relative 
caratteristiche etnico-linguistiche”. La Provincia individua 
nel Piano sanitario provinciale i servizi sanitari ospedalieri 
ed extra ospedalieri che, “non potendo essere assicurati 
dal servizio sanitario locale”, possono essere espletati da 
cliniche universitarie e ospedali pubblici austriaci, in base 
ad apposite convenzioni. 
Da detta norma si evince che il ricorso a prestazioni 
diagnostiche e curative nelle strutture sanitarie austriache 
convenzionate deve essere limitato a prestazioni sanitarie 
complesse, comunque non erogabili negli ospedali della 
Provincia. Per l’assistenza sanitaria in strutture austriache 
non convenzionate e in altri paesi dell’UE vengono, invece, 
applicate le rispettive direttive comunitarie, in particolare 
la Direttiva 2011/24/UE. 
Gli autori presentano una serie di dati statistici riguardo 
alla mobilità transfrontaliera passiva della Provincia 
autonoma di Bolzano, ma anche quella attiva, considerata 
la considerevole presenza di turisti in Altro Adige. 
Vengono menzionate alcune criticità e opportunità di 
miglioramento.
Infine, viene sottolineata la necessità di reperire un 
congruo numero di professionisti altamente qualificati, 
insieme all’applicazione degli strumenti di governo clinico.

INTRODUZIONE

Essendo una provincia di confine ed in man-
canza di alcune discipline di alta specializ-
zazione a livello locale, l’Alto Adige ha ini-
ziato a stipulare degli accordi con strutture 
sanitarie estere già molto tempo addietro, 
grazie all’articolo 7 del Decreto del Presi-
dente della Repubblica 26 gennaio 1980, n. 
197 1 che recita quanto segue: “Per assicurare 
una completa assistenza sanitaria ai cittadi-
ni nel rispetto delle rispettive caratteristiche 
etnico-linguistiche, la Provincia autonoma di 
Bolzano individua nel piano sanitario pro-
vinciale i servizi sanitari ospedalieri ed extra 
ospedalieri che, non potendo essere assicurati 
dal servizio sanitario locale, possono essere 
espletati, in base ad apposite convenzioni sti-
pulate dalla Provincia con i competenti organi 
austriaci, da cliniche universitarie e ospedali 
pubblici austriaci in ragione delle loro speci-
fiche finalità e delle caratteristiche tecniche e 
specialistiche.”
A prescindere da questa peculiarità locale 
che riguarda ca. 530.000 abitanti, l’adozio-
ne della Direttiva 2011/24/UE concernente 
l’applicazione dei diritti dei pazienti relativi 
all’assistenza sanitaria transfrontaliera, di 
seguito denominata Direttiva, rappresenta 
una pietra miliare nella politica sanitaria 
europea 2. 
Essendo zona di confine, con l’entrata in 
vigore della Direttiva, l’Azienda Sanitaria 
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dell’Alto Adige temeva una crescente do-
manda di prestazioni specialistiche all’estero, 
soprattutto in centri di eccellenza clinica ba-
varesi e in quelli austriaci non convenzionati 
in virtù delle norme statutarie (Vienna, Graz, 
ecc.). Nello stesso tempo, i responsabili della 
programmazione e organizzazione sanitaria, 
erano consapevoli che l’applicazione della 
Direttiva poteva rappresentare anche per la 
sanità altoatesina una grande opportunità 
per dare maggiore visibilità alle proprie ec-
cellenze a livello europeo, con ripercussioni 
anche sul turismo, e per attrarre risorse che 
potranno essere investite per migliorare e po-
tenziare la qualità dell’assistenza a beneficio 
dei propri cittadini. Tuttavia, un presupposto 
fondamentale a tale riguardo è la reingegne-
rizzazione della rete ospedaliera provinciale, 
con la concentrazione di prestazioni sanitarie 
ad alta complessità in centri di riferimento, 
tra cui quelle oncologiche.

OBIETTIVI CARDINE  
DELLA DIRETTIVA 2011/24/UE

La Direttiva comprende essenzialmente due 
pilastri della mobilità dei pazienti. Il primo 
pilastro riguarda la garanzia di un’aumenta-
ta accessibilità ad una cura transfrontaliera 
sicura e di qualità. Esso stabilisce i principi 
generali per il rimborso dei costi. È possibi-
le introdurre un sistema di autorizzazione 
preventiva, se il principio di proporzionali-
tà è rispettato. Proporzionalità significa che 
l’azione dello Stato non deve andare oltre a 
quanto è necessario per conseguire un deter-
minato obiettivo.

Il secondo pilastro è volto a promuovere la 
cooperazione tra gli Stati membri in materia 
di assistenza sanitaria. La cooperazione deve 
essere ricercata principalmente nei seguenti 
settori: sviluppo di reti europee di riferimen-
to (ERN), introduzione di e-Health e valuta-
zione delle tecnologie sanitarie1.
Questo lavoro fa riferimento soprattutto al 
primo pilastro della Direttiva. L’assistenza 
transfrontaliera diretta va distinta dal tu-
rismo sanitario e dall’assistenza sanitaria 
a favore dei turisti. Per una migliore com-
prensione dei termini vedasi le definizioni 
riportate nella tabella 1. 

IL RECEPIMENTO DELLA 
DIRETTIVA 2011/24/UE IN ITALIA

L’Italia recepisce la Direttiva con l’emanazio-
ne del Decreto legislativo n. 38 in data 4 mar-
zo 2014. Ammesso che l’assistenza sanitaria 
sia compresa nei livelli essenziali assisten-
ziali (LEA), prevede il ricorso ad un sistema 
di autorizzazione preventiva essenzialmente 
per le seguenti prestazioni: 

 � ricovero del paziente con almeno un per-
nottamento; 

 � utilizzo di un’infrastruttura sanitaria o di 
apparecchiature mediche altamente specializ-
zate e costose, comprese quelle utilizzate nella 
diagnostica strumentale.
Le altre evenienze richiedenti l’autorizzazio-
ne preventiva sono, in assenza di strumenti 
più efficaci, attualmente pressoché non va-
lutabili da parte degli operatori di un ASL di 
residenza. Per il rimborso dei costi devono 
essere applicate le tariffe regionali vigenti al 

Tabella 1: Terminologia secondo HoNCAB3

Assistenza 
transfrontaliera 
diretta

Comprende i trattamenti elettivi e urgenti in ospedale e sul territorio. Sono 
disciplinati solitamente da accordi specifici tra strutture sanitarie in zone 
limitrofe.

Turismo 
sanitario

Si compone dei termini salute e turismo. Esso comprende il soggiorno lontano 
dal proprio luogo di residenza con l‘obiettivo primario di promuovere, 
mantenere o ripristinare la propria salute. Il turismo sanitario interessa quasi 
esclusivamente l‘ambito ospedaliero. Si tratta di trattamenti programmati, ai 
sensi della Direttiva 2011/24/UE e dei regolamenti comunitari nn. 883/2004 e 
987/2009.

Assistenza 
sanitaria per i 
turisti

Durante il loro breve soggiorno in un altro Stato membro i turisti fanno 
affidamento ai servizi sanitari. Tali trattamenti vengono eseguiti per lo più in 
situazioni di emergenza o talvolta programmate (z. B. emodialisi in persone 
con insufficienza renale cronica).
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va con indicazione dell’importo rimborsabile 
e rimborso di prestazioni già fruite. A tale 
riguardo, è stata implementata una procedu-
ra amministrativa assai complessa.

LE IMPLICAZIONI DELLA 
DIRETTIVA 2011/24/UE 
SULL’AZIENDA SANITARIA 
DELL’ALTO ADIGE

L’impatto della Direttiva si dovrebbe riflettere 
nella mobilità sanitaria passiva e attiva. Nella 
mobilità sanitaria passiva, pazienti residen-
ti in Alto Adige si rivolgono per le cure ad 
una struttura sanitaria estera (vedi tabella 
2). Nella mobilità sanitaria attiva, pazienti 
stranieri si rivolgono per le cure alle strutture 
sanitarie altoatesine.
Nel 2014 sono stati rimborsati ai cittadini al-
toatesini 78 ricoveri transfrontalieri ai sen-
si della Direttiva con un importo totale di 
€ 332.737. Nel 2015, il numero di pazienti 
altoatesini che hanno tratto beneficio dall’ap-
plicazione della Direttiva si è ridotto drasti-
camente a 33 ricoveri. Allo stesso modo è 
calato anche l’importo sostenuto per i rim-
borsi, esattamente a € 176.118. Nel 2016 sono 
stati registrati 40 ricoveri, per i quali è stato 
rimborsato un importo totale di € 226.245. 
Durante i tre anni di osservazione, la mag-
gior parte dei pazienti altoatesini si recavano 
per le cure all’estero a causa di malattie e di-
sturbi del sistema muscolo-scheletrico (MDC 

netto della compartecipazione alla spesa. Il 
rimborso dei costi erogato dall’ASL di resi-
denza non potrà mai superare il costo effet-
tivo della prestazione ricevuta.4

IL RECEPIMENTO DELLA 
DIRETTIVA 2011/24/UE NELLA 
PROVINCIA AUTONOMA DI 
BOLZANO

Nella P.A. di Bolzano, la Direttiva è stata 
recepita il 19 giugno 2014 attraverso la leg-
ge provinciale n. 4, con alcune differenze 
rispetto alle indicazioni nazionali.  Così 
l’autorizzazione preventiva può essere con-
cessa, anche quando l’assistenza sanitaria in 
questione può essere prestata sul territorio 
nazionale entro un termine giustificabile dal 
punto di vista clinico e i costi dell’assisten-
za sanitaria transfrontaliera sono rimborsati 
in base alle tariffe provinciali vigenti, senza 
compartecipazione alla spesa5. 
In Alto Adige, un’unica Azienda Sanitaria 
garantisce l’assistenza ad una popolazione 
di 530.000 abitanti attraverso sette ospedali 
e venti distretti sanitari. Le cure primarie 
vengono assicurate da 270 medici di medici-
na generale e 60 pediatri di libera scelta. La 
spesa sanitaria ammonta ogni anno a circa 
1.200 milioni di euro. 
Per applicare la Direttiva sono previste tre 
forme di richiesta: comunicazione dell’im-
porto rimborsabile, autorizzazione preventi-

Anno 2014 Anno 2015 Anno 2016

Nr. ricoveri 78 33 40

destinazioni favorite
Austria: 30 ricoveri

Germania: 8 
ricoveri

Austria: 3 ricoveri
Germania: 8 ricoveri

Austria: 16 ricoveri
Germania: 19 

ricoveri

importo rimborsato € 332.737 € 176.118 € 226.245

Specialistica ambulatoriale 471 116 423

importo rimborsato € 12.534 € 7.568 € 15.716

Totale rimborso € 345.271 € 183.686 € 241.961

Tabella 2: Mobilità sanitaria passiva di pazienti altoatesini ai sensi della Direttiva
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re presso l’Ospedale regionale - Policlinico 
universitario “Landeskrankenhaus – Univer-
sitätskliniken” di Innsbruck. Il ricorso alle 
cure ospedaliere complesse presso strutture 
sanitarie austriache convenzionate, previa 
autorizzazione da parte di un medico spe-
cialista locale all’uopo autorizzato, è con-
siderato un diritto fondamentale e quindi 
irrinunciabile della popolazione residente 
in Alto Adige. Dal grafico 1 si evince che 
il numero principale di ricoveri è riferito al 
citato policlinico. Tuttavia, grazie all’avvio 
della reingegnerizzazione della rete ospeda-
liera provinciale e alle precise indicazioni 
prescrittive dell’Azienda, si rileva una ridu-
zione da ben oltre 1.900 ricoveri effettuati 
nel 2015 a circa 1.600 ricoveri eseguiti nel 
2016, pari ad una riduzione del 18% circa da 
un anno all’altro. È presumibile che ulteriori 
provvedimenti organizzativi del servizio sa-
nitario provinciale portino ad una ulteriore 
riduzione della mobilità transfrontaliera. Ad 
eccezione dell’ospedale “Landeskranken-
haus Hochzirl” per la neuroriabilitazione, 
anche nelle altre strutture convenzionate 
austriache si osserva un chiaro trend alla 
riduzione nel numero dei ricoveri.
In termini monetari, nel 2014 sono stati 
versati oltre 16 milioni di euro all’Ospedale 
regionale - Policlinico di Innsbruck, mentre 
nell’ultimo anno di rilevazione poco meno di 

8) per sottoporsi ad un intervento chirurgico. 
Le destinazioni preferite si trovano in Austria 
e Germania. 
Oltre alla rimborsabilità di prestazioni di 
ricovero, la Direttiva prevede anche la rim-
borsabilità delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale. Nell’anno dell’introduzione 
della Direttiva sono state rimborsate 471 pre-
stazioni di specialistica ambulatoriale. Nel 
2015 il numero di prestazioni rimborsate è 
calato a 116, mentre è di nuovo aumentato a 
423 nell’anno 2016. Nel triennio osservato è 
stato speso un importo medio annuale di € 
257.000 per retribuire le prestazioni di rico-
vero e di specialistica ambulatoriale ai sensi 
della Direttiva.

LE IMPLICAZIONI DELLE NORME 
STATUTARIE SULL’AZIENDA 
SANITARIA DELL’ALTO ADIGE

Come più volte evidenziato, i dati che ri-
guardano l’assistenza sanitaria transfronta-
liera in virtù della Direttiva non rispecchia-
no il vero fenomeno della mobilità passiva 
dei cittadini dell’Alto Adige verso altri Paesi, 
in quanto la rispettiva casistica non tiene 
conto delle prestazioni sanitarie, in parti-
colare delle cure ospedaliere, conseguite 
presso le strutture austriache convenzionate 
in virtù delle norme statutarie, in particola-

Grafico 1: Ricoveri di pazienti altoatesini effettuati presso le strutture austriache6
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un numero costante di pazienti stranieri ri-
coverati nelle strutture sanitarie altoatesine, 
come lo dimostrano i numeri riportati nella 
tabella 3.
La maggior parte di questi ricoveri appartie-
ne alle Major Diagnostic Categories (MDC) 
14, 8 e 5. Tuttavia, i ricoveri programma-
ti rappresentano solo una piccola frazione 
dell’assistenza ospedaliera offerta ai turisti 
stranieri, come emerge chiaramente dal gra-
fico 3. Così l’analisi è stata estesa a tutte le 
prestazioni ospedaliere erogate ai pazienti 
stranieri.
Nel grafico 4 si rapporta il numero dei turisti 
soggiornanti in Alto Adige durante il trien-
nio 2014-2016 al numero di pazienti stranie-
ri ricoverati nell’Azienda Sanitaria dell’Alto 

14 milioni di euro, ottenendo un risparmio 
pari al 15% ca. (vedi grafico 2). 
Da quanto sopra esposto, si evince che sussi-
ste una notevole differenza tra le due voci di 
spesa, ossia per cure transfrontaliere ai sen-
si della Direttiva e per cure transfrontaliere 
in strutture austriache in applicazione delle 
norme statutarie. 

TURISMO E MOBILITÀ SANITARIA 
ATTIVA IN ALTO ADIGE

Quali sono invece le implicazioni della Di-
rettiva sulla mobilità sanitaria attiva dell’A-
zienda sanitaria dell’Alto Adige? 
Per quanto riguarda i soli ricoveri program-
mati si osserva nel periodo dal 2014 al 2016 

Tabella 3: La mobilità sanitaria attiva nell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Anno 2014 2015 2016

Ricoveri 
programmati 165 192 187

Quadri patologici 
più frequenti

MDC 14 (Gravidanza, parto e postparto)
MDC 08 (Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico 

e del tessuto connettivo)
MDC 05 (Malattie e disturbi del sistema circolatorio)

Fonte: Archivio SDO

Grafico 2: Importo totale (€) dei ricoveri di pazienti altoatesini effettuati presso le strutture austriache7
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turismo invernale provoca un numero mag-
giore di ricoveri rispetto al turismo nei mesi 
estivi. I dati dimostrano un calo dei ricoveri 
di pazienti stranieri dal 2015. 
Contemporaneamente si assiste dal 2014 ad 
un aumento progressivo di turisti soggior-
nanti in Alto Adige.

Adige su base mensile. Il grafico dimostra 
che la spedalità dei pazienti stranieri nelle 
strutture altoatesine pubbliche è quasi diret-
tamente proporzionale al numero dei turisti 
soggiornanti in Alto Adige. 
In genere, solo lo 0,01% dei turisti deve 
essere ricoverato, con una precisazione: il 

Grafico 3: Mobilità sanitaria attiva: distribuzione per tipologia di ricovero nell’Azienda Sanitaria 
dell’Alto Adige

Grafico 4: Presenze di turisti e ricoveri di stranieri in Alto Adige (anni 2014-16)
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riorganizzazione ospedaliera, il numero di 
ricoveri per prestazioni in strutture sanitarie 
ospedaliere al Policlinico di Innsbruck ha su-
bito una riduzione significativa pari al 18%.
Il motivo principale per lo scarso ricorso al-
le cure ai sensi della Direttiva è senz’altro 
dovuto alla soddisfazione della popolazio-
ne con l’assistenza sanitaria fornita dalle 
strutture austriache convenzionate, da vari 
centri ospedalieri di eccellenza clinica pre-
senti in ambito nazionale e, non per ultimo, 
dall’avvio dei provvedimenti programmatici 
e organizzativi delle strutture ospedaliere 
dell’Azienda sanitaria dell’Altro Adige, che 
comprende sette presidi ospedalieri pubbli-
ci, funzionalmente aggregati in quattro poli: 
Bolzano, Merano-Silandro, Bressanone-Vipi-
teno, Brunico-San Candido.
Riteniamo che una “saggia” politica di reclu-
tamento di operatori sanitari dotati di elevata 
competenza professionale e organizzativa, la 
reingegnerizzazione della rete ospedaliera 
provinciale, con la concentrazione delle at-
tività chirurgiche complesse, ed il potenzia-
mento dell’assistenza territoriale sia preven-
tiva che curativa, rappresentino i principali 
presupposti per una ulteriore riduzione signi-
ficativa di ricoveri all’estero. Tutto ciò avrà 
un chiaro impatto sulla sanità altoatesina, 
in termini di qualità, efficacia, efficienza, e 
soprattutto anche di economicità e sosteni-
bilità del sistema. 
La programmazione sanitaria altoatesina do-
vrà tener contro delle varie esigenze dei tu-
risti (eventi politraumatici, malati conici con 
elevato rischio di riacutizzazioni, emodialisi, 
malattie pediatriche, ostetricia-ginecologia), 
prevedendo il monitoraggio della mobilità sa-
nitaria attiva e, non per ultimo, una stretta 
collaborazione con i servizi turistici. 
Per ridurre il frequente ricorso a strutture sa-
nitarie convenzionate austriache, a prescin-
dere dalla citata politica di reclutamento di 
personale sanitario altamente qualificato in 
ambito nazionale ed europeo, è necessario 
applicare gradualmente i vari strumenti di 
governo clinico in termini di “clinical go-
vernance” in tutte le strutture ospedaliere e 
territoriali dell’Azienda sanitaria. 
Riguardo a quest’ultimo aspetto, riteniamo 
che la formazione continua in cui prevalgono 
eventi seminariali interattivi gestiti da docen-

DISCUSSIONE DEI RISULTATI

I dati raccolti nel triennio 2014-2016 dimo-
strano che la Direttiva, nonostante le ini-
ziali previsioni pessimistiche, non ha avuto 
un impatto significativo sulla spesa sanita-
ria altoatesina. Infatti, oltre al ricorso nelle 
tradizionali strutture austriache convenzio-
nate in virtù di norme di attuazione statu-
tarie (D.P.R. 197/1980), soltanto un numero 
contenuto di pazienti (complessivamente 151 
ricoveri nel triennio 2014-2016) si è recato in 
una struttura estera per beneficiare di cure 
sanitarie complesse. I dati relativi alla mobi-
lità attiva dovuti soprattutto al turismo sono 
rimasti più o meno invariati. Si ritiene di po-
ter affermare che l’Azienda Sanitaria dell’Alto 
Adige presenti i requisiti per garantire una 
qualificata assistenza sanitaria, in termini 
strutturali, tecnologici, organizzativi e di 
professionalità, ai propri turisti.  
Per la diagnosi e cura delle acuzie, la Provin-
cia autonoma di Bolzano si basa prevalente-
mente, ma non esclusivamente, su un sistema 
sanitario pubblico, mentre al settore privato è 
affidato soprattutto la lungodegenza postacu-
zie ed una parte rilevante della riabilitazione 
intensiva e estensiva. 
I medici degli ospedali pubblici, tutti a tempo 
pieno, non esercitano attività libero professio-
nale nei confronti di pazienti ricoverati e fino 
a pochi anni fa non era concessa l’attività 
specialistica ambulatoriale extramoenia in 
virtù di una norma regionale, recentemente 
dichiarata incostituzionale.

CONCLUSIONI

Dopo l’introduzione della Direttiva 2011/24/
UE si registra nella sanità altoatesina nel 
periodo dal 2014 al 2016, contro ogni pre-
visione, un impatto poco significativo sulla 
mobilità sanitaria passiva. Nella popolazione 
sembra quindi non esistere una grossa do-
manda verso le cure sanitarie transfrontalie-
re in altri Paesi europei, fatto salvo il ricorso 
a cure ospedaliere particolarmente comples-
se presso l’Ospedale regionale - Policlinico 
universitario “Landeskrankenhaus – Univer-
sitätskliniken” di Innsbruck, ove, tuttavia, il 
ricovero avviene in base a norme statutarie. 
Nel biennio 2015-2016, grazie all’inizio della 
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ti particolarmente competenti, permetta di 
raggiungere tali obiettivi nei prossimi anni. 
Riteniamo, infine, che in analogia ai setto-
ri del turismo, dell’agricoltura, della tutela 
dell’ambiente e dell’assistenza sociale, la 
Provincia autonoma di Bolzano abbia le po-
tenzialità economiche e organizzative per 
diventare, anche in ambito sanitario, un im-
portante polo di attrazione per altre regioni 
e per i paesi comunitari.

Bibliografia
1. Decreto del Presidente della Repubblica 26 gen-
naio 1980, n. 197 contenente norme di attuazione 
dello statuto speciale per il Trentino - Alto Adige 
concernenti integrazioni alle norme di attuazione 
in materia di igiene e sanità approvate con decreto 
del Presidente della Repubblica 28 marzo 1975, n. 
474 (g.u. 24 maggio 1980, n. 141)
2. Frischhut, Markus und Stein Hans (2011): Pa-
tientenmobilität: aktuelle Richtlinie und EuGH-
Rechtsprechung; facultas. wuv.
3. HoNCAB (2013): Hospital Network for Care Ac-
cross Borders in Europe; http://honcab.eu/; ultimo 
accesso in data 07.08.2016.
4. Decreto legislativo n. 38 del 4 marzo 2014 “At-
tuazione della direttiva 2011/24/UE concernente 
l’applicazione dei diritti dei pazienti relativi all’as-
sistenza sanitaria transfrontaliera, nonché della 
direttiva 2012/52/UE, comportante misure destina-
te ad agevolare il riconoscimento delle ricette medi-
che emesse in un altro stato membro”, pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 
del 21 marzo 2014 serie generale n. 67.
5. Legge provinciale 19 giugno 2014, n. 41) Mo-
difica della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 
7, recante “Riordinamento del servizio sanitario 
provinciale” pubblicato nel Bollettino Ufficiale 1 
luglio 2014, n. 26.
6. Osservatorio Epidemiologico della Provincia 
Autonoma di Bolzano: Relazione sanitaria 2016; 
http:/ http://www.provincia.bz.it/salute-benessere/
osservatorio-salute/relazione-sanitaria.asp; ultimo 
accesso in data 13/08/2017
7. Osservatorio Epidemiologico della Provincia 
Autonoma di Bolzano: Relazione sanitaria 2016; 
http:/ http://www.provincia.bz.it/salute-benessere/
osservatorio-salute/relazione-sanitaria.asp; ultimo 
accesso in data 13/08/2017

Massima igiene all’insegna
del green!

Sistemi di pulizia conformi ai

CAM Sanitari
D.M. 18-10-2016, pubblicato in G.U. 
(Serie Generale 262) il 09-11-2016

Equodose® 

dosatore istantaneo 
di soluzione

Carrelli con secchi 
≥ 50% in plastica 
riciclata e colorati

Vasta gamma di 
microfi bre dTex ≤ 1
ad alta prestazione

Prodotti certifi cati
PSV - Plastica 
Seconda Vita

Risparmio di acqua/chimico

Riciclo delle materie prime

Visita fi lmop.com



12

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



13
042017



14

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



15
042017



16

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



17
042017



18

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



19
042017



20

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



21
042017



22

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



23
042017



24

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



25
042017



26

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



27
042017



28

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



29
042017



30

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



31
042017



32

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



33
042017



34

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



35
042017



36

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



37
042017



38

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



39
042017



40

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



41
042017



42

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



43
042017



44

A.N.M.D.O. Poster - 43° Congresso nazionale a.n.M.D.o.

042017



45
042017



L’innovazione del cleaning professionale su 
misura per il settore ospedaliero
Igiene e sicurezza sono preroga-
tive imprescindibili per il settore  
ospedaliero: garantirle deve essere  
una priorità. Filmop è un’azienda 
specializzata nella produzione di 
attrezzature  manuali per la pulizia 
professionale degli ambienti, pre-
sente sul mercato da oltre 35 anni. 

Nel tempo ha realizzato so-
luzioni altamente professiona-
li, studiate appositamente per 
venire incontro alle necessità 
di un settore che richiede ele-
vati standard qualitativi. Fil-
mop garantisce la massima 
igiene con il dosatore mec-
canico istantaneo Equodose 
che permette di abbattere 
il rischio di contaminazio-
ne crociata. Equodose è 
un sistema progettato per 
offrire la piena libertà nel 
decidere quando effettuare  
l’impregnazione e quanta dose di 
soluzione utilizzare, beneficiando 

di un meccanismo di dosaggio 
regolabile dotato di una chiave 
di sicurezza per evitare mano-

missioni o utilizzi impropri. Il 
sistema permette di impregnare 
solo  i panni realmente necessari 
ed utilizzare un panno sempre 
diverso e pulito per ogni stanza 

da trattare. Per garantire la mas-
sima sicurezza, inoltre, Filmop 

ha realizzato Alpha Metal Free: il 

primo ed unico carrello di puli-
zia completamente privo di parti 
metalliche, pensato per accedere 
tranquillamente anche nelle aree 
di risonanza magnetica. Alpha Me-
tal Free è la soluzione ideale per 
prevenire gli infortuni ed offrire nel 
contempo una completa libertà di 
movimento in tutti gli ambienti.
www.filmop.com

PCHS l’igiene che riduce le infezioni
Copma dopo avere qualificato il proprio Logo con il 
payoff “Produttori di Igiene- Cultori dell’ambiente” ha 
coerentemente fatto un restyling del Logo PCHS, inclu-
so il nuovo payoff “Igiene Biostabile”.
Una comunicazione coerente con lo sviluppo del pro-
getto innovativo del Sistema PCHS. Un sistema capace 
di conseguire tre obiettivi strategici nel campo dell’igie-
ne e della salubrità degli ambienti ospedalieri: 

 � bassi e stabili livelli di carica patogena
 � abbattimento delle antibiotico resistenze
 � riduzione delle ICA.

Non meno rilevanti altri due risultati: la riduzione 
dell’impatto ambientale e la riduzione dell’impatto 
economico e dei costi.
Concetti ed evidenze scientifiche che sono state esposte 
in occasione del 43° Congresso Nazionale ANMDO e 
del 12° Forum Risk Management in Sanità.
La Commissione Europea e il Governo Italiano, con 
l’approvazione della Conferenza Stato-Regioni, han-
no recentemente adottato i relativi Piani d’azione per 
combattere la resistenza antimicrobica, causa dell’espo-
nenziale aumento di eventi infettivi; un fenomeno che 

nella UE causa 25.000 decessi l’anno e costi sanitari 
supplementari pari a 1,5 mld di Euro.
Più che mai sono necessari investimenti in ricerca e 
innovazione in tutta la “filiera della salute”; Copma, 
avvalendosi della collaborazione di prestigiose Univer-
sità e Strutture Ospedaliere ha avviato un virtuoso pro-
cesso di innovazione incidendo, con il Sistema PCHS, 
significativamente su uno dei tasselli di rischio nella 
trasmissione di ICA: l’ambiente ospedaliero. L’obiettivo 
di contribuire alla riduzione del rischio infettivo è la 
svolta che Copma ha determinato cambiando i para-
digmi della sanificazione ambientale: non basta più 
parlare di pulizie, il prodotto del servizio si chiama Igie-
ne e come tale deve essere misurata per contrastare la 
proliferazione dei germi patogeni e conseguentemente 
ridurre le infezioni.
www.copma.it
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