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Discorso Inaug

urale del:

50° Congresso Nazionale ANMDO

Torino, /7 oftobre 2025 - Aula "Achille Mario Dogliotti”

Gianfranco Finzi

Presidente Nazionale

Autorita,

Colleghe e colleghi,

Gentili ospiti,

¢ con profonda emozione che sono qui con voi per ini-
ziare i 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 l’'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;

I'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 tfema
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 1'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:

M 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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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 pit 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 l'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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& Scuola di Specializzazione in Igiene & Medicina Preventiva, Universita Politecnica delle Marche - Ancona
IRicerca, Innovazone e Trasferimente Tecnologico - Clinical Trial Office - IRCCS INRCA - Ancona

* Clinica Medica e Geriatrica - IRCCS INRCA - Ancona

5 Qualita e sicurezza del paziente, benessere organizzativo e accreditamento - Staff Direzione Sanitaria IRCCS INRCA

PAROLE CHIAVE
Modelli organizzativi, Long COVID, Buone Pratiche

INTRODUZIONE

hel 2022 ITRCCS INRCA di Ancona ha attvato un Day Service ambulatoriale per la gestione multidiscipliinare del Long COVID
reegli anziani, concretizzando lo sforzo scientifico e organizzativo frutto detla collaborazione tra Direzione Scientifica, Direzione
Sanitaria, Specialisti Clinicl, Clinical Trial Office (CTO) e I'UO Qualitd e Sicurezza del Paziente

CONTENUTI

Partecipando. al progetto CCM Long COVID coordinato
dall'Tstituto Superore di Sanitd (155) e in attuazione del D.Lgs
732021, FINRCA ha attivato un servizio - ambulatoriale per
garantire al pazienti anziani precedentemente ricoverati per
COVID-192, un follow-up muitdisciplinare, nell'ambito di un
protocollo di ricerca scientifica.

Secondo un modello organizzative Day Service & in un setting
assistenziale innovativo, una Smart House all'interno del POR di

IRCCS INRCA: Case Report Form (CRF)
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Ancona, sono state erogate visite speclalistiche, test funzionali, Dot Speiiien |
scale di valutazione, esami ematochimici @ strumentali da parte |
un  teEam multiprofessionale  (medici, infermieri, psicologi;  isesesiiuees [
fistioberapisti) coordinato da un geristra Case Manager. i il O

Lintegrazione tra ciinica e ricerca scientifica & stata promossa
dalia progettazione ed implementazione di unevoluzione del
module ambulatoriale della Cartella Clinica Elettronica (CCE)
gida In uso nelllstituto per hutt | processi assistenziali,
permettendo . un'efficiente -gestione da parte di tutt gli
spedalisti coinvolti  1a raccolta di datl strutturati confluent nel
Datawarehouse (DWH) aziendale, secondo e wvariabill
contenute nelo specifico. Case Report Form (CRF). del
protocollo di studic.

CONCLUSTIONI

mell'ambito del relativo progetto CCM, I'ambulatorio di Follow-Up INRCA &
stato Inserito, sul sito deif1SS, nell’slenco del centrl di assistenza Long
COVID presentl sul territorlo nazionale e professionisti e  ricercatori
dell'Tstituto hanno contribuito alla redazione del documento di "Buone
pratiche cliniche per i3 gestione e presa in canco defle persone con Long
COVID", pubblicato sul sito del Ministero defla Salute.

Oitre ad aver offerto una risposta clinkco-assistenziale a molti pazient
anziani, |a strutturazione di questo ambulatorio, frutto di un notevole sforzo
dinico, organizzativo e progettuale, pone le basi per un nuovo modeiio di
gesticne clinico-assistenziale multidisciplinare spendibile, oltre che per |l
Long COVID, anche per [a gestione di molte altre patologie croniche che
richiedono un approccio assistenziale e dl presa in carico multidimensionale.
Incitre, la completa informatizzazione del processo assistenziale, ha favorito
una piu efficiente collaborazione tra | vari specialisti, un'efficace gestione dei
dati raccolti anche ai fini di ricerca e, complessivamente, una migliore
rispasta alle necessita degli utent,
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Ambulatorio Long-COVID INRCA

;'H‘ paiienti osservati (precedentemente
ieoverati)

[Eta media: 83,3 anni

|Pils di 1000 prestazioni assistenziall
\erogate

|Piis li 400 valutazioni specialistiche (10
\differenti discipline)

Pid di 200 esami strumentali
Riconciliazione della ferapia
tarmacologica domiciliare per il 77,6%
|dei pazienti

'Non ulteriori accertamenti per '8,6% dei
pazienti
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ANALISI PRELIMINARE DEL DATI SULLA RICERCA DN CLOSTRIDIUM INFFICILE PRESSO UN OSPEDALE VERONESE.
Sharcello e, Koalls Fasisars’, Mason [ncesa”, Siefinn Tantiv'
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INTRODUZIONE
Closradiodess difllcile (O ¢ an bacilbh smsrobsdo, yum-pmjlim_ MM, O T, AR A wie-Bevale, :|tp'|.|h|1n eolomrree ol irmm meumale dell Dona ¢ respoosabale d |pnl.|.|
chnici estremamense diversficati dakla e fine alla colile peeidomenbramess = al megacolon lossico. In sccordo con 1"ktitio Superiors di Samith, §mGione da CE & v delle pi imporant)
inesionn correlate Al wedsiciea amdea (10A) 15 Paosi inhsdrialoess)

CONTENUTI
Premso I'Ospedale di Lepnago ¢ st mn deiema & sorvepliornes: i cxs di dntomaeologas qpecifica riconchucibde
sosputta mbenone da CD, la UOS & Mictolwolopia procedd i proma dfanm al ted jamimo-assorbents
engimabion (ELISAY e la riceves dellmlipene conmse (lilamemsdo deldrogennsd - GERT) imetodsen sensibils @ 4
mapida esocuione. Lo enso di positiats & procede alla riceren dellé fowmane (losam A o dells tossina B) capa da
qquacn chissei descrtti. Mol 2023 prewsa ks U0 di Msambsologin dell“Cripodale di Lepnapo sono siali seoiti 376 oxam

pen b ricerea dicl GIAT in pazents con sospetto di patolops associata a 0. La papolazions studiats [+ grafics 1 e =
per bo it eappreseniabn de femmine {56,990 @ Vet media del camgione e M 3220, Zanin. | congpiom [+ grafico 2]
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eon'de 77 sl equasmente distibaiti s maschi e femusine. [ repart con by magmer rickdssta & ricerca GO emoo avece Genstria (28, 126, Medicim (23%) & Pronte Socoorse (14.85%); 'ares
chirmgica tncidévn per un 11.5% del womle v prafico 5|
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CONCLUSION]
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ANALISI DEI DATI DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO
DELL’OSPEDALE EVANGELICO INTERNAZIONALE DI GENOVA:
CONFRONTO TRA GLI ANNI 2022-2023

Frika fumerle’, Bocchio Alessandra'=, Dano Olobardi®, Paola Spatera’, Caroling Damasios, Maria Masi®, Marinella Fulghen®, Gaddo Flego
'Dipartimento & Scienze della Satute (Di55al), Universith & Genova

“Direaione Sanitarta Ospedale Evangelico Inemazionale, Genova

IDirettore Sanitanio (spedale Evangelico Internarionale

Parole chiave: Pronte Soccorso (PS), Accesst, Tempi di Atesa

Introduzione

11 sovraffollamento nei reparti di Pronto Soccorso (5] € un problema diffase a livello nazionake. (uesto comporta langhe attese, abbassamento della
qualiti delle cuire e aumento deph abbandon,

Ouesto siudio ha Vobiettive di analizzare | dati i accesso al P8 dell*Ospedade Evangelico Intemadionale, confronlando gli anmi 2022 ¢ 2023,
indagando | cambianienti e le principali e,

Contenuti

F stato ¢seguitn wne studio retrospettivo sugli accessi al PS negli anni 2022-2023. Sono stati suddivisi gli aceesst utilizzando il sistema a 5 colori
{rosso-cmergenya, arancione-urgena, azamo-urgera differibile, vende-ingenies minore ¢ bianco-non urgena).

Sopn stali analiceati § tempi di ovvenula presa i carico dall mgresso in PS5, 1o percentuale’ di quelli avvenuti entro- i range di niferimeno
{rispettivaments entm 1 10, Ii60,]m:mmhMﬂM]tnéMhthMﬁMWMnﬂ
e anni.

S son0 confrontati pli sccessi diretti al PS on quelli tramite 118 ¢ 1 diversi esiti con focus sugh abbandon divisi per nizionaliti.

Nell'anno 2022 5§ sone registrati 21,971 accessi in PS, nel 2023 22.380.
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11 percorso del paziente traumatologico dal PS alla Dimissione:

una opportunita di ottimizzazione

Fahio Tngravalle !, Cioaco Alfonse Comsolante™, Steln

i Tl

Francesco Marciano®, Vincenao La Regma®

Il servizio di Onopedia ¢ Traumatologia ¢ un serviFo sirategion all intermo
della rete, itavia la pandemin, 1l hlocco del mmsover del personale e 1l
sovralfollanento der Prono Soccorsi metonn o dura prova 1l delicano
equilibrio tra la programmaeions dell’Oriopedia ¢ e necessila urgenti della
Trmatologa.

M famo o tranemento precoce delle frature, ¢ comtrale per migliorare
"ouscome del nosin parienti. Fer tale motivo ¢ stata elfetuata on®analis) i
comtesto relativa ai pereorsi e al tenpo medio, valutande le opportunita di
LIz ARione.

Presso POspedale i Frascaty (AS], Roma 6) da Genmaio 2022 o0 Mageo
2023 sono stali registrati @ dan relativi aghi accessi di Pronte Soccerso, di
pomtanciE i eparto o & operaivitd dells sala oporatoria, al fine di
effetiuare le analisi di contesto refative al percorso del pariente in ospedale.

Son stali registrati | dati relativi al wmpo & degenza media per mese, §
giorm & degenra comprensivi, il teso di oceuparione ¢ il fabbisogna di
pati Letlo. Sono am@ti inoltre registrat il numero di pazienti operati nel mese
1l tasso meddio da utilieeo delle sedule operalorne

=t

[halle gaservicioni condoile hanne oo accesso presso 11 PS5 & Frascati
519 pasienti, che hanno offetiumts almeno uns copsuléns omopedica © up
suceessive neoveroirasfenimento per mervento di trmumatelogia. 14 questi
il 42,9 (223) cruno fratture di femore m persone over6s.

Il 75% (390) dei pazients € stato ncoverato presso il reparts di Ortopedia ¢
Traumatologin & Frscan, il restante 25% @ swato trasferito. sulla rele
aspedalicra, Similmente, i1 90%% (200 defle Taiure i femmore 11 overts &
stalo ricoverado, menire 1l restanbe 1% rasfenilos 51 s osservine nella
figura 1 il tasso di rasferimento dei pazienti con pasologia specifica s2pue
andamento generale, tutfavia dalle hace di tendenes 9 ossarva che mentre
I trasferimenti si riducono, sumeniano (sobo in proporzione) i trasferimenti
et la frateura & femore in overts,

T stutn osservatn una relarione debode (R 0,176), ma significativa, tra la
rduzone della depenen modia ¢ la rdudone paceatuale & rsloiment
presso aln ospedali defla rete, Tale indhpendeniemente da numero di
pacicnti prescitati nel mese di osservarone,

by FET: ' Pheenioe TIRTEE |

paul Podo H L Dereitody Seathacic k= ilabe A5 R

Al tempo stessn 51 ¢ osservato che il sistema ospedale, quando posto somo
siress, per aumento dei ussi dei partenti, rspondeva con un aumento del
numiero di pazienti operon nel mese (RE0.7 160 8i € osservate, inolne, che
un aumento dei pazrent condidati all"intervenio si associava posiliviments
all'milizzo  pid  eficiene  delle  sedute  operatorie  Jedicate  alla
Traemagolagia

W gt s

ittt |

Diall"amalisi. delle sedute operatone su base mensile, si ¢ ossenvaio che un
aumenio & p&?ilm'li candedati all"interveno 1 associava posIlivamente
all'wilizeo  pid efficiente  delle  sedwie  operatoric  dedicate  alla
Traumatologin {Figura 5)

Tide wlilico pii efficientd della sedula, 5 2 associato sl una niduzions della
necessith di fare ricorso Al trasferimenti. come mostrato in Fipure 3¢ 6.
Inolire come effetio s ¢ registrato anche una ridweione della degenen
muedhia, seppur non signifeaivi

La rivalmazione dei percorsi ¢ gli awdit ¢liniel proacivi hanno permesso &
individiore  meses per mese le opportumiti & mugliommiento  ed
implementasione del percorse  traumatelogico, aumentando il pumero
medio di intervent per mese ¢ riducendo la percentoale di trasferimenti in
i comesto di pdisone delie riserse. Tutlavia, tali dai somo preliminan ¢
necessitane di abire osservazioni per verificare | miglioramenti dell utilizomn
delle sedute ¢ la ridusone del tempo medin di degenza

Criambaar e femagrmishe s Soeowes Falaocpgreent oo 51
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Interventi di ristrutturazione e adeguamento del DEA
degli OO.RR. Anzio-Nettuno ex-DGR671/2020/DL.34

Ciriaco Alfonso Consolante!, Fabio Ingravalle?, Eugenic di Palma®,

L'Cepedale di Ancio Polo HA della Asl Roma 6 & ooo dei § ospedali della
rete ariendale della Asl Boma 6, il cud bacino di wtenza comprende di pii di
200,000 abitants, 1 DEA ha una media anmuale di 30,000 access.

[ fondi del DGR 671 2020DL 34 hanno  creotn Popporiunity della
ristrutiurazione dei locali, Tramandesi di un ospedale tenminale nella rete
regiomale den PESS. non © stato possibile. programasare by chivsura, Lz
Dirceione Stratcgica ha miciso poranio in Ao una complossa attvic
mEniZzatva per minimizeare i disngi per ka cittadinanes.

La Dirceione la convobio tum gli stakebolder presents tra operaton sanitan
e aasocurioni bocali per laqueabe & siats avviatn anche inae campagna &
comunicazions ramite agenzie di stampa ¢ social network, condivisa dalle
amsmnss i comanali di Aoeio o Mot

Presso la Casa della Salute & stabo isiwito un ambulaosio quotidiano per
codici minori. i ¢ aumentata la capacitd recettiva dell ospedale tramite la
creazions di un"anc Boanding (10 leni wecnici) ed Holding {12 posti letto).
51 ¢ implementato un percorso di accoglicnaa con m progeno condivis
com Croge Fosaa Tualiana

Somo state dislocaie due ambulanee supplementan per Bcilitore
trasferiments o csecuzione di diagnostica presso alin ospedali limirofi. 5i
=m0 lemale suceessive riuniont presss |ospedale di Anwio, condoite dalla
Digezione Siralegica o dalla DMPO,

1 Lavon inazsali il 200032023, sono caratterizzat da 3 Fasi secondo un
precise ed hanms componato 1a ridesione del 45% circa

della superficic del PS5, nelle prime due fasi; nella terza fase & stata
ristrutturata la sala roasa. Ogni fase & caraterizzata dalla
compartimentazions della rona di camticre nspetie alla zoma di assistene
garaniendu peroorst separaty; ln entranbe Je pome duc fas ¢ Mato
necessano ricretne 1area di triage in alin Jocali mentre per I'attesi =000
state matallate 4 tensostrsigre.

OSPEORLE ANZID
Vi ]I_M'l_!l-}i

AMEarkan ASL Bonm
"Dreret e Setmano T Dirermoe Sanntsrm. Pole Hi-Ha irgenme dbaico Dersroes Samsns Pede HH ;2 sty Prosn Soccene Podo 114
*Coomlimancg Enfrrmeviation Promio Socomun Fodin Fi2, TTretore Saniaro Anoalals AST Fome 6

Barbara Grilli*, Vincenzo La Regina®

ROMA 6

I mumero quotidinno di accesss 51 € ridono progressivamente dal 20 marao,
menstnie Paumscente della popolanone a partire dalke festivitd & Pasqua,
Larea di bisarding contgua al DEA ¢ stata ativata inosole 2 occasionl, a
seguito della ridwsromes dei tempi di degenia ed al maggror anover; non €
At ragennto in nessun ¢aso il livello di crimicith nello smzionameno dei
parienti

La rote di bod munngemient ha sopratiuen ricollocate m tenpi rapadi 1
pazienti Covid 19 che necessitavans di isolamento presso gl altri ospedali
aziendali, in particolare presso il PO. di Vellewn & siata enuin mtivo un
reparto Covid per eveniuali exigense ariendali,

La ristraturazione di wn reparto com 11 DEA caratierizzato da un continuo
aceesso i utenti ha molii elementi di eriticatd che possone essere conlenun
tramite una puntale programmagione di azom @ condivisone, sostemun
dalla. Direrions Strategica e il codovolgimento anche emotivie degli
OpETatnTi.

La correna attivitd & informarione con succesdnv rilanci & un elemento
decisiva per e gl accessi; 1 sthivaone di ambulatono per codica
mimsii in collaborazione b medics Asl e MMCG ha permesso di limitare gl
accessi- impropr contribuendo 3 compensare |3 ndwsiene degli spas
dispondhili in 15,

-~ - [P
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NUOVOD IMPIANTO DI STERILIZZAZIONE DEI RIFIUTI SANITARI: '.d_-, 5 | DEGL STUT:
L'ESPERIENZA DI POLIAMBULANZA BRESCIA NEXR EH RREECI

CROCE E 4 MOSTAR VALDIVIESG E.C., GOMARASCA Y, &, MELONI A, SIMONATTC 4, LONATTACY, TOSONE 5.2

I Madico Speclalizanda, Scusla df Specializzasione in [giene & Medictng Preventiva, Universicd deglt Suai of Brescia
2 initrare Sanitarto, Fondazione Polinmbalarze. Bresci

3 Direzione Modica df Prestdie, Fondamone Polummbickmza, Brescia

A [hrezione Santtaria, Foadariane Poltambikoea, Brescio

5 Sarvezrg Oralind w Cornificarion, Fondaztone Poltambalmza, Brescia

Tf’ POLIAMBULANZA

INTRODUZIONE

Fondazsme Polinmbulangs ¢ una struttum ospedabicra di Brescia privata acoreditatn con il Spasema Sanslasio Regionale con 621 posti Teto,
A54 144 necesst ambulatoriali‘anmo ¢ 29,838 rcoveri ospedalivri, dotstn di DEA con Pronboe Soccorso & T Hvello e cirea 2700 nan, nel 2023
In wirmi del recente agginmantento narmative & ool alls Legge 120 dell"1 11092020, & stata aggiomnta la politicy generale adiendale sulla
estions el rifivt ed & in foase di introdwsions od avvio 1 peove mpianto & stenlizeasone del nfiut-sonitan o rischio bologico.

Con Minmoduzione della nucva metodicn. & stats revisionain anche 1 micra mccolia ¢ dilferenziazione der rifluli per permoncre una puniuale
rursonnlicacions del servizio ed uma idusione ded temp ooder costi dello smabimremto, pel rspetio della vigenic tormativa di eui al DR
2542003, ol D Lgs: 15272006, al DL g 1162020 ainsciond dells [hrctiva UE 2008351 od ol DM 472021, affidando il servizio ad una
autbendn lera con experienm el setione nfi ospedalieri

In Polinmbilanza @ fugi soso classificati come specinli {noo pericobosi, pericolosi non a rischio infeltivo, pericolosd o rischio infegive e

CONTENUTI

Adfronte degli aggiomanient nommativi, & stato csepuiio un censimento dei nifiun prodott m Poliambalanza dal quale € msaktato conse 1 rifiut
sinpo effetiivimente cisificati, Le aree di produsdone sono sostansislmente afforcnti & due ambit: sapitarga ¢ iecnics,

Non somo sl gvanzat problemi particolan nells pestione imerma chie nguandi I sede prmcipale dell'ospedale ed i presidi esterniz 2
polinmbalston, 7 punti prefievi, 2 consdion el | sede i Cure Pomicilian. L mecoln dei rifiati & mvenuts, nel corso del 2023 con
regolania ¢ analogamente & stan svolta una regolare attivith di sorveghiones che ha consentito di evidensare mna commelta dillerenemcions des
rifin prodott nelle diverse arce dell’ospedale m tempi diversi. Non risultano evenit entici nibsvanti avvenut dumnte la raccolis, fa
differenziszione e la clussilcazions dei rifiuti Le tenspisiche di somaltinemo sono stale regolameniate con be sodien affidatarie dei serviz di
trasporto i relarione alla pormsiiva vigeie ¢ vengono Aapetiate, Nell ultimo anno solire sonn siati raceobti ¢ smaltiti 308526 Ko di rifiuti, in
cabo rispetto ol bichmio precodenie cansiterzzato dalla prosensm del COVID-19,

la scelts dil introchome [a- sterhiceacions dei nfiuh miess come itz di nppositn uimockove @ successiva tirngone b comportsto b
formeesone pantaabe del personale ospeddaliern, ln sostitursone dei conleniton) ROT con contenitont pluriviso bavabil ¢ | croarione di un
softwose dedissdo per il comroflo; anche da remoto. del nuove sistema con convalide delln trecciabiliti. Inolire test bologies in confmwo sono
previsti per un ulteriore controflo di qualis.

CONCLUSIONT

Lo seehin di sterilizmoe ¢ triturane | nffuti saitari. i virtl dell"applicasone di una norma recente che ha madificato b Tegistizione in maleria
wrmbicn@le, ha imphicamon gestionali ed operative si tuita fa stuftum sanitania < in termin df quantish che m temuini di qualieh, ma permetic
un meaggior coatrollo del materiale confenito o un abbattimento dei costi olire che ad una pid punuesle fommzione del persomale.

PARGLE CHIAVE
Rifiuti Saniari, sienlzzfaone, HUFARION.
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MODELLI ORGANIZZATIVO-ASSISTENZIALI
INNOVATIVI PER IL POTENZIAMENTO

DEL TRANSITIONAL CARE MANAGEMENT

M.C. Azzoling!, C, Carcleri!, 5 Scalpelle!, 5 Passi?, A, Bosio!, G, Fazzina!, A. Bo?, MO, Dall’'Acqua’, A, Gasco!

INTRODUZIONE

La Balonced Soorecord (BSC), romewor d gestione shategica per volitare & migicrore e performance’ capedaliers, roppresenio per k2
Dirgzioni Sanitaie (06) uno’ strumenio prezioso-oi Transifional Cane Monogement (TCM),

~

Il TCH ¢ cruciole cer casicunng coondinamento 2 continuita di curo af pazientl € viene potenziato ctiroversa interventi elerogenet voltl o
monitorane |2 dimissonl promocvens (o centralitd del poziente e contenene I rschio clinico

In Inea-con PHER ¢ comiciiazione cefle cure, |z Strutture divono svivppoee una rete Chpedalz-Tenoria (H-T) eficoce nel weicolane |
pazienti attroverse | Ivell di assistenzo per Infercetiong femoestivamente event! ovensluboderenie ¢ prevenie criticika comelate ollz
teropie potenzionco ottivitd, quoli la Bicognizicng & RiconcBorione Teropeutica (RETL comeichiesto do Minisfens cello Salute

ACENAS sotfolinea che (mplementozione debe RRT opestito da fomocitl & ung delle. mighort strotegee of finl del miglioromento. dello
sicurgzza del potiente

In questa ottice, o DS delfAD Onding Mourziano ha shutturalo @ poatenziclo vn modelo o TOM ofifico, innovotivel ¢ dinomice, in grado di
rispondere oo crescente domanda di saiute emergentz dal pazient! In tronsizione di Gwg, individuands o SC Fomecio Ospedoliers comz
punto strategice o monitorogoio) sllppo di servizi @ misdrazione dello perfomaonce

=

N
CONTENUTI g

Dal 2019 le atthitd sono stote potentiole progressivaoments ¢ cnalizrale perodicamente oftrovernso ke 4 Prospettive. del modells BEC ol
MNorlondfaplan, oer e quall & rporiong | risdtali otteali riferiti olfonng 2023,

= JRASA potkees gssinie [e34x . X019

s BN el v AT ppon & BT ool Jonaieion o
cid 1 18% i Telamoca, oot o wapona chdl ol = Nohore formoc disponagli = 488n £ D) 43 v 300
Eeiiiteo = Ceimwrrazions dei Philu Nagonok File F

= T Tope o mowomppn sdecsho  Ohigranon = ke e per S5« 347 000 €
imncoicgiche, Beoiionl owene. Adeenpo, Dhoepcrice & visbacioed pmathueteha (ool HTAS S sleh ahesis)
N intengonal, Blcnrions inmpeuios Titiziy HeT

= a8 Lorede FOT porssgraie o, poenhRAC CN0e

T W PR RCAehe

degh crsEi
Vision
mnd
L. Stratagy

= Polonglomanio ik cpgeilo d  Bocoomondorion

5 Mool
» panrarmosors modols & deodrmozionefnssona ione

& Fmrengusenio il T Managehirt [Sraomgn n vt o

(D )

N diwimorg » ouloraiiont fogirioo
R

Forenaicrenio clefie FRT (uone yrons dedicale « pumaris

Bapegrla i o0 e WEnaGnd Tontimipng Igghtig)

o Fodgrheenio ook Ol del agheitn (hekiafices o
g OETRG = RoONGsCmErdY peokemnals + | npocobidila
difln perumcoion « Atuiond iWee cevimeing]

J

CONCLUSIONI

' modelio di TCM altvate presso I'A.O: Ording Mauwriziano ha roppresentato un'opportunita di Governance delle fransizionl di
cura grazie ol'opplicazione di strumenti di pionificozione ed ottimizzazione della misurozione di processi ed outcome (quali
sicurezza dei pazienti, gqualitd dell’ossistenza e cormetta allocazione delle risorsel in vn'orea cruciale in forte fase di wiluppo ¢
strutfurazione.

49" CONGRESSO NAZIONALE ANMDO - ANCONA, 21-22-23 MAGGIO 2024

Dott.ssa Chiara Carcieri: ccarcier@mauriziano.it
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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 PARS, FO S Mads # 5 Yenem Asveals - “Dingeniy Mecsco UOT Dvrzions Medoa, PO 5 Mo 8.5 Venera Acteale - Assisionis Socue, PO S Mara o S Veoera Acineal
bl Asfreildl it bk, PO SMare o & Vonwa Soival - Coloboraisn Ammitistratig, PO Skt o S Vessrs Acksals - Pipdics &y kemadane pioiso Souola o Spacaiczapiose i eee »
Mbschicine provavtea, LAWME - *Dietone LOC Commvaavmani @ Condmile A07T Cum Palisfee 154 & Lomgodegersy Cupedstans - © 7 Conimaton UDE Somdvsment @ Cantodo 400 Cues Babainen 54 ¢
Lungecepante Oapedaries - Dentiors DsloRn sastess Acimale o UV Dty Asimgl -~ Coondiaadors DWW Duafedials Asintain - *atodsaatis VM Dittedoale Oizms - Dimiform Dttt anafad
Gaire - *Dvetioes OO Coordnemsnt 5188 Drseomns Sesersis - * * Mesponsaiis 005 Process of Searmasipnakrrarons b Gre Sesiters - “Dirsttons Dinarhossnto Dapscedtl prbbics @ privam - *~ Tagm
PNER (Madicl O Blesgind, © Df Goavvie, M. Spinady; Paicaloga: T Gioedams, Aza fo soctsle: A Fedlin: D55 0 Ceabnd, M F Di Maevd, dnfirmatioi 5 Fichea, A Guiofo; Ass v armainisiafeo: 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 Gligedth & Abkals'

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 @

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 0J
RIFERIMEMTO PER L'ASSISTENTA
SANITARIA D) TUTTA L'AREA
VALOELSANA, PER UN TOTALE 01
62504 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 PI0 RICONOSCHLTI 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 | SEGUENT! MESSAGGL:
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 LUORD 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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SERVIZND SAMITARD REGIOHALE o0 :
o
ENAIL LA AIOA AL N i ﬁf\ ,..Ln_,__

ittt Aoragrodc gur ki Yada dei Towor, "D Amadon &'} |l.,I g -
WIS i BT i 8 LRI ST L.Nl AR

Limplementazione di un ambulatorio vaccini in un IRCCS oncologico
aumenta I'adesione alla proposta di profilassi?

INTRODUZIONE

La popolazione oncologica presenta maggior rischio di contrarre malattie infettive, anche correlate all’assistenza.
Da letteratura, cid pud essere significativamente ridotto con la somministrazione di vaccinazionl pre-chemiofimmunoterapia.
L'adozione di modelli organizzativi innovativi e di strategie condivise tra medici ospedalieri @ medici di Sanitd Pubblica favorisce
Vadesione ai piani vaccinali: numeresi articoli segnalano che Vistituzione di ambulatori vaccinali allinternc degli ospedali oncologici,
oltre a facilitare il percorso del paziente, aumenta la sensibilita degli specialisti in merito.

| pazient oncologicl, la valutazione sull apportunita di effettuare la vaccinazione per Herpes Zoster (RZV), Sars-CoV-2, Influenza ¢

‘paziente e I"adesio

Ia prima visita, per'ga
& Prevenzione Vaccinale
co il paziente, o comungue la fag]
e, 'lstituto Romagnolo per lo
zione degll operatori sul

o 2024, un ambulatorio v

i invio diretto dei pazient] da parte
atlone delle terapie non coincide col le

indizioni simili vaccinata presso |’
in carico, del rispetto dei te
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SERWIZID SAMNTARSD REGIOHALE

ERMILEA- AONIAG A Rl
fo: Mowagrods ger ka Yiada dei Temor Tine Awmedon
v il BT & Caad 8 CRares Sk i

Sale operatorie per intensita di cure:

INTRODUZIONE

I bloc

dei professi

In
i di person ali e dati

ahot)

chirurgiche
LT
CIst

arme d

Chirurgia ambulatoriale;

Day Surgery;
Chirurgia ordinaria
e, a parita

In termini o

Inpatient: pazienti che rimangono ricoverati di notte
Outpatient: pazienti ammessi e dimessi nella medesima glornata
Inoltre, il luogo dell'intervento non coincide con il regime amministrativo.
la normativa nazionalain

uanto attiene agl impianti): in

CONCLUSIONI

er regimi di
& artic L X ] 1L niche cf
rd edilizi potrebbero essere gestiti per complessita crescente. col

Drrpasre saniiaa @ emr it

opportunita per la sostenibilita economica in sicurezza e appropriatezza

neramenti, p evedono stan

{ SUrE

io, da una prima valutazione, di

i
nche

ata come intervento

la- chirurgia

ard minimidi 1 infermiere perla
ed ardinario; on permetie
Il it: gli schieramenti del
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STRATEGIA INTER-PROFESSIONALE PER LA PREVENZIONE <is

[l ]

= E CONTROLLO DELLE INFEZIONI IN SETTING DIFFERENTI
lanni Andrea” (1, ), Amici Giuseppe (2), Valle Francesco (1), Pallone Silvia (1), Panzironi Daniela (3}, Marchetti Anna (4),
Ferrara Salvatora (5), Virgili Roberto (6), De Marinis Maria Grazia (4), Petitti Tommasangelo (5, 7)
lanm Andrea, 1, Cspedake MG Vannini - Desttore Sanitario - 7, Untd & Ricerca (UR) in Igiene, Statstica e Sanitd Pubbiica, Universila Campues Bio-Medico & Roma UCBM
Amici Gluseppe: 2 Cspedale MG Vannini ed Isttute Fighe di S Camillo - Ufico Quabita, Responsatile
Vale Francesco: 1; Ospedale MG, Vannini - Diranone Sanitaria
FPalione Sivia 1° Ospedale M G, Vannini - Diregione Sandana
Panzon: Damela: 3: Laurea i Infermienstica, Universitd Campus Bio-Medico di Roma
Marchesti Anna: 4° Linitd di Ricerca (UR) m infarmiensica, Liniversith Campus Bio-Medica di Roma LICRM
Ferrara Salvatore: 5 Fondazione Don Gnoochi Onds ~ Risk Manager
Virgih Roberto: 6 Anatomea Patologeea, Policknico Universidana Campes Bio-Medico di Romsa LICBM - Coondinatore Tecnico
D Manms Masia Graza: 4; Unitd di Ricerca (UR) m Infepmeenstica, Universitd Campus Bio-Medeoo di Boma LICBEM = Responsabile UR, Professone Ondinano LCBM
Petiti Tommasangelo: 5. Fondagone Don Grood Onlus - Diretiore Sanitano - 7 Undké & Ricerca (UR) m giene, Stalistica e Sanild Pubbiica, Universita Campus Bao-Medico di
Rema UCEM - Responsabie LR, Professore Associato UCBM

Introduzione. Per la lom nlevanza, le inferson Corelate all Assstenza (ICA) necessitano & essere
affroniale, neFambsio dele onpganizzamon sanitane, realizzando un inlervento inlegraie mber-professionals
Un piano efficace per la prevenzione dedie ICA dowvebbe essore ampio, basato si hnee: guida attendibt ¢
adattaln ale specifiche ssigenze dall'orjanizzazione sanitaria, con obiettnd chian, misurabili  realisici pes
meglicrare la siorezza dei pazient Olvetivg del presente progetio & resizrare una integrazions ra i piani &
prevenaone |CA & selling assslennah diferents
Liter & autonzzazione all' esercino ed accredtamento satuzionale ed afeccelienza possono rappresentane,
par Tospedake, un nievanie momanio di finnovamanto & NoanEzarone

aeuitad catumerinzichs ambient] sssiasensisl ;
iaheeasan digh Inbenant: Obiattivi, Olvelines i shedio & presentanes un progetio d

St ekl migaramentn estess, basats sula revisions del requist e

CONGRESSO NAZIONALE

ANCONA, 21-22-23 MAGGIO 2024

Effetti favorevoli nscontrati nelie diverse

conlronis & mm!hhm

sulfa conseguante NOFJANIZZAZIoNs, adeguamento & fnng Strutture sanitarie partecipanti al Progetto
oo clbhgun s doi prinopal setion ospedaliert Provides quality healthcare services
which are defined as per the
Materiali & matod]. £ slata effietuata una revisions mtegrativa delia letieratura scentifica intemazionale n global standards
mento alla predeposinone de pan di prevennons @ conirolo ICA, che ha permiesso di ewdenziang tre fation Facilitates commitment to higher
& maggior rievanza’ gestone in piena sourerza des disposita media e delle procedure mvasve; standards
mantenments & proloco® eficac per ta sandicanane ambentale; cosrunone o miervent di formazone Provides quality culcomesiresilts
degi Operalori Sanitan basab su prove di efcaca Sucoesseamente, sono siall snakzzasi i detiagho Makes processes more integrated
spacifics Pram & Qualta, con particolase nienmento alie sazioni dedicate alla prevenaone e conltrolio defie. Mhhﬁm.ﬂqﬂmm
ICA, i Sirutture & seffing assistenzali dilsrent, con d comvolgiments & contribula di van prolessionist on a regular basis
percorso aziendala
m-MWWJM Risultati (2]
< sslema integrato di gestione della sourerza L'anal= condolla ed I lvomnm di confronlo bra § Pam
+  parecipazone ) realizzatn da different professonist comvall el presente
;m"'ﬁmlmﬂ S sudo ha permesso di evdenzare una sene di alen
£ pAMECpanone (eevisions sul campos) compless inerenti | confenutl ed -anche le modalils . di
= ambito professionale; integrazions delle professioni mhuamons del Piani stessl propnio sula base dei confronts
4 formazione attiva & sul campo

efietivali.  valutanore dele nsorse e planificazions,

POSTER - 49° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

Risultati (1). E stato realzzato un duphoe confiondo, Sia tra Piani di prevensions ¢ controlio 1A su Sem
temporall differenti nef’ambilo di una slessa oiganizzavions sanitana, =a e Panl d Studture sanilane
differena. Tra i poncipall risultati oenul, |3 possiblits & evidenzians ks modalit & adanamento del criten di
provata efficaca nelia stesura del singoll Plani, per renderi approprali alla specfica realta organizzativa ed

formazione & sirmons: mult-professionals,  somvegsanza
delle ICA, azions su igiene dalle mani, gestions appeocco
efficace all'uso degh anti-microbicn, precaurioni standand ed
agorintive alle standard, pulna e dismlesione, educazione

assslenaale. el pazienti e famdian

Conclusionl. L anahsi condatia ha penmesso df eadeniare una sene di element applicatih net Pian di prevenzions e comtrollo ICA i seting assistenzial different. Emenge la
necessia ed opportunila del comvolgimento di un 1eam dedscalo mul-discipinane & mul-profassionale, essennale per la buona muscta; analogamente, appare cruckale una
efficace inMegrazione ka | component dell'equipe. che comprendano appeno || propao uelo; da ulime, fa racoolta @ Fanalisl del da stonct e diquelll & sonveghanza appare
fondamentals, sopratiutic per identificare le aree a nschio. La formamone del personale & indispansabile par la buona riuscita del piano & prevenaione e controdlo, insieme alla
valutazione penodica del Piano ed il mighoramento conlinuo, per garanire la conformita abe mdicamoni di provata efficacia e per protegpers la salule di Panenti ed Operaton.

Riferimenti bibliografici. MooV, Apaus K, DELISLE G, QuAcH C HARD HYGERE COMPLIANCE I THE PREVENTION OF HOSPTAL-ACOURED IFECTIONS. A SYSTEMATIC REVIEW.
J Hise IFect. 2022 Jasc 1193348 por 1010760 e 202109 016 EPus 2021 Sep 25, PRIID: 34562062

Lewis K, HNcHCURF B HOSPITAL ACCREDITATION. AN UMBRELLA REVIEW. IMT J QUAL HEACTH Care. 2023 FeR 24, 35(1)mzap007 por: 10 1083mTeHCMEAD00T . PMID: 36738151
PMCID: PMCAS50TER

Hussem, M, Praviowa, M. GrauwASH, M. ET AL THE MPACT OF HOSPITAL ACCRENTATION O THE QUALITY OF HEALTHCARE A SYSTEMATIC UTERATURE REVIEW. BMC HEALTH SERV

Res 2021, 1057, ures.ioscasl 10 118551291302 1070876
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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 pit 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 pitt 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-

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, 1a 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 persondle 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.

*
sodexo
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