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EXPOSANITA NEWS PER STANNAH

Stannah - azienda
leader globale
nella produzione
e vendita di
montascale e
servoscala con
pitl cli 750 mila
prodotti venduti
in oltre 40 Paesi
e presente in
[talia dal 1995
-eprontaa
soddisfare

la domanda

con prodotii

pill innovativi,
attenti a design,
ergonomia e
gratificazione
nel momento
dellacquisto.
Giovanni Messina,
Director of
Southern Europe
di Stannah, &

in questi giorni

a Exposanita
per ascoltare

le esigenze

dedli operatori
del settore e
presentare le
novita in arrivo
verso la fine
dellanno

Domenico Chiericozzi

i wive sermpre pil 8 lungo, que-

sto & un dato di fatto. | cambs-

rrienti dermogralici & sociali in at-
to nei Passi pit avanzati dicono, pe-
o, motto o pit, Le nuove generazio-
i i anziani. quelie che in leka sono
cresciute negli anni '50 & ‘60 in un
periodo ol prosperita e crescila eco-
nomica al tempo senza precedenti,
ogal sona persone con esigenze pil
ample e articolate rispette alle gene-
razioni precedent. Anche dopo |65
anni vogono mantensre alta ks gqus-
lit o vita clentro e fuon casa, Inter-
rmini di sicurezza, acoessibilits & mo-
bilita, «In passato si prendevans in
considerazione | nostri prodotti 2
ServiZi quando erano Compromess
bisogni essenziali di liberta & auto-
nomia dlmovements, come salire e
scenders ke scales, premette Mes-
sina. «Cggl il mercato & cambisto,
cortinuerd a fardo e chi si awicing
&l nostri prodoti & servizl ha esigen-
z& pitrampie ed & in cerca una so-
luzione globale, trainsta s dal biso-
gno fisice ma anche dalla voglia di
mantanersi 1 pib possiblle attivi, Da
quests punto di vista le nuove ge-
nerazioni di anziani per nol di Stan-
nah sono un ultaricrs stimolo 2 Lna

Qualita della vita
soluzioni di valore
er nuove generazioni
I anziani

grande opportunita che ¢i portera &
presentarci a questa fascia di mer-
cato con prodatii pil) attenti a de-
sign ed ergonomia, innovativi, con-
nessi 2 connettiili, con pil velore -
spetta a quanda Facquisto era lega-
1o 2l semplice moviments meccani-
co. E cambiata anche 'aspettativa
versa il prodotto; & richiesto che &
inteqri rmeglic nell ambients, che s
parsonalizzabile & dia pio gratifica-
zione nell' acquisito. La novits pi si-
grificative anivarano verso ine an-
N, In Exposanita anticipiama la no-
sire ides. per vedans se 80N perse-
guibdi dal punto di vista dei profes-
sinnisti ohe sano a stretto contatto
con || nostro clente: fisioterapist, te-
rapisti eccupazanali. al mondo della
riabilitazions, ai rivenditon di progot
ortepedicl, agh operaton del benes-
sare in senso ampio, alle farmacias.
La multinezionale a conduzione fa-
miliare fondata nel 1867 e gunta al-
iz sesta generazione di imprendio-
noffre un'ampia -gamma di prodot-
1i rivalti principalmente agl over 85,
adattabill con facita a ogni tipo di
scaly, per abitazioni privete o con-
dommiall. Presente in alia dal 1995,
con sede cenirale ad Assago (M),
Stannah ltalia copre il territorio na-
zionale con una rete capillare o tec-
nici & consulenti @ propone anche
sohzion tilor made ger nen com-
prometiere la iberta di movimento
dell'anziano e del disabde. «Stonica-
mente siamo spesso wentlficall co-
me produttan di mentascale a pak
tromcina. Il nostro prodotto & adatto
auna casa privatarindipendente per
l'uso singolo di una persona. [l ro-
st obigttive in questa storica fase
di cambiamenti sociodemografici 8
FRISCINS 8 Creans una gamima pEl am-
pia che favorisca 'accesslitd, oltre
ad abitzzion private, a edifich pubbli-
<i g colletiivi, condomini, non neces-
sariaments residenziall, Per questo

IL PROFILO
DEL
MANAGER

Laureato con lode i Economia
Politica alf Universita Bocoond fi
Iitano e specializzatoin Marketing
Strategico presso ln S04 Bocconi
Schoal of Management, prima dal
supingresss in Stannah Gievanni
Messing ha lavorato nel markating i
important multnazionali del settors
dell'elettronica. dapprima come
marketing manager di Planger e in
se[uito come marketing manager
apoi general manager di Toshiba,
Divanta genaral managar Italy di
Stannah nel 1295, anna deliapertura
della filiala italiana dellaz enda

che ha contribuitn con successna
sviluppare, consslidande il mercate
dei montascals & raggiungends |2
leadership nel settore in termin sia
divandite sta i notorieta del brand.
Dal 20{12 Messina & ganeral manager
Itaks g Francia e dal 23 ottobre 2023
ha anche la responsabiita delle attivtz
commerciali & Spagna 8 Portogalle.

|- gamma va alargandos, con pro-
dotti innavativi-. Cltve ai professioni-
sti della salute, es ne sone alti che
hanno un ruolo importante nai ta-
mi delia qualita di vita e del’ablatti-
mento delie barriere architettoniche,
«Architettl, progettistl & chi interde-
ne nella ristrutturaziens di amblen-
1i & ahitazioni sono irterdocutori fon-
damentali, of siutano 8 capire me-
glia le esigenze specifiche del no-
stro-target. La domands & cambia-
ta: in generale, § consumatons & pill
consapevele. Per esempio, uncin-
quantenne che Astrutiura casa oggi
considera Fabbattimento delle bar-
rierg architettoniche affinche la ca-

Giovanni Messing, Directorof Southern
Ewrope ¢ Stapnah

sa sia, fra qualche decennia, un luo-
go in cul vivere in serenitis, Nel mer-
cato di Stannah e crescia dipendea
molto dall'cfferta. « prodution e gli
attoni del mercato nennodil potere di
acoelerare o meno ka crasoita. <=
vello di penetrazione & gncora molto
basso fspetto al potenziale di case
& persong con difficoltd di mobilita
che vivona in situgzion| dove le sca-
le =0n0 un potenale ostacolas. Le
poliiche pubbliche di sosteano alla
domanda possono altres] avers un
rulo fondamentale, In lalia le detra-
ziani fiscali sull*abbattimento delle
bamiare architettoniche, conferma-
te finc-a fing 2025, hanno impres-
so-al mescato uns forte accelerazio-
ne. Il nuove DL 212 del 20/12/2023
ha introdotto vincoli per Iottenimen-
to della cessions del ereditc e defio
seento i tattura. Lo sconto in fathu-
ra & ancora disponibile sule installa-
zioni effettiuate sulle parti comuni-di
un condominic, mantre per ke abita-
Zioni private e necassario che Fabi-
tezione sia quella principale e che il
reddito di rifefrmenta non supesii 15
mie eurc con quoziente famillare o
che nel nucleo familisre i sia un di-
sabie socertato &l sensl della lsgge
104/32 | intervento del legistato-
2 ben si ripaga, perche intervenire
sulla qualita delle abiazioni signifi-
Ga prevenire rischi domestic (cadu-
te} & mighora in modeo strutturale la
qualita e Faccessibilita degli edific
2 tavorisce la mabiita & 'autenomia
degh anzianl. Con il nuovo prowvee-
dimento. a mio avviso, & stato fat-
1o un parziale passo indistro e que-
sto & preoccupante. Si va nelia dire-
zione: o rendere meng facile per da-
terminate categore di persone ['ac-
quisizione dei benefici fiscall. Co-
sl sl iende Popportunita meno inte-
ressante g sscondo me & sbaglieto.
Bisognarebbe lavarare sulla preven-
zione & sulla sicurezza In casa indi-

pendentemente dal fatte che clabl-
i un disablie oppure no, || concetto
o disabilta specialments in una fo-
gica di benessers & serenita i sen-
20 o & mollo labiles O sono per-
sonee, fa notare Messina, «che non
hanng una certificazions ol disabilna
che perd hanno difficolta ad affron-
tare le scale g avrebben bisoano di
un supporto per faro pil in autono-
mia, Ln esempio viruoso pud esse-
re quello dells Francia, che sta adot-
tando politche pubbliche di soate-
grio alla domanda molto pil gensso-
se di quante ron avesse fatto 1 pre-
cedenza con risultati molto positi-
vi=. | campe di applicazione relativo
all'abbattimento defie barriers archi-
tetioniche & disciplinato da differen-
fi nonmative tra cui il DM 236/1989
“Prascrizioni tecniche necessaria a
garaniire Faccessibilita, Nadattabili-
14 ela visitabilits degli edific privati e
o edifza residenzidle pubblica sov-
venizionats & agevolsta, i fini ded su-
peramenta & dell'sliminazione delie
bamiere architattoniche”. «Fer quan-
to riguarda gesta nonmativas, spie-
ga Messing, «riteniamo che da alcu-
ni puti of vista ¢i sia un certo disal-
lineamenta fra # disposiivo italiano
& quello europeo per cui crediamo

‘che sia necessario un ralinsamento

che farebbe bene al mercato. Hen-
derebbe ke condizioni pel trasparenti
e coerente rispetta all Bpprocsio eu-
ropen Su uests oo o procioths.

Focus mercati

| mercat pil atterzionsti da Stannah
sono quell dove o'8 una popolazio-
ne che invecchia e il trend reppre-
senta una problemalica socioecono-
rmeca. In tenmind ol wolurmi sooo Inghil-
terrg, Genmania, Francia, halis e Sta-
1 Uniifii. Linghiitesra, perché & | passe:
dove in sostanza | montascake song
nati per motivi di caratters cuthrale e
dalla slruttura abitativa con una gua-
ta di case indipendenti moito pia al-
ta di guella dei passi eurcpet; ol USA
per le elevate dimansion, tasa, Fran-
cia & Geymania, Spagna & Portogal-
lo per le dinamiche demografiche. In
ltalla, ad esermpio, 8 fine dacennio sl
prevede che la popolazione anziana
sopra | G5 anne supern il 30%. Inma-
niera pal strategica s Cna,

Certificazioni

Stannah opera con le seguenti cer-
tificazion; 150 2001 per ko gestione
delka qualité delattivite, S0 14001
per il Sistema di Gestions Ambian-
take dall' orgenizzazione, BS OHSAS
18001 emessa dal British Standards
Institute per | Sistem| di Gestlone o
Halute e Sicurezza. | montascale so-
na marchistl CE pertanto rispetiano
Prequist previst dall'LE in matenis
di sicurezza, sakite @ hutela dall'am-
beerte, Cio significa che devono in-
cludere un dispositivo che impecli-
sca al montascale o andare trop-
o velooe. dispositivi di sicurezza
eletiricl interrutton), ammortizzato-
n. Stannzsh fa parte Lif and Escala-
tor [ndustry Assoclation {LELA), I'as-
asociazione che rappresenta le azien-
de che fomiscono. installano & svol-
gone la manutenzione di ascanson
partanto segue standard tecriicl su-
ropei e intermazionall, L associazions
garantisce che ogni azienda shbia il
personale, le strutiure, I'espanenza,
e competenza tecnicha e i sistemni
o gestione adeguall.
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EXPOSANITA NEWS PER GLORIA MED

pE0z sl « SAMBU BHUERSOdXg E

Una storia a cavallo di due secoli e lavvicendamento di quattro generazioni fanno di Gloria Med la
protagonista di un'evoluzione costante e un punto diriferimento del settore della flebologia

Gloria Med Group al servizio della
salute e del henessere delle gamhe

Viviana Persiani

dicali di compressione e disiri-

butare di prodotti par flebala-
gia, linfologla, chirurgia vascolare,
wound care, medicing estetica e
chirurgla plastica, attraverso scelte
strategiche commierciali @ b offer-
fa che purta sU assortimenio com-
pletoe gualita, si confenma come un
punto di rifardmento, anche graze =
un diglogo costarte con | medci,
Gloria Med Spa, fondata nel 1926
dalla famiglia Peroschi, & un'azien-
e ifaliana storica che produce ar-
fiooli par la prevenzione e per la te-
repia elastocomprassiva. Una resita
consolidata —fra due annl festegge-
ra il suo cemenario - che fa parte dl
Glona Med Group, accanto a Glorig
Ied Pharma Srl, aziends famscey-
fica specializzata in farmac & dispo-
sitrd per terapia sclarosara.

Specialista nella terapia
selerosante

0 core business i Gloria Med Phar-
ma Srl da 20 anni & la distribuzio-
ne e In esclusive In Italia del fanma-
co sclerasante pid utilizzate & lvelln
mendiale.

In ltaka, gli specialist febologi ham
a dieposiziong diverse tecniche di
rattamento per risolvers ke diverss
patologie venoss. Ottre all pio rva-
sfva tecnica chirurgica o stripping)
da.anni || rattamento il difuso € la
soleroterapia, che prevede lMiniezio-
ne del farmaco nel vaso malato, in
forma kouida o in schiuma. Al frat-
tamenti endavascolan sona ks redio-
frequenza & | leser, questi utimi co-
mungue abbinat alla sclercterapia.

| medici che in ltalia praticano gue-
sta teonica si nvslgono all'szienda
per acquistare § fanmacd nelle varie
cancentrazion:, a:seconda delle in-
dicazioni. Per questo motivo rell'as-
sorimento sono stati inseti | dispa-
sitivi necessan per effettuars il ratta-
mento, sie che- il farmaco venga uti-
lizzato in forma liguide-sia in schiu-
ma, Questo pemmette al medico
specialista di avere un unica imerlo-
cutore professionsle e specializzato
per semplificare # lavoro.

Proclultore di calza g futori me-

Una nuova sede

per un business in crescita
'azisnda storica Glaria bed Spa
& digquarta generazione della faml-
glia Peroschi, Attualmente, | pro-
priatari ¢he operano in azienda so-
ne Alessandro Peroschi, che gesti-
sca la parte commerciale & markea-
ling, In passato anche all estero per
aviluppare le esportazion, el fratelio
France, ingegnere che cura la pro-
chuzione. Uno dei figl di Alessandro,
Aleria, da anni affisnca Franco nel-

Iz produzione & ora rcogre ko candca
i reaponsabilé Ricerca & Sviluppo.
Glovia Med & un'azienda italians che
ha sempre tenuto in grande consl-
daraziona walon del lavora. Quan-
do cingue anni fa & stato deciso di
realzzars la nuova sede produtti-
vallogistica, indispensabile per po-
ter per assecondare adeguatamenn-
e ko sviluppo del business, la fami-
glia Peroschi ha privilegiato ung lo-
calizzazions che tenesse conto del-
Iz provenienza del propd dipenden-
ti. Per questo motivo ansiche onen-
tarsiversa 'area di Como. dateche
lazienda ha la sede amministrativa
& commerciale a Menaggio in cen-
tro lage, considerando che la mag-
glor parte dei lavorator] impiegati in
prodiuzions proviene dell'alto Lano,
la famigia ha deciso di fare una scel-
ta diversa realizzanciola a Treona, in
bassa Valtellina, Si & quindi posta
particolare attenzione alle asigen-
ze del dipendenti &, allo steszo tem-
PO, ITEnteners un Eatrimors cost-
tuite da esperienza, profezsonalita
& relezioni umane. Tullo cid non tra-
laseiando I'scosastenibilits che a-
rattarizza la nuova sede inaugurata
due anni fa.

Lo specialista al centro

L'B55% dal prodotto Glorie Mad Spa
& rappresantato «da calze slasio-
compressive, al momento in Ita-
lia 'azienda & In guests merceolo-
gdia numearo uno quanto a produ-
zione & commercializzazions |l suo
DA, infatti, & da sempre stato in-
teragire costartements con i medi-
ci di rifenmenta, gli specialisti vasco-
lari; La societa ha infatti voluto met-
tere il medico a centro del progetto.
operazions espressa anche dal re-
styling del logo del brand, S, all'ini-
Zio, il marchio i presaniava con un
ovala con la soritta “Gloria”, a qua-
le successivaments & stata agoiun-
ta la data dl fondazione 1926, og-
ai l'azienda & conosciuta come Glo-
s Med, | vecchio marchio, pur es-

senda ben noto nel monde scienti-
fico, rsultava poco visibie dal pun-
o di vista grafico sul programmi e
riglle lecandine del congressi & qua-
B l'aziancts partecipa. Booo percheé &
miziata una ricerca che ha portato,
e anni fa, a fare gquesta scefta im-
portante par dare la glusta visibilita
all'azienda. Una scelta non poco
doloresa all'inzio, considerando
Iz stoncita del precedenta, ma
che ha penmesso di oreare qual-
cossa dl completamente Puovo,
compasto da wna freccia che
i la sensazone di dinamismo
& o projemons verso i futurg,
ma che al cortempo potrebibe
essar@ interpratats widimean-
sionalmenta come l'immagi-
ne dl un-cube, di w con-
tenitore. Guelio cha, in
realta, Gloria Med rap-
presenta: un contenito-
re:di prodotli, senizl, qua-
§td, persone, idee e valor a
tal propogito, nvitiamo i letlori a
visioners il video sul profile Linke-
din elellszenda: “Cui nor factiamo
numen, gui tratiiamo storie”, che in
dye minuti mostra chiaramente co-
sa significhi |'essenza di Clora Med.
Inaltre, # logo & stato dedlinato perle
alire aziende del Gruppo e per fulte
ke lnea di prodetio.

Le mission, dunque, @ trovare pid
soluzion per la cura, | bensssere &
Iz bellezza defie gamibe del paziente,
In particolare per quanto ettlene. ai
protiemi di-ongine veriosa. Un gua-
drilatero perfetio: Glona Med Grougp,
medico, pazients, punto vendita
specializzato.

Un’offerta completa per il
paziente e per lo specialista
Oagi Glofie Med & 'azienda con |'of-
ferta pil completa, considerando sia
i prodottl per | pazientafocnsumato-
re gla | prodotti profeasional per 1l
medico specidista,

Mel primo caso si parda di calze &
collant preventiv, di linee di calze a

trama: circolare con materiali diver-
5i, calze a trama piatta per linfeds-
ma, bracciall elestocompressivi, gu-
sili perfaciitare ke operazioni di in-
dossarg g toglierg calze e bracoia-
i, calze antitromiosi, bende elasti-
che e anelastiche, apparecchi per
pressuterapls sequenzizle, tutod da
Indossare dopo Interventi di chirur-
iz estetica, witor per ustionatl, der-
meocosmeticl per gambe, oo e gela
base di silicons medcale per evita-
e 1o sviluppo dei chelbidi in presen-
2z di cicatrici. Calze, bracoiali = tu-
tori sono anche disponibill nelle ver-
sioni su misura, Oltre a quest! pro-
dottl, I'azienda ha sempre in assorti-
mento alouni prodofii clessicl, fasce
postoperatorie, supporti elastici or-
topadicl, slip per erpia, uill prodot-
1 costrultl ponendo molta cure alla
qualits ded materiali usati,

Per il medico vascolare, come det-
to. |"azienda propone: farmac & di-

spositiv per sclemterapia, sistemni di
visuabizzazione delle vene, apparec-
chi diagnostici, strumenti chirurgici,
bende alastiche e anelastiche.
Gloria Med ha la caratteristica oi es-
sare |'unica In lalig e una defle po-
¢che in Europa ad avers un clcio pro-
duttheo verticale integrato a partire
dalla ricapertura difilate sino al pro-
dotto finito. Questo permette la -
cerca & lo sviluppo clel filat ideal per
ogni tipo di calza, tenendo presents
che ha in assortimento cingue ines
di caize a trama circolare con mats-
gl diversi, & seconda delle esigan-
ze del paziente.

Scherzosamenta. in Glona Med
amanc-definirsl €l total ook defiz fie-
bologia”: I'offerta & molto ampia e
variegata e questo dal punto dl vists
del marketing £ un vantaggio com-
petitiva enonme. Par questo cerca di
trasmettere questo messagoio di-
rattaments al medicl & & punti van-
dita spacializzati.

Efficienza

nella distribuzione

Nel caso delle calze madicali chi
cansigha il prodotio & sempre lo
speclalists, che sia i chirirgo plast-
co 0 vascolare, 1 flebologe o il meds
co estetico. Per sua scelta, 'azien-
da non vende dirsttamente al prive-
0 i SEempre attraverso | punti ver-
dita specializzati: I Sevizio Clienti,
protessichale ad efficiente, proces-
sa immedistamente gli ardini che f-
ceve quotidianamente & successi-
vamants spedisce al clientt, Il ma-
gazzing ottimamente assorito per
mette allazienda di essere tempe-
stive e rizpondere nellimmediato ak
levichieste,

Marketing

Gloria Med & diventata, non solo
per fatturato, azienda di rifermen-
to el mondo medico per la flebo-
logia: Cagi & presenti a circa 60-60
aevent 'anno, tra cul congressi, coi-
sha werkshop, dtenencdo fondamen-
tale arndare di pari passo con 'ag-
gicrnamanto dai medici spacialisti,
grazie a corsi di terapla compressi
va, bendaggio. rlabilitazione linfolc-
gica & scleroterapla. Questo ha per-
messo a Gloria Med Group o esse-
e un purtto di riferimento emportan-
te, non solo a lvello d prodotio e di
senizio, ma anche g soprattutio a li-
vello culiurale,

Tutto questo in Italle. Nei merca-
il internazienali 'azienda & prasen-
& in circa 50 Paesi tramite distribu-
tori esclushi. in questo caso | pun-
o d forza & l'emplo assodimenta di
calze e tutor preventivie medicali: in
questo modo & In grado di coprire
efficacements esigenze diverse che
possono vanae da Pagse & Passe,
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EXPOSANITA NEWS PER ENOVIS

Enovis si presenta alla ventitreesima edizione di
Exposanita con una proposta di soluzioni tecnologiche
a 360 gradi per la salute e il benessere e con novita
importanti, come l'acquisizione di LimaCorporate,
eccellenza nel campo delle protesi, e lo sviuppo della

nuova divisione Surgical

Enovis partecipa all'adizio-

ne 2024 di Exposanita, evento
i riferimento nel settore sanitario.
Quest'anna, Enovis & presenta in
grande stile con due stand nes padi-
glioni dedicati all'Ortopadia & alla Hi-
abilitzione, offrendo un'esperisnza
convolgente a informativa par tutti i
partacipanti,
Exposanita 2024 & |'occasione per
presentare i lalia la divisions Sur-
gical, dopo 'acquisizions dell'sc-
cellenza italiana LimaCorporate nel
campe protasios. Questa unione
rappresenta un punto di-avolia nella
missione dell'azienda di offrire solu-
ziori terapeutiche avanzale & con-
plete per miglorare |a vita dei pa-
zienlhi in tutto Il mondo.

\ )
Econ grande emusiasmo che

Impegno per 'eccellenza
clinica

La filosofia di Enovie & pio dl una
semplice missione aziendale: & un
impegno iotale verso il benesse-
e campleto dei pazienti, con impe-
gno a offrire soluzion tecnologiche a
3B gradh che coprano ogni fase del
pemorss of salute, dalla pravenzione
al completo recupero, Lacquisizio-
ne di LimaCorporate segra un pas-
so significative nalla ricerca dell’'sc-
cellenza clinica, Unendo le forze con
questa eccellenza italiana nel cam-
po delie pratesi, Enovis si rafforza ul-
teriormente come leader globale nel
settare medico, portands avant! la
sua missiong di "Creating Batter To-
gether” con deteyminazione e pas-
Slone ancors Mmaggion.

Stand Ortopedia:
innovazione e avanguardia
Pregso 1o stand Erovis nel padiglio-
ne dadicato all'Orfopedia, | visiato-
i hanno I'opporunita di scoprire ke
ultime innovazioni nal campo dal-
la salute muscolo-schaletrica. Con
| brand di livello globale Alrcast e
Dondoy, Enovis affre una vasta gam-
rma o prodott ortopedci o alta gqua-
liter progettati per mighorsre la mobi-
lita & ta gualits della vita dei pazierti.
Gli esperti Enovis sono disponibi-
Ii per fosmire imfonmaziont dettagiate
i prodott, condume dmostrazioni
pratiche e distutere delle ulime ten-
denze nel trattamento delle esiom
muscolo-scheletriche,

E |'socasione perfetta per esplorans
le solzioni innovative o Encvis nel
campo delortopedia.

Stand Riabilitazione: terapie
fisiche avanzate

Nel padiglions dedicato alla Riabi-
litazicne, Enovis & presenie con i
brand leader nal campo delly tera-

ia a Exposanita 2024

ey

L'ACQUISIZIONE DI LIMACORPORATE

SEGNA UN PASSO SIGNIFICATIVO NELLA
RICERCA DELL'ECCELLENZA CLINICA DA
PARTE DI ENOVIS, CHE S| AFFERMA COSI
ULTERIORMENTE NEL SETTORE MEDICO

pie fisiche Chattanogs & Compex,
con le pil recenti tecnologie & ap-
parecchiature per la nabiitazions el
recuperc fisiao. Dal trattamento del
dolore alla stimolaziore muscola-
re, Enovis offre soluzion! terapeuti-
che avanzate progettate per aatare
i professionisti sanitan & otténans r-
sultati ottimali per i loro pazieri. Con
dimostrazioni prafiche & sassion in-
fowmative, Enovis sl impegna a con-

dividere conoscerze ed esperienze
nel campe delle tevapie fisiche.

Enovis a Exposanita 2024
Enovis invita 2 scoprire dl persona
le aus sokzioni terapeutichs innova-
tive & all'avanguardia. 81 avrs ['op-
portunita o conoscens pid da vicing
la nuova divisione Surgical ed asplo-
rare le ultima novité nel campo deila
salute a dell innovazione.

rznz ez « SMau ejjuesodxy H

enoyvis.

Creating Better Together™

VIENI ATROVARCI ALLO STAND A58

Soluzioni Bon Joy per osteaporasi
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EXPOSANITA NEWS PER PAVIS

vEoz Elde o SAAGU BJIUESOdXT ﬂ

In provincia di Varese c’'€ una storica realta industriale che produce
dal filo al prodotto finito tutori ortopedici e dispositivi di contenimento,
puntando al massimo comfort per i pazienti

Pavis punta al henessere
e alla qualita della vi

Bianca Biffi

vl ortopedic per la riabiitazio-
A:: & per b prevenzione: & il co-
business di Pavis (Buguogia-
te, VA che da oltre 50 anni salva-
guarda  migliora la qualits di vita di
chi necessita di supportare |a mo-
biiita, l'indipendenza e il cormort in
presenza of problemi fisict o disabi-
§a. Un'aziends Inncvativa nel cam-
po degli aficoli ortopedicl & d con-
fenzione addaminale che ha acaui-
sito competenze @ capacita specifi-
che g performanti nella creazions di
prodotti di elevato standard tecrico,
«Pavis & nata rel 1962, dopo un'e-
sperienza nel tessile e questo & sta-
1o fin da subite 1 punto d forza, che
I'ha contraddistinta & la qualifica sul
mercate. Partiame dal filo e arnivia-
mo al prodotto firito verticalizzando
al massime |'attivita iniziame dal-
fo studio del tessuto per anivare gl
prodotte finite con un rsultato ele-
vato in termini di quality, teeniche
costruttive, conon e sopratiutto d
ndosssqgio. dato che sara indossa-
10 per molte are al giorno s2nza r-
fitare la pelle=, ha spiegato Barba-
ra Frangi, marketing manager di Pa-
vis Spa & figha di una del fondatori
dell'aziends.

Lo sguardo sull’innovazione
Pavis & un'azienda dinamica e at-
tarta &l mercato per scddisfare al
megic le molteplcl necessita di pre-
verzione & o nabiftazions in costan-
8 evoluzions.

Da sempra a conduzions familiare,
con 23 dipendenti, ha le dimensio-
nl di una piccola-media impress che
compate sui mercati tallano & in-
temezionsle. Un'azienda che antici-
pa i bisogni dei consumaton, usan-
do tecniche dl costiizions & mate-
rigl unici, alla nceres del massima
camiort @ benessara.

L'alta compstitivita & ottenuta man-
tenendo un oftimo rapports di
quealitdiorezzo.

La competerza maturata nells cres-
zione o tessuti o alio standard tec-
nico/quakitativo & in continuo svilup-
po, alla noerca di tecnologie & ma-
feriali sernpre pid innovati, « nostr
dispositivi sons composti prnzipal-
menta da tessutl, crest interamente
da noi: partando dalla soelta dal file-
1o, preduclarno i tessuti specific per
k5 realizzanone de divers dispositi-
i medici=;

Contiameo su ura noea veneta o tes-
i, elastici & non, con caratteristi-
chie di vario genere, spesao comii-
rati tra lors per creare prodott fun-
zioreli e altamente confortevoll, ga-
rantendo tenute e sostegno do-

ve serve. «Siamo sempne alla ricer-
ca del massimo benessere. || primo
passo & sampre stato 1a seelta di fi-
latfi oi alta cqualith, Storcamente sia-
Mo partiti cor il eotone raturale con
cul @ stato creato PArflex, esclusi-
w0 tessulo dlastico, poliestansiva, in
puro cotone, perfettamenta traspl-
rante & i massama tollershifits), ne-
gii anni abbiame sviuppato aktre ti-
pologie ditessut, wtilizzando diver-
=l filatl tecnicl fcome il Radyarm, bal-
teriostatico, legoers, confortevoll &
altarmente tollerabile) per otteners
prodotti finali qualitativamente ale-
vati: traspiranti, anti odore e non al-
leroienicl, tutte caratteristiche impor-
tanti in presidi chie vanno indossati
a contatto con la pelle e che devo-
no sssers pit che "sopportabill®. La
priceita & il benessers del consuma-
tore finales.

Per tutte le esigenze
Pavis propone una vasta garnima o
prodottl effficac & Innowvativd per la -
ahilitazions posl fraumatics & post
chirurgica, «Oggi la parte pit im-
portarte della nostra produzione -
guarda chinurgia generale e oriope-
dia, oltre ad alre linee per chinurgia
astatica, geristria & sport. Servis-
mo, infatt, cropedis-sanitaria e far-
macie ma anche reparti ospedalien
& cliniche. Slamo, inoltre, dstributori
di una linga o cuscin per Il scono e
i prodetii antidecubitos.

Dispositivi post operatori

e per chirurgia generale
Lazienda & nata con siip & quaina
amizria da usare prima e dopo.in-
terventi per emia inguinale e & & ar-
ricchita nel tempo, inizizlmentz con
presicl di contenzione addominale.
«Oggi offiamoe un‘ampia gamma di
madslll o slip e fasce post opera-
towie, eccellenti in terminl di qualits
& comfort.

Siamo stati pianian nal sostituira gli
ship ai vecchi cinti emian e semo sta-
1i'i prinni & propone la doppia chiusy-
ra g velero sulla parete addominale
per agevolare la fase dl ndossagnio
& regolazione della tensione elastica,
20N estrema sermplicita. Con l'ampia
gamrma di modelll, difierenti in altez-
ze, aolor & caratteristiche of tessuti,
copriamo tutte le esigenze anche in
termini di prezzie.

halto importante per le fasce post
chirurgla generale & la caratterstl-
o sanitized. ottenuta sotoponen-
do il tessuto & un Trattamenio anti-
microbico tecrologicamente avarn-
zato che lo protegge dala prollfera-
zione dl batten & muffe & garantisce
massima igiericita, importanta so-
pratiutio nel post operatonio perche
aiita a prevenire eventuali infezio-

Stod, correttors di postura dinemize ¢
leggers, & stato pramiate a Adi Design index
2022 con un riconoscimenta di innavaziene
tecnologica nell'ambito del benessare

i, FPer altrl modelll di questi dispo-
sitivi & state, invece, usato ur tes-
suto 1 Radyarn, un filsto techico
batteriostatico,

I tutori ortopedici
L'evoluzions di Pavis & prosaguita
implementando |'offerta con sampre
prodotti nuovi quali cinture lombar,
corsetli e una e di tutor per e ar-
ticolazioni. In particolars, verso fing
anni '80, dopo un'attenta ricevca di
mercato, ha amplato B gamma svi-
luppando una nuova inga & o
ortopedici per ke artioolazioni, realiz-
zati gon materiali innovathd 8 tecno-
logie brevertate. Chiusure e sistami
i regolazione parsonalizzabill e tes-
suto a dopplo strato can cotone sul-
la pefe & materiale velerabile ester-
ne. Completaro § catalogo una linea
per bambini & una per ali anziani,

REVENGE per lo sport
Ampio spazio ha la nuova linea di
presidi sportivi a marchio Beven-
ge par mano, polso, ginoechio &
caviglia.

Si tratta df tutor pii unzionali, me-
no immobilizzanti depetto a guelll or-
topedici, adatti per I'atinits sportiva
perche tavonscona I'azione biomes-
canica del movimento g assicura-

In occasione di Exposanita Pavie
presenta P-FIX, nuovalines

i palsiere per immobilizea ziase
dipalso e palice

na protezione e stabilita. Lo specials
tessuto offra massimo comfort, tra-
spirazione, legoerszza e tollerabilith
clurarte |'attivita.

La nuova linea P-FIX

In occasione dl Exposzanita Pavig
presents P-FIX. nuova linga di-pol-
siere per immeblizzazione di polso
e police che rnnova la linea tradi-
zignale incotone a contatio con 8
pelie.

=4 diffevenza dei precedenti, questi
tuten sono realizzati in Radyam, pi
tecnico e leggero, che rmane fresco
8 contatto delia pelle, traspirante al
100%. | sistemi di chiusura rispec-
chiano quelii dei modell gia asisten-
fi, ma rmigkorati in remmini di sempli-
cita, di indossagoio & regolazione.
Quuearttro tigi di tuton compongon ta
liriezes P-FiXs.

Correttore di postura STOP
STOD - prodotio premiato Adi De-
sign. Mella lines of prodott di Pavis
c'e Sted, cometiore di postura dina-
mico 2 leagern ohe & siato premiato
a Adi Design index 2022 con un ri-
conosdamentodi innovazione tecn-
logica nel‘ambito del benessers (A-
conescimento tra le eccellenze lom-
barde del *Design per la persona”},
La sua funzione non & bHoccare le
articolazion e i muscoli ma coneg-
gere la postura consentendao all'u-
tente di percapire | propn movimen-
fl, STOD & un cometione di posiura
progetiato durante i periodo Covid
per darg supporto ale persong co-
sirette a casa in smart working: @
siato studiato, completamente re-
golabile nei dettagll, per adattarsi
perfettaments al'utente.

(Grazie alla sua leggerezza e ai tiran-
fi elastici, supporta l'utlizzatom a li-
vello propricostiivo, cios roorda ts
postura corretta ma senza blocea-
re. Un sistema di aggancio 2 velor
deqli spaliacci permette of usame di
due diverse fipologie. La possiilta
di regolare il punto di trazlone poste-
riore, gli spalaca e ks fascia addomi-
nale permette di adaitarlo perfetia-
menie alie esigenze dell'vtents. Re-
alizzato con materiali tecnich & adat-
10 @i ragazzi corme aoli adult ed & -
sponiile i1 e misure per soddisfa-
e tutte e esigenze di vestibiita,

Linea per il posizionamento
e per il sonno

La lInea Orthia. prodottain Portogal-
lo e distribuita da Favis, & compo-
sta da supportl che minimizzana la
pressione del corpa sulls superficie,
particolarmenta adatti par ls perso-
ne che devona rimanere sadute o
sdreiate per lunghi periodi. La disti-
buzione del pese avdene, infatti, In
rmods unitonme, dardo grande sol-
lisvo ai pazienti costretti a stare in
sedia a rotelle o sdraigli a letto pey
lunghl peried| di tempo.

«La linga comprende anche sistemi
di posimonamento costituiti da tes-
suto imbottito con tela impenmaaki-
le sul lato esterne, molto resistente 2
semplice da pulire,

Ci sone poi | cuscini effetto me-
mery che si modellano sul contor
na della colonna cervicale, permet-
tendo il rilassamento dei muscoll
del colle: vengone consigliati in ea-
so di cetales, dolan e rigidita cena-
call g dlla schisna, sonne scarse,
nissamentos.
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‘ern & Sohn & un'autentica plo-
anwiem del business delle misura-
iani di precisione: rsale al 1769

la prima kilancia messa a punto dal
fondatone Jekob Sauter, che per re-
alzzarla perfeziont un progetio ide-
ala nal borge mantane. di Cnstmet-
tingen, nella regione tedesca del Ba-
den Wikttemberg, dal pastore loca-
le Philipg Matthaus Hahin, Qussto fa
dellazienda la pil antica costruttri-
cedi strumenti per la miswra del pe-
80 in Germania e ura dells pil anti-
che almondo. Dopo essere passala
nelie mani dell'erede diretta Simon
Sauter, alls prematura morte dei figl
i quest‘ultimo Gottliels Kern ha pre-
so e redini e dato impulso alla sua
crescita, adottando |a denomina-
zione Kerm & Sohn. All'inizio del ter-
za millennic al timone della societd
si-& posizionata 'ottave generazio-
ne della famigla Sauter: 'ingresso
del'attuake amminisiratore delegs-
to Albeit ha coinciso con una svolta.

L'espansione della gamma
Sotto la sua direzions il brand swevo
ha affiancato sl tradizionale business
delle biance di precisione queldo dei
sistemi industriali & dei dispositivi
per il calcolo della forza, defia durez-
za & dello spessore delle superfic,
Mel 2008 sono stati introdotti i pri-
mi modalk dedicat al sattore medi-
cale ealla meta del decennio scorso
harne visto I luce medite gamme di
microscopi & refrattometr, in linsa
con # rmarcato onentarmento del ma-
ragement all'innovazicne.

Albert Sauter & corwinto che =so-
o un rinnovamento @ uno sviluppo
inintervotti, uniti alla gestione soste-
nibike, possono assicurare |8 conti-
nuita della nostra storis imprencto-
riale di successo. Stiamo facalizzan-
doci sulle soluzioni collegabii n re-
te inetworkable], che possono esse-
re riadattate per servire lo asiganze
jpili warle; sui software e sull'automa-
zione-del magazzinie. Lapprocsio &,
quindi, pieramente conforme ai det-
tarmi di industriz 4.0 & prevade |'im-
mediato trasfarimento cei dati pro-
venienti delle operazioni o misure a
pesn.al personal computer che I in-
terpretana e nelsborano anche per
ferere fracoia dei van passaga del-
la catena di formiture. «Slamo gl pas-
s0 con i prograssi della fscnologia,
cercando di proporre prodott facil-
mente integrabill con | network delle
imprese-chenti. Gli applicativi com-
plemantan stanno acquisendo a lo-
ro volta un'importarnze crescente ai
fini di incirizzare la domands di tut-
fi i elignitis.

Piii spazio alla logistica

HKem & Sohn offre oggi al mercato
non oo di & 000 referenze di pro-
dotto & un vagto portfolio dl servizi
La personalizzazions & parte ded suo
bagagii di competenze e a essa
sono ivolt ol sforzi di una divisions
altva presso I'odieme quartier ge-
nerale di Balingen: CUSOE, Custo-
mized Solution Sarvice Department.
Al contempo le unité di R&D acoer-
tare ohe riscontri e idee proverient
dal mercato & dalle richiesta dai gin-
gobi utiizzaton siano accali dai tec-
il in sede di sviluppo. Essers 4.0
significa, perd, molto altro per I'a-
ziends. Scommetiers sull'autema-
zione. per egemplo. Proprio guesto
& ata fecenda regll spazi da 25 m di

Partendo dall’originaria specializzazione come produttore
di bilance di precisione la tedesca Kern & Sohn ha

esteso la sua visione e i suoi interessi ad altri ambiti delle

tecnologie di laboratorio e medicali sviluppando strumenti

guali microscopi e refrattometri per il settore medicale e

I'industria

La misura
del successo

Roberto Canminati -k

Sl via dela crescita: sl 2021 KERN he

altezza del suo magazzing a scaffa-
lature dal guale sistemi & misura e
microscopl partono per wittl | cen-
finenti, & rtmi di 500-800 corezio-
ni-al giorne e almena 20-80 pallet.
La strutturs, costruita nel 2014, era
predisposta in ongine per accogiiens
circa 80 mila pacchi e fino a 3.500
bancall di merel 2 sta arrivando al-
la soglia massima dl capienza. Pey
questo | programmi per edificazio-
ne o una seconda & pit ampia faci-
lity: sono gié stafl envviat,

Linnovazione & sostenibile

Albert Sauter ha reso nota di recen-
te I'mtenzione di aorire filial strate-
giche per presidiars | principall Pas-

=
o

si di sbocco d'Europa. Contestual-
mente Kern & Sohn persegue |l tra-
guardo della sostenibiitd. 1 tetto del
citato polo logistics ha un impants
fotovoltaico che permette di guada-
anare mmargini di ispanmio snergeti-
co & autenomia riducendo ke eimis-
sioni b CO2

I plani per |'svvenive implicano alires
un pli forte accento sula rclclabliti
in otiica o economia cirsolare.
“0ggi i nostr insediament industrial
sone riscaldati e raffreddati ricorren-
do all'energia gectenmica & quind in
mado largamante neutrale dal punto
di vista climatico.

Anche 1l packaging & direttaments
nteressato dalla nostra visione gre-

Asinigtra, Precisione peril
labaratario: ls bilance analitiche
i micrascopl fanna parte
dell'tmpia gamma dei prodotti
commercizlizzati dal pil antice
produttore di bilance di precisione
i Germania

Adestra. Le bilanee per bambini
fanne parte delFampio portafogiia
i prodett dibilaece medichs per
ospedali s studi medicl, KERN MBA,
infoto, & dotata di uso specinle
raggha di sicerezza e appartiens
alka finea Premium KERN di bilance
mediche integrabili

in. Sullo

Dogi Albert Sauter, smministratore delegata
i KERN & SOHN GmbH, si concentra su
prodotti collegabiliin rete che possona essere
odattati alle esigenze individusli e su softweare
specializzati

&n & stiamo focalizzandoc su imbal-
laggi realzzarti con materal ricickabi-
li, Kern & Sohn va cosi verso un au-
venire pill sostenibile=. Nell'imme-
diate, || tearmn dell'aziends & concen-
frabo sulla sua presenza a Exposani-
14 di Bologna.

In fiera con PlioT

Il congetto di Industrial Internat of
Things & |2 lecnologie a esso cor-
relate caratterizzano la presenza
di Kerr & Sohn a Exposania {pad,
19, stanel C88). L'lloT &_ d'aktron-
de, I'mabitat idesla della linea Fre-
miurm di bitance mediche, integrakbil
in modo semplice e flessibie alla re-
e preesisiante o ung strutiura sa-
nitaria. Kem Premium Lre raggrip-
P un cataiono di strumest che van-
no-dalle bilance pesaneonati al pe-
sapersone @ alle sediz pessEpersona
professionali, La connettivita & § trat-
o CoMmuns a una vaneta di esempla-
ri sul mercata, | mooeil di questa la-
migila garartiscons rasmisslons wi-
reless de dati di pesatiura alla cartel-
la elinica dei pazenti, indipendene-
mente dai software ueat @ su pro-
tocollo WLAN. Kern Universal Port
(KUP) assicura massima flessibilita
@ possiilita di personalizzazione ri-
spetto alle il diffuse interfaccs in-
dustriali; RS232, USE. bluetooth ed
ethemet.

Inchra, Mimplementazions di KCP
Kern Communication Protocol) fa
sh che una bilancla sla monitorata e
interrogata a distanza sia median-
te apposit disposithi di controlio sla
ramite | compLner.

Per l'utiizzatore fingle, | vantaggl di
Pramium Lireg risultanc svideanti fin
da subite e il prime fra guesti & la
possibilita di minimizzare gli errori
grezie alla rapida trasmissions (dalla
macching agll ERP o altve pisttafor-
mej defie informazioni digitallzzate,
Ne consegue una netta aceelera-
zione de processi e delle oparazion
{'accesso al dati avviens nel volgers
di pochi secondl} rafforzata dal fat-
1o che i sistarmi in questiane Bmitano
&l minin| termin || bisogno & ranu-
tenzions; né necessitano di softwa-
i SRt

Approvets saconda la direitiva au-
ropea sui dispositid medici 937427
CEE ke bilance & pesapersone dan-
no modo agli utenti di eseguire in
autoinatico || backup dei dafi rlsvati
attivando [archivio— opzione di fab-
brica — Alibi,

(%]
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EXPOSANITA NEWS PER MOBILITY CARE

sE07 1 « SMOU BHUESOdXT E

Azienda di comprovata esperienza nel settore della

mobilita e del’abbattimento delle barriere architettoniche,
Mobility Care & presente per la prima volta a Exposanita
con l'obiettivo di raccontare il suo approccio custom
made e vincente alle esigenze di mobilita della persona

Soluzioni

personalizzate per la
mobilita della persona

MOBILITY CARE
OFFRE SOLUZIONI
PRATICHE E
INTELLIGENTI CHE
MIGLIORANO LA
QUALITA DELLA
VITA, AIUTANDO E
ACCOMPAGNANDO
LE PERSONE
ANZIANE E DISABILI
NEL QUOTIDIANO,
DENTRO E FUORI
CASA

Roberto Tognella

1i, oltra & mila impianti vandu-

ti & imtallal, pu di 45 dipandan-
fi, 92.8% dl recensioni poditive, que-
sti sono i numen di Mobility Ceare sd,
azienda che opera nef'ambite dels
mabilits della persona per & prima
volta prasents a Exposanita.
Capillanmente presente nel Nord ita-
lia, sempre piu ¥a i player di rifari-
mento nel suo settore, Mability Ca-
re si rivolge con professionalita e
wasparenza alis propria clientela fa-
cendo leva su un team competests
& formalo,
MNe abbiEma parlato con Matteo Pi-
san. responsabile Marketing o Mo-
bility Gare.

PiD di 10 mila clisnti soddisfat-

Da molti anni

vi cccupate di soluzioni

per la mobilita,

quali sono i vostri obiettivi?
Mability Care rl & urnazienda gio-
vane & dinamica di comprovata
esparienza nel settore della mobili-
18 & dell'abbattimento dealle barigre
architettoniche.

i definfarmo *una famiglia che ail-
ta altre famigle”; la nostra azienda.
pur essendo cresduta in marniera 8i-
grifeativa negll anni, ha presenvato
quell'imprinting intziale dova il rap-
porto urmano. ['stenzions al prossi-
ma, i valorn etici sone quelle pietre
fondanti sulle quak nasce la nosira
attivita,

La mizssion di Mobility Care & offfi-
re soluzioni pratiche e intelligenti che
miglioring la qualits dells vita, aiu-
tando & sccompagnanda |e perso-
ne anzisne e disabili nel compiers
anche | pit piccoli gest quoticiani.
dentr g fuori asa.

Questo grazie & una proposta di
soluzion a 360" che ¢ permetie &
soddistare tutte le esigenze dl mo-
bikta del rostri clienti in casa e fuori
casa: servoscadla, mortascale, piat-
tefonme elevatricl, ascenson, solle-
Vaton, rampe, baghl attezzati.

1 riostro business sl focalizza attual-
mets sul Mord Halia, guind: Veneto,
Trenting, Frivli-Veneza Giulia, Lom-
bardla, Plernonts, Emiia-Romagna.

Facciamo leva su una rete ben orga-
nizzats, capilarmente presente con
showroom, centri tecric & assisten-
za nells principali provincis delle re-
gieni in cul openarmo.

L'importanza di un team
strutturato

Il cliente &  fulcro: di ogni nostra at-
tivith: b seguiamo in tutte lefasi, del
primo comtatio feletonico, al primo
soprallucgo & preventive gratuit, al
pragetto personalizzato sy misurs,
afla consegna dell'impiants e sElla-
zione, alla manutenzions & ai seevizi
post-vendita, e, nonulimo, I'esple-
tamento delle pratiche recessarie
per accedere alle agevolazionl fiscall
& al vartaggl previsti per legge.

Per garantire un senvizio di quali-
ta serve una squadra di lavoro ehe
opefl N sintonia, ciascunc secondo
le proprie specifiche competenze, ke
quali vengono continuamente ag-
giornate grazie a un’Academy infer-
ne che prevedes atthita di formazio-
ne & laboratod d confronto tre | var
repart con catler=s mensiie:

Come avete impostato

Ia vostra paritnership

con le ortopedie

e gli operatori

del settore?

Tragparenza, sanso di responsabi-
lita, massima professionalitd sona
guel punti cardine che alimentano
quotidisnaments il nostro repporto
con | professionist del setiore.
Viogliame cresre relazioni e collabo-
razion di qualits, sttraverso un dia-
logo gperto. sincero & costruttivo,
Ogni collaboratore @ pear noi un
unicum e come tale ogni rappor-
1o & necessariamente personaliz-
zato grazie al confronto e all'anali-
si approfondita delle sue specifiche
esigenze.

Propaniarng cornar df visibilita 2'in-
terno delle ortopedie con impianti
demie, vetrofanie & materiali di co-
municazione cartacei e digitali, of-
friamao un servizio customizzato
chigvi In mano occupandocl mol di
tutto,

Il postro obiettive ulimo & costrure
wna collaborazione duratura & reci
procaments vantaggiosa, che am-
gl | senizi offert dall ortopedia ma
anche dagli alin operaton del set-
tore, con soluzioni innovative che
non si sovrapponganc alle oo at-
tivita e non entring in concomenze
oy | prodottivausill e soluzioni che
PrOpONgoD.

In guasts mods, possiama cortri-
buirs al successo comune, creando
valors per tutti gii attori comvolti.

Per la prima volta

siete presenti

a Exposanita.

Quali risultati

vi aspetiate da questa
partecipazione?

Abbiamo sempre guardeato con in-
faresse e un pizzico di amibzions 8
Oggl grazie alls forte crescita di Mo-
hillty Care, l'azienda & presente da
protagonista al'edizions 2024,
L'obiettiva & o presestare & un pub-
blica pio ampio & altamente qua-
Ficato le nostre soluzioni & i nostr
servi.

Vogliamao raceontans 'approccio di
Mability Care a tematiche spessa
complesse come quelie della mo-
hillta nella persona con disabilita e
nell’anzianc: woglhamo incantrare i
professionist del settore e stringe-
e con loro retazioni/collaborazioni,
identificando, al contempo, nuove
opportunitg di business.

Uno sguardo al futuro

di Mohility Care

Abbiamo di recente inaugurate ura
ruova sede @ Bergamo & prossima-
mente anche a Tanna

Un sagnake forte degl obisttivi di
consolidarmento & cresciia di Mabi-
Kty Care, Iz guale ha tra | sudi pros-
simni abiettivi anche I'espansione in
tutta ks Penisola.

Creselta che passerd anche per la
costante valarizzazione delle nostre
fisorse umane corn |'obettive dicorn
tinuare a propoime un senvizio di gqua-
kta & &l conternpo Nnovativo.
Vogliama costruire collaborazio-
ne solide, sincare e duralure con i
nasti partner akitando i loro/nostn
cherti 2 ritrovare i sorfiso & la libertd
di poter vivere gppieno B propna vi-
18 dentro e fuarl cass,

e

Exposanita’

LECO DELLA STAMPA'

LEADER IN MEDIA INTELLIGENCE

Pag. 111

101015

non riproducibile.

stampa ad uso esclusive del destinatario,

Ritaglio



Mensile

04-2024
16/17
1/2

Tecnica
Ospedaliera

Pagina fe

Foglio

FNOPI Francesca Morelli

L'evoluzione \’
della profession

pE0z e o SAMOU BlUBSOdX]

INfermieristi

Com'é cambiata
la professione
infermieristica
nell’utimo
ventennio?
Normative,
formazione e
ingquadramento
dell'infermiere
nel'asseto sociale
attuale e futuro

ispositivi e tecnologie, nuo-
Dvi modelll organizzativi inter-

ni alle strutture ospedalis-
e, residenziali ¢ teritorial, percor-
si di alta formazione. ampliamen-
to di expartise e non ultime le di-
sposizioni di legpe dellanne 2000.
\Un pangrama dl fattori che hanno
elevato la gualitd della professione
infermieristica e trasformato i suoi
operatir - girca 460 mila fra infer-
mier dipendenti del pubblico, del
private e/o altri anti. e liber profes-
sionisti — da figure pravalentamean-
te assistenziall & professionisti che
svolgono un rugie proattiva nella la
nsposta & bsogni di tipo sociosanl-
tari &ll'intermo dela comunita,

]

fe strutiure sanitans, ma penamsn-
te integrata con il territorio.

8i & cosi stabilito un contratto sen-
za mediazioni tra i ver protagoni-
sti dell'assistenza: l'infermiers e il
ittacines.

La legge 251/2000, a ogg ka pil ai-
tuale e ancaora in vigore, ha stabil-
te che gli infermies in possesso dsi
titoll off stucko rilasciati con | prece-
denti ordinamenti potessero acee-
dere alla lburea di secondo (velio In
Seierze Infermieristiche, con un im-
plicito rconoscimenta formale della
dirlgenza: da questo momento an-
che per gli infermien si sono aper-
te e parte per un possiile accesso
alla nuova qualfica di dirigente del
ruclo sanitano,

Infenmisristiche con possibis master
di Il fvello ed evertuale dottovato d
ficersa, come € ben dettaghato sul
st di FNOPL

Un professionista
di rinnovata expertise

Le richieste legislative per la pro-
fessione hanno segrato anche una
evolumons nelloperativits dedl'infer-
migse con Pampliamenta delle com-
petenze. e la nchiesta di una fonma-
zZione piu puntuaie, generale & spe-
cifica, in risposta egli ordinamenti.
«Le competenze dall'intermiers sl
sane innewvate & acerescivie negl ul-
tirtii venticigue anni ssconda alou-
ni precisi cardini, Quali la legge 42
del 1982 che all'articola 1 abdlisce i

oggettivata in relazions a specifici
protocolll & procedure asaistenzia-
li. Infine, il recepimento della dirett-
v europea 201 3/86/UE, il Digs che
ha introdotto la tessera europea, ti-
tola 'infermiere come responsaki-
le dell'assistenza generale, cul spet-
ta anche il compito di individuare,
peErificare, organizzare e prestare in
sutenomia ke cure infermienstiche al
paziente; sacondo | propric exper-
tisg e'in un'ottica di miglcramento
della pratica professionale,

Uapporto
dello strumentario

Muove dotazioni, dispositive & tec-
nologie hanno sensibiments modi-
ficatz e migliorato la qualia dell'as-

1 nuovo ruolo Su quests basi la professions @ cre- 6 g vecthio marsionanc del 1974 e so-  sistenza infermieristioa, in presenza
dell’infermiere secondo soluta esponendalmente con ke fay-  Savoara Mangiacasalti, presidente stituisioe la nomenclatura diprofes-  eda remoto. Tra quests la leieassi-
la legge rée specialistioh, | dottoratl, lag- 1A Federazkne Razionale Ordine slone sanitaria ausiliaria con quella  stenza, onnai parte Integrante del-
Meno di un decernio: i periodo tra. giormamento costante dei Codici Fretdomlntaglatinoied di professione sanitaria, in funzione 18 pratica quoticiana, di cul possono
il 1994 @ 1 2000 ha cambiato inma-  deontalogicl cha qualificano linfar- della lagae dal 1884 che ne defiri-  bensficiara soprattutto settor citicil
néera sostarziale la figura dell'infer-  miere come “un protessionista sa- sce il passagoio da una dimensio- e delicati come 'emergenza. O an-
migrg, definendone operato, noono-  nitario responsabile dall’ assisterza L’| NTHODUZ'ON E ne puramente ausiiana. appunto, @ cora dispositivi diagnostici palmari,
scendone un ruolo in precedenza  infermieristica” intellettuale: “I'assisterza infesmigr-  portatili e facili da usare, che miglio-
quasi esclusivemente assistenziale  «Owvero colul che nella sua indivi- DELL'INFERMIERE stica preventiva, curativa, peliative e reranno sempre pill |'operativita de-
alla persona-pezients, aun pezioso.  dualitd=, prosegue Mangiacavalli, DI FAMIGLIA riahiftativa, &d natura teonica, rela- gl nfermien, attimizzando il lavoro e
cortribaio sociale. «prande in caren la persons € la col- i monale, educativa. Le prncipall fun- Passistenza alla persona.

«La lagge 251/2000-, spiega Bar-  lettvita attraverso 'atto infermiedsti- O D] COMUNITA zioni sono |a prevenzione delle ma-  «La FNOP| ha definito in un posi-
bara Mangiacavalll, presidente della  co inteso come il complesso di sa- HA CONTRIBUITO lattie, I'assistenza dai malati e dei  tion paper 'ambito di sviluppo del-
Federazione Nazionsle Ordini Pro-  pen, prevogative, attivita, competen- disabili di tutte le ela e l'educazio- e tecnologie digitali ad uso dslla
fessioni Infermieristiche (FNOPI),  ze e responsabilits specificha in tutli A R AFFORZARE ne sanitaria’, Inoltre, precisandoche  professiones, aggiungs Marglaca-
«& la punta delliceberg di un lave- gl ambitl professionall & nelle diver- "linfenmiere partecipa allldentifica-  walll, «con particolare attenzione al
o iniziato i nel decennio prece-  seSituazion assistenzia, IL SISTEMA zione des bisogn o salute dells per- concetto o prossimitd, identificato
dente a partive dal diplomi univer-  Processa che ha portato anche alla ASSISTENZIALE sone e della collettvata”, sirconcsce & eletto nel domicilio della persona
sitari del 1992 e dalle lauree bre-  trastormaziona del Collegi in Crdini, limportanza del lavors di équipe. I assistita, owerd la casa come primo
vi poi, che hanno portato nel 1984 enti sussidian delle Stato che, some SUL TERRITORIO cull linfermiere svolge un ruclo pri-  luego di cura, ed esteso ai seviz in

ala defirizione del profile del nuovo
infermiere.

Si & traftato df un pereorso impodta-
. ura sorta di prime patto con il git-
tadire in cu si@ sancita I'autonomia
defia professions, inguadrando 'as-
sistenza i una dimensione socia-
le pilt ampia, non pil corfinata al-

tali, partecipana in manisra diretta
in prirma filz alo svilppo df un'assl-
stereza eficente e d gualitie,

Oggi la formaziong infermienstica
preveds ura laires triennale in In-
fermienstica (akilitante] & che da ac-
©ess0 ai master di | livello, seguita
da una lBursa magistrale in Scienze

aritana in guanto fra i primi profes-
sloristl ad interfacclars! col pazien-
tefutente che accede a una struttura
sanitana di qualsiasi naturas.

Nel comma viena incltre affidata
alinfermisre ldentiicazione dei bi-
sogni di assistenza infermieri-
stica, quest’ullima pianificata e

forma diretta & faciiments accessibii
per il cittading a fauore della miglio-
e Orpanizzazions, Srogazione e ge-
stiong della cura: aspett che roado-
no sulla gualita dells vita per il pa-
ziente, il caregiver e |l contesta am-
biertale, Obiettivi, questi ultimi, che
guideranno ke scefte di investimanto,
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organizzative & tecrolompiche di sani-
4 digitale del presents e del prossi-
ma uturs, fordata sulla rete. Ovwero
sulla partecipaziona iprojattiva dalla
persona assistita & dell'ntero ertou-
rage in una logica di co-progetta-
zione, dove ogni attore, compreso |
caragiver, partecipanc al Processa-
percorso di curas.

La sanita cigitale rappreserta un'oc-
casiona impartarta per |3 tutela del-
la salute nel Passe, per renders fru-
ibile & velacizzars |'accesso alla cu-
ra cul le professiont infermisristiche
possano dare un impartante contri-
but ed sssere, & loro volta, valoriz-
zate tramite, per esampio, o svilup-
po o compatenze relazionali digitall.
Quieste devono divertare parte dei
percorsi formatid dele profession) di
curs & favore della maggiore intagra-
zione dell'infermiers sul temtorio, se-
conde quants definito dal Piano Na-
zionalks di Ripresa & Resilienzs. Il de-
crete 77/2022, infatt, demanda il -
ordino dell'assistenza sul terrtorio
allinfermiers, in particolare & quello
di famiglia & comunita, presente nei
vari target @ a domicilio con praci-
58 responsabilita & tutti i lvelli: chni-
ci, assistenzial & sociali, Altrattanto
deve ayvenire nella connectad care.

Identikit dell’infermiere

di famiglia e di comunita
Lintraduzione dell'inferrmiere di fa-
miglia o di comunits, prevista per la
prima volta nel Patto per la Salute,
pol dal decreto 34/2020 & definiti-
vamenta profilate nel DM 77/2022,
ha utteriorrments contribuito a raffor-
zare || sistema assistenziale sul teni-
toria, 8 promuovens manggions omo-
gensith & acoessibilita dellassistan-
za sanitana & sociosanitaria, a fave-
rire lintagrazions delle diverse figure
professionall, compresa l'assisten-
za infermienistica di comunity. Le Li-
ree d'indirizzo Infermisrs o Famiglia
o Comunitd, pubblicate da Agenas
el 2023, non sole hanng definito i
rumeni dallirfiermisre di comunits —
une egni 3,000 abitanti. che corri-
spondona a una compagine di cir-
ca 20000 professionist in Ralla [no-
ristante la carenza di almena 65mi-
e unita in generale) — ma ha anche
dattagliato la professionalita. Cua-

le figura con presenza contiruative
nell'area/ambito o comunita di rife-
rirrent, linfermmiens deve assicurare
|'assistenza ai divers! ivelll di com-
plessits, in colaborazions con | pro-
fessionisti presenti nella comunita
[medico di Madicima Generale/pe-
diatra o libera soelta, assisients so-
ciale, profession sanitaria tecniche,
della rabitazions e della preven-
ziorie, inferimier di AD| ecc.), per-
seguenda lintegrazione interdisci-
plirare con sltri servizi nfenmenisti-
i, sanitani @ social, compreso servi-
7 azierndali specifici, presanti sul ter-
ritenio ponendo al cantro la persona.
Linferriens deve, quird, essers fa-
ciktators & promotore di idonsl stil
di wita, In un'oitica o imercettazions
pracoce dei bisogni della persona @
el tanvitorio, cosi come & suo com-
pito menitorare percorsi of presa in
carico e di continuita dell'assisten-
za irfermiaristica in maniera integra-
tacon ke altre figure professionall del
temtoric, Nor ultimo, deve swolgera
e sua attivith al'intermo di una rate o
prolezions sanitaria & socidle, fina-
lizzeta ad attivare & supportara |e ri-
sorse di pazienti & caregiver, dal vo-

NEL SUO PERCORSO EVOLUTIVO
L'INFERMIERE SI E QUALIFICATO

COME PROFESSIONISTA
CHE SOSTIENE LA QUALITA
DELL’ASSISTENZA E LA DIFESA
DELLA SALUTE DEI CITTADINI

Pl |

lontariate, del privato sociske-2 pi in
generals della cormunita,

«|l temipo che dedica alia relazione
con la persona, agli altvi operator &
alka rete dai senizi formali & informali
va considerato tempa o curas,

Le qualitd professionali e
umane dell’infermiere oygi
Il perzorsa di formazions, dalla lau-
rea triennale a quella magistrale &
quirch ai dottorat di ricercs In ltalia
a/o all'estero, | master, consanto-
ro all'infermisns o acquisire qualita
professioriali di attissima fivallo, che
devono assere arfcchite & soste-
rute da empatia & sansibiita; qua-
Iith umana Fmprescindibili par offrire
I miigliona assistenza ai pazient], per
avere la giusta attanzions al detia-
alio & concertrazions sul lavoro, ma
anche per sapersi relaziorars con le
persone con cui sl interfaceia; pa-
ziert di cui §1 prende cura, famigka-
ri, colleghi & altrl professionist, erti
di governo.

«Nen basta il nspetio @ l'applicazio-
e del codics deontologico nella sua
interszza g integriths, specifica Man-
giacavall, scid che dd valore all'in-

¥

CIO CHE DA VALORE
ALLINFERMIERE COME

PROFESSIONISTA
E COME PERSONA
E SOPRATTUTTO IL

BAGAGLIO UMANO, UNICO
E INDIVIDUALIZZANTE, CHE
SI STRUTTURA ENTRANDO
IN RELAZIONE CON LA
PERSONA ASSISTITA

fermisre come professionista @ per-
sona & soprattutto il bagaglio uma-
na, wico & individualizzants di cia-
scung, che si struttura antrando in
rakiziona con ka persona assistita, in
un incontre tra curante & curato, le-
gati da un forte patto di cura. Un ba-
gaglio che via via si rinnova e si ar-
ricehisee di nuove conoscenze, di
espenenze, di evidanze, di crescita
anche persanale, in un costante @
inenminabile mutamento.

Quanda linfermiere si awicina al-
la persana assistita deve essare in
grado i sostenare ogni azione &
ogri scelta con dati sciertifici, con
disciplina, discarnimanta coaniti-
vo, matodi @ strumanti propri, che
siana scale di valutazions, proces-
si diagnostici, clirici-assistenziali,
analisi dei rischi, valutazione dei bi-
sogni nella loro complessita o altm,
Dewe avara la capacitd di discerma-
ra 5@ |'attiith cha gli si prospetta at-
tiene alla discipling infarmisristica o
50 8 da attribuira ad altro professio-
nista, overn deve sapars definire @
crientars il proprio agito al meglio
nall‘ambito dalka pratica clinica, sen-
za perdare di vista |a relazione con
|'altra, valora fondarita senza il qua-
le | professione infarmisristica non
esiste e non ha ragione d'esseras.

Levoluzione della
professione infermieristica
Saranno due | vetton guida dell'evo-
luzicne della professione infermier-
shca; il nacessans sviluppo fonmati-
v & dell’autonomia e i nuovi assel-
ti dermografici cha nel breve tami-
ne cargttenzzaranno l'ofzzonte as-
sistanziale dal Passe. ltalia, infat-
ti, mostra valon cellindics di dipean-
denza degli anzian fra | pit alti in Eu-
ropa, parial 37,5% e inaumenta ri-
spetto a dieci anni 12 di +5,5%, con
previsione stimate in crescita, pas-
sando dal 37,5% del 2022 21 46,2%
del 2082 (+8,7%), piu evidente l
Sud, secondo | dati Istat, con indici
i +11% rispatto a +7% nel Nord. A
par sl assisterd & un aumanto coms-
lato dalle cronicita.

«Ci presupponeg anche un nuovo
assetio della curgs, sottolinea Man-
gizcavalli, «in tenmini di prevenzio-
na & assistanza della fragilita nel-

I, pianificando strategie per garan-
tire un facile accesso ai servizi sani-
tari & saciali, per favorine 1o svilup-
po di contesti wrbani & piccol cantri
con abitazioni adeguate, per poten-
ziare il rafforzamento dell'assistanza
domicilizre,

City richigde di investire soprattutto
in una riforma delle profession sani-
tarig, in primis cuella infermienstica,
capace di rispondere ai mutati biso-
ani di salutera del contesto organiz-
zative. Un ulteriore pagsaggio indi-
spensabie per far fronte all'aumento
del peso delia cronicits & della fragi-
lité & ka ravisione deali attuali asset-
ti crganizzativi @ operativi in una logi-
ca di ripensamento delle competen-
z& necessana (skill mig & di cambio
di ruch in sostituzione (task shifting)
o in affiancamento (lask evclution)
tra professioni sanitarie, Se questo
ayviene allintemo di un parcorss
di cura pianificato, adeguatamente
monitorate @ supportato dalle tec-
notogia digitall, si potranno registras
re sensibil migiorarment defla gquali-
ta clalia prasa in caricos,

Le politiche sanitaria devono essere
ripensate in un'ettica di srslimento
i percorsi sanitari & sociali in cui il
cittading sig guidato nell'utilizzo dei
senizi @ accompagrato ungo i per-
corsi diagnostico-terapeutici da in-
farrmier con lvelli di formazione spe-
cialistica, lawrea magistrale a svilup-
po clnico @ precisi ambiti di svilup-
po della carriara, delle responsabili-
ta e dalle professionzlita, cosi come
da altri professionisti adeguatamen-
te formati.

Linfermiere nel quadro

di politica sanitaria
Linfermiere nal suc percorss evo-
lutrve di {rasiformazions si & cuakfi-
cate coma un professionista intellat-
tuale che sostiene la qualitd ciell'as-
sistanza @ la difesa dalla salute dei
cittadini. E comdncimento di FNOPI
che ¢ siarie gl element, |2 volonta
& la disponibilita polfica & istituzio-
nale per comprendere tali nacassi-
ta @ le richieste della professione in-
farrmieristica, matiende in atio k& giu-
ste azioni & soluzioni ova necassa-
i, Servonc ora aziani concrate, an-
che di rattura,

«|iclea o una sanitd che non si basa
pil sudl'acuzie, Ma su un'assistanza
in continuith, articolata sul termiterio
2 pili vicing &l contest o vita o o la-
vorgs, corclude Mangiscavalli, «si
seontra ancora con immaging, ben
radicata, dell'ospadale come logo
slitario di cura. Certaments esso na
detiana il ruolo in casi di sventi acut,
con cure aliriment demandzbili sul
territonio in At contest; una transi-
zione ancora da costruzions, specie
per il capitale umano le cul risorse,
sopratiutto in ambito infenmienstico,
scarseggano, £ cambiato il mode di
fare sanitd. ma non gl standard di
oura; gli ultrasessantacinguenni rap-
pressntaro ogal i 25% della popo-
lazione e & love, come alle altre ca-
tegorie cf cittading, seoorono pocha
& puntual prastaziom chiniche @ -
ghe stagioni assisienziall che solo gli
infermiar sono in grado di garanti-
re. £ dungue necessano un cambio
cufturala, anche nella politics, sanza
il quale ron si riconoscernd Ja neces-
sité di spostare attenzioni & risorsa
st ambiti diversi da quelii dove fine-

vzoz alde « SAMOU eHuesodxy —
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biettivl conseguitl e target an-
Ocora da raggiungere: il percor-

s0 tracciato dal DM 77 presede
un lunge levoro di riorganizzazions
dell'assistenza sanitaria, con Mg
ok per ospedale e temitorio, all'in-
segna della continuita e dells presa
Incanco dei pazlent cronicl. Ne par-
liarmio con Emanets Cioth, direttors
sanitario dell'Ausl di Ferrara @ presi-
dente Anmdo Emidia-Somagna, che
dalinea situazione atfuale e prospet-
tive future, «Dei 15 miliand di el -
servatl alla Missione & del PNRR 7
sono destingti & reti dl prossimita,
telernedicing & assistenza lanmitoria-
le. Il piano prevede la realizzazions
i cinza 1,038 CdC, 480 COT e 307
OdC, Per |a telemedicina |'obigttivo
& prendere in carico plo dl 300 mi-
la persone, mentre per |'assisten-
za domiciliara § 10% degli over B8,
A-circa due anni dalla pubblicazio-
ne in Gazzetia Uticiale del DM 77,
possiamo dire che &-stato un buon
punto di partenza (ma oo di arrwo)
per assistenza territoriale, perché
fissa standard che non c'eranos

Un primo bilancio

Mal 2022, csserva Ciothi, erano gia
vlsiblli mportant] progressi a livel-
lo nazionale rigpetto al 2021, stes-
s0 discorso per il 2022 (es. coper-
tlra dell'assistenza domicilisre). «In
Emilia-Fomagna siamo al 10% degli
ohiettivi @ quasi &l 14% per I'Aust di
Femrara. Agenas monitora la presen-
2& degli standard obbBgatod in Coc,
COT & OdC. Il processa di verifica e
contrmlio & elemento propulsivo an-
che per superans le differenza regio-
nall @ raggiungere omogeneita na-
zionake ed aquita per i cittadinie

Linfermiere di comunita

Importants alemento di forza intro-
dotto dal OM 77 & l'infermiere di co-
munita, figura professionale di riferi-
menio che assicura assistenza inter-
mieristica al vari livell ol complessitd
in collaborazions con tuth | profes-
siorasti presenti nalla comunita in cui
opera, perseguendo lintegrazione
intercsciplinare, sanitana & sociale
di servizi & professionistl & ponan-
do al centro la personz. Linfermiere
di farmiglia efo comunitd nteragsce
con attarl @ risorse presant nela co-
munita formali e informali. «In gue-
stoambito cito Mesempio del”Ausl di
Farrara: siamo peartiti i pisna perio-

do Covid con 4 cellule & 8 infermiz-
i i aree nelle guali erano state fatte
aralsi sui bisogn affetin. Ogoil sis-
mo a 25 cellule con 50 infermieri e
abbiamo in programima la realizza-
zione i alire B sedh. Uobiettivo & at-
thvare: B8 infevrmier di comunita, ov-
wero clrea metd ded 140 previst per
I"Ausl. Abblamo auperats 50 mila
uterti, cha hanno hcevuto un seri-
zio dall'infermiers of comunita & oitre
300 mila prestazionis.

Distretto, cardine
dell’assistenza primaria

Il DM 77 ha posto al cantro del'as-
sistenza primana il distretto, nel suo
uolo o committents e refarente per
arelisi dei biscgni, produziona a va-
rifice del livelll di qualita. «Si & definl-
to un modelle di rferimente da se-
guirg per costituirg un'organizzazio-
ne dove non ¢'era. Si partiva da re-
alta melte diverse con situazion ele-
ragenge; con "arrivo dal DM 77 tan-
te realtd regionall (Lombardla in pri-
mis) hame lavorato per riallingar-
siagh standard. || decreto ha alire-
si sottolineato il valore o un’éguipes
rnultiprofessionale integrata 0 ogni
gistrette, indicando ke figure profes-
gionall che devono farme parte: me-
dico of medicing generale, pediatra
di liberz scelts, farmacista, infenmie-
ni, specialisti e, per la prima valta, o
psicologo di comunita, Cuest'ulti-
mo&importanta per la presa in cari-
€0, In colaborazions con medico di
mediicing generale & psichiatra, dei
disturbi minan della salute menta-
I, oftre che per il camblamento da-
ofi stili di vita di pazierti con malat-
Tia cronicas

Accessi al Pronto Soccorso
e ospedalizzazioni

La riduziona degli accessi impropri
2l Pronto Soccorso e delle ospeda-
lizzazioni & tra e siide principeali, da-
to § numero sempre maggiors di pa-
Zienti cronicl over 85, «Dopo la pan-
dernis avevamo registrate una ridu-
zione degl accessi al PS, pai risa-
it tomando a valori simili al 2018,
Il D 77 prevede un miglioramen-
1o della gestionz dal pazienta cro-
nico per evitare ricover determina-
i da mancata press in canco dells
patologis cronica o accessi di co-
dici bianchi minori, secondo il mini-
stro Schillaci evitabili per oltra il 405
& gesfibil in alin satling assisienzia-

Emanuele Ciothi, direttore sanitario AUSL di
Ferrara e presidente ANMDO Emilia-Romagea

Ii. Anche in guesto caso, l'infenmie-
re di comunitd & il medico di medi-
cina generale sono determinanti.
L'OdC permette of ricoverare i pa-
ziente dal PS ndd setting pil) eppro-
pristo alla sua situazione. Ci sono ul-
terion possiblita, come guells mes-
sa in atto in Emilia-Romagna: intro-
dhucenda nuovi madeli organizzativi,
i Cearmri Assisterza & Urgenza (CAL,
per ka gestione di codéci minon, con
equips di medici e infenmien e sari-
2l di base come radiologla ed esami
i laboratorio. Queste strutture, che
stanng funzionando bene, assisto-
no pazierti che si sarebbero recati in
P&, riducendo gli accessi improgn.
A Ferrara abbiamo costituto quatio
GAU nelle CdC can accesso libsro
Serza prenolaziones,

Sviluppo della telemedicina
Un ambito sampre pil rilevante
dell'assistenza territoriale & legato
alla talemedicing, che Include pre-
stazion| di vario tipo, come televi-
sita, teleconsulto, telesssistenza e
talemoritoraggic.

sL'obiettivo del PNRR & prendere in
carioo pit di 300 mila pazienti croni-
cl; &inatto la gara per la piatisiorma
nazionale peri servizi dl telemedici-
na e la distribuzions sul termtono del-
le postazioni.

Solo in Emilia-Romagna sono previ-
ste 5 mila postazioni tra CdG, COT
ecc, A Farrara sbblamo stilste il Pia-
no Provinciale per la dighakzzaziones
&S00 N atho azion che stanno por-
tand | serviz pil vicino ai eittading,
ottimizzande &l massimo le risorse
cisponibill.

La talevisita, per e visite & control-

Gli sviluppi
dopo il DM 77

I PNRR e il DM 77 hanno ridisegnato
i modelii organizzativi assistenziali,
che stanno vivendo una profonda
trasformazione. Emanuele Ciotti,
direttore sanitario AUSL di Ferrara

e presidente ANMDO Emilia-
Romagna, fa il punto della situazione
sul lavoro degli ultimi due anni

lev, cowme: prevede la nommativa, dgu-
sarda tutte le specialitd, con numesd
important per dabete & cardiologia.
Si procede anche con il teleconsulio
(ira specialista & medico di medicina
generakg), in atto sulla diebetologia
In estensione su oncologia, prieu-
mologlae gastroenterologla. Numen
importanti anche per telerefertazio-
g di ECQ & retinografia. La telerne-
dicina va implementata, dando prio-
ritd & zone disagiate, dree infeme a
carcar ed & ol che si sta facendo In
Emilia-Romagnas.

Risorsa per la riabilitazione
Mel percorso df continuita assisten-
zigle sono spasso richieste prasta-
zioni kegate ala riabilitazions del pa-
Zlerte, Cuest'area & una delle pid -
levanti dell'attrvita prevista per I'0dC
(OBCO). Tak struthurs eranc gia pra-
senti nel DM 70 e la Conferenza
Stato-Regioni aveva definito regui-
siti strutturali e tecnologici: § DM 77
ha aggiurto ulteror specitiche, co-
me numero o posti letto (20-40] ed
eopipe sanitaria di base,

Una delle attivits preminenti dedl'0-
SCC ¢ la riabiftazions, con standard
definiti i personale. «In Emilia-Ro-
magna. avevamo gid 32 OdC e ne
attiversmo altri 27, che si uniranno
ai circa A07 previsti a Ivello naziona-
le. A Ferrara ne abbiamo 2 & ne apri-
rermo alin 2 per anivars a 100 ktti,
Questi setting assistenziali intenme-
di devono avere crited clinici pre-
ciai perché vi si possa inviare un
paziente.

Il progetto nasce anche per tavori-
e 'integrazione ospedale-teaitanio,
specie per la parte riabilitativa {es.
frattura cel temaora)s:

La rete territoriale

Con la Rete di assistenza integra-
1a, l'ospedale divertera sempre pil
specialistico e la CaC si amcchira of
sevizl, accoglendo molte casistiche
prima gestite in ospedale.
«Abbiamo gid esempl edificant di
cit che va sviluppandosi. | primo &
I'oricdlogia tesritoriale, di prossimita,
che estende i tratamenti alle CdC: &
una rivaluzions

MNells Casa della Salute di San Roe-
co trattiamo oltre 80 pazienti con
242 tarapie & porterema il modslio
a Comacchio, Nella CdC abbiamo
spostato anche gli interverti di pic-
cots chirurgia {es. cataratla):,

Centrale Operativa
Territoriale

Il B\ 77 prevede una COT ogni
100 mila abitarti. «La COT si oeou-
e ol conrdinamento e prasa i car-
oo della persona, oftimizzaziona de-
gl imterventl, monitoragglo costante
defie ransizioni tra capetlale e terr-
tono (dimissione o ammissions) ed
erogazione o var servizi che posso-
no rendersi necessar sul teritono,
1 moritoraggic condotio dalla COT
deve portare a miglone ks rotazione
dlei postl letto, controllare la degen-
za media, migliorare i genere i per-
corsi diagnostico-terapeutici 8 mi-
gliorare # raccorde tra COT 1 senvi-
Zidel 1122 117 per prestazioni me-
diche non urgenti, Le opearazioni do-
wigbbero easere completate entro fi-
Ng anng & Sismao & buon puntos,

Le cure palliative

Un tema delicalo sono ka cure palia-
tive, regolameantate da una noma-
tiva nazionale e regionale, «La rete
prevede unité di cure pallistive do-
rriciliari semplici & complesses, am-
bulatori temitoriali e in ospedale, che
seguono | paziente fino all'ultimo
stadic (hospice). L'approceio @ oli-
stico: l'obletthve & migliorare ks gus-
lit& i vita ded malato & dei suoi fa-
miliar, cortrollandae il dolore e alhn
sintomi, offrendo supporto psicolo-
gico, sociale e spiituale, Nel 2023
in Emilia-Romagna abbiamo sequito
pin di 16 mila perscne con la Rete
regionale delle cure palliative, effet-
tuands olre 58 mila trattamenti per
il dolares.

Differenze regionali
e prospettive

=l decreto serve @ omogenizzare:
le Regioni partono da situszioni di-
verse, hanno stone divarse & auto-
newmie regionali, il processo ded DM
77 &in corso e o'e tensione posi-
tiva verso | miglioramento dell’assi-
steriza teritoriale. | nodo sono | i-
nanziamenti & | modeli organizzat-
vi. A lvello nazionale si discute del
nuous piano nazionale per la salu-
1g, Fultimo & del 2008, Manro rivist
pratordamants | modelll territorall &
ospedalier & passare da modalll ba-
sati sulle prestazioni a modell basat
sulvalore dell'assistenza & sugh st
2 questo nguards territoro, medici-
na generale. professionisti cspeda-
lisri & i dipendeanti-.
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Riorganizzare
Ia rete di emergenza-urgenza

Efficienza e sostenibilita sono due parole chiave in un processo

di riorganizzazione sanitaria non pit procrastinabile. La riorganizzazione
della rete di emergenza-urgenza rientra tra le priorita. Un percorso non
facile ma necessario per garantire continuita di cura in scenari

di sanita pubblica sempre pil complessi

a norganizzazions della rete di

amergenza-urgenza & oggi una

priorita ineludibile per i1 55N,
Migliorare & velocizzars "assisten-
za senza grretrare su sicurezza e
qualita delle curs consentira di da-
re nuove rispaste agll attuali e futun
bigogni di salute della popelazions.
Un cammine che & annuncia com-
plesso. Ne abbigrmo parlato con il
dott, Fabio De laco, presidente di
BIMEL) — Societd italiana Medicina
o'Emergenza-Uigenza,

Perché serve una riforma della
rete di emergenza-urgenza?

In verita la riforma dovrebbe es-
gere di ben pil ampia portats, ab-
braceiando Mintere S8N, un servi-
zio ormai inadeguato per molie ra-
gioni, tra e guali il depauperamen-
to delle prafessionalita che in esso
wi operano, | profondi cambiamen-
i i quali abhiamo assistito nagl ul-
timi 15-20 anni dal punto di vista
epidemiologico.

La medicing di emergenza-rgenza
& una specialita relativamente gio-
vang che i & innestata successiva-
mente alla nascita del SSN (istiu-
iter i ltalis con la legoe 23 dicem-
bre 1978, n. 833, par poi crescere
in maniera disordinata & regionaliz-
zata non rspondendo a quei crite-
i generali che sottendono il rostro
sevizio di sanita pubblico.

Possi nel merit
della divergenza da quest
criteri?

In primis la rete di emergenza-ur-
fenza dovrebbe rispondere & crite-

ri di efficienza ad efficacia; 1 pimo &
L criteric clinice, quelle di efficacia
risporde 2d aspetii economicl ma
sopratiutio di sostenibilitd. Rends-
re efficients la rete del'emergenza-
wrgenza significe uniformars le sue
perfonmance sull'intero termtono na-
donale considerando 2 significatve
eterogeneaita cogi esisterti ira le di-
verse realta distribuite lungo la Pe-
risola anche dal punto di vista geo-
grafico, orografico, kogiston ecc,
Mel fare guesto la sostenibiifta gio-
ca un ruca degisive: rendere il siste-
ma sostenibile sigrifica prendere at-
o di quelke che sono le disponibili-
18 attuall ma anche future. In gue-
sto momento assistiamo ha un flo-
rilegio di sisterni regionali differen-
i, dall'impiante basato sulle singole
centrall operative provinciali, | quale
ha dimaostrato gia la sua arrelratezzs
e searsa sostenibiith, a quello con
cantrall operative con guida dall's-
mergenza precspedalisra a livalio
regionale che & invecs quel modelo
auspicabile e ideals per sostenibiits
& organiciz,

In questo scenano, siinnesta il pro-
blema della scarsita dei medicl, if
quale non si nsobverd in tempi bre-
vi &, al contempe, del'affermarsi
di una nuova figura professionale,
quella dell'intermiere dell'emergen-
za-urgenza. Le competenze degli
infermien sone enormemente ora-
soiute negli ultimi anni, ¢'é pertanic
la necessita di riconascers ma non
attranversd un o task shifting, ov-
wero la ridistribuzione razionale dei
compiti tra differenti profassionalitay
sanitare. C%& chi, a questo proposi-

to, auspica l'stituziong di una lawea
magistrale. 0 ogm, mode si dovra
ragolamentare e uniformare quasta
figura incentivando anche alird nfer-
mieri &d acquisire tall competenze,

C'& anche un ulteriore aspetto
da considerare sempre

parlando di criteri g li
Quale?

L'eslgenza assoluta di continuits tra
teritono & ospedale. Uemergenzs-
urgenza non puo essere scizsa, dal
punto o vista della gestione clinica
el pazienta, tra fase precspedalie-
ra & nspacdsliers. Pensiarmo, per fare
un esempio concrete, a gquallo che
potrebbe sigrificare la dicotomia tra
una cardiologia di territorio & ospe-
daliers. La cardiologia & inscindibile
ma potranno esistare differenti con-
1esti operativi i base alle reali ne-
cessith del paziente.

Come raggiungers guindi gquesta
integrita anche nell'smergenza-ur-
genza? Sostarizialmente attraverso
due diversi fattori. La condivisione
del governe della rete: ancora oggi
in molte ame del passe preospeda-
liera & oapedaliero sone realta & s
stanti. Serve una sintonia n tal sen-
50 che puo essers raggiunta atira-
varso | dipartimenti integrati. ©'é po
la guestione del riconoscimento del-
la professioralits des medici.

In sostanza?

Lo specialista MEU deve avers la
possibilita di atternans i suo lavoro
tra ospedale & territono, In alcung
regicni assistiamo oggi al parados-
s0 dell'rmpossibilits,. di quest'ultimo

Fabia De Taca, presidente di SIMEU - Sccieth
Italiznn Medicira d'Emergenza-Urgenza

di operare nél preospedaliero $a non
dopo aver esplatato il corso regio-
raledl soccorritore esecutore 118
Lo specialista MELW, oltre ad ave-
re tutte le competenze necessa-
rie par prestars sarvizio con il 118,
vede l'ambito precspedaliers come
Ln completaments Necessan e au-
spicabie della proprig attivita. Inol-
ire, per quento si possa parlare di
Lo stress lavoretiio anche operan-
do nel precspedaliero & daltronde
evidents che # lavoro in pronto soc-
corso sl caratierizzi per un'intensi-
14 di-gran lunga superiore & sempre
rmeno sastenibile. Alternare |"attivi-
1a tra gspedale g territorio potreb-
be rendere pill scoattabile Iattivita in
EMEergerza-urgenza.
Ulimpossibilita per 1o specialista MEL
diintegrare la propria professionalita
concane opl 8 quela flessione slla
quale assistiarmo gelle iscrizioni ala
scucla of spaciaits MELL Ulintegra-
zione d'altro canto sarsbbe un tra-
guarde altrettanto importante per
chi inviece ha maturato ures sigriifi-
cativa esperienza in emargenza-ur-
oenza preospedaliera. Tutto questo
parantirebbe maggior guslita e unl-
formits sul terrtorio nazionale, cor-
reggendo quelle situszioni in cui l'e-
mergenza preospedalera & utilizzata
comevia o accesso ala convenzio-
re di medicra generale. Serve quin-
di un sistema nugvo, iInclusivo, pid
ampio & regolamentato i tal sansao.

Ci sono proposte da SIMEU?

Esiste una sene di progett di leg-
g2 per la riorganizzazions della rete
dellemergenza-urgenza, ciasoune

i essi ha punti condivisibii e meno

SIMEL nen intende propome un ul-
teriore, piuttosto s'impegnend a pre-
santara nied prossimi mes! quelia che
dovranno essers e linee guida perla
rete dell'emergenza-urgenza futura,
| purti sui guali si fondano sono
auelll di cul abibiama parato poc'an-
Zi, quindi; la costituzione da diparti-
mienti integrati con i rispettivi direttori
i struttura complessa ece, che ren-
dano organico 1 sistema per quan-
to riguarda 1 governo della rete di
emergenza-urgenza; |'introduzione
di meccanismi lavorativi che con-
sentano ai medici di agire contem-
poraneamente con o stesso ruo-
le & con lo stesso contratto, nell'e-
mergenza-urgenza precspedaliera
o pspedalisra; un ragionato ma ra-
dicale rconoscimenta defle campa-
tenze infermieristiche, con la pro-
gressiva congagna di sleuns com-
petenze @ nuol agli infermian,

MNan ultimo le linee guida porranno
l'acoerto sulupgrads tecnologicg.

In che senso?

La tecnologia & la benvenula, gual-
siagi implemantazione & auspicabile,
Ritengo comungue che il nedo
cruciale sia la condivisione delle
Informazioni,

Miriferiseo, in particolare, al fascico-
lo sanftario elettronico che, datotem
inefficerte qual & in questo momen-
to, dovra divenire uno strumento di
lavoro facilmente accessibile, pun-
tualmente aggiornato per offrire in
maniera prorta quelle informazioni
richizste da chi lavora In emergen-
za-urgenza in armbulanza & in Pron-
16 Soccorso.

Il fascicalo sanitana eletironico & og-
i argomento of stretta attualita an-
che perche rapprasenta uno degli
chiettivi dal PNRR, Il rischic & che
resti ume strumento di difficile ac-
wesso e consultazions. Serve per-
tanto un dalogo con | professioni-
sti per rendeilo realmente pratico @
uotidiano.

E ottimista rispetto alla

riforma della rete di
emergenza-urgenza?

Le erificita non mancans.
Assistiame al perdurare di alouni
madelli regionali che hanno gia di-
moatrato la loro nsostenibilita,

E auspicabile, inoltre che la gestio-
ne dell'smergenza-urgenza, og-
gi appannaggio della Medicina Ge-
nerale, diventi di competenza della
Medicing Specialistica, un passag-
gio che non sard indolore e give di
ostacol

E fondamermale che guesto proces-
g0 di riforma abbia poi urna cabina B
regia & carattera nazionake che con-
senta o superare guelle posizion) k-
cdi & spesso corporativistiche, que-
gl elernenti politici che poco hanno
ache fare con la realtd dei fatti,
SIMEL continuera a proporsl al ta-
woli ¢ lavoro come quell'interloguto-
re tecnico in-grado di offrire da un
leto le messime gararzie di equidi-
stanze politica e corporativistics,
dali‘atira 'espenenza o chi quotidia-
namesnts & impsgnato sul campo.
Credo che i professionisti, medici
& infermieri, debbano essere ascol-
tati coma quagl ntadocutor tacni-
ol espert & con la plieng peroazio-
ne della situazione in cui versa oogi
|'emergenza-urgenzea.

ra0z alde « SMAU epuesodxsy n
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Sanita e ambiente
verso | Green Deal 2050

Anche i sistemi sanitari

dovranno grad

almen

progetto del’Uniocne

Europeadir
la neutralita
entro il 205

giungere
atice

itta per circa

sioni globali

Giulia Agresti

gi un forte impatto sull'smbisn-

te. Secondo i dati i letteratu-
ra, la sanith in Europa emetie circa
il 4-5% dei gas sera (GHG) com-
plessivi nell'atmosfera. Massimizza-
e |'efficienza energetica degll edifici
aspedaben, ottimizzare I'utilizzo de-
ol spazi, sosiituire ke fonti o energia
fossile con energie rinnovakil, pro-
mugvers la digitalizzazions e | te-
lemedicing sono azioni da introdurre
per tutto Il settore sanitario. DI rac-
comaridazoni & plani d'azione det-
taglisti per un sisterma sanitanc a ze-
roemissicni con esempi nazionali ed
internazionall 58 ne parlers nel cor-
s0di Un evento organizzato a Ex-
posanita dal fitolo *Hospial building
managerment {hbm) - I'impronta cli-
raticas delle strutture ospedaliers &
sanitaria”. Con l'ing. Danigla Padri-
ni, presidente SIAIS — Societa ltalia-
na dell"Architetiura @ dell'ingagne-
ria per la Sanita, abbiamo affrontato
il tema dell'imgeronta climatica delle
strutture ospedaliers,

L’ attivitd sanitana produce og-

Emissione di gas serra

Gli effetti negativi diretti e le conse-
guenze indirette del riscaldamento
del pianeta sono un dato di fatto &
al conternpo un feromeno tangiile.
Linguinamanto aimosencd 5§ esso
correlato & oggl la quarta eausa o
rmortalité a livello monciale & prove-
ea nalla sola Europa circa 350 mila
decessi ogni anno. La relazione tra
la presenza & inguiranti atmosteric
el'aumento di patologie reapiratorie
& cardiovascolan & gia stata conter-
mata da diversl studi. Anche per la
recents pandermia da Covid-19, se-
condo i rievamienti operati dall'Eu-
ropean Space Agency, esistono si-

grificative comrelazioni tra Beelli oi in-
guinamento e difusions del virus.
Un problema grave e insudibile che
coinvolge drettaments anche chi si
ogoupa di salute pubbBca. Latfivita
saritaria inguing, 1o dimostra inequi-
vocabilments ung onmisE ampia lette-
ratura sciertiica,

«Malgrado la documentazione co-
minci & essere copiosa, essa non
& ancora omogensa, ne sufficien-
temente compenetrata nelle attivi-
ta sanitarie quotldiane; disponlama
comungue di analisi dettagliate di
malti aspetti=, esordisce ing. Pedri-
ni. *Studi scientifici dimostrano che
il sisterma sanita smette il 5% del to-
lale dei gas climaleranti prodot-
ti da attivita anfropica. Percentuale

non uniforme nei diversi continesi:
negli Stati Uniti il dato & pressoche
doppio (7-10%) rispetto all Europa
{4-5%a).

Le metocdologia utilizzata dagli
sclenzlatl per determinare tale im-
patto & basa sulle guantificazioni
delle emissioni secondo | "Green-
house Gas Protocol' che considera
e diversi “Scopa”: I'erogazions del-
Ie cure {Scope 1); 'acquisto dell'e-
nergia par il funziocnamento genera-
le e delle apparecchigture medica-
Ii, per | movimenti casa-lavan dello
staff [Scope 2); acqua usata e rifiu-
1 prodot, | gas misurabill emessi da
apparecchiature curative cosiddetl
spray (Scope 3)

Nello Scope 3 vengono nclhuse an-

1%t 1L

il YT

Daniela Pedrivi, presidente SIALS - Sociata
Italizna deflArchizettura e dell'Ingegneria
per la Sanith

che le produzion di GHG derivan-
ti dalla filiera dei formiton per ks pro-
duzione & consegna dei prodotii @
quelle derivanti da servizi commis-
sionati a terzi

Uno studio sull'impatto
dell’attivita ospedaliera
L'Universita di Watevioo in Canada
ha completato k prima valutazions
in assoiuto di un ospedale canade-
se per rivelarne I'impronta embien-
tale totale 2 gli specificl punti pii crl-
tici delle emissioni di carbonio. Se-
condo quests studio [A Cimprich et
al. Environmental foctprinting of ho-
spitals: Organizational life cycle as-
sessment of a Canadian hospital
Jourral of Industrial Eeology, Vol 27
lasue 5, 1335-1353, October 2023],
s di energia & scqua, & lacouisto
di prodatti sanitan sona i princial
responsabili dellimpronta climatica
annua dovuta all'attivita ospedalie-
ra per un totale di 3.500-5.000 ton-
nellete di CO2 equivalente. «Spesao
aiacopre che impronta ambierntale
i rilevants risiede m aree nascoste
nspetto a guelle comunements note
e di imeresse ambientale (i trasporto
dei pazienti @ del prodott fomiti agh
ospedsl, | ifiuti ospadalien); ra que-
ste, lecatene di approvvigionamen-
to dei prodott sanitan che potret-
bero contribwive 1 maniera pid signi-
ficativa all'impronta climaticas. com
menta I'ng. Pedrini. «Questo studio
molio completo e dettagliato sul-
le emissioni cspedalisre puo essere
d'aiuto in sede decmionale per meat-
tere in eampo azion £ provvedimen-
ti coreret volti a un impegno fattve
rispetto alle scadenze previste relati-
vamente alle tamatiche ambientalis.
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Europa, una situazione

variegata

In tema d'inguinamento ospedalie-
o, la situazione europea & assal va-
riggata-anche se & possibile deline-
are alcuni aspetti positivi che acco-
munano | divarsi Paesi,

«Anche se la sanitd & nella maggior
parte degli Stafi europei un settore
ibrido, coperto in molti casi dal co-
siddetto modello Bismark (ndr de-
finito anche “modello di assieura-
zione sociale obbligatoria®) e so-
lo in maniers sussidiara dall'inter-
vento pubblico, vengono messe in
opera per tutt | setion strategici, Ii-
rea d palitica nazionale, come quel-
la par la transizione energetica an-
che in sanita, favorando 'abbassa-
mente delle emissioni of GHG del si-
stema sanitario nel suo complessos,
continua Fing. Pedrini, «Si riscontra
inoltre’ una maggiora facilita di ade-
quamento-a dirstiive internaziona-
li, come, per esempio, il protocolo
di Martraal (2018) @ | direttive e |
programmi auropei come 'Europa-
an Green New Deal, Le iniziative che
da tempo si stanno attuanda han-
ro portate & una pil estess consa-
pavolezza del problema del cambia-
rmanto clmatics & della sua influanza
sulla salute delle parsone con inavi-
tabili riflessi sul sisterna sanitario, fa-
ciitando cost anche la reslizzezions
& l'implementazione di piani ¢ resi-
lienza e sostenibility per quanta ri-
guards la sania pubblica, In diversi
Paesi europel, infine, si iscontra, un
approcein integrato, tra i livelli o go-
verno regionali @ locali, e la gestio-
re delle funzioni sanitarie, basato
sul principio dei co-benefici. Un am-
bierte wrbano sano diviene un ale-
merta di prevenzione che gli ope-
raton sanitan & scientifici pit avan-
zati individuano come fondamenta-
le per limpostazione di una diversa
concezione della prevenzione e per
strutturare ura sanits rsponderts al
mutamenti dei bisogni & culturali in
gererale, Va da s che la spinta bot-
tom up perinfluire debba incontrare
la strategica predigposizions al cam-
biaments di policy makers e mana-
ger della sanita e il necessario sup-
porto econamico & un camblamen-
1o il quale, a sus volta, pud assicu-
rare ritorni positivi di rsparmio e mi-
dlioramento funzionales.

La situazione italiana

Il settore dei sisterni sanitar ospeda-
lieri & territoriall nel nostro Paese sl
frava ancora in una fase del faida te
per quanto riguarda le misure mes-
se In atto per rdurre 'impatto am-
bientale dovito alla sua atthita, «So-
nio g stessi addetti al lavorl che ci
indicana come i miglioramenti diret-
1i & indiretti per 'ambiznte possono
essgre trovati nell'allzanza tra i va-
ri segmenti di cura della salutes, af-
farma Fing. Pedrini. «I settore medi-
C0 lamenta una prescriziong ecces-
siva & ngiustificata di esami diagno-
stici. in particolars queli che impat-
1ana i maniera significativa sull'am-
biente: il dato & guantificabile in circa
i1 30%. Lo stesso problema riguarda
ifarmaci con una percentuale di pra-
sanzioni inutili di circa il 20% & ad-
dirittura dannose del 20%. A que-
sto si aggiungono | danni provocsa-
i alfambiente dalls smaltimento dei
medicingi, le cul tracce sono segha-
late el rfiuli & nelle acgue di scari-

LE INIZIATIVE
i sono iniziative da
intraprendere in tempi brevi
£OME UNa programmaziona
corta degliinterventi da
realizzare, implementazione
delle tacniche di project
managament, le qualisi sone
dimostrate uno strumento

avanzato dellinnovaziene
tacnologica (BIM) nel procassi
di architattura e ingagnaria,
ma soprattutts la dispanibilith
di risorse tecniche di afta
competenza al'intarno defla
organizzazioni a i supporta

operativo fond. 1
anche deranta il parindo di
smergenza sanitaria, utilizzo

amministraziongs, conclude

LE NUOVE STRUTTURE SANITARIE

E OSPEDALIERE DOVREBBERO ESSERE

E MANTENUTE PER RISPONDERE
AL MEGLIO Al CRITERI DI SOSTEN
ECONOMICA E AMBIENTALE, EFFICIEN
E SICUREZZA, ACCOGLIENZA, COMFO
E UMANIZZAZIONE, IN MODO

DA RAGGIUNGERE EMISSIONI AGGH
DEL 50% INFERIORI RISPETTO

Al LIVELLI DEL 2010 ENTRO IL 2030
EMISSIONI ENTRO IL 2050

o, Questi agpetti, messi in luce so-
prattutto in tempi recenti, devono
essers riconosciuti come segni di
crescente @ positiva consapevolez-
za, e volonta di migliorare la situazio-
e, E dalronde necessario sottoli-
neare come il PNIEC, Piang Mazio-
nale Integrato per |'Energia e il Cli-
ma 2030, la cul proposta & stata tra-
amessa da MASE a Bruxelles a fire
giugno 2023, non prevede inee d'a-
zione che possano in gualche modo
rappreseniare un punto dirferdmen-
o specifico per la sanits. Questo a
differenza di aktri Paesl europei do-
ve sono state meglle metabolizzate
le direttive europee e di fatto Incana-
late nazionalmente in attivita impor-
tanti per la riduzione dal Carbon Fo-
otprint degll ospedalis.

La collaborazione

con i governi locali

Per una sanita che diventi pit pro-
attiva nel confranti della tutela am-
Blentale serve quindi che gll ospeda-
Il svilupging ultedonmente la lore lea-
dership in iniziative a favore dell'am-
biente guardando anche alla ricadu-
ta positiva in termini di miglioramen-
to delle cure ospedaliere, divenen-
do. al contempo, punti di ifermento
per i tenitario. |l cambiamento dovra
interessare anche la sanita del teni-
towio attravarse il supporto e madi-
ci i Medicina Generale nell'impor-
tante compito di effsttuare prescri-
Zioni strettamente necessarie.

+In gueste iniziative, olire alla spin-
ta che pud venire da reti di scambio
europee, fondamentale & la collabo-
razione con | governi locall=, sotio-
linga I'ing. Pedrini, «A guesto pro-
posito vorrel ricerdare la Missione
dell'Urione Europea per le cittd cli-

I'ing. Pedrini. «Un accennn
altema delle risorse 2 della
farmazione & fondamentale:

|e sfide non potranno essers
vints se le steutturs deputate
alla realizzazione & alla
gestione dai processi non sono

delle linee di indirizzo per i

nggettivie.

ospedali europel airischi

dimensionamento delle Aree
Tecniche, basandnsi su indicatori

SIAIS sta inoltre sviluppanda
lo studio “Preparazione degli

legatiai cambiamenti climatici

wule, da un lato, promuovere
nalle strutture nspadalisra
auropes la consapevolazza della
stratta correlazione tra salute
umana e delfambiante, dall'altro
diinformare sulle attivitamesse
in campo par raggiungere gli
ohiettivi previsti dal Green Deal
BUrnpan,

specialistico (tecnicnflegala, adeguataments dimensianate, - Coinvalgimanto del settors
inistrativoffinanziario petenti e formate, Par sanitario per raggiungers ol
ect.) necessario alk pubblica guesto SIALS ha formulato obiattivi del Grean Deal eurnpea”.

Attraverss questo studio SIAIS

Fonti di emissioni organizzate secondo | Greenhouse Gas protocol Scopes e le categorie
di emissione del’MHS. Gli asterischi indicano servizi solitamente non considerati nel

Greenhouse Gas Protocol
DELIVERY BF CARE
Soope 1 - Bn-site fossil fued use
Ancstitic gases
- NHS fleat sl lesised vehiceles
Seope 2 - Purchassd aketivity
Scope 3 - Water and waste
- Mederad dose inhakrs
- Buginess fravel
Nos-Protocel*

COMMISSIDNED

- Pramacedicals and chamicals - Commissioned health services

PERSONAL TRAVEL SUPPLY CHAIN
~ ST eeTi
- Medizl aquipmant
- Non-medical equipment
- Business sarvioes
- Food and cating
- Ofher procarement
- Patient rave!
- eitor iravel

maticamente neutre e intelligenti, la
guale rientra nel programma di ri-
cerca e innovazione Horizon Eu-
rope per gll anni 2021-2027. Que-
sto programma sifocalizza sulla ri-
duzione delle emissioni dimalteran-
i nelle aree urbane europee, all'in-
termo del quadro pili amplo del Gre-
en Deal Europeo. Tra le 100 citth pl-
lota selezionate per guesto progetto
che amkiranno alla neutralita clima-
tica entro il 2030, nove sona italians
{Bergamo, Bologna, Firenze., Mikana,
Padova, Parma, Prato, Roma & To-
riry. Il loro compito & quello di apri-
pista nellambizioso obietivo di tra-
ghettare anche le altre citta suropes
al raggiungimento della neutralita cii-
malica antro il 2060, L diverso rap-
porta di collaborazione tra gover-
nance del sistema sanitario in un de-
terrninato territono e govemance <
gual territario ha come co-bensficio
la reglizzazione di una cittz & di una
sanita che insterne facciano preven-
zione, dove la prevenzions non sia
pil, come nella sanitd attuale, ba-

sata sul procedimento di diagnosi e
curg, bena prodotta dal tenere il cit-
tadino I salute, anche e soprattutto
offrende condizion! ambientall sane:
le nowve cittd italane possono essere
il carmpo di spedmentazions di oque-
ste diversa visiongs,

Un nuovo concetto di spazio
sanitario

Con il Green Deal auropeo I'UE g
impegna & ridurte le emissioni nat-
e di GHC di almena il 5% entro il
2030 e a non raggiungere emissio-
ni nette entro il 2050; i sistem| sani-
tari e assistenziali non sono esantati.
La ricerca e l'innovaziane possono
& devano supportare questa trasfor-
mazions mantenando o mighorando
la qualita dei servizl sanitari e o as-
sistenza. SIAIS, come sacietd scien-
tifica, & direttamente coinvolia nel
propoire strategie che promuovana
I'efficientamento engrgetico & la de-
carbonizzazions delle strutlure sani-
tarie & ospedalisrs.

«La nuove strutiure sanilaris e ospe-

dallere dovrebbero essere planifiza-
te, progettate, costrulte & mantenu-
te per rigpondare al meglo al criteri
di spsteniblllth econormica & amblen-
tale, eficienza e slourezza, di acco-
glienza, comfort & umanizzazione,
in modo da raggiungere ermissioni
aggregate Inferlor| del 50% rispetto
al livelll del 2010 entro il 2030 & 2e-
o emissioni entro il 2060+, precisa
I'ing. Pedirini,

»Parliama quindi di un nuovo con-
cetto di spazic sanitano, fortemen-
e integrato con la rete ded servizi sul
territono, sempra pil concepito dal
cannubio tra Innovazione tecnologi-
ca e benessere integrale del pazien-
te, anche in ottica One Health. Par
gli aspedall dal futuro una sfidg im-
portante sara quella dellutilizzo ra-
zionale delle nsorse incrementando
I'efficienza energetica, prevedeando
sistemi per il dciclaggio del rifiut. im-
piant per 1 recupero dell'acqua pio-
vana, migharando la strutturs dell'e-
dificio stesso impisgando materiali
ecosastenibili=,

vzoz ede « SMaU BHUBSOdXg n
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CONTINUITA OSPEDALE-TERRITORIO

Giuseppe La Franca - architetio

Ospedali di Comunita
e altre nuove tipologie edilizie
per il territorio

Il periodo
pandemico

ha evidenziato

i limiti delle
politiche praticate
negli anni
precedenti.

La realizzazione
di nuovi Ospedali
di Comunita

per degenze
low-care

e di altre strutture
rafforzera I'offerta
dell’assistenza
territoriale

Dbiettiv generali della
progettazions 6 un BdC

Rigenerazione
urbana

Funzioni per
Pinnovazione
digitale

Digitalizzazione
del progetto

e della gestione
degli edifici

Flessibilita
degli spazi

Sicurezza
(Safety and Security)

Appropriatezza funzionale
e architettonica degli spazi

guite OdC) sono strutture sani-

tarie intermedie tra 'assistenza
domicifare & I'ospedale, focalizzate
sui ricoveri di breve durata per pa-
zienti che necessitano di interven=
ti di bassa intensitd che, per motha
diversi, non POSSONG BSsere Broga-
ti al domiciio,
Assieme alle Casze della Comunité
{CdC) e alle Centrali Operative Ter-
ritarial ({SOT), il loro pncipale obiet-
tivo & potenziare la sanita temtoriake
intermedia, per garantice sssistenza
2 pazientl con condizioni complas-
see supportarne ke dimissioni daal-
tre struthure di deovers, evitando ac-
cessi al pronto goccorse e ricover
inappropriafi,
Il PNRR gssegna agll OdC un rucio
detenminante per potenziare I'offer-
ta dell'assistenza intermedia a livello
territonale. In origing il piano prece-
deva la realizzazione di @meno nuo-
vi4D0 OdC in tutta Kalia, a frontsdi
costirel'ording di | miiards di sure.
Attualmente I'investimento “MBCT
11,37, relativo propric agli OdC, é fra
auelh interessati dalla recante dma-
chulazone degli obiettv del PNRR.

Gli Ospedali di Comunita (di sa-

Gli 0dC in sintesi

Gl OdC sano strutiure sodoassl-
stenziall che operana in stretta rela-
zione con la rete ospadaliera & con
la reta sanitaria territoriale, Sitrat-

Connessione
e prossimita
dei servizi

1a di ospedali per il ricovera brave
(massimo 30 giownl), rivolti & pezien-
1 interessati da un epsodo di sou-
Zie minon o dalla recutizzazione o
patologie croniche. oppure che ng-
cessitano di assistenza efo sorve-
glianza sanitaria mfermieristics con-
tinua, anche notturna, non emnogahi-
le-a domicilic,

Cuella degli OdC & una realtd gia
esjstente in molte aree del passe:
nel 2020, sull'intern terrtono nazio-
nale, erano intatti gia atin 163 OdC

che, assieme ad altre tipologie di
strutture assimilabill, mettevano a
disposizions olfre 3,160 posti let-
to (dati: Conferenza delle Regioni &
delle Provincie Autonoms).

Si tratta generalmente di reparti di
depenzs situati in edifici esistenti
{ospedali, RSA sce.) o condivisi con
aftre realta (CdC, strutture sanita-
ne polifunzional ecc.), che prestanc
cure e assistenza durante 1| periodo
ol transizione fra il post-operatonio
& la dimissione al domicilio, garan-

MACROAREE E AREE RINTIORALI

Unith Funzianall Indicazioni
IWacrogrss Area Furgionall Welaprogetio
Degenza
Camere di degenza,
Degenza Sanvely d degenza i ik
ya-nana T
Cariera prtetis Faupitatio
Sarvizi Generall
Esma i aonnglienza AEomiglaren el Dibgaicelo
PRTOREIE sk Possbitidl condiisons
Servizl Logistici
Megerin — deposii
] Kifa st Possit o conBisions
Logiatid, Toenkel B o e iz
Caicdng 5
Lavarcktia FROIER
Servizi Teenici
Canrall & zotocentrll, P
4 Chhlgatorin
Sanfzl leenk) ref] impantistichie: keal ;
workileat Paesibiits & condblsione
AGEMAS, medificre a cora dellatoe
Accessibilita,
Design for All e
Inclusione Sociale
Identita urbana
e visibilita
Efficientamento
energetico
Comfort, benessere
e salubrita

degli ambienti

Limitazione
degli impatt|
antropici

Resilienza ai
cambiamenti
climatici

@Gneﬂing Urbano e

servizi ecosistemici

AR "Dz rrerdi gl irdkizzn nel (| marap-agetioode repedale aloom, i3, shanléinanta 3 "L stenl d Wit

tendo continuitd assistenziale ancha
per alsggerire il canco su famiglie &
caregiver, in vista ded riestro & casa
del pazierrte.

Gli Od< sono parte integrarte di un
nuewe modello di servizio sanitario
termitoriale, un sisterna diffuse capa-
ce di nsponders alle diverse esigen-
ze di gssisterza di persone e fami-
glie, in grado di scddisfare wn'offer-
1a extra-ospedaliera integrata con i
servizi sociali, che porti al supera-
menta delie eriticita sviderzate rel-
la rete sanitaria soprattutto alia scal
locale (varieta delle prese in carico,
ripetizione degll intervent], disugua-
glianze nell'accesso ai servizi),

Metaprogetio:
metodo e obiettivi

Soopo principale degh OdC & garan-
fire cortinuits assistenziale e flossi-
bilits organizzativa allintermo di luo-
ghi accoglienti, supportando i pa-
zienti nel entro a casa e stimolan-
doli & rrigliorane |a gestione autono-
ma delle fasi di acuzie della malattia,
per evitare successive ospedalizza-
zionl non necessarle.

Leagiskazione, modelll organizzativi g
standard tecrici definit dalle nonre
nazionall e regionali, clire all’anali-
sl dell'attuale panorama nazionale
e internazionale, sono alla base del
metaprogetta def'0dC proposto da
AGENAS (1), che delinea una sirate-
gia comune ufile alle lovo progetta-
zione In ogni contesto, secondo un
approcoio esigenziale prestazionale
tocalizzate su obiettha:

- sociali e urbani (tutela e promo-
zione della salufe, accessibilita, in-
clusione, connesslone e prossimi-
13 des serazl, ngenerazione urbana,
iclerita)

- ambientali & climatici {limitazia-
ne dellimpatto antroplen, effiicenza
engrgetica, comfort e salubitd degli
ambienti, resilienza ai cambiamenti
climarici, integrazione con |l verda e
sanvia ecosistenid)

- agrchitettonici e funzionall {sppro-
priatezza, sicursrza, flessibilita, digi-
telizzazione dei processi],

Maodello organizzativo

Gli OdC sono costituiti da ura sin-
gela unité di degerza, con capacits
da 15 a 20 post letto, oppure da 2
unité di degenza per un totale mas-
simo di 40 post] letto, plo | servizi pey
l'aceoghenza & utenti @ personale e
| servizi logisticl e tecnici, che pos-
sono anche essere condivisi con al-
fre Struture

Gl OdC possono essere insedist in
una sade dedicats, o rugve costne-
zione o realizzata in un edificio esi-
stermie. In entrambi i casi & sempre
opportune velutare 'opportunita di
affiancars all OdG altre strutture, ad
esempio CdC e COT, per faciitare ke
sinargie, contenenz i costi a semplifi-
care |'accesso da parte dell'utenza,
Assieme alle caratteristiche utili al-
|z localizzazions (bacing d'uténza,
appropriatezza € posizioramento
dell'area o dell'edificio, accessibilta
ece.) 2 al dimenslonamento & una
struttura saniana {recquisit strutiu-
rali, tecnologicl, organizzativi ecc.),
guella del recupero del patrimonio
costruito sottoutlizzato o dismesso
sun'opportunitd da prenders in se-
ria consderazions per k& resizzaso-
na di un O,

Spesso gl edifici che hanno ospi-
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tato reparti di degenza si rivelanc
poco adath ad accagliers attivita &
servizi high-care, ma se adeguaia-
marnta modificati par accogliers fun-
Zioni low-care e nan sanitana (ser
yizi, uffici, ospitalith ess.), posso:
no costituire una risorsa sigrificativa
nen sola dal punto di vista econo-
mico, ma anche per quanto rigusar-
da la riduzione delle tempistiches di
realizzazions.

Spazi e funzioni

Dal punte di vista funzienale, gli
0dC soro articolati in due macroa-
ree omogense:

- Degenza, che ospita tuth | servizi
sanftar

- Barvizi gererali, logistici e tacnici,
che accolgono le attivita non sanita-
fie necessarie al funzicnamento del-
| struttura.

Le macroaree sono & loro volta ar-
ticolate i aree funzionzli & quin-
di in singole unita ambientali, gue-
ste ultime costituite dagli spazi fisi-
¢i & disposizione delle attivity, per
esempio:

- camers [da 1 a4 posti lstto) con
senvizio igienico dedicato, soggior-
na, ambulatorio/medicheria, pale-
stra per riabilitazions, locals per la-
yoro infermien, focale medici, tisane-
fia, altri locali di supporto scc.), par
I'arga funzionale della degenza

- ingresso principale, attesa, CUR,
amministrazione, spogliatel e spazi
per il relax del personale. servizi igie-
nici per utenti e personale ece., peri
servizi i accoglienza

- mageazzini, depost] ecc., per i ser-
yizi Inglatici

- locall tecnlcl gcc., per | servizl
tecnicl,

Indipendentemente dalla localiz-
zazione dell'CdC, I'area funziona-
le defla degenza & sempre dedicata
mentre le aree funzionali dei servizi
possono essere condivise con altre
strutture [ospedali o allr edific sani-
tari, CdC. COT ece.). Per il dimen-
sionamento del singoli locali il rferi-
mento normative & fornito dal DPR
14/0141997.

Il metaprogetto stime in cirea 1.000
m# ta superficie lorda di pavimento
media necessana alla realizzazione
i un OdC con 20 posti letto intermo
& ur edficic sanitano, di cui il B5%
circa per larea o degerza e il resto
per i servizi gererali & logistici. Ta-
Il parcentuall comprendono gli spa-
zi conrettivi e slle aree funzio-
mall, stimati nel 10-15% circa dalla
suparficie.

Megl OdC possono essere previ-
sti ultarion ambienti protetti & op-
porturarnente aradati, ad asempio
per pazienti con demenza o distur
i compoiameantali, da posizionars
possitiiments in prossimita delis po-
stazione infermisristica.

%

Modalits assrste

Dimissione

ABENAS: *Documtile df Indirzae o # mlapoyelle delgapdale o com,nild”, suapomants o "Caador| df Moo

Centrale
Operativa

Territoriale

Organizzazione
delFassistenza

OoDC:
RIFERIMENTI
NORMATIVI

La lagistaziona in materia di 0dC
comprande;

-, v 70 ded 2/42015 n, 70, allegato
1,art 101, che definisea ['0dC coma
“una struttura con un numera
limitata di posti latto {15-20) gestitn
da parsonale infarmiaristico, in cui

F—
ta

dall'0dC

pessibile module

Aggiuntive

Schema dell'8de,
con servid AREA di DEGENZA
generali e logistici 20PL
eventualmentein
comune con Fedificio 1 y
sanitario che la o ) :
aspita

Ospedale

di Comunita

|
couions | b e || SR oo

SERVIZI GENERALI E LOGISTICI

anche in comune con

Altro Polo Sanitario
(ad.es. Ospedale, CdC, ecc.)

ARENAS: “Drcuimenta ol irdiclzn pee (| eetaampetn dell'ssaedale ol comarit® s pakewento:s *Sacerid Monitr" — Rlslaneiarione 4 com dels redaziae

RISORSE PROFESSIONALI

Gli DA sono strutture caratterizzate da un forte indirizen infermigristico, con
responsabilita nrganizzativa affidata & un responsabile infarmieristic. 1l servizio
diassistanza & prestato con continuita (24/24 h) anche da operatori sociosanitari s
insinergia con altri professionist, secondo quanto previsto dal piano assistenziale
individualizzato. Le responsabilitd in ambita igienice, sanitario & clinica sono in capoa
un dirigente medico 0 2 un medico di medicina generale. In generale, per ogni modul
i 200 posti letto deviessere garantita la presenza dis :

-1enardinatare infermieristicn

-da 7 a8 infernseri {compresa il coordinatore)

-da 4 a6 operatori sociosanitari

- 102 oparatori sanitari con funzion: riabilitative

-1medico (4.5 orefgiorno, 67 giorni}.

TIPOLOGIE DEI PAZIENTI

1 pazienti degli 0dC sona soggatti;

~fragill e/ cronici provenianti dal domicilio, 2 causa delia
riacutizzazions di una cendizions clinica preasistants o
dedl'insorgenza di unquadroimprevisto, per i qualiil ricoverain

ospedale risultainappropriato

- provenienti da una struttura ospedaliers, prevalentements
affettida multimarhidita, clinicamante dimissibili ma con
condizioni che richiedono unassistenza infermieristica

continuativa

educazions & addestramente (ancha del caregiver) prima dal
ritorno &l domicilio

- che nacessitana di supporte riabilitativo-rieducative.

Si tratta parcio di pazienti caratterizzati da un'elavata
complessita assistenziale, ma che necessitano di cure a bassa
intansita. £ prevista la possibifta di realizzare 0dC padiatrici,
dedicati sscl a questa tipolopia di pazienti, can
prasenza di parsonale di assistenza specificaments formato &
competents.

- che necessitano di assistenza efo di interventi di affiancaments,

CdC e COT:

standard organizzativi

CdC e COT sono le nuove struttu-
e prevista dal PNRR par potenziare
ta sanita terrtoriale. Per CdC & COT
non sona stati ancora definit i requi-
sifi df accreditamenta 2 livallo nazio-
nala. ma solo standard organizzativ,
La CdC possono assare consicl-
rate delle Case della Salute {defini-
t2 anche Medicina di Gruppo Inte-
grate, Presidio SccioSanitario Terri-
torigle o Presidio Teritoriale di As-
sistanza, a seconda delle regioni)
pitl evolute & complete. E prevista
ta lore articolazione & rete secon-
do il modello hub-spoke, con la re-
alizzazions di CdC hub almenc ogni
40.000:-50.000 abitanti,

Ottre a ospitare un team multidisci-
plirare {madici di medicing gerera-
le, medici specialisti, pediatn di ibe-
ra scelta, infermier, altr professioni-
sli g, everiualmente, assistenti so-
ciall), le CdC metteranno & dispo-
sizione numercse tipologie f servi-
zi sanitan, per la donna, il bambing
& la famiglia, & serviz socioassisten-
zigh per persone anziane & fragil. La

I'assi medica & assi dai
medici di medicing ganerale o dai
pediatri dilihera scelta o da altrl medici
dipendanti o convenzionati con # SSN;
la responsahilita inienico-organizzativa
e qestionaie fa cape al distretto che
assicura anche le nacessarie consulenze
specialisticha”.

=DM, . 77 del 23/5/2022, allegato

A, che defmisce i requisiti minimi
strutturali, tecnologici e organizzatan.
Nelo scorso maggie, pressoil Ministero
della Salute, & stato istituite il Tavolo
Tecnica per |ostudio dalle criticita
emargenti dallatiuazone di entrambi i
decreti sopra citati.

dotazione minima comprence:!

- punto unico di accesso alle prasta-
Zion (PLA)

- ambulatonio infenmieristico

- cure primarie erogate da équipe
mulliprofessionali

- spedialistica ambulatoriale per pa-
tologie ad akta prevalenza

- gistema di prenctazione collegato
al GuP

- integrazione ceon servizl sociali &
con le attivith della comunitédl locale
{associazioni, volorariato eco.).
MNelle CdC hub sono inoltre previst:
- diagnostica strumentale di base

- continuits assistenziale

- punto prelie

- telemedicing.

Medicina dello sport, salute menta-
le, neuropsichiatria infantie e dipen-
denze patologiche. assieme & con-
Sultor, & programmi di screening e a
intervent di salute pubblica, costitu-
iscong ulterion attivita che possono
trovare sede nelle CdC.

Anche per le COT & osserva una
sovrapposizione fra i serviz forni-
ti con queli pravisti dalle Case del-
la Salute, Le COT (almeno ura ogni
100.000 abitarti) sararng destinate
al coordinamente dei servizi domi-
ciliari con altn servizl sanitan, attra-
varso l'nterazona con gli ospedali &
con b rete dellemergenza-urgenza,
£ all'uso della tedemedicing, per 'as-
sistenza dormicilare e il monitorag-
gio da remola, a supporto dei pa-
zianfi con makattia croniche.

Nota

Titamsta articok /@ hasato principakrent s
*Decinwnios ol ndidzze: par | Mataprigeto
el Crpadale dl Gomurdd”, publiosto el no-
wrnbes 2022 da AGENAS come suppiRmentn
& "Cuiadaonl o Monio®, 2 ouea di.

- AGENAS Aganzia nazlenale e | sandzl sani-
tad vegional: 0. Mantoan [Dratiors garscala),
A Borghinl, B Fiane, A, 221, M. Scotaliere, M.
Cosenting, 5. Furfars, Vi Mamanuto, R, Gesl

» Polleenicn of Miana, Dip. Architetire, hoe-
gnera dalle costruzionl & ambiente costrufte,
Desion & Healh Leb: &, Capelenps (Respon-
sehile soientfice). M. Buffall, M. Gela, 5 A
fuzzoll A Biambilz, E. Brusarmolin, S. Man-
i, ¥ M,

vznz sucde » SAOU BHUBRSOdX] “
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Un ospedale

Il ruolo degli ospedali

La tutels dell’ambiente & uno dei

Tro*tine Pregeti

Entrato in funzicwe nel 2000 il Khoo Teck Puat
Hospital (Singapore} & l'espressione diun
design "biofile”, nel quale |2 vegetazione &
parte integrants deqlispazi della cura e lo saluz

sostepibilit

s e
principi di

principals riferimento metodalagica
dei protocoll di sostenibilitg del co-
strulto, con rifermento, La LCA defi-
nisce impatto complessivo ded pro-
dotti sull'ambients naturale e sulls
salute umana in wite le fasi di vita,
el casl; “dele culis alla cdla”, peri
prodotti suscettibil & recupero, rick-
clagaio & fuse; “dalls cula alla tom-
ba", per i prodott che s trasfonmano
definitivarnante i rifiutl.

Efficienza energetica

& fonti rinnovabili

Lelevato fabbisogno ol energa tipi-
co dagl ospadall modemi 8 un pro-
blema ambientale iconducibile s-
senzialmente all'origing fossile dai
combustibili, nonmalmente utilizza-
i in o

SOStenlb“e presuppost indispensabill parla so- = direfto & in sito, per Iz produzio-
partecipa pravvivenza della specie umana ne del calore (per climatizzazione
. degli organismi viventi. Nonostan- & ventilazions, actua calda sani-
attl\/amente e oper per la salute delle persone. taria, sterilizzazione ecc.) e dell’e-
a"a transizione al pari o altre aftivité umane 1 setto- lettricita (da cogenarazione, grug-
- re sanitario & una tonte significativa pl elettrogeni eco., per lluminazio-
eCOIOglca i inguinamerto, che contribulsee &l ne, forza motrice, pestions delle

attraverso degrado dell'ecosistema sotio for- reti i comunicazionea ecc.)
¥ ma & riscaldamento climatioo, con- » indiretto. per la forrilura o elettri-

Scelte et|Che taminazione fisico-chimica del'am- citd prodotta in remoto.

Orientate 8J|’uso biente naturale, ascelerato consuy- Ridurrs in moda significative il con-
mo delle risorse non rnnovabii ece. zumo delle tonti fossill costituisce
ConsaDEVC‘Ie Quali lueghi dell’assistanza e del- non solo un'apprezzabile modali-

delle risorse, alla
compatibilita

la cura; della ricerca e della forma-
zione, gl ospadall rvestons un -
I fordamentale per Mefficaci dei si-

Il Centro Sanitaria San Giovannia
Mezzalombarda {Trenta) & 0 prima bn 1tali

ta per miglorare € proteggere sa-
lute: pubblics, ma ba anche un si-
gnificate econoimice non indifferen-

ambientaje stemi sanitarl. Parallslaments, quab 4 % te. Le fluttuazioni dei prezzl (quello
)y .’ tenmnali di consumao per numerosi ::::m;mm:::;&n!m: clel metano, ad esempio, & pratica-
a" economia processi industriali, sono fra e strut- sociale i:. il il mente quadiuplicato nagli ultimi 12
ture civili pili inguinanti non selo in i mesi) espongeno e utenes ensrgi-
circolare e il il o acda | S ' '
i e di costruzlong, ma anche & 50- vorg, come gl o all, ad aumen-

. fesedi foi he gll ospedall, ad
a" eﬁlCIenza prattutta durante |'esercizio, per ef- ti consistenti & imprevisti del costo
energetica fetto delle attivita che accolgono & vivibile equo di gesticne. || migloramento dell'et-

che comportane la trasformazione
di prodotii & teenologie in emisslo-

sostenibile

ficierza energetica e i massicclo -
corso alle energle dnnovabill {solare

ni e rfiut. Cluesti utimi sono spesso lastratta  termico e fotovoltaico, eolico. bio-

L’ arigine del termine "sostenibi-  al'origine di patologie che |2 stesse b lantile : i jonefra  masse solide e biogas) rappresenta-
lité” & riconducibile al concet-  strutiure sanitare sono poi chiamate g ambitiambientale, 1o |8 due urohe possiilita — peral-
to-di "svlluppo sostenibile”™, la  a fronteggiare: secondo 'OMS; In- realizzabile socialeed ecommice  tr0 non alternative fra loro, In quanrta

il definizione & contenuta nel rap-  fattl, circa unquario di hutte ke rmakst- % conssntslacortinuitd |3 prima & 1l presupposto per ke se-
porte “Our Common Futurs®, pub-  tle & i decessi che g registranc ognl. & generazionaledsi  conde — per affrontare d problema in
bécato nel 1887 dalla Commissione  anng nel mondo possono assens &t - ; processigllabasedelle  modo pragmatico, ovwane conside-
Mondiale sull'Ambiente e lo Sdlup-  fribuiti a fattod amblentall, bsostan- 2 sviluppo sestenibile  rando le effettive corgtteristiche delle

po dellfONL, seconda cui: "o svi-
luppo sostenibile saddisfa | bisogni
del presenta senza compromatiars
le possikiiita delle generazioni futu-
re di socdistare | propr”. Quelia dal-
la sostenibdita & la sfida globale dal
Xl secola, un paradigma i cui tra-
Querdi sono stati definiti dal Surmmit
mondiala dello sviluppo sostanibile
di Johannesburg (2008 & compran-
doreo tre ambiti; ambiemtale, socialke
ed economico. Solo se strettamente
interconnessi fra loro, guesti ambi-
1i consentiranno ks continuité gene-
razionate del process alla bass del-
lo sviluppo sostenibile. La salute —
definita dall'OMS come “lo stato di
completo benassere fisico, psichi-
coe sociale e non semplice assen-
za di malattia® — & sieuramente un
soano. anzi & una necessita artua-
le & futura fra le pio imgotanti, rico-
nosciuta come diritto fondamerntale
dalle lsgislazioni di numersse nazio-
i, fra cui |'ltalia, La salute & percio
uno degh ambiti principali deflo svi-
luppo sostenibile.

za, salute & ambiente sono stretta-
mente collegati: se vogiiamo perso-
ne sana dobbiamo prenderci cura
anche del nostro pianeta. Per com-
prendere le dimensioni del proble-
ma. per esempio rispetto al cambia-
menta climatico, & sufficiente un da-
o diffuso dal Mational Health Sesvi-
ce |'impranta o carbonis (stima del-
le emissioni oi gas climalteranti) del-
le atiivita sanitarie in Gran Eretagna
& superiore g 18.000.000 di tCO2
ogni anno, pan al 26% delle emis-
sioni Totall dell’intero settore pub-
blico. Per queste ragioni gli ospe-
dali sono oggi strutture di estrema
importanza per il contenimento e
la riduzione dell’impatto antropico
sull'ecosistemea, al quale & affidata la
possibiita di uno svluppo realmen-
12 sostenibile delle societa avanza-
te. La prasa di coscienza di quasta
afida da parte dei professionist delia
sanita & un traguardo fondamentals,
affinche la scienza € la pratica medi-
ca diventine protagoniste dells pro-

Costruzione sostenibile

In generale, le atiivits legate all'adili-
zig, s0no complessivaments respon-
sabili del 40% circa delle amizsioni
o 002 g processi di costruzions 2
demolizione producono airca 1 50%
e rifiuti solidi urbani. Foiché | fab-
bricati con destinazione o' uso sani-
teria costituiscono oltre 143 del mer
cato mondigle dell'adilizia pubblica,
il settore & in grado d'influenzare Fin-
dustria delle costruzioni verso solu-
Zioni sostenibil. | vantaggl non sono
liritati 2l rrero impette sul consumao
oh risorse naturali, enengia & suolo
dei processi edilizi, Nele socists pil)
sviluppate le persone trascormono fi-
no al 90% del tempo negh edlfici,
dove la concentrazione di inguinan-
ti aerei &. in generale, diverse vohs
maggiore fispetto a qualla del’aria
eaterna. Lmplego di materiali esemi
da emission Rguinanti & di impian-
ti di ventilszions, ad esempio, mi-
gliora in modo significativa la quali-
ta dell'ada interna, Numerose ricer-

che scientifiche hanno stabilite una
comelazions diretta tra le carattenshi-
che dell’ambiente costruito e 'esito
delle tevapie. In sintesi, la progetia-
zione @ la costruzions di una strut-
‘tura sanitana secondo criten di so-
stenibilita edilizia influenza positiva-
merte la salute di pazienti & persa-
nale e migliora i modo significative
I'eflicieniza dell'attivita sanitaria & la
soddistazions degli ulenti e del pro-
fessionisti. Enti indipendenti hanno
sviluppato protocolll specifici (LEED:
for Healthcare; BREEAM Healthca-
i WELL Health-Safety Rating ece.:
in ltakiz; Protocollo ITACA) per valu-
tare 'eco-sostenibilita degh cspada-
i di nuowa realizzazione ed esistenti,
per esempia sotta il profilo defltim-
patto urbano 2 sui trasport, del con-
sumo di suoko e nsorse {materiali,
acqua, energia, produzione di rifiuti.
aoe.), dalla dotazione oi spazi verdi,
della salubrita dell'ambients costrui-
1o ece. La valutazione del ciclo di vi-
ta LOA; Life Gyole Assessment] &1

strutture sanitarie cortemporanes, €
per stabiizzare akmeno in parte | co-
sti-per I'energia.

Rerndere un ospedale esistante
enargeticamants pil efficienta com-
porta |z diminuzions dei consumi
senza pragiudizio par la funzionzita,
la sicurezza & il cormfort,

Lattivita dall’enengy manziger, forni-
1o di risorse adeguate, consenta di
strutiurare il percorso di efficienta-
mento, agendo su tutli | fronti; dalls
sensibiizzazione del personals per
contenere gl sprachi fino alla pro-
grammazlone dl interventi mirati, ba-
sati su una diagnosi enerngetica:
Lefficienza energetica & parcio un
obiettivae che dovrebbe accompa-
gnare |z naturale evoluzione del'o-
spedale in witte le fasi, faciktando
il icorso sempra pil pervasivo alle
for rinrovakil

holte di gueste, per effetto della lo-
ro bassa concentrazione & della na-
turale intermittenza, si prastana in-
fatli & sostituire le forti fossili, ad ala
concentrazions e continue, a con-
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