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Stannah - azienda
leader globale
nella produzione
e vendita di
montascale e
servoscala con
più di 750 mila
prodotti venduti
in oltre 40 Paesi
e presente in
Italia dal 1995
- è pronta a
soddisfare
la domanda
con prodotti
più innovativi,
attenti a design,
ergonomia e
gratificazione
nel momento
dell'acquisto.
Giovanni Messina,
Director of
Southern Europe
di Stannah, è
in questi giorni
a Exposanità
per ascoltare
le esigenze
degli operatori
del settore e
presentare le
novità in arrivo
verso la fine
dell'anno

Domenico Chiericozzi

S
i vive sempre più a lungo, que-

sto è un dato di fatto. I cambia-
menti demografici e sociali in at-

to nei Paesi più avanzati dicono, pe-

rò, molto di più. Le nuove generazio-

ni di anziani, quelle che in balia sono

cresciute negli anni '50 e'60 in un

periodo di prosperità e crescita eco-

nomica al tempo senza precedenti,

oggi sono persone con esigenze più

ampie e articolate rispetto alle gene-

razioni precedenti Anche dopo i 65
anni vogliono mantenere alta la qua-

lità di vita dentro e fuori casa, in ter-
mini di sicurezza, accessibilità e mo-

bilità. «In passato si prendevano in

considerazione i nostri prodotti e

servizi quando erano compromessi

bisogni essenziali di libertà e auto-

nomia di movimento, come salire 

scendere le scale», premette Mes-

sina. «Oggi il mercato è cambiato,

continuerà a farlo e chi si avvicina
ai nostri prodotti eservizi ha esigen-

ze più ampie ed è in cerca una so-

luzione globale, trainata si dal biso-

gno fisico ma anche dalla voglia di

mantenersi il più possibile attivi. Da

questo punto di vista le nuove ge-
nerazioni di anziani per noi di Stan-

nah sono un ulteriore stimolo e una
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Qualità della vita
soluzioni di valore
per nuove generazioni
di anziani
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grande opportunità che ci porterà a

presentarci a questa fascia di mer-

cato con prodotti più attenti e de-

sign ed ergonomia, innovativi, con-

nessi e connettibili, con più valore ri-

spetto a quando l'acquisto era lega-

to al semplice movimento meccani-

co. È cambiata anche l'aspettativa

verso il prodotto: è richiesto che si

integri meglio nell'ambiente, che sia

personalizzatile e dia più gratifica-

zione nell'acquisito. Le novità più si-

gnificative arriveranno verso fine an-

no, in Exposanità anticipiamo le no-

stre idee. per vedere se sono perse-
guibili dal punto di vista dei profes-

sionisti che sono a stretto contatto

con il nostro cliente: fisioterapisti, te-

rapisti occupazionali, al mondo della

riabilitazione, ai rivenditori di prodotti

ortopedici, agli operatori del benes-
sere in senso ampio, alle farmacie"..

La multinazionale a conduzione fa-

miliare fondata nel 1867 e giunta ,al-

la  sesta generazione di imprendito-
ri offre un'ampia gamma di prodot-
ti rivolti principalmente agli over 65,
adattabili con facilità a ogni tipo di

scala, per abitazioni private o con-
dominiali. Presente in Italia: dal 1995,

con sede centrale ad Assago
Stannah Italia copre il territorio na-

zionale con una rete capillare di tec-

nici e consulenti e propone anche

soluzioni tailor made per non com-

promettere la libertà di movimento
dell'anziano e: del disabile. «Storica-

mente siamo spesso identificati co-

me produttori di montascale a pol-

trascina. Il nostro prodotto è adatto

a una casa privata indipendente per

l'uso singolo di una persona. Il no-
stro obiettivo in questa storica fase
di cambiamenti sociodemografici è

riuscire a creare una gamma più am-

pia che favorisca l'accessibilità. oltre

ad abitazioni private, a edifici pubbli-

ci e collettivi. condomini, non neces-

sariamente residenziali. Per questo

IIII.

IL PROFILO
DEL
MANAGER
Laureato con lode in Economia

Politica elVDniversità Bocconi di

Milano e specializzato in Marketing

Strategico presso le SDA Bocconi

Schaol of Management, prima del

suo ingresso in Stannah Giovanni

Messina ha lavoratone] marketing di

importanti multinazionali del settore

dell'elettronica, dapprima come

marketing manager di Pioneer e in

seguito come marketing manager

e poi generai manager di Toshiba.

Diventa generai manag or Italydi

Stannah nel 1995, anno dell'apertura

della filiale italiana dell'azienda

che ha contribuito con successo a

sviluppare, consolidando il mercato

dei montascale e raggiungendo la

leadership nel settore in termini sia

di vendite sia di notorietà del brand.

Dal 2002Messinaè generai manager

Italia e Francia e dal 23 ottobre 2023
ha anche la responsabilità delle attività

commerciali di Spagna e Portogallo,

la gamma va allargandosi, con pro-

dotti innovativi». Oltre ai professioni-

sti della salute, ce ne sono altri che

hanno un ruolo importante nei te-
mi della qualità di vita e dell'abbatti-

mento delle barriere architettoniche.

«Architetti, progettisti e chi intervie-

ne nella ristrutturazione di ambien-

ti e abitazioni sorto interlocutori fon-

damentali, ci aiutano e capire me-
glio le esigenze specifiche del no-
stro target. La domanda e cambia-

ta: in generale, il consumatore è più

consapevole. Per esempio, un cin-

quantenne che ristruttura casa oggi

considera l'abbattimento delle bar-

riere architettoniche affinché la ca-

Giovanni Messina, Direetarof Southern

Eurape di Stannah

sa sia, tra qualche decennio, un luo-

go in cui vivere in serenità». Nel mer-

cato di Stannah la crescita dipende

molto dall'offerta. «I produttori e gli

attori del mercato hanno il potere di

accelerare o meno la crescita. .dl li-

vello di penetrazione è ancora molto
basso rispetto al potenziale di case

e persone con difficoltà di mobilità

che vivono in situazioni dove le sca-

le sono un potenziale ostacolo». Le

politiche pubbliche di sostegno alla
domanda possono altresì avere un

ruolo fondamentale, In Italia le detra-

zioni fiscali sull'abbattimento delle

barriere architettoniche, conferma-

te fino a fine 2025, hanno impres-

so al mercato una forte accelerazio-
ne. II nuovo DL 212 del 29/12/2023

ha introdotto vincoli per l'ottenimen-

to della cessione del credito e dello

sconto in fattura. Lo sconto in fattu-

ra e ancora disponibile sulle installa-
zioni effettuate sulle parti comuni di

un condominio, mentre per le abita-
zioni private è necessario che l'abi-

tazione sia quella principale e che il

reddito di riferimento non superi i 15

mila euro con quoziente familiare o

che nel nucleo familiare ci sia un di-

sabile accertato ai sensi della legge
104/92. «L'intervento del legislato-

re ben si ripaga, perché intervenire

sulla qualità delle abitazioni signifi-

ca prevenire rischi domestici (cadu-

te) e migliora in modo strutturale la

qualità e l'accessibilità degli edifici

e favorisce la mobilità e l'autonomia

degli anziani. Con il nuovo provve-

dimento, a filo avviso, è stato fat-

to un parziale passo indietro e que-

sto è preoccupante. Si va nella dire-

zione di rendere meno facile per de-

terminate categorie di persone l'ac-

quisizione dei benefici fiscali. Co-

s si rende l'opportunità meno inte-

ressante e secondo me è sbagliato.

Bisognerebbe lavorare sulla preven-

zione e sulla sicurezza in casa indi-

pendentemente dal fatto che ci abi-

ti un disabile oppure no. II concetto

di disabilita specialmente in una lo-

gica di benessere e serenità in sen-

so lato è molto labile». ««Ci sono per-

sone», fa. notare Messina, «che non

hanno una certificazione di disabilità
che pero hanno difficoltà ad affron-

tare le scale e avrebbero bisogno di

un supporto per farlo più in autono-
mia. Un esempio virtuoso può esse-

re quello della Francia, che sta adot-

tando politiche pubbliche di soste-

gno alla domanda molto più genero-

se di quanto non avesse fatto in pre-

cedenza con risultati molto positi-

vi=. Il campo di applicazione relativo

all'abbattimento delle barriere arch i-

tettoniche è disciplinato da differen-

ti normative tra cui il DM 236/1989

"Prescrizioni tecniche necessarie a

garantire l'accessibilità, l'adattabili-

tà e la visitabilità degli edifici privati e

di edilizia residenziale pubblica sov-

venzionata e agevolata, ai fini del su-

peramento e dell'eliminazione delle

barriere architettoniche". «Per quan-

to riguarda questa normativa», spie-

ga Messina, .«riteniamo che da alcu-

ni punti di vista ci sia un certo disal-

lineamento trra il dispositivo italiano

e quello europeo per cui credian-io

che sia necessario un riallineamento

che -farebbe bene al mercato. Ren-

derebbe le condizioni più trasparenti

e coerente rispetto all'approccio eu-

ropeo su questo tipo di prodotti».

Focus mercati
I mercati più attenzionati da Stannah

sono quelli dove c'è una popolazio-

ne che invecchia e il trend rappre-

senta una problematica socioecono-

mica. In termini di volumi sono Inghil-

terra, Germania. Francia, Italia e Sta-

ti Uniti. Linghilterra, perché è il paese

dove in sostanza i montascale sono
nati per motivi di carattere culturale e
della struttura abitativa con una quo-

ta dl case indipendenti molto più al-

ta di quella dei paesi europei: gli USA

per le elevate dimensioni. Italia, Fran-

cia e Germania, Spagna e Portogal-

lo per le dinamiche demografiche. In

Italia, ad esempio, a fine decennio si

prevede che la popolazione anziana

sopra i 65 anni superi il 30%. In ma-

niera più strategica la Cina.

Certificazioni
Stannah opera con le seguenti cer-

tificazioni: ISO 9001 per la gestione

della qualità dell'attività, ISO 14001

per il Sistema di Gestione Ambien-

tale dell'organ'zazione, BS OHSAS

18001 emessa dal British Standards

Institute per i Sistemi di Gestione di

Salute e Sicurezza. I montascale so-

no marchiati CE pertanto rispettano
i requisiti previsti dall'UE in materia
di sicurezza, salute e tutela dell'am-

biente. Ciò significa che devono in-
cludere uri dispositivo che impedi-

sca al montascale di andare trop-

po veloce, dispositivi di sicurezza
elettrici (interruttori), ammortizzato-

ri. Stannah fa parte Lift and Escala-

tor Industry Association (LEIA), l'as-

sociazione che rappresenta le azien-

de che forniscono, installano e svol-

gono la manutenzione di ascensori

pertanto segue standard tecnici eu-

ropei e internazionali. L'associazione

garantisce che ogni azienda abbia il

personale, le strutture, l'esperienza,
le competenze tecniche e i sistemi

di gestione adeguati.
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EXPOSANITÀ NEWS PER GLORIA MED

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

Gloria Med Group al servizio della
salute e del benessere delle gambe
Viviana Persiani

roduttore di calze e tutori me-
dicali di compressione e distri-

butore di prodotti per flebolo-

gia: linfologia, chirurgia vascolare,

Wound care, medicina estetica e

chirurgia plastica, attraverso scelte.

strategiche commerciali e un'offer-

ta che punta su assortimento com-

pleto e qualità. si conferma come un

punto di riferimento, anche grazie a

un dialogo costante con i medici.

Gloria Med Spa, fondata nel 1926

dalla famiglia Peroschi, è un'azien-

da italiana storica che produce ar-

ticoli per la prevenzione e per le te-

rapia elastocompreesiva. Una realtà

consolidata - fra due anni festegge-

rà il suo centenario - che fa parte dl

Gloria Med Group. accanto a Gloria

Med Pharma Srl, azienda farmaceu-

tica specializzata in farmaci e dispo-

sitivi per terapia sclerosante.

Specialista nella terapia
sclerosante
Il core business di Gloria Med Phar-

ma Srl da 20 anni è la distribuzio-
ne e in esclusiva in Italia del farma-

co sclerosante più utilizzato a livello

mondiale.

In Italia, gli specialisti flebologi hanno

a disposizione diverse tecniche di

trattamento per risolvere le diverse

patologie venose. Oltre alla più inva-

sive tecnica chirurgica (lo stripping)

da anni il trattamento più diffuso è la

scleroterapia, che prevede l'iniezio-

ne del farmaco nel vaso malato, in

forma liquida o in schiuma. Altri trat-

tamenti endovascolari sono la radio-

frequenza e il laser, questi ultimi co-

munque abbinati alla scleroterapia.

I medici che in Italia praticano que-

sta tecnica si rivolgono all'azienda
per acquistare il farmaco nelle varie
concentrazioni, a seconda delle in-

dicazioni. Per questo motivo nell'as-

sortimento sono stati inseriti i dispo-

sitivi necessari per effettuare il tratta-

mento, sia che il farmaco venga uti-

lizzato in forma liquida sia in schiu-
ma.Questo permette al medico

specialista di avere un unico interlo-

cutore professionale e specializzato

per semplificare il lavoro.

Una nuova sede
per un business in crescita
L'azienda storica Gloria. Med Spa

è di quarta generazione della fami-

glia Peroschi. Attualmente, i pro-

prietari che operano in azienda so-

no Alessandro Peroschi, che gesti-

ace la parte commerciale e marke-
ting, in passato anche all'estero per

sviluppare le esportazioni, e il fratello.

Franco, ingegnere che cura la pro-
duzione. Uno dei figli di Alessandro.

Alberto, da anni affianca Franco nel-

la produzione e ora ricopre la carica

di responsabile Ricerca & Sviluppo.

Gloria Med è un'azienda italiana che
ha sempre tenuto in grande consi-

derazione i valori del lavoro. Quan-

do cinque anni fa è stato deciso di

realizzare la nuova sede prodotti-
vazlogistica, indispensabile per po-
ter per assecondare adeguatamen-

te lo sviluppo del business, la fami-

glia Peroschi ha privilegiato una lo-

calizzazione che tenesse conto del-

la provenienza dei propri dipenden-
ti. Per questo motivo anziché orien-

tarsi verso l'area di Como, dato che

l'azienda ha la sede amministrativa

e commerciale a Maneggio in cen-

tro lago, considerando che la mag-

gior parte dei lavoratori impiegati in

produzione proviene dell'alto Lario,

la famiglia ha deciso di fare una scel-

ta diversa realizzandola a Traona, in

bassa Valtellina. Si è quindi posta

particolare attenzione alle esigen-

ze dei dipendenti e, allo stesso tem-

po, mantenere un patrimonio costi-
tuito da esperienza, professionalità

e relazioni umane. Tutto ciò non tra-

lasciando l'ecosostenibilità che ca-
ratterizza la nuovva sede inaugurata

due anni fa.

Lo specialista al centro
L'85% del prodotto Gloria Med Spa

è rappresentato da calze elasto-

compressive, al momento in Ita-

lia l'azienda è in questa merceolo-

gia numero uno quanto a produ-

zione e commercializzazione. Il suo

DNA, infatti, e da sempre stato in-

teragire costantemente con i medi-

ci di riferimento, gli specialisti vasco-

lari. La società ha infatti voluto met-

tere il medico al centro del progetto,

operazione espressa anche dal re-

styling del logo del brand. Se, all'ini-

zio, il marchio si presentava con un

ovale con la scritta ̀ Gloria", al qua-

le successivamente è stata aggiun-

ta la data di tondazione 1926, og-

gi l'azienda è conosciuta come Glo-

ria Med. II vecchio marchio, pur es-

sendo ben noto nel mondo scienti-

fico, risultava poco visibile dal pun-

to di vista grafico sui programmi e

nelle locandine dei congressi ai qua-
li l'azienda partecipa. Ecco perché è
iniziata una ricerca che ha portato,

tre anni fa, a fare questa scelta im-
portante per dare la giusta visibilità

all'azienda. Una scelta non poco

dolorosa all'inizio, considerando

la storicità del precedente, ma

che ha permesso di creare qual-

cosa di completamente nuovo,

composto da una freccia che

dà la sensazione di dinamismo

e di proiezione verso il futuro.
ma che al contempo potrebbe

essere interpretata tridimen-

sionalmente come l'immagi-

ne di un cubo, di un con-

tenitore. Quello che, in

realtà. Gloria Med rap-

presenta: un contenito-

re di prodotti. servizi, qua-

lità, persone, idee e valori: a

tal proposito, invitiamo i lettori e
visionare il video sul profilo Linke-

dln dell'azienda: "Qui non facciamo
numeri, qui trattiamo storie", che in

due minuti mostra chiaramente co-

sa significhi l'essenza di Gloria Med.
Inoltre, il logo è stato declinato perle

altre aziende del Gruppo e per tutte

le linee di prodotto.

La missìon, dunque, è trovare più
soluzioni per la cura,. il benessere e

la bellezza delle gambe del paziente,

in particolare per quanto attiene ai

problemi di origine venosa. Un qua-

drilatero perfetto: Gloria Med Group,.
medico, paziente. punto vendita
specializzato.

Un'offerta completa per il
paziente e per lo specialista
Oggi Gloria Med è l'azienda con l'of-

ferta più completa, considerando sia
i prodotti per il paziente/consumato-

re sia i prodotti professionali per il

medico specialista.

Nel primo caso si parla di calze e

collant preventivi. di linee di calze a

trama circolare con materiali diver-

si, calze a trama piatta per linfede-

ma, bracciali elastocompressivi, au-
sili per facilitare le operazioni di in-

dossare e togliere calze e braccia-
li, calze antitrombosi, bende elasti-

che e anelastiche, apparecchi per

pressoterapia sequenziale, tutori da

indossare dopo interventi di chirur-

gia estetica, tutori per ustionati, der-

rnocosmetici per gambe, olio e gel a

base di silicone medicale per evita-

re lo sviluppo dei cheloidi in presen-

za di éicatrici. Calze, bracciali e tu-

tori sono anche disponibili nelle ver-

sioni su misura. Oltre a questi pro-

dotti, l'azienda ha sempre in assorti-

mento alcuni prodotti classici: fasce

postoperatorie, supporti elastici or-

topedici, slip per ernia, tutti prodot-

ti costruiti ponendo molta cura alla

qualità dei materiali usati.

Per il medico vascolare, coree det-

to, l'azienda propone farmaci e dì-

spositivi per scleroterapia, sistemi di

visualizzazione delle vene, apparec-

chi diagnostici, strumenti chirurgici,

bende elastiche e anelastiche.
Gloria Med ha la caratteristica di es-

sere l'unica in Italia e una delle po-

che in Europa ad avere un cielo pro-

duttivo verticale integrato a partire

dalla ricopertura di filato sino al pro-

dotto finito. Questo permette la ri-

cerca e lo sviluppo dei filati ideali per

ogni tipo di calza, tenendo presente
che ha in assortimento cinque linee

di calze a trama circolare con mate-

riali diversi, a seconda delle esigen-

ze del paziente.
Scherzosamente. in Gloria Med

amano definirsi "II total look della fle-

bologia": l'offerta è molto ampia e

variegata e questo dal punto dl vista

del marketing è un vantaggio com-
petitivo enorme. Per questo cerca di

trasmettere questo messaggio di-

rettamente ai medici e ai punti ven-

dita specializzati.

Efficienza
nella distribuzione
Nel caso delle calze medicali chi

consiglia il prodotto é sempre Ic

specialista, che sia il chirurgo plasti-

co o vascolare, il flebologo o il medi-

co estetico. Per sua scelta, l'azien-

da non vende direttamente al priva-

to ma sempre attraverso i punti ven-

dita specializzati. II Sevizie Clienti,

professionale edefficiente, proces-

sa immediatamente gli ordini che ri-

ceve quotidianamente e successi-

vamente spedisce ai clienti. II ma-

gazzino ottimamente assortito per-

mette all'azienda di essere tempe-

stive e rispondere nell'Immediato al-

le richieste.

Marketing
Gloria Med è diventata. non solo
per fatturato, azienda di riferimen-

to nel mondo medico per la flebo-

logia, Oggi è presenti a circa 50-60

eventi l'anno, tra cui congressi, cor-

si e workshop, ritenendo fondamen-

tale andare di pari passo con l'ag-

giornamento dei medici specialisti,

grazie a corsi di terapia compressi-

va, bendaggio, riabilitazione linfolo-

gica e scleroterapia. Questo ha per-

messo a Gloria Med Group di esse-

re un punto di riferimento importan-

te, non solo a livello di prodotto e di

servizio, ma anche e soprattutto a li-

vello culturale.

Tutto questo in Italia. Nei merce-

internazionali l'azienda è presen-

te in circa 50 Paesi tramite distribu-
tori esclusivi. In questo caso il pun-

to di forza è l'ampio assortimento di

calze e tutori preventivi e medicali: in

questo modo è in grado di coprire

efficacemente esigenze diverse che

possono variare da. Paese a Paese.
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EXPOSANITÀ NEWS PER ENOVIS

Enovis Italia a Exposanità 2024
Enovis si presenta alla ventitreesima edizione di
Exposanità con una proposta di soluzioni tecnologiche
a 360 gradi per la salute e il benessere e con novità
importanti, come l'acquisizione di LimaCorporate,
eccellenza nel campo delle protesi, e lo sviluppo della
nuova divisione Surgical

E
con grande entusiasmo che

Enovis partecipa all'edizio-

ne 2024 di Exposanità, evento

di riferimento nel settore sanitario.

Quest'anno, Enovis è presente in

grande stile con due stand nei padi-

glioni dedicati all'Ortopedia e alla Ri-

abilitazione, offrendo un'esperienza

coinvolgente e informativa per tutti i

partecipanti.

Exposanità 2024 è l'occasione per

presentare in Italia la divisione Sur-

gical, dopo l'acquisizione dell'ec-

cellenza italiana LimaCorporate nel

campo. protesico. Questa unione

rappresenta un punto di svolta nella

missione dell'azienda di offrire solu-

zioni terapeutiche avanzate e com-

plete per migliorare la vita dei pa-
zienti in tutto il mondo.

Impegno per l'eccellenza
clinica
La filosofia di Enovis è più di una

semplice missione aziendale: è un

impegno totale verso il benesse-
re completo dei pazienti, con impe-

gno a offrire soluzioni tecnologiche e

360 gradi che coprano ogni fase del

percorso di salute, dalla prevenzione

al completo recupero. L'acquisizio-

ne di LimaCorporate segna un pas-

so significativo nella ricerca dell'ec-

cellenza clinica. Unendo le forze con

questa eccellenza italiana nel cam-

po delle protesi, Enovis si rafforza ul-

teriormente come leader globale nel

settore medico, portando avanti la
sua missione di "Creating Better To-

gether' con determinazione e pas-

sione ancora maggiori.

Stand Ortopedia:
innovazione e avanguardia
Presso lo stand Enovis nel padiglio-

ne dedicato all'Ortopedia, i visitato-

ri hanno l'opportunità di scoprire le

ultime innovazioni nel campo del-

la salute muscolo-scheletrica. Con

i brand di livello globale Aircast e

DonJoy, Enovis offre una vasta gam-

ma di prodotti ortopedici di alta qua-

lità progettati per migliorare la mobi-

lità e la qualità della vita dei pazienti.

Gli esperti Enovis sono disponibi-

li per fornire informazioni dettagliate

sui prodotti. condurre dimostrazioni

pratiche e discutere delle ultime ten-

denze nel trattamento delle lesioni

muscolo-scheletriche.

€ l'occasione perfetta per esplorare

le soluzioni innovative di Enovis nel

campo dell'ortopedia.

Stand Riabilitazione: terapie
fisiche avanzate
Nel padiglione dedicato alla Riabi-

litazione, Enovis è presente con i

brand leader nel campo delle tera-

VIENI ATROVARCI ALLO STAND A42 
Sistema Trita per decompressianevertehrale passiva

Protesi in Trabecular Titanium, brevetto LimaCorporate

L'ACQUISIZIONE DI LIMACORPORATE

SEGNA UN PASSO SIGNIFICATIVO NELLA

RICERCA DELL'ECCELLENZA CLINICA DA

PARTE DI ENOVIS, CHE SI AFFERMA COSÌ

ULTERIORMENTE NEL SETTORE MEDICO

pie fisiche Chattanoga: e Compex,

con le più recenti tecnologie e ap-

parecchiature per la riabilitazione e il

recupero fisico. Dal trattamento del

dolore alla stimolazione muscola-

re, Enovis offre soluzioni terapeuti-

che avanzate progettate per aiutare
i professionisti sanitari a ottenere ri-

sultati ottirnali peri loro pazienti. Con

dimostrazioni pratiche e sessioni in-

formative, Enovis si impegna a con-

dividere conoscenze ed esperienze

nel campo delle terapie fisiche,

Enovis a Exposanità 2024
Enovis invita a scoprire di persona

le sue soluzioni terapeutiche innova-

tive e all'avanguardia. Si avrà l'op-
portunità di conoscere più da vicino

la nuova divisione Surgical ed esplo-

rare le ultime novità nel campo della

salute e dell'innovazione.

VIENI A TROVARCI ALLO STAND A42
Chattanooga lightlorce, laser ad alta potenza

Nuova linea Gonartrosi Dedali

Creating Batter Together-

VIENI ATROVARCI ALLO STAND A58

Soluzioni Donioy per osteoporosi
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EXPOSANITÀ NEWS PER PAVIS

In provincia di Varese c'è una storica realtà industriale che produce
dal filo al prodotto finito tutori ortopedici e dispositivi di contenimento,
puntando al massimo comfort per i pa7ienti

Pavis punta al benessere
e alla qualità della vita
Bianca Biffi

A
usili ortopedici per la riabilitazio-
ne e per la prevenzione e il co-

re business di Pavis (Buguggia

te, VA) che da oltre 50 anni salva-

guarda e migliora la qualità di vita di
chi necessita di supportare la mo-

bilità, l'indipendenza e il comfort in

presenza di problemi fisici o disabi-

lità. Un'azienda innovativa nel cam-

po degli articoli ortopedici e di con-

tenzione addominale che ha acqui-

sito competenze e capacità specifi-

che e performanti nella creazione di

prodotti di elevato standard tecnico.

«Pavia e nata nel 1969. dopo un'e-

sperienza nel tessile e questo e sta-

to fin da subito il punto di forza, che
l'ha contraddistinta e la qualifica sul

mercato. Partiamo dal filo e arrivia-

mo al prodotto finito verticalizzando
al massimo l'attività: iniziamo dal-

lo studio del tessuto per arrivare al

prodotto finito con un risultato ele-

vato in termini di qualità, tecniche

costruttive, comfort e soprattutto di

indossaggio dato che sarà indossa-

to per molte ore al giorno senza ir-

ritare la pelle», ha spiegato Barba-

ra Frangi, marketing manager di Pa-

vis Spa e figlia di uno dei fondatori

dell'azienda.

Lo sguardo sull'innovazione
Pavis è un'azienda dinamica e at-

tenta al mercato per soddisfare al

meglio le molteplici necessità di pre-

venzione e di riabilitazione in costan-

te evoluzione.

Da sempre a conduzione familiare,

con 23 dipendenti, ha le dimensio-

ni di una piccola-media impresa che

compete sui mercati italiano e in-

ternazionale. Un'azienda che antici-

pa i bisogni dei consumatori. usan-

do tecniche di costruzione e mate-

riali unici, alla ricerca del massimo

comfort e benessere.

L'alta competitività è ottenuta man-

tenendo un ottimo rapporto di

qualità/prezzo.

La competenza maturata nella crea-

zione di tessuti di atto standard tec-

nicofqualitativo è in continuo svilup-

po, alla ricerca di tecnologie e ma-

teriali sempre più innovativi. «d nostri

dispositivi sono composti principal-

mente da tessuti, creati interamente

da noi: partendo dalla scelta del fila

to, produciamo i tessuti specifici per

la realizzazione dei diversi dispositi-

vi medici».

Contiamo su una ricca varietà di tes-

suti, elastici e non, con caratteristi-

che di vario genere, spesso combi-

nati tra loro per creare prodotti fun-

zionali e altamente confortevoli, ga-

rantendo tenuta e sostegno do-

ve serve. «Siamo sempre alla ricer-

ca del massimo benessere. Il primo

passo e sempre stato la scelta di fi-

lati di alta qualità. Storicamente sia-

mo partiti con il cotone naturale (con

cui è stato creato l'Airflex, esclusi-

vo tessuto elastico, poliestensivo, in

puro cotone, perfettamente traspi-

rante e di massima tollerabilità), ne-

gli anni abbiamo sviluppato altre ti-

pologie di tessuti, utilizzando diver-
si filati tecnici (come il Radyarn, bat-

teriostatico, leggero, confortevoli e

altamente tollerabile) per ottenere

prodotti finali qualitativamente ele-

vati: traspiranti, anti odore e non al-

lergenici, tutte caratteristiche impor-

tanti in presidi che vanno indossati

a contatto con la pelle e che devo-

no essere più che "sopportabili . La
priorità è il benessere del consuma-

tore finale».

Per tutte le esigenze
Pavis proporle una vasta gamma di

prodotti efficaci e innovativi perla ri-

abilitazione post traumatica e post

chirurgica. oOggi la parte più im-

portante della nostra produzione ri-

guarda chirurgia generale e ortope-

dia, oltre ad altre linee per chirurgia

estetica, geriatria e sport. Servia-

mo, infatti, ortopedie-sanitarie e far-

macie ma anche reparti ospedalieri

e cliniche. Siamo, inoltre, distributori

di una linea di cuscini per il sonno e

di prodotti antldecubfto».

Dispositivi post operatori
e per chirurgia generale
L'azienda è nata con slip e guaine

erniarie da usare primae dopo in-

terventi per ernia inguinale e si è ar-

ricchita nel tempo, inizialmente con

presidi di contenzione addominale.
«Oggi offriamo un'ampia gamma di

modelli di slip e fasce post opera-

torie, ecc-allenti in termini di qualità

e comfort.

Siamo stati pionieri nel sostituire gli

slip ai vecchi cinti erniari e siamo sta-

si i primi a proporre la doppia chiusu-

ra a velcro sulla parete addominale

per agevolare la fase di indossaggio

e regolazione della tensione elastica,

con estrema semplicità. Cori l'ampia.

gamma di modelli, differenti in altez-

ze, colori e caratteristiche di tessuti,

copriamo tutte le esigenze anche. in

termini di prezzi».

Molto importante per le fasce post

chirurgia generale è la caratteristi-

ca sanitized, ottenuta sottoponen-

do il tessuto a un trattamento unti-

microbico tecnologicamente avari-

zato che lo protegge dalla prolifera-

zione di batteri e muffe e garantisce
massima igienicità, importante so-

prattutto nel post operatorio perché

aiuta a prevenire eventuali infezi

Stod, correttore di postura dinamico e
leggero, è stato premiato aAdi Design index
2022 con un riconoscimento di innovazione

tecnologica nell'ambito del benessere

ni. Per altri modelli di questi dispo-

sitivi è stato invece, usato un tes-

suto in Radyarn, un filato tecnico e

batteriostatico.

I tutori ortopedici
L'evoluzione di Pavis è proseguita

implementando l'offerta con sempre

prodotti nuovi quali cinture lombari,

corsetti e una linea di tutori perle ar-

ticolazioni. In particolare, verso fine

anni '90, dopo un'attenta ricerca di

mercato. ha ampliato le gamma svi-

luppando una nuova linea di tutori

ortopedid per le articolazioni, realiz-

zati con materiali innovativi e tecno-

logie brevettate. Chiusure e sistemi

di regolazione personalizzabili e tes-

suto a doppio strato con cotone sul-

la pelle e materiale velerabile ester-

no. Completano il catalogo una linea

per bambini e una per gli anziani.

REVENGE per lo sport
Ampio spazio ha la nuova linea di

presidi sportivi a marchio Reven-

ge per mano polso, ginocchio e

caviglia.

Si tratta di tutori più funzionali, me-

no immobilizzanti rispetto a quelli or-
topedici, adatti per l'attività sportiva
perché favoriscono l'azione biomec-

canica del movimento e assicura-

In occasione di Exposanità Pavis
presenta P-FIX. nuova linea
di polsiere per immobilizzazione
di polso e pollice

no protezione  stabilità. Lo speciale
tessuto offre massimo comfort, tra-

spirazione, leggerezza e tollerabilità

durante l'attività.

La nuova linea P-FIX
In occasione di Exposanità Pavis
presenta P FIX nuova linea di pol-

siere per immobilizzazione di polso

e pollice che rinnova la linea tradi-

zionale in cotone a. contatto con la

pelle.

-A differenza dei precedenti, questi

tutori sono realizzati in Radyarn, più

tecnico e leggero, che rimane fresco

a contatto della pelle, traspirante al

100%. I sistemi di chiusura rispec-

chiano quelli dei modelli già esisten-

ti, me migliorati in termini di sempli-
cità, di indossaggio e regolazione.

Quattro tipi di tutori compongono le

linea. P-FIX».

Correttore di postura STOP
STOD -prodotto premiato Adi De-
sign Nella linea di prodotti di Pavis
c è Stod, correttore di postura dina-

mico e leggero che è stato premiato

a Adi Design index 2022 con un ri-

conoscimento di inndvazionetecno-
logica nell'ambito del benessere (ri-

conoscimento tra le eccellenze lom-

barde del "Design per la persona").

La sua funzione non è bloccare le

articolazioni e i muscoli ma correg-

gere la postura consentendo all'u-

tente di percepire i propri movimen-

ti. STOD e un correttore di postura

progettato durante il periodo Covid
per dare supporto alle persone co-

strette a casa in smart working, è

stato studiato, completamente re-

golabile nei dettagli, per adattarsi

perfettamente all'utente.

Grazie alla sua leggerezza e ai tiran-

ti elastici, supporta l'utilizzatore a li-

vello propriocettivo, cioè ricorda la

postura corretta ma senza blocca-

re. Un sistema di aggancio a velcro

degli spallacci permette di usarne di

due diverse tipologie. La possibilità

di regolare il punto di trazione poste-

riore, gli spallacci e la fascia addortii-

nale permette di adattarlo perfetta-

mente alle esigenze dell'utente. Re-
alizzato con materiali tecnici è adat-

to ai ragazzi come agli adulti ed è di-

sponibile in tre misure per soddisfa-

re tutte le esigenze di vestibilità,

Linea per il posizionamento
e per il sonno
La linea Orthia. prodotta in Portogal-

lo e distribuita da Pavis. è compo-

sta da supporti che minimizzano la

pressione del corpo sulla superficie,
particolarmente adatti per le perso-

ne che devono rimanere sedute o

sdraiate per lunghi periodi. La distri-

buzione del peso avviene, infatti, in

modo uniforme, dando grande sol-

lievo ai pazienti costretti a stare in

sedia a rotelle o sdraiati a letto per

lunghi periodi di tempo.
-La linea comprende anche sistemi
di posizionamento costituiti da tes-

suto imbottito con tela impermeabi-

le sul lato esterno, molto resistente e

semplice da pulire.

Ci sono poi i cuscini effetto me-

mory che si modellano sul contor-

no della colonna cervicale, peniiet-

tende il rilassamento dei muscoli

del collo: vengono consigliati in ca-

so di cefalee, dolori e rigidità cervi-

cali e alla schiena, sonno scarso,
russamento,:.
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ern & Sohn è un'autentica pio-
niera del business delle misura-
ioni di precisione: risale al 1759

la prima bilancia messa a punto dal

fondatore Jakob Sauter, che per re-

alizzarla perfezionò un progetto ide-

ato nel borgo montano di Onstmet-

tinger, nella regione tedesca del Ba-

den Württemberg, dal pastore loca-

le Philipp Matthaus Hahn. Questo fa

dell'azienda la più antica costruttri-

ce di strumenti per la misura del pe-

so in Germania e una delle più anti-

che al mondo. Dopo essere passata
nelle mani dell'erede diretto Simon
Sauter, alla prematura morte dei figli

di quest'ultimo Gottlieb Kern ha pre-
so le redini e dato impulso alla sua
crescita, adottando la denomina-

zione Kern & Sohn. All'inizio del ter-

zo millennio al timone della società

si è posizionata ottava generazio-

ne della famiglia Sauter: l'ingresso

dell'attuale amministratore delega-

to Albert ha coinciso con una svolta.

L'espansione della gamma
Sotto la sua direzione il brand svevo

ha affiancato al tradizionale business

delle bilance di precisione quello dei

sistemi industriali e dei dispositivi

per il calcolo della forza, della durez-

za e dello spessore delle superfici.

Nel 2008 sono stati introdotti i pri-

mi modelli dedicati al settore medi-

cale sella meta del decennio scorso

hanno visto le luce inedite gamme di

microscopi e refrattometri, in linea
con il marcato orientamento del ma-

nagement all'innovazione.

Albert Sauter è convinto che 'so-

lo un rinnovamento e uno sviluppo

ininterrotti, uniti alla gestione soste-

nibile, possono assicurare la conti-

nuità della nostra storia imprendito-

riale di successo. Stiamo focalizzan-

doci sulle soluzioni collegabili in re-

te (networkable), che possono esse-

re riadattate per servire le esigenze

più varie; sui software e sull'automa-

zione dei magazzini». L'approccio è,

quindi, pienamente conforme ai det-

tami di industria 4.0 e prevede l'im-

mediato trasferimento dei dati pro-

venienti dalle operazioni di misura e

peso ai personal computer che li in-

terpretano e rielaborano anche per

tenere traccia dei vari passaggi del-

la catena di fornitura, «Siamo al pas-

so con i progressi della tecnologia,

cercando di proporre prodotti facil-

mente integrabili con i network delle

imprese-clienti. Gli applicativi com-

plementari stanno acquisendo a lo-

ro volta un'importanza crescente ai

fini di indirizzare la domanda di tut-

ti i clienti=.

Più spazio alla logistica
Kern & Sohn offre oggi al mercato
non meno di 5,000 referenze di pro-

dotto e un vasto portfolio di servizi.

La personalizzazione è parte del suo

bagaglio di competenze e a essa

sono rivolti gli sforzi di una divisione

attiva presso l'odierno quartier ge-

nerale di Balingen: CUSOS, Custo-

mized Solution Service Department.

Al contempo le unita di R&D accer-

tano che riscontri e idee provenienti

dal mercato e dalle richieste dei sin-

goli utilizzatori siano accolti dai tec-

nici in sede di sviluppo. Essere 4.0

significa. pero, molto altro per l'a-

zienda. Scommettere sull'automa-

zione, per esempio. Proprio questo

si sta facendo neçrli spazi da 25 m di

EXPOSANITÀ NEWS PER KERN & SOHN

Partendo dall'originaria speciali77a7ione 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
quali microscopi e refrattometri per il settore medicale e
l'industria Roberto Carminati Ih:i<,:KERN)

La misura
del successo

Sulla via della crescita: nel 2021 KERN ha costruita un nuovo e moderno edificio per uffici presso la sede centrale dell'azienda a Balingen, in Germania. Sullo
sfondo il magazzino a scaffali alti, costruito nel 2014

altezza del suo magazzino a scaffa-

lature dal quale sistemi di misura e

microscopi partono per tutti i con-
tinenti, a ritmi di 500-800 confezio-
ni al giorno e almeno 30-50 pallet.

La struttura, costruita nel 2014, era

predisposta ìn origine per accogliere
circa 80 mila pacchi efino a 3.500
bancali di merci e sta arrivando al-

la soglia massima di capienza. Per

questo i programmi perl'echicazio.-

ne di una seconda e più ampia faci-

lity sono già stati avviati.

L'innovazione è sostenibile
Albert Sauter ha reso nota di recen-

te l'intenzione di aprire filiali strate-

giche per presidiare i principali Pae-

si di sbocco d'Europa. Contestual-

mente Kern & Sohn persegue il tra-

guardo della sostenibilità. Il tetto del

citato polo logistico ha un impianto

fotovoltaieo che permette di guada-

gnare margini di risparmio energeti-

co e autonomia riducendo le emis-
sioni di CO2

I piani per l'avvenire implicano altresì

un più forte accento sulla riciclabilità

in attica di economia circolare.
«Oggi i nostri insediamenti industriali

sono riscaldati e raffreddati ricorren-

do all'energia geotermica e quindi in

modo largamente neutrale dal punto
di viste climatico.

Anche il packaging è direttamente

interessato dalla nostra visione qre-

Asinistra. Precisione per il
laboratorio: le bilance analitiche
e i microscopi fanno parte
dell'ampia gamma dei prodotti
commercializzati dal più antico
produttore di bilance di precisione
in Germania

A destra. Le bilance per bambini
fanno parte dell'ampio portafoglio
di prodotti di bilance mediche per
ospedali e studi medici. KERN MBA,
in foto, è dotata di uno speciale
raggio di sicurezza e appartiene
alla linea Premium KERN di bilance
mediche integrabili

Oggi Albert Sauter, amministratore delegato
di KERN & SOHN GmbH. si concentra su
prodotti collegabili in rete che possono essere
adattati alle esigenze individuali e su software
specializzati

en e stiamo focalizzandoci su imbal-

laggi realizzati con materiali riciclabi-

li. Kern & Sohn va così verso un av-

venire più sostenibile». Nell'imme-

diato. il team dell'azienda è concen-

trato sulla sua presenza a Exposani-
ta di Bologna.

In fiera con I'IIoT
Il concetto di Industrial Internet of

Things e le tecnologie a esso cor-

relate caratterizzano la presenza

di Kern & Sohn a Exposanità (pad.

19. stand C58). L'IloT è. d'altron-

de, l'habitat ideale della linea.. Pre-

mium di bilance mediche, integrabili

in modo semplice e flessibile alla re-

te preesistente di una struttura sa-

nitaria. Kern Premium Line raggrup-

pa un catalogo di strumenti che vari-

no dalle bilance pesaneonati ai pe-

sapersone e alle sedie pesapersone

professionali. La connettività è il trat-

to comune a una varietà di esempla-

ri sul mercato. I modelli di questa fa-

miglia garantiscono trasmissione wi-

reless dei dati di pesatura alla cartel-

la clinica dei pazienti, indipendente-

mente dai software usati e su pro-

tocollo WLAN. Kern Universal Port

(KUP) assicura massima flessibilità

e possibilità di personalizzazione ri-

spetto alle più diffuse interfacce in-

dustriali: RS232, USB. bluetooth ed

ethernet,

Inoltre, l'implementazione di KCP

(Kern Communication Protocol) fa

sì che una bilancia sia monitorata e

interrogata a distanza sia median-

te appositi dispositivi di controllo sia

tramite i computer.

Per l'utilizzatore finale. i vantaggi di

Premium Line risultano. evidenti fin

da subito e il primo fra questi è la

possibilità di minimizzare gli errori

grazie alla rapida trasmissione (dalla

macchina agli ERP o altre piattafor-

me) delle informazioni digitalizzate.

Ne consegue una netta accelera-
zione dei processi e delle operazioni

(l'accesso ai dati avviene nel volgere

di pochi secondi) rafforzata dal fat-

to che i sistemi in questione limitano
ai minimi termini il bisogno di manu-

tenzione; né necessitano di softwa.

re aggiuntivi.

Approvate secondo la direttiva eu-

ropea sui dispositivi medici 93/42/

CEE le bilance e pesapersone dan-

no modo agli utenti di eseguire in

automatico il backup dei dati rilevati

attivando l'archivio - opzione di fab-

brica- Alibi.
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EXPOSANITÀ NEWS PER MOBILITY CARE

Azienda di comprovata esperienza nel settore della
mobilità e dell'abbattimento delle barriere architettoniche,
Mobility Care è presente per la prima volta a Exposanità
con l'obiettivo di raccontare il suo approccio custom
made e vincente alle esigenze di mobilità della persona

Soluzioni
personalizzate per la
mobilità della persona

MOBILITY CARE

OFFRE SOLUZIONI

PRATICHE E

INTELLIGENTI CHE

MIGLIORANO LA

QUALITÀ DELLA

VITA, AIUTANDO E

ACCOMPAGNANDO

LE PERSONE

ANZIANE E DISABILI

NEL QUOTIDIANO,

DENTRO E FUORI

CASA

Roberto Tognella

e
iù di 10 mila clienti soddisfat-

ti, oltre 5 mila impianti vendu-
ti e istallati, più di 45 dipenden-

ti. 99,8% di recensioni positive, que-

sti sono i numeri di Mobility Care sri.

azienda che opera nell'ambito della

mobilità della persona per la prima

volta presente a Exposanita.

Capillarmente presente nel Nord Ita-

lia, sempre più tra i pleyer di riferi-

mento nel suo settore, Mobility Ca-

re si rivolge con professionalità e

trasparenza alla propria clientela fa-

cendo leva su un team competente

e far mato.

Ne abbiamo parlato con Matteo Pi-

san, responsabile Marketing di Mo-

bility Care.

Da molti anni
vi occupate di soluzioni
per la mobilità,
quali sono i vostri obiettivi?
Mobility Care srl e un'azienda gio-

vane e dinamica di comprovata

esperienza nel settore della mobili-

tà e dell'abbattimento delle barriere

architettoniche.
Ci definiamo "una famiglia che aiu-

ta altre famiglie"; la nostra azienda,

pur essendo cresciuta in maniera si-

gnificativa negli anni. ha preservato
quell'imprinting iniziale dove il rap-

porto umano, l'attenzione al prossi-

mo, i valori etici sono quelle pietre

fondanti sulle quali nasce la nostra

attività.

La mission di Mobility Care è offri-

re soluzioni pratiche e intelligenti che

migliorino la qualità della vita, aiu-
tando e accompagnando le perso-

ne anziane e disabili nel compiere

anche i più piccoli gesti quotidiani.

dentro e fuori casa.

Questo grazie a una proposta di

soluzioni a 360" che ci permette di

soddisfare tutte le esigenze di mo-

bilità dei nostri clienti in casa e fuori

casa: servoscala. montascale, piat-
taforme elevatrici, ascensori, solle-

vatori, rampe, bagni attrezzati.

Il nostro business si focalizza attual-

mente sul Nord Italia, quindi: Veneto,

Trentino, Friuli-Venezia Giulia, Lom-

bardia, Piemonte, Emilia-Romagna.

Facciamo leva su una rete ben orga-

nizzata, capillarmente presente con

showroom, centri tecnici e assisten-

za nelle principali provincie delle re-

gioni in cui operiamo.

L'importanza di un team
strutturato
Il cliente è il fulcro di ogni nostra at-

tività: lo seguiamo in tutte le fasi, dal

primo contatto telefonico, al primo
sopralluogo e preventivo gratuiti, al

progetto personalizzato e su misura,
alla consegna dell'impianto e istalla-

zione, alla manutenzione e ai servizi

post-vendita, e, non ultimo, l'esple-

tamento delle pratiche necessarie

per accedere alle agevolazioni fiscali

e ai vantaggi previsti per legge.
Per garantire un servizio di quali-

tà serve una squadra di lavoro che

operi in sintonia, ciascuno secondo

le proprie specifiche competenze, le

quali vengono continuamente ag-

giornate grazie a un'Academy inter-

na che prevede attività di fomrazio-

ne e laboratori di confronto tra i vari

reparti con cadenza mensile.

Come avete impostato
la vostra partnership
con le ortopedie
e gli operatori
del settore?
Trasparenza, senso di responsabi-

lità, massima professionalità sono

quei punti cardine che alimentane

quotidianamente il nostro rapporto

con i professionisti del settore.
Vogliamo creare relazioni e collabo-
razioni di qualità, attraverso un dia-

logo aperto, sincero e costruttivo.

Ogni collaboratore è per noi ur

unicum .e come tale ogni rappor-

to è necessariamente personaliz-

zato grazie al confronto e all'anali-

si approfondita delle sue specifiche
esigenze.

Proponiamo corner di visibilità all'in-

terno delle ortopedia con impianti

demo, vetrofanie e materiali di co-

municazione cartacei e digitali, of-

friamo un servizio customizzatc

chiavi in mano occupandoci noi d

tutto.
Il nostro obiettivo ultimo è costruire

una collaborazione duratura e reci-

procamente vantaggiosa, che am-

pli i servizi offerti dall'ortopedia ma

anche dagli altri operatori del set-
tore, con soluzioni innovative che

non si sovrappongano alle loro at-

tività e non entrino in concorrenza

con i prodotti/ausili e soluzioni che

propongono.
In questo modo, possiamo contri-

buire al successo comune, creandc

valore per tutti gli attori coinvolti.

Per la prima volta
siete presenti
a Exposanità.
Quali risultati
vi aspettate da questa
partecipazione?
Abbiamo sempre guardato con in-

teresse e un pizzico di ambizione e

Exposanità.
Oggi grazie alla forte crescita di Mo-

bility Care, l'azienda è presente da

protagonista all'edizione 2024.

L'obiettivo è di presentare a un pub-

blico più ampio e altamente qua-

lificato le nostre soluzioni e i nostri

servizi.

Vogliamo raccontare l'approccio d
Mobility Care a tematiche spesse

complesse come quelle della mo-

bilità nella persona con disabilità e

nell'anziano; vogliamo incontrare
professionisti del settore e stringe-
re con loro relazioni/collaborazioni,

identificando, al contempo, nuove

opportunità di business.

Uno sguardo al futuro
di Mobility Care
Abbiamo di recente inaugurato una

nuova sede a Bergamo e prossima-

mente anche a Torino.

Un segnale forte degli obiettivi d

consolidamento e crescita di Mobi-

lity Care. la quale ha tra i suoi pros-
simi obiettivi anche l'espansione ir

tutta la Penisola.

Crescita che passerà anche per le

costante valorizzazione delle nostre

risorse umane con l'obiettivo di con-

tinuare a proporre un servizio di qua-
lità e al contempo innovativo.

Vogliamo costruire collaborazio-

ne solide, sincere e durature con

nostri partner aiutando i loroinostr

clienti a ritrovare il sorriso e le libertà

di poter vivere appieno la propria vi-

ta dentro e fuori casa.
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FNOPI Francesca Morelli

L'evoluzione
della professione
infermieristica

Com'è cambiata
la professione
infermieristica
nell'ultimo
ventennio?
Normative,
formazione e
inquadramento
dell'infermiere
nell'asseto sociale
attuale e futuro

Bspositivi

e tecnologie, nuo-

vi modelli organizzativi inter-

ni alle strutture ospedalie

re, residenziali e territoriali, percor-

si di alta formazione, ampliamen-

to di expertise e non ultimo le di-

sposizioni di legge dell'anno 2000.

Un panorama di fattori che hanno

elevato la qualità della professione

infermieristica e trasformato i suoi

operatori - circa 460 mila fra infer-

mieri dipendenti del pubblico, del

privato e/o altri enti. e liberi profes-
sionisti - da figure prevalentemen-

te assistenziali a professionisti che

svolgono un ruolo proattivo nella la

risposta ai bisogni di tipo sociosani-

tari all'interno della comunità.

Il nuovo ruolo

dell'infermiere secondo

la legge

Meno di un decennio: il periodo tra
il 1994 e il 2000 ha cambiato in ma-

niera sostanziale la figura dell'infer-

miere, definendone operato, ricono-

scendone un ruolo in precedenza

quasi esclusivamente assistenziale
alla persona paziente, a un prezioso

contributo sociale.

«La legge 251/2000», spiega Bar-

bara Mangiacavalli, presidente della

Federazione Nazionale. Ordini Pro-
fessioni Infermieristiche (FNOPI,
«è la punta dell'iceberg di un lavo-

ro iniziato già nel decennio prece-

dente a partire dai diplomi univer-

sitari del 1992 e dalle lauree bre-

vi poi, che hanno portato nel 1994

alla definizione del profilo del nuovo

infermiere.

Si è trattato di un percorso importa-

te, una sorta di primo patto con il cit-

tadino in cui si è sancita l'autonomia

della professione, inquadrando l'as-

sistenza in una dimensione socia-

le più ampia, non più confinata al-

le strutture sanitarie, ma pienamen-

te integrata con il territorio.

Si e così stabilito un contrattosen-

za mediazioni tra i veri protagoni-

sti dell'assistenza: l'infermiere e il

cittadino».

La legge 251/2000, a oggi la più at-

tuale e ancora in vigore, ha stabili-

to che gli infermieri in possesso dei

titoli di studio rilasciati con i prece-

denti ordinamenti potessero acce-

dere alla laurea di secondo livello in

Scienze Infermieristiche, con un im-

plicito riconoscimento formale della

dirigenza: da questo momento an-

che per gli infermieri si sono aper-

te le pone per un possibile accesso

alla nuova qualifica di dirigente del
ruolo sanitario.

Su queste basi la professione e cre-
sciuta esponenzialmente con le lau-

ree specialistiche, i dottorati, l'ag-

giornamento costante dei Codici

deontologici che qualificano l'infer-

miere come "un professionista sa-
nitario responsabile dell'assistenza
infermieristica".

«Ovvero colui che nella sua indivi-

dualità», prosegue Mangiacavalli,

«prende in carico la persona e la col-

lettività attraverso l'atto infermieristi-

co inteso come il complesso di sa-

peri, prerogative, attività, competen-
ze e responsabilità specifiche in tutti

gli ambiti professionali e nelle diver-

se situazioni assistenziali.

Processo che ha portato anche alla

trasformazione dei Collegi in Ordini,

enti sussidiari dello Stato che, come
tali, partecipano in maniera diretta e

in prima fila allo sviluppo di un'assi-

stenza efficiente e di qualità».

Oggi la formazione infermieristica

prevede una laurea triennale in In-

fermieristica (abilitante) e che dà ac-

cesso ai master di I livello, seguita
da una laurea magistrale in Scienze

Barbara Mangiacavalli, presidente

della Federazione Nazionale Ordine

Professionale degli Infermieri

L'INTRODUZIONE

DELL'INFERMIERE

DI FAMIGLIA

O DI COMUNITÀ

HA CONTRIBUITO

A RAFFORZARE

IL SISTEMA

ASSISTENZIALE

SUL TERRITORIO

Infermieristiche con possibile master

di II livello ed eventuale dottorato di

ricerca, come e ben dettagliato sul

sito di FNOPI.

Un professionista
di rinnovata expertise

Le richieste legislative per la pro-
fessione hanno segnato anche urna

evoluzione nell'operatività dell'infer-

miere con l'ampliamento delle com-

petenze, e la richiesta di una forma-

zione più puntuale, generale e spe-
cifica, in risposta agli ordinamenti.

«Le competenze dell'infermiere si

sono innovate e accresciute negli ul-

timi venticinque anni secondo alcu-

ni precisi cardini. Quali la legge 42

del 1992 che all'articolo 1 abolisce il

vecchio mansionario del 1974 e so-

stituisce la nomenclatura di profes-

sione sanitaria ausiliaria con quella

di professione sanitaria, in funzione

della legge del 1994 che ne defini-

sce il passaggio da una dimensio-

ne puramente ausiliaria, appunto, .a
intellettuale: "l'assistenza infermieri-

stica preventiva, curativa, palliativi e

riabilitativa, è di natura tecnica, rela-

zionale, educativa. Le principali fun-

zioni sono la prevenzione delle ma-

lattie, l'assistenza dei malati e dei

disabili di tutte le età e l'educazio-
ne sanitaria". Inoltre, precisando che
"l'infermiere partecipa all'identifica-

zione dei bisogni di salute della per-

sona e della collettività", si riconosce

l'importanza del lavoro di équipe, in

cui l'infermiere svolge un ruolo pri-

oritario in quanto fra i primi profes-

sionisti ad interfacciarsi col pazien-

te/utente che accede a una struttura

sanitaria di qualsiasi natura».

Nel comma viene inoltre affidata

all'infermiere l'identificazione dei bi-

sogni di assistenza infermieri-

stica, quest'ultima pianificata e

oggettivata in relazione a specifici

protocolli e procedure assistenzia-

li Infine, il recepimento della diretti-

va europea 2013/55/UE, il Dlgs che

ha introdotto la tessera europea, ti-

tola l'infermiere come responsabi-

le dell'assistenza generale, cui spet-

ta anche il compito di individuare,

pianificare, organizzare e prestare in

autonomia le cure infermieristiche al

paziente, secondo il proprio exper-

tise e in un'ottica di miglioramento

della pratica professionale.

L'apporto

dello strumentario
Nuove dotazioni, dispositivo e tec-

nologie hanno sensibilmente modi-

ficato e migliorato la qualità dell'as-

sistenza infermieristica. in presenza

e da remoto. Tra queste la teleassi-

sterza, ormai parte integrante del-

là pratica quofidiana, di cui possono

beneficiare soprattutto settori difficili

e delicati coree l'emergenza. O an-

cora dispositivi diagnostici palmari.

portatili e facili da usare, che miglio-

reranno sempre più l'operatività de-

gli infermieri. ottimizzando il lavoro e

l'assistenza alla persona.
«La FNOPI ha definito in un posi-

tion paper l'ambito di sviluppo del-

le tecnologie digitali ad uso della

professione», aggiunge Mangiaca-

valli, «con particolare attenzione al

concetto di prossimità, identificato

e eletto nel domicilio della persona

assistita, ovvero la casa come primo

luogo di cura. ed esteso ai servizi in

forma diretta e facilmente accessibili

per il cittadino a favore della miglio-

re organizzazione, erogazione e ge-

stione della cura: aspetti che ricado-

no sulla qualità della vita per il pa-

ziente, il caregiver e II contesto ar -

bierrtale. Obiettivi, questi ultimi, che

guideranno lescette di investimento,
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organizzative e tecnologiche di sani-

tà digitale del presente e del prossi-

mo futuro, fondata sulla rete. Ovvero

sulla partecipazione (pro)attiva della

persona assistita e dell'intero entou-

rage in una logica di co-progetta-

zione, dove ogni attore. compreso i

caregiver. partecipano al processo-
percorso di cura».

La sanità digitale rappresenta un'oc-

casione importante per la tutela del-

la salute nel Paese, per rendere fru-

ibile e velocizzare l'accesso alla cu-

ra cui le professioni infermieristiche

possono dare un importante contri-

buto ed essere, a loro volta. valoriz-

zate tramite, per esempio, lo svilup-
po di competenze relazionali digitali.

Queste devono diventare parte dei

percorsi formativi delle professioni di

cura a favore della maggiore integra-

zione dell'infermiere sul territorio, se-

condo quanto definito dal Piano Na-

zionale di Ripresa e Resilienza. Il de-

creto 77/2022, infatti, demanda il ri-

ordino dell'assistenza sul territorio

all'infermiere, in particolare a quello

di famiglia e comunità, presente nei

vari target e a domicilio con preci-

se responsabilità a tutti i livelli: clini-

ci, assistenziali e sociali. Altrettanto

deve awenire nella connected care.

Identikit dell'infermiere
di famiglia e di comunità
L'introduzione dell'infermiere di fa-

miglia o di comunità, previsto per la

prima volta nel Patto per la Salute,

poi dal decreto 34/2020 e definiti-

vamente profilato nel DM 77/2022,

ha ulteriormente contribuito a raffor-

zare il sistema assistenziale sul terri-

torio, a promuovere maggiore omo-

geneità e accessibilità dell'assisten-

za sanitaria e sociosanitaria, a favo-

rire l'integrazione delle diverse figure

professionali, compresa l'assisten-

za infermieristica di comunità. Le Li-

nee d'indirizzo Infermiere di Famiglia

o Comunità, pubblicate da Agenas

nel 2023,. non solo hanno definito i

numeri dell'infermiere di comunità -

uno ogni 3.000 abitanti, che corri-

spondono a una compagine di cir-

ca 20.000 professionisti ín Italia (no-

nostante la carenza di almeno 65mi-

la unità in generale) - ma ha anche

dettagliato la professionalità. Qua-

le figura con presenza continuativa

nell'area/ambito o comunità di rife-

rimento, l'infermiere deve assicurare

l'assistenza ai diversi livelli di com-

plessità, in collaborazione con i pro-

fessionisti presenti nella comunità

(medico di Medicina Generale/pe-

diatra di libera scelta, assistente so-

ciale, professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione e della preven-

zione, infermieri di ADI ecc.), per-

seguendo l'integrazione interdisci-

plinare con altri servizi infermieristi-

ci, sanitari e sociali, compreso servi-

zi aziendali specifici, presenti sul ter-

ritorio ponendo al centro la persona.

L'infermiere deve, quindi, essere fa-

cilitatore e promotore di idonei stili

di vita, in un'ottica di intercettazione

precoce dei bisogni della persona e

del territorio, così come è suo com-

pito monitorare percorsi di presa in

carico e di continuità dell'assisten-

za infermieristica in maniera integra-

ta con le altre figure professionali del

territorio. Non ultimo, deve svolgere

la sua attività all'interno di una rete di

protezione sanitaria e sociale, fina-
lizzata ad attivare e supportare le ri-

sorse di pazienti e caregiver, del vo-

CIÒ CHE DÀ VALORE

ALL'INFERMIERE COME

PROFESSIONISTA

E COME PERSONA

È SOPRATTUTTO IL

BAGAGLIO UMANO, UNICO

E INDIVIDUALIZZANTE, CHE

SI STRUTTURA ENTRANDO

IN RELAZIONE CON LA

PERSONA ASSISTITA

lontariato, del privato sociale e più in

generale della comunità.

Al tempo che dedica alla relazione

con la persona, agli altri operatori e

alla rete dei servizi formali e informali

va considerato tempo di cura».

Le qualità professionali e
umane dell'infermiere oggi
Il percorso di formazione, dalla lau-

rea triennale a quella magistrale e

quindi ai dottorati di ricerca in Italia

e/o all'estero, i master, consento-

no all'infermiere di acquisire qualità

professionali di altissimo livello, che

devono essere arricchite e soste-

nute da empatia e sensibilità: qua-

lità umane imprescindibili per offrire

la migliore assistenza ai pazienti, per

avere la giusta attenzione al detta-

glio e concentrazione sul lavoro. ma

anche per sapersi relazionare con le

persone con cui si interfaccia: pa-

zienti di cui Si prende cura, famiglia-

ri, colleghi e altri professionisti, enti

di governo.

«Non basta t rispetto e l'applicazio-

ne del codice deontologico nella sua

interezza e integrità». specifica Man-

giacavalli, «ciò che dà valore all'in-

NEL SUO PERCORSO EVOLUTIVO

L'INFERMIERE SI È QUALIFICATO

COME PROFESSIONISTA

CHE SOSTIENE LA QUALITÀ

DELL'ASSISTENZA E LA DIFESA

DELLA SALUTE DEI CITTADINI
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•

111111.1›"

< ~

fermiere come professionista e per-

sona è soprattutto il bagaglio uma-

no, unico e individualizzante di cia-

scuno, che si struttura entrando in

relazione con la persona assistita, in

un incontro tra curante e curato, le-

gati da un forte patto di cura. Un ba-

gaglio che via via si rinnova e si ar-

ricchisce di nuove conoscenze, di

esperienze, di evidenze, di crescita

anche personale, in un costante e

interminabile mutamento.

Quando l'infermiere si avvicina al-

la persona assistita deve essere in

grado di sostenere ogni azione e

ogni scelta con dati scientifici, con

disciplina, discernimento cogniti-

vo, metodi e strumenti propri, che

siano scale di valutazione. proces-

si diagnostici, clinici assistenziali.

analisi dei rischi, valutazione dei bi-

sogni nella loro complessità o altro.

Deve avere la capacità di discerne-

re se l'attività che gli si prospetta at-

tiene alla disciplina infermieristica o

se è da attribuire ad altro professio-

nista, ovvero deve sapere definire e

orientare il proprio agito al meglio

nell'ambito della pratica clinica, sen-

za perdere di vista la relazione con

l'altro, valore fondante senza il qua-

le la professione infermieristica non

esiste e non ha ragione d'essere».

L'evoluzione della
professione infermieristica
Saranno due i vettori guida dell'evo-

luzione della professione infermieri-

stica: il necessario sviluppo formati-

vo e dell'autonomia e i nuovi asset-

ti demografici che nel breve termi-

ne caratterizzeranno l'orizzonte as-

sistenziale del Paese. L'Italia, infat-

ti, mostra valori dell'indice di dipen-

denza degli anziani fra i più alti in Eu-

ropa, pari al 37,5% e in aumento ri-

spetto a dieci anni fedi +5,5%. con

previsione stimate in crescita, pas-

sando dal 37,5% del 2022 al 46,2%

del 2032 (+8,7%). più evidente al

Sud, secondo i dati Istat, con indici

di +11% rispetto a +71 nel Nord. Al

pari si assisterà a un aumento corre-

lato delle cronicità.

«Cio presuppone anche un nuovo

assetto della cura». sottolinea Man-

giacavalli, «in termini di prevenzio-

ne e assistenza della fragilità nel-

la popolazione anziana, ma non so-

lo, pianificando strategie per garan-

tire un facile accesso ai servizi sani-

tari e sociali, per favorire lo svilup-

po di contesti urbani e piccoli centri

con abitazioni adeguate, per poten-

ziare il rafforzamento dell'assistenza

domiciliare.

Ciò richiede di investire soprattutto

in una riforma delle professioni sani-

tarie, in primis quella infermieristica,

capace di rispondere ai mutati biso-

gni di salute e del contesto organiz-

zativo. Un ulteriore passaggio indi-

spensabile per far fronte all'aumento

del peso della cronicità e della fragi-

lità è la revisione degli attuali asset-

ti organizzativi e operativi in una logi-

ca di ripensamento delle competen-

ze necessarie (skill mix) e di cambio

di ruoli in sostituzione (task shifting)

o in affiancamento (task evolution)

tra professioni sanitarie. Se questo

avviene all'interno di un percorso

di cura pianificato, adeguatamente

monitorato e supportato dalle tec-

nologie digitali, si potranno registra-

re sensibili miglioramenti della quali-

tà della presa in carico».

Le politiche sanitarie devono essere

ripensate in un'ottica di snellimento

dei percorsi sanitari e sociali in cui il

cittadino sia guidato nell'utilizzo dei

servizi e accompagnato lungo i per-

corsi diagnostico-terapeutici da in-

fermieri con livelli di formazione spe-

cialistica, laurea magistrale a svilup-

po clinico e precisi ambiti di svilup-

po della carriera, delle responsabili-

tà e delle professionalità. così come

da altri professionisti adeguatamen-

te formati.

L'infermiere nel quadro
di politica sanitaria
L'infermiere nel suo percorso evo-

lutivo di (tras)formazione si è qualifi-

cato come un professionista intellet-

tuale che sostiene la qualità dell'as-

sistenza e la difesa della salute dei

cittadini. È convincimento di FNQPI

che ci siano gli elementi, la volontà

e la disponibilità politica e istituzio-

nale per comprendere tali necessi-

tà e le richieste della professione in-

fermieristica, mettendo in atto le giu-

ste azioni e soluzioni ove necessa-

rio. Servono ora azioni concrete, an-

che di rottura.

«L'idea di una sanità che non si basa

più sull'acuzie, ma su un'assistenza

in continuità, articolata sul territorio

e più vicina ai contesti di vita e di la-

voro», conclude Mangiacavalli, «si

scontra ancora con l'immagine, ben

radicata dell'ospedale come luogo

elitario di cura. Certamente esso ne

detiene il ruolo ín casi di eventi acuti,

con cure altrimenti demandabili sul

territorio in altri contesti: una transi-

zione ancora da costruzione, specie

per il capitale umano le cui risorse,

soprattutto in ambito infermieristico,

scarseggiano. È cambiato il modo di

fare sanità, ma non gli standard di

cura: gli ultrasessantacinquenni rap-

presentano oggi il 25% della popo-

lazione e a loro, come alle altre ca-

tegorie di cittadini, occorrono poche

e puntuali prestazioni cliniche e lun-

ghe stagioni assistenziali che solo gli

infermieri sono in grado di garanti-

re. È dunque necessario un cambio

culturale, anche nella politica, senza

il quale non si riconoscerà la neces-

sita di spostare attenzioni e risorse

su ambiti diversi da quelli dove fino-

ra si sono concentrate».
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CONTI N U ITÀ OSPEDALE-TERRITORI O Tiziana Corti

O
biettivi conseguiti e target an-

cora da raggiungere il percor-
so tracciato dal DM 77 prevede

un lungo lavoro di riorganizzazione

dell'assistenza sanitaria, con nuovi

ruoli per ospedale e territorio, all'in-

segna della continuità e della presa

in carico dei pazienti cronici, Ne par-

liamo con Emanuele Ciuffi, direttore

sanitario dell'Ausl di Ferrara e presi-

dente Annido Emilia-Romagna, che

delinea situazione attuale e prospet-

tive future. «Dei 15 miliardi di erro ri-

servati alla Missione 6 del PNRR 7

sono destinati a reti di prossimità,
telemedicina e assistenza territoria-

le. Il piano prevede la realizzazione

di circa 1.038 CdC, 480 COT e 307

OdC. Per la telemedicina l'obiettivo

è prendere in carico più di 300 mi-

la persone, mentre per l'assisten-
za domiciliare il 10% degli over 65.

A circa due anni dalla pubblicazio-

ne in Gazzetta Ufficiale del DM 77,

possiamo dire che è stato un buon

punto di partenza (ma non di arrivo)

per l'assistenza territoriale. perché

fissa standard che non c'erano».

Un primo bilancio
Nel 2022, osserva Ciotti, erano già

visibili importanti progressi a livel-

lo nazionale rispetto al 2021 stes-

so discorso per il 2023 (es coper-

tura dell'assistenza domiciliare). «In

Emilia-Romagna siamo al 10% degli

obiettivi e quasi al 14% per l'Ausl di

Ferrara. Agenas monitora la presen-

za degli standard obbligatori in CdC,

COT e OdC. II processo di verifica e

controllo è elemento propulsivo an-

che per superare le differenze regio-

nali e raggiungere omogeneità na-

zionale ed equità per i cittadini».

L'infermiere di comunità
Importante elemento di forza intro-
dotto dal DM 77 è l'infermiere di co-

munità. figura professionale di riferi-

mento che assicura assistenza infer-

mieristica ai vari livelli di complessità

in collaborazione con tutti i profes-

sionisti presenti nella comunità in cui

opera, perseguendo l'integrazione

interdisciplinare, sanitaria e sociale
di servizi e professionisti e ponen-

do al centro la persona. L'infermiere

di famiglia e/o comunità interagisce
con attori e risorse presenti nella co-

munità formali e Informali. «In que-

sto ambito cito l'esempio dell'Ausl di

Ferrare: siamo partiti in pieno perio-

do Comd con 4 cellule e 8 infermie-

ri in aree nelle quali mano state fatte

analisi sui bisogni effettivi. Oggi sia-

mo a 25 cellule con 50 infermieri e
abbiamo in programma la realizza-

zione di altre 8 sedi. L'obiettivo è at-

tivare 68 infermieri di comunità,'ov-

vero circa metà dei 140 previsti per

l'Ausl. Abbiamo superato i 50 mila
utenti, che hanno ricevuto un servi-

zio dall'infermiere di comunità e oltre

300 mila prestazioni».

Distretto, cardine
dell'assistenza primaria
Il DM 77 ha posto al centro dell'as-

sistenza primaria il distretto. nel suo

ruolo di committente e referente per

analisi dei bisogni, produzione e ve-

rifica dei livelli di qualità. «Si è defini-

to un modello di riferimento da se-

guire per costituire un'organizzazio-

ne dove non c'era. Si partiva da re-

altà molto diverse con situazioni ete-

rogenee; con l'arrivo del DM 77 tan-
te realtà regionali (Lombardia in pri-

mis) hanno lavorato per riallinear-

si agli standard. II decreto ha altre-

sì sottolineato il valore di un'équipe

multiprofessionale integrata in ogni

distretto, indicando le figure profes-

sionali che devono farne parte, me-

dico di medicina generale, pediatra.
di libera scelta, farmacista, infermie-

ri, specialisti e, per la prima volta, lo

psicologo di comunità. Quest'ulti-

mo è importante per la presa in cari-

co, in collaborazione con medico di

medicina generale e psichiatra, dei

disturbi minori della salute menta-

le, oltre che per il cambiamento de-

gli stili di vita di pazienti con malat-

tia cronica».

Accessi al Pronto Soccorso
e ospedalizzazioni
La riduzione degli accessi impropri

al Pronto Soccorso e delle ospeda-

lizzazioni e tra le sfide principali. da-
to il numero sempre maggiore di pa-

zienti cronici over 65. «Dopo la pan-

demia avevamo registrato una ridu-

zione degli accessi al PS, poi risa-

liti tornando a valori simili al 2019.

Il DM 77 prevede un miglioramen-

to della gestione del paziente cro-

nico per evitare ricoveri determina-

ti da mancata presa in carico della
patologia cronica o accessi di co-

dici bianchi minori, secondo il mini-

stro Sehillaci evitabili per oltre il 40%

e gesfibili in altri setting assistenzia-

Emanuele Ciotti, direttore sanitario AUSL di

Ferrara e presidente ANMDO Emilia-Romagna

li. Anche in questo caso, l'infermie-

re di comunità e il medico di medi-

cina generale sono determinanti.

L'OdC permette di ricoverare il pa-

ziente dal PS nel setting più appro-

priato alla sua situazione. Ci sono ul-

teriori possibilità, come quella mes-

sa in atto in Emilia-Romagna intro-

ducendo nuovi modelli organizzativi,

i Centri Assistenza e Urgenza (CAU),

per la gestione di codici minori, con

équipe di medici e infermieri e servi-

zi di base come radiologia ed esami

di laboratorio. Queste strutture, che

stanno funzionando bene, assisto-

no pazienti che si sarebbero recati in

PS, riducendo gli accessi impropri,

A Ferrara abbiamo costituto quattro

CAU nelle CdC con accesso libero

senza prenotazione.

Sviluppo della telemedicina
Un ambito sempre più rilevante

dell'assistenza territoriale è legato

alla telemedicina, che include pre-

stazioni di vario tipo. come televi-

sita, teleconsulto, teleassistenza e

telemonitoraggio.

"L'obiettivo del PNRR è prendere in

carico più di 300 mila pazienti croni-

ci; è in atto la gara per la piattaforma

nazionale per i servizi di telemedici-

na e la distribuzione sul territorio del-

le postazioni.

Solo in Emilia-Romagna sono previ-

ste 5 mila postazioni tra CdC, COT

ecc. A Ferrara abbiamo stilato il Pia-

no Provinciale per la digitalizzazione

e sono in atto azioni che stanno por-

tando i servizi più vicino ai cittadini,

ottimizzando al massimo le risorse

disponibili.

La televisita, perle visite di control-

Gli sviluppi
dopo il DM 77
II PNRR e il DM 77 hanno ridisegnato
i modelli organi77ativi 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

lo come prevede la normativa. rigu-

sarda tutte le specialità, con numeri

importanti per diabete e cardiologia.

Si procede anche con il teleconsulto

(tra specialista e medico di medicina

generale), in atto sulla diabetologia
in estensione su oncologia, pneu-

mologia e gastroenterologia. Numeri

importanti anche per telerefertazio-

ne di ECG e retinografia. Lateleme-

dicina va implementata, dando prio-

rità a zone disagiate, aree interne e
carceri ed è ciò che si sta facendo in

Emilia-Romagna".

Risorsa per la riabilitazione
Nel percorso di continuità assisten-

ziale sono spesso richieste presta-

zioni legate alla riabilitazione del pa-

ziente. Quest area è una delle più ri-

levanti dell'attività prevista per l'OdC
(ASCO) Tali strutture erano già pre-
senti nel DM 70 e la Conferenza

Stato-Regioni aveva definito requi-

siti strutturali e tecnologici: il DM 77

ha aggiunto ulteriori specifiche, co-

me numero di posti letto (20-40) ed

équipe sanitaria di base.

Una delle attività preminenti dell'O-

SCO è la riabilitazione, cori standard
definiti di personale. «In Emilia-Ro-

magna avevamo già 32 OdC e ne

attiveremo altri 27, che si uniranno
ai circa 307 previsti a livello naziona-

le. A Ferrara ne abbiamo 3 e ne apri-

remo altri 2 per arrivare a 100 letti,

Questi setting assistenziali interme-

di devono avere criteri clinici pre-

cisi perché vi si possa inviare un

paziente.

Il progetto nasce anche per favori-

re l'integrazione ospedale-territorio,

specie per la parte riabilitativa (es.
frattura del femore)».

La rete territoriale
Con la Rete di assistenza integra-

ta, l'ospedale diventerà sempre più

specialistico e la CdC si arricchirà di

servizi, accogliendo molte casistiche

prima gestite in ospedale.

«Abbiamo già esempi edificanti di

cià che va sviluppandosi. Il primo è

l'oncologia territoriale, di prossimità.

che estende i trattamenti alle CdC: è

una rivoluzione.

Nella Casa della Salute di San Roc-

co trattiamo oltre 60 pazienti con

242 terapie e porteremo il modello

a Comacchio, Nella CdC abbiamo

spostato anche gli interventi di pic-

cola chirurgia (es. cataratta)».

Centrale Operativa
Territoriale
II DM 77 prevede. una COT ogni

100 mila abitanti. «La COT si occu-

pa di coordinamento e presa in cari-

co della persona, ottimizzazione de-
gli interventi, monitoraggio costante

delle transizioni tra ospedale e terri-

torio (dimissione o ammissione) ed

erogazione di vari servizi che posso-

no rendersi necessari sul territorio.

Il monitoraggio condotto dalla COT

deve portare a migliorre la rotazione

dei posti letto, controllare la degen-

za media, migliorare in genere i per-

corsi diagnostico-terapeutici e mi-

gliorare il raccordo tra COT e i servi-
zi del 112 e 117 per prestazioni me-

diche non urgenti. Le operazioni do-

vrebbero essere completate entro fi-

ne annoe siamo a buon punto».

Le cure palliative
Un tema delicato sono le cure pallia-

tive, regolamentate da una norma-
tiva nazionale e regionale. «La rete

prevede unità di cure palliative do-

miciliare semplici e complesse, am-

bulatori territoriali e in ospedale, che

seguono il paziente fimo all'ultimo

stadio (hospice). L'approccio è oli-

stico: l'obiettivo è migliorare la qua-

lità di vita del malato e dei suoi fa-
miliari, controllando il dolore e altri

sintomi, offrendo supporto psicolo-

gico, sociale e spirituale. Nel 2023
in Emilia-Romagna abbiamo seguito

più di 16 mila persone con la Rete

regionale delle cure palliative, effet-

tuando oltre 58 mila trattamenti per

il dolore.'.

Differenze regionali
e prospettive
«Il decreto serve a omogenizzare:

le Regioni partono da situazioni di-

verse, hanno storie diverse e auto-

nomie regionali, il processo del DM

77 è in corso e c'è tensione posi-

tiva verso il miglioramento dell'assi-

stenza territoriale. Il nodo sono i fi-

nanziamenti e i modelli organizzati-

vi. A livello nazionale si discute del

nuovo piano nazionale per la salu-

te, l'ultimo è del 2008. Vanno rivisti

profondamente i modelli territoriali e

ospedalieri e passare da modelli ba-

sati sulle prestazioni a modelli basati

alli valore dell'assistenza e sugli esiti

e questo riguarda territorio, medici-

na generale, professionisti ospeda-
lieri e i dipendenti.
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Elisa Papa

Riorganizzare
la rete di emergenza-urgenza
Efficienza e sostenibilità sono due parole chiave in un processo
di riorganizzazione sanitaria non più procrastinabile. La riorganizzazione
della rete di emergenza-urgenza rientra tra le priorità. Un percorso non
facile ma necessario per garantire continuità di cura in scenari
di sanità pubblica sempre più complessi

a riorganizzazione della rete di

emergenza-urgenza è. O i una99
Lpriorità ineludibile per il SSN.

Migliorare e velocizzare l'assisten-

za senza arretrare su sicurezza e

qualità delle cure consentirà di da-

re nuove risposte agli attuali e futuri

bisogni di salute della popolazione.

Un cammino che si annuncia com-

plesso. Ne abbiamoparlato con il

doti. Fabio De laco, presidente di

SIMEU - Società Italiana Medicina

d'Emergenza-Urgenza.

Perché serve una riforma della

rete di emergenza-urgenza?

In verità la riforma dovrebbe es-

sere di ben più ampia portata, ab-

bracciando l'intero SSN, un servi-

zio ormai inadeguato per molte ra-

gioni, tra le quali il depauperamen-

to delle professionalità che in esso

vi operano, i profondi cambiamen-

ti ai quali abbiamo assistito negli ul-

timi 15-20 anni dal punto di vista

epidemiologico.

La medicina di emergenza-urgenza

e una specialità relativamente gio-

vane che si e innestata successiva-

mente alla nascita del SSN (istitu-

ito in Italia con la legge 23 dicem-

bre 1978 n. 833), per poi crescere

in maniera disordinata e regionaliz-

zata non rispondendo a quei crite-

ri generali che sottendono il nostro
servizio di sanità pubblico.

Possiamo entrare nel merito

della divergenza da questi

criteri?

In primis la rete di emergenza-ur-

genza dovrebbe rispondere a crite-

ri di efficienza ed efficacia;il rimo èpp
un criterio clinico, quello di efficacia
risponde ad aspetti economici ma

soprattutto di sostenibilità Rende-

re efficiente la rete dell'emergenza-

urgenza significa uniformare le sue

performance sull'intero territorio na-

zionale considerando le significative

eterogeneità oggi esistenti tra le di-

verse realtà distribuite lungo la Pe-

nisola anche dal punto di vista geo-
grafico, orografico, logistico ecc.

Nel fare questo la sostenibilità gio-

ca un ruolo decisivo: rendere il siste-

ma sostenibile significa prendere at-

to di quelle che sono le disponibili-

tà attuali ma anche future. In que-

sto momento assistiamo ha un flo-

rilegio di sistemi regionali differen-

ti, dall'impianto basato sulle singole
centrali operative provinciali, il quale
ha dimostrato già la sua arretratezza

e scarsa sostenibilità, a quello con

centrali operative con guida dell'e-

mergenza preospedaliera a livello

regionale che e invece quel modello

auspicabile e ideale per sostenibilità

e organicità.

In questo scenario, si innesta il pro-

blema della scarsità dei medici, il

quale non si risolverà in tempi bre-

vi e, al contempo, dell'affermarsi

di una nuova figura professionale,

quella dell'infermiere dell'emergen-

za-urgenza. Le competenze degli

infermieri sono enormemente cre-

sciute negli ultimi anni, c'è pertanto

la necessità di riconoscerle ma non

attraverso un mero task shifting, ov-

vero la ridistribuzione razionale dei

compiti tra differenti professionalità

sanitarie. C'è chi, a questo proposi-

ta, auspica l'istituzione di una laurea

magistrale. In ogni, modo si dovrà

regolamentare e uniformare questa

figura incentivando anche altri infer-

mieri ad acquisire tali competenze.

C'è anche un ulteriore aspetto

da considerare sempre

parlando di criteri generali.

Quale?

L'esigenza assoluta di continuità tra

territorio e ospedale. L'emergenza-

urgenza non può essere scissa, dal

punto di vista della gestione clinica

del paziente, tra fase preospedalie-

ra e ospedaliera. Pensiamo, per fare

un esempio concreto, a quello che

potrebbe significare la dicotomia tra

una cardiologia di territorio e ospe-
daliera. La cardiologia è inscindibile

ma potranno esistere differenti con-

testi operativi in base alle reali ne-

cessità del paziente.

Come raggiungere quindi questa

integrità anche nell'emergenza-ur-

genza? Sostanzialmente attraverso

due diversi fattori. La condivisione

del governo della rete: ancora oggi

in molte aree del paese preospeda-

liero e ospedaliero sono realtà a sé

stanti. Serve una sintonia in tal sen-

so che puo essere raggiunta attra-

verso i dipartimenti integrati. C'è poi

la questione del riconoscimento del-

la professionalità dei medici.

In sostanza?

Lo specialista MEU deve avere la

possibilità di alternare il suo lavoro

tra ospedale e territorio. In alcune
regioni assistiamo oggi al parados-

so dell'impossibilità di quest'ultimo

Fabio De Iaca, presidente di SIMEU -Società

Italiana Medicina d'Emergenza-Urgenza

di operare nel preospedaliera se non

dopo aver espletato il corso regio-

nale di soccorritore esecutore 118.

Lo specialista MEU, oltre ad ave-

re tutte le competenze necessa-

rie per prestare servizio con il 118,

vede l'ambito preospedaliero come

un completamento necessario e au-

spicabile della propria attività. Inol-

tre, per quanto si possa parlare di

uno stress lavorativo anche operan-

do nel preospedaliero è d'altronde

evidente che il lavoro in pronto soc-

corso si caratterizzi per un'intensi-

tà di gran lunga superiore e sempre

meno sostenibile. Alternare l'attivi-

tà tra ospedale e territorio potreb-

be rendere più accettabile l'attività in

emergenza-urgenza.
L impossibilità per lo specialista MEU

di integrare la propria professionalità

concorre oggi a quella flessione alla

quale assistiamo delle iscrizioni alla

scuola di specialità MEU. L'integra-

zione d'altro canto sarebbe un tra-

guardo altrettanto importante per
chi invece ha maturato una signifi-

cativa esperienza in emergenza-ur-

genza preospedaliera. Tutto questo

garantirebbe maggior qualità e uni-

formità sul territorio nazionale. cor-

reggendo quelle situazioni in cui l'e-

mergenza preospedaliera è utilizzata

come via d'accesso alla convenzio-

ne di medicina generale. Serve quin-

di un sistema nuovo. inclusivo, più

ampio e regolamentato in tal senso.

Ci sono proposte da SIM EU?

Esiste una serie di progetti di leg-
ge per la riorganizzazione della rete

dell'emergenza-urgenza. ciascuno

di essi ha punti condivisibili e meno,

SIMEU non intende proporne un ul-

teriore, piuttosto s'irnpegnerà a pre-
sentare nei prossimi mesi quelle che
dovranno essere le linee guida per la.
rete dell'emergenza urgenza futura.

I punti sui quali si fondano sorto
quelli di cui abbiamo parlato poc'an-

zi, quindi: la costituzione dei diparti-

menti integrati con i rispettivi direttori

di struttura complessa ecc. che ren-

dano organico il sistema per quan-

to riguarda il governo della rete di
emergenza-urgenza; l'introduzione

di meccanismi lavorativi che con-

sentano ai medici di agire contem-

poraneamente con lo stesso ruo-

lo e con lo stesso contratto, nell'e-
mergenza-urgenza preospedaliera

e ospedaliera; un ragionato ma ra-

dicale riconoscimento delle compe-

tenze infermieristiche, con la pro-

gressiva consegna di alcune com-

petenze e ruoliagli infermieri.

Non ultimo le linee guida porranno

l'accento sull'upgrade tecnologico.

In che senso?

La tecnologia è la benvenuta, qual-

siasi implementazione è auspicabile.
Ritengo comunque che il nodo

cruciale sia la condivisione delle

informazioni.

Mi riferisco, in particolare, al fascico-

lo sanitario elettronico che, da totem

inefficiente qual è in questo momen-

to, dovrà divenire uno strumento di

lavoro facilmente accessibile, pun-

tualmente aggiornato per offrire in

maniera pronta quelle informazioni

richieste da chi lavora in emergen-

za-urgenza in ambulanza o in Pron-

to Soccorso,
II fascicolo sanitario elettronico è og-

gi argomento di stretta attualità an-

che perché rappresenta uno degli

obiettivi del PNRR. II rischio è che
resti uno strumento di difficile ac-

cesso e consultazione. Serve per-

tanto un dialogo con i professioni-

sti per renderlo realmente pratico e

quotidiano.

È ottimista rispetto alla

riforma della rete di

emergenza-urgenza?

Le criticità non mancano.

Assistiamo al perdurare di alcuni
modelli regionali che hanno già di-

mostrato le loro insostenibilità.

È auspicabile, inoltre che la gestio-

ne dell'emergenza-urgenza, og-
gi appannaggio della Medicina Ge-

nerale, diventi di competenza della
Medicina Specialistica, un passag-

gio che non sarà indolore e privo di

ostacoli.

È fondamentale che questo proces-

so di riforma abbia poi una cabina di

regia a carattere nazionale che con-

senta di superare quelle posizioni lo-

cali e spesso corporativistiche, que-

gli elementi politici che poco hanno

a che fare con la realtà dei fatti.

SIMEU continuerà a proporsi ai ta-

voli di lavoro come quell'interlocuto-

re tecnico in grado di offrire da un

lato le massime garanzie di equidi-

stanza politica e corporativistica,

dall'altro l'esperienza di chi quotidia-
namente è impegnato sul campo.

Credo che i professionisti, medici

e infermieri, debbano essere ascol-

tati come quegli interlocutori tecni-

ci esperti e con la piena percezio-

ne della situazione in cui versa oggi

l'emergenza-urgenza,

.
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PROGETTAZIONE

Sanità e ambiente
verso il Green Deal 2050
Anche i sistemi sanitari
dovranno gradualmente
divenire più green per
aderire all'ambizioso
progetto dell'Unione
Europea di raggiungere
la neutralità climatica
entro il 2050. Oggi l'attività
sanitaria impatta per circa
il 5% sulle emissioni globali
di gas serra

Giulia Agresti

L
'attività sanitaria produce og-

gi un forte impatto sull'ambien-

te. Secondo i dati di letteratu-

ra, la sanità in Europa emette circa

il 4-5% dei gas serra (GHG) com-

plessivi nell'atmosfera. Massimizza-

re l'efficienza energetica degli edifici

ospedalieri, ottimizzare l'utilizzo de-
gli spazi, sostituire le fonti di energia

fossile con energie rinnovabili, pro-

muovere la digitalizzazione e la te-

lemedicina sono azioni de introdurre

per tutto il settore sanitario. Di rac-

comandazioni e piani d'azione det-

tagliati per un sistema sanitario a ze-

ro emissioni con esempi nazionali ed

internazionali se ne parlerà nel cor-

so di un evento organizzato. a Ex-

posanità dal titolo "Hospital building

management (hbm) - l'impronta cli-

matica delle strutture ospedaliere e

sanitarie". Con l'ing. Daniela Pedri-

ni, presidente SIAIS - Società Italia-

na dell'Architettura e dell'Ingegne-

ria per la Sanità, abbiamo affrontato

il tema dell'impronta climatica delle

strutture ospedaliere.

Emissione di gas serra
Gli effetti negativi diretti e le conse-

guenze indirette del riscaldamento
del pianeta sono un dato di fatto e

al contempo un fenomeno tangibile.

Linquinamento atmosferico a esso
correlato è oggi la quarta causa di

mortalità a livello mondiale e provo-

ca nella sola Europa circa 350 mila
decessi ogni anno La relazione tra

la presenza di inquinanti atmosferici

e l'aumento di patologie respiratorie

e cardiovascolari e già stata confer-

mata da diversi studi. Anche per la
recente pandemia da Covid-19, se-
condo i rilevamenti operati dar Eu-

ropean Space Agency, esistono si-

gnificative correlazioni tra livelli di in-

quinamento e diffusione del virus.
Un problema grave e ineludibile che

coinvolge direttamente anche chi si

occupa di salute pubblica. L'attività

sanitaria inquina, lo dimostra inequi-

vocabilmente una ormai ampia lette-

ratura scientifica.

Malgrado la documentazione co-

minci e essere copiosa, essa non

è ancora omogenea. né sufficien-

temente compenetrata nelle attivi-

tà sanitarie quotidiane; disponiamo

comunque di analisi dettagliate di

molti aspetti», esordisce l'ing. Pedri-

ni. «Studi scientifici dimostrano che

il sistema sanità emette il 5% del to-

tale dei gas climalteranti prodot-

ti da attività antropica. Percentuale

non uniforme nei diversi continenti:

negli Stati Uniti il dato è pressoché.

doppio (7-10%) rispetto all'Europa

(4-5 %)».
La metodologia utilizzata dagli

scienziati per determinare tale im-

patto si basa sulle quantificazioni

delle emissioni secondo il "Green-

house. Gas Protocol" che considera

tre diversi "Scope': l'erogazione del-

le cure (Scope -l);  L'acquisto dell'e-

nergia per il funzionamento genera-

le e delle apparecchiature medica-

li, per i movimenti casa-lavoro dello
staff (Scope 2); acqua usata e rifiu-

ti prodotti, i gas misurabili emessi da

apparecchiature curative cosiddetti

spray (Scope 3)

Nello Scope 3 vengono incluse an-

Daniela Pedrini, presidente SIAIS -Società
Italiana dell'Architettura e dell'Ingegneria
per la Sanità
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che le produzioni di GHG derivan-

ti dalla filiera dei fornitori per la pro-
duzione e consegna dei prodotti e

quelle derivanti da servizi commis-

sionati a terzi.

Uno studio sull'impatto
dell'attività ospedaliera
L'Università di Waterloo in Canada

ha completato la prima valutazione

in assoluto di un ospedale canade-
se per rivelarne l'impronta ambien-

tale totale e gli specifici punti più cri-

tici delle emissioni di carbonio. Se-

condo questo studio [A Cimprich et

al, Environmental footprinting of ho-

spitals: Organ izational life cycle as-

sessment of a Canadian hospital.

Journal of Industrial Ecology. Vol 27

Issue 5. 1335-1353, October 2023),

l'uso di energia e acqua, e l'acquisto

di prodotti sanitari sono i principali

responsabili dell'impronta climatica

annua dovuta all'attività ospedalie-

ra per un totale di 3.500-5.000 ton-

nellate di CO2 equivalente. «Spesso

si scopre che l'impronta ambientale

più rilevante risiede in aree nascoste

rispetto a quelle comunemente note
e di interesse ambientale (il trasporto

dei pazienti e dei prodotti forniti agli

ospedali, i rifiuti ospedalieri); tra que-

ste, le catene di approvvigionamen-

to dei prodotti sanitari che potreb-

bero contribuire in maniera più signi-

ficativa all impronta climatica", com-

menta l'ing Pedrini. «Questo studio

molto completo e dettagliato sul-

le emissioni ospedaliere può essere

d'aiuto in sede decisionale per met-

tere in campo azioni e provvedimen-

ti concreti volti a un impegno fattivo

rispetto alle scadenze previste relati-

vamente alle tematiche ambientali».
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Europa, una situazione
variegata
In tema d'inquinamento ospedalie-

ro, la situazione europea è assai va-

riegata anche se è possibile deline-

are alcuni aspetti positivi che acco-

munano i diversi Paesi.

«Anche se la sanità è nella maggior

parte degli Stati europei un settore

ibrido, coperto in molti casi dal co-

siddetto modello Bismark (ndr de-

finito anche "modello di assicura-

zione sociale obbligatoria") e so-

lo in maniera sussidiaria dall'inter-

vento pubblico, vengono messe in

opera per tutti i settori strategici, li-

nee di politica nazionale, come quel-

la per la transizione energetica an-

che in sanità, favorendo l'abbassa-

mento delle emissioni di GHG del si-

stema sanitario nel suo complesso»,

continua l'ing. Pedrini. «Si riscontra

inoltre una maggiore facilità di ade-

guamento a direttive internaziona-

li, come, per esempio, il protocollo

di Montreal (2018) e le direttive e i

programmi europei come l'Europe-

an Green New Deal. Le iniziative che

da tempo si stanno attuando han-

no portato a una più estesa consa-

pevolezza del problema del cambia-

mento climatico e della sua influenza

sulla salute delle persone con inevi-

tabili riflessi sul sistema sanitario. fa-

cilitando così anche la realizzazione

e l'implementazione di piani di resi-

lienza e sostenibilità per quanto ri-

guarda la sanità pubblica. In diversi

Paesi europei, infine, si riscontra, un

approccio integrato, tra i livelli di go-

verno regionali e locali, e la gestio-

ne delle funzioni sanitarie, basato

sul principio dei co-benefici. Un am-

biente urbano sano diviene un ele-

mento di prevenzione che gli ope-

ratori sanitari e scientifici più avan-

zati individuano corne fondamenta-

le per l'impostazione di una diversa

concezione della prevenzione e per

strutturare una sanità rispondente ai

mutamenti dei bisogni e culturali in

generale. Vada sé che la spinta bot-

tom up per influire debba incontrare

la strategica predisposizione al cam-

biamento di policy makers e mana-

ger della sanità e il necessario sup-

porto economico a un cambiamen-

to il quale, a sua volta, può assicu-
rare ritorni positivi di risparmio e mi-

glioramento funzionale».

La situazione italiana
Il settore del sistemi sanitari ospeda-

lieri e territoriali nel nostro Paese si

trova ancora in una fase del fai da te

per quanto riguarda le misure mes-

se in atto per ridurre l'impatto am-

bientale dovuto alla sua attività. <So-

no gli stessi addetti ai lavori che ci

indicano come i miglioramenti diret-

ti e indiretti per l'ambiente possono

essere trovati nell'alleanza tra i va-

ri segmenti di cura della salute», af-

ferma l'ing. Pedrini. «Il settore medi-

co lamenta una prescrizione ecces-

siva e ingiustificata di esami diagno-

stici, in particolare quelli che impat-

tano in maniera significativa sull'am-

biente: il dato è quantificabile in circa

il 30%. Lo stesso problema riguarda

i farmaci con una percentuale di pre-

scrizioni inutili di circa il 30% e ad-

dirittura dannose del 20%. A que-

sto si aggiungono i danni provoca-

ti all'ambiente dallo smaltimento dei

medicinali, le cui tracce sono segna-

late nei rifiuti e nelle acque di scari-

LE INIZIATIVE
«Vi sono iniziative da

intraprendere in tempi brevi

come una programmazione

certa degli interventi da

realizzare, l'implementazione

delle tecniche di project

management, le quali si sono

dimostrate uno strumento

operativo fondamentale

anche durante il periodo di

emergenza sanitaria, l'utilizzo

avanzato dell'innovazione

tecnologica(BIM)neiprocessi

di architettura e ingegneria,

ma soprattutto la disponibilità

di risorse tecniche di alta

competenza all'interno delle

organizzazioni e di supporto

specialistico (tecnico/legale,

amministrativo/finanziario

ecc.) necessario alla pubblica

amministrazione., conclude

l'ing. Pedrini. «Un accenno

al tema delle risorse e della

formazione è fondamentale:

le sfide non potranno essere

vinte se le strutture deputate

alla realizzazione e alla

gestione dei processi non sono

adeguatamente dimensionate,

competenti e formate. Per

questo SIAIS ha formulato.

della linee di indirizzo per il

dimensionamento delle Aree

Tecniche, basandosi su indicatori

oggettivin.

SIAIS sta inoltre sviluppando

lo studio "Preparazione degli

ospedali europei ai rischi

legati ai cambiamenti climatici

-Coinvolgimento del settore

sanitario per raggiungere gli

obiettivi del Green Deal europeo".

Attraverso questo studio SIAIS

vuole, da un lato, promuovere

nellestrutture ospedaliere

europee la consapevolezza della

stretta correlazione tra salute

umana e dell'ambiente, dall'altro

di informare sulle attività messe

in campo per raggiungere gli

obiettivi previsti dal Green Deal

europeo.

LE NUOVE STRUTTURE SANITARIE

E OSPEDALIERE DOVREBBERO ESSERE

PIANIFICATE, PROGETTATE, COSTRUITE --

E MANTENUTE PER RISPONDERE

AL MEGLIO Al CRITERI DI SOSTENIBILP

ECONOMICA E AMBIENTALE, EFFICIENZA

E SICUREZZA, ACCOGLIENZA, COMFORT

E UMANIZZAZIONE, IN MODO

DA RAGGIUNGERE EMISSIONI AGGREGATE

DEL 50% INFERIORI RISPETTO

AI LIVELLI DEL 2010 ENTRO IL 2030 E ZERO.:

EMISSIONI ENTRO IL 2050

co. Questi aspetti, messi in luce so-

prattutto in tempi recenti, devono

essere riconosciuti come segni di

crescente e positiva consapevolez-

za, e volontà di migliorare la situazio-

ne. È d'altronde necessario sottoli-

neare come il PNIEC, Piano Nazio-

nale Integrato per l'Energia e il Cli-

ma 2030, la cui proposta è stata tra-

smessa dal MASE a Bruxelles a fine

giugno 2023, non prevede linee d'a-

zione che possano in qualche modo

rappresentare uri punto di riferimen-

to specifico per la sanità. Questo a

differenza di altri Paesi europei do-

ve sono state meglio metabolizzate

le direttive europee e di fatto incana-

late nazionalmente in attività impor-

tanti per la riduzione del Carbon Fo-

otprint degli ospedali».

La collaborazione
con i governi locali
Per una sanità che diventi più pro-

attiva nei confronti della tutela am-

bientale seme quindi che gli ospeda-
li sviluppino ulteriormente la loro 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 riferimento

per il territorio. Il cambiamento dovrà

interessare anche la sanità del terri-

torio attraverso il supporto dei medi-

ci di Medicina Generale nell'impor-

tante compito di effettuare prescri-

zioni strettamente necessarie.

«In queste iniziative, oltre alla spin-

ta che può venire da reti di scambio

europee. fondamentale è la collabo-

razione con i governi locali», sotto-

linea l'ing. Pedrini. «A questo pro-

posito vorrei ricordare la Missione

dell'Unione Europea per le città cli-

_

Fonti di emissioni organizzate secondo i Greenhouse Gas protocol Scopes e le categorie
di emissione dell'NHS. Gli asterischi indicano servizi solitamente non considerati nel
Greenhouse Gas Protocol
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maticamente neutre e intelligenti, la

quale rientra nel programma di ri-

cerca e innovazione Horizon Eu-

rope per gli anni 2021-2027. Que-

sto programma si focalizza sulla ri-

duzione delle emissioni climalteran-

ti nelle aree urbane europee, all'in-

terno del quadro più ampio del Gre-

en Deal Europeo. Tra le 100 città pi-

lota selezionate per questo progetto

che ambiranno alla neutralità clima-

tica entro il 2030, nove sono italiane

(Bergamo, Bologna, Firenze, Milano,

Padova, Parma, Prato, Roma e To-

rino). II loro compito è quello di apri-

pista nell'ambizioso obiettivo di tra-

ghettare anche le altre città europee

al raggiungimento della neutralità cli-

matica entro il 2050. Un diverso rap-

porto di collaborazione tra gover-

nance del sistema sanitario in un de-

terminato territorio e governance di

quel territorio ha come co-beneficio

la realizzazione di una città e di una

sanità che insieme facciano preven-

zione, dove la prevenzione non sia

più, come nella sanità attuale, ba-

nata sul procedimento di diagnosi e

cura, bensì prodotta dal tenere il cit-

tadino in salute, anche e soprattutto

offrendo condizioni ambientali sane:

le nove città italiane possono essere

il campo di sperimentazione di que-

sta diversa visione»,

Un nuovo concetto di spazio
sanitario
Con il Green Deal europeo l'UE si

impegna a ridurre le emissioni net-

te di GHC di almeno il 55% entro il

2030 e a non raggiungere emissio-

ni nette entro il 2050; i sistemi sani-

tari e assistenziali non sono esentati.

La ricerca e l'innovazione possono

e devono sopportare questa trasfor-

mazione mantenendo o migliorando

la qualità dei servizi sanitari e di as-

sistenza. SIAIS, corrine società scien-

tifica, è direttamente coinvolta nel

proporre strategie che promuovano

l'efficientamento energetico e la de-

carbonizzazione delle strutture sani-

tarie e ospedaliere.

«Le nuove strutture sanitarie e ospe-

datare dovrebbero essere pianifica-

te, progettate, costruite e mantenu-

te per rispondere al meglio ai criteri

di sostenibilità economica e ambien-

tale, efficienza e sicurezza, di acco-

glienza, comfort e umanizzazione,
in modo da raggiungere emissioni

aggregate inferiori del 50% rispetto

ai livelli del 2010 entro il 2030 e ze-

ro emissioni entro il 2050•, precisa

l'ing. Pedrini.

«Parliamo quindi di un nuovo con-

cetto di spazio sanitario, fortemen-

te integrato con la rete dei servizi sul

territorio, sempre più concepito dal

connubio tra innovazione tecnologi-

ca e benessere integrale del pazien-

te, anche in ottica One Health. Per

gli ospedali ciel futuro una sfida im-

portante sarà quella dell'utilizzo ra-

zionale delle risorse incrementando

l'efficienza energetica. prevedendo
sistemi per il riciclaggio dei rifiuti, im-

pianti per il recupero dell'acqua pio-

vana, migliorando la struttura dell'e-

dificio stesso impiegando materiali

ecosostenibili».
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CONTINUITA OSPEDALE-TERRITORIO Giuseppe La Franca - architetto

Ospedali di Comunità
e altre nuove tipologie edilizi
per il territorio
Il periodo
pandemico
ha evidenziato
i limiti delle
politiche praticate
negli anni
precedenti.
La realizzazione
di nuovi Ospedali
di Comunità
per degenze
low-care
e di altre strutture
rafforzerà l'offerta
dell'assistenza
territoriale

Obiettivi generali della

progettazione di un Ode

Rigenerazione
urbana

Urban
Health

Funzioni per
l'innovazione

digitale

Digitalizzazione
del progetto

e della gestione
degli edifici

Flessibilità
degli spazi

G
li Ospedali di Comunità (di se-

guito OdC) sono strutture sani-

tarie intermedie tra l'assistenza

domiciliare e l'ospedale, focalizzate

sui ricoveri di breve durata per pa-

zienti che necessitano di interven-

ti di bassa intensità che, per motivi

diversi, non possono essere eroga-

ti al domicilio.

Assieme alle Case della Comunità

(CdC) e alle Centrali Operative Ter-
itoriali (COT), il loro principale obiet-

tivo è potenziare la sanità territoriale

intermedia, per garantire assistenza

a pazienti con condizioni comples-

se-e suppartarne le dimissioni da al-

tre strutture di ricovero, evitando ac-

cessi al pronto soccorso e ricoveri

inappropriati.

II PNRR assegna agli OdC un ruolo

determinante per potenziare l'offer-

ta dell'assistenza intermedia a livello

territoriale. In origine il piano prece-
deva la realizzazione di almeno nuo-

vi 400 OdC in tutta Italia, a fronte di

costi nell'ordine di 1 miliardo di euro.

Attualmente l'investimento "M6C1

11.3", relativo proprio agli OdC, è fra

quelli interessati dalla recente rimo-

dulazione degli obiettivi del PNRR.

Gli OdC in sintesi
Gli OdC sono strutture sacioassi-

stenziali che operano in stretta rela-
zione_con la rete ospedaliera e con

la rete sanitaria territoriale. Si trat-

Sicurezza
(Safety and Security)

Connessione
e prossimità

dei servizi

Appropriatezza funzionale
e architettonica degli spazi

A6ENAv;"Oee;,rrentedllydlrino. riirretap'agetln  seerlele dl nom,, it' mnlementoa.'(11ade'nidiMorlta'

ta di ospedali per il ricovero breve
(massimo 30 giorni), rivolti a pazien-

ti interessati da un episodio di acu-

zie rninori o dalla riacutizzazione di

patologia croniche. oppure che ne-

cessitano di assistenza e/o sorve-
glianza sanitaria infermieristica con-

tinua, anche notturna, non erogabi-

le a domicilio.

Quella degli OdC è urta realtà già

esistente in molte aree del paese:

nel 2020 sull'intero territorio nazio-

nale, erano infatti gia attivi 163 OdC

che, assieme ad altre tipologie di

strutture assimilabili. mettevano a

disposizione oltre 3.160 posti let-

to (dati: Conferenza delle Regioni e

delle Provincie Autonome).
Si tratta generalmente di reparti di

degenza situati in edifici esistenti

(ospedali, RSA ecc.) o condivisi con

altre realtà (CdC, strutture sanita-
rie polifunzionali ecc.), che prestano

cure e assistenza durante il periodo

di transizione tra il post-operatorio

e la dimissione al domicilio, garan-

MACROAREE E AREE FUNZIONALI

Unità Funzionali

Macroarea

Degenza

Indicazioni
Aree Funzionati Mefaprutetlt

Degenza

Camere di decenza,
Sandalo di degenza ambulatori, riabilitazione. Obbligatorio
In'n Care, ecc,

Camere protette Facoltativo
Servizi Generali

Aecoq-Mesa utenti

Accoglienza personale

Servizi Logistici

Magaalni—depositi
lena ecologica
Area pulizia

Cucina
Lavanderia

Servizi Tecnici
Centrali e. sotiocertrall,

Servizi tecnici retumplantlstiche, locali
tecnici ecc.

Servizi di accoglienza
per utenti c personale
sanitario

-Servizi Generali,
Lodlstici Tecnici t;oNizi Ipgiatloi

A51NAS, niodlfictë e cara Cera.

Accessibilità,
Design for Ail e
Inclusione Sociale

Identità urbana
e visibilità

Obbligatorio
Possibilltia di condivisici-le

Ohhligatario
Pnssïhllltà di condivisene

Facoltativo

Obbligatorio
Possibilità di condivisione

Efficientamento
energetico

Comfort, benessere
e salubrità
degli ambienti

Limitazione
degli impatti
antropici

Resilienza ai
cambiamenti
climatici

Greening Urbano e
servizi ecosistemici

tendo contini.uta assistenziale anche
per alleggerire il carico su famiglie e

caregiver, in vista del rientro a casa

del paziente

Gli OdC sono parte integrante di un

nuovo modello di servizio sanitario
territoriale, un sistema diffuso capa-

ce di rispondere alle diverse esigen-

ze di assistenza di persone e fami-

glie in grado di soddisfare un'offer-

ta extra-ospedaliera integrata con i

servizi sociali, che porti al supera-

mento delle criticità evidenziate nel-

la rete sanitaria soprattutto alla scala

locale (varietà delle prese in carico,

ripetizione degli interventi, disugua-

glianze nell'accesso ai servizi).

Metaprogetto:
metodo e obiettivi
Scopo principale degli OdC è garan-

tire continuità assistenziale e flessi-

bilità organizzativa all'interna di luo-

ghi accoglienti, supponendo i pa-

zienti nel rientro a casa e stimolan-

doli a migliorare la gestione autono-

ma delle fasi di acuzie della malattia,

per evitare successive ospedalizza-

zioni non necessarie.

Legislazione, modelli organizzativi e

standard tecnici definiti dalle norme

nazionali e regionali, oltre all'anali-

si dell'attuale panorama nazionale

e internazionale, sono alla base del

metaprogetto dell'OdC proposto da

AGENAS (1), che delinea una strate-

gia comune utile alla loro progetta-

zione in ogni contesto, secondo un

approccio esigenziale prestazionale

focalizzato su obiettivi.

- sociali e urbani (tutela e promo-

zione della salute, accessibilità, in-

clusione connessione e prossimi-

tà dei servizi, rigenerazione urbana,

identità)

- ambientali e climatici (limitazio-

ne dell'impatto antropico, efficienza

energetica, comfort e salubrità degli

ambienti, resilienza ai cambiamenti

climatici, integrazione con II verde e

servizi ecosistem ici)

- architettonici e funzionali (appro-

priatezza, sicurezza. flessibilità. digi-

talizzazione dei processi).

Modello organizzativo
Gli OdC sono costituiti da una sin-

gola unita di degenza, con capacità

da 15 a 20 posti letto, oppure da 2

unità di degenza per uri totale mas-
simo di 40 posti letto, più i servizi per

l'accoglienza di utenti e personale e

i servizi logistici e tecnici, che pos-

sor io anche essere condivisi con al-

tre strutture.

Gli OdC possono essere insediati in

una sede dedicata, di nuova costru-

zione o realizzata in un edificio esi-

stente. In entrambi i casi è sempre

opportuno valutare l'opportunità di

affiancare all'OdC altre strutture, ad
esempio CdC e COT, per facilitare le

sinergie, contenere i costi e semplifi-

care l'accesso da parte dell'utenza,

Assieme alle caratteristiche utili al-

la localizzazione (bacino d'utenza,

appropriatezza e posizionamento

dell'area o dell'edificio, accessibilità

ecc.) e al dimensionamento di una

struttura sanitaria (requisiti struttu-

rali, tecnologici, organizzativi ecc.),

quella del recupero del patrimonio

costruito sottoutlizzato o dismesso

è un'opportunità da prendere in se-

ria considerazione per la realizzazio-

ne di un OdC.
Spesso gli edifici che hanno ospi-
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tato reparti di degenza si rivelano

poco adatti ad accogliere attività e

servizi high-care, ma se adeguata-

mente modificati per accogliere fun-

zioni low-care e non sanitarie (ser-

vizi, uffici, ospitalità ecc.), posso-

no-costituire una risorsa significativa

non solo dal punto di vista econo-

mico, ma anche per quanto riguar-

da la riduzione delle tempistiche di

realizzazione.

Spazi e funzioni
Dal punto di vista funzionale, gli

OdC sono articolati in due macroa-

ree omogenee:

- Degenza, che ospita tutti i servizi

sanitari

- Servizi generali, logistici e tecnici,

che accolgono leattivfà non sanita-

rie necessarie al funzionamento del-

la struttura.

Le rnäcroaree sono a loro volta ar-

ticolate in aree funzionali e quin-

di in singole unità ambientali, que-

ste ultime costituite dagli spazi fisi-

ci a disposizione delle attività, per

esempio:

- camere (da 1 a 4 posti letto) con

servizio igienico dedicato, soggior-

no, ambulatorio/medicheriä, pale-

stra per riabilitazione, locale per la-

voro infermieri, locale medici, tisane-

ria, altri locali di supporto ecc.), per

l'area funzionale della degenza

- ingresso principale, attesa, CUP,

amministrazione. spogliatoi e spazi

per il relax del personale. servizi igie-

nici per utenti e personale ecc., per i

servizi di accoglienza

- magazzini, depositi ecc., per i ser-

vizi logistici

- locali tecnici ecc., per i servizi

tecnici.

Indipendentemente dalla localiz-

zazione dell'OdC, l'area funziona-

le della degenza è sempre dedicata

mentre le aree funzionali dei servizi

possono essere condivise con altre

strutture (ospedali o altri edifici sani-

tari, CdC, COT ecc.). Per il dimen-

sionamento dei singoli locali il riferi-

mento normativo è fornito dal DPR

14/01/1997.

Il metaprogetto stima in circa 1.000

me la superficie lorda di pavimento

media necessaria alla realizzazione

di un OdC con 20 posti letto interno

a un edificio sanitario, di cui il 66%

circa per l'area di degenza e il resto

per i servizi generali e logistici. Ta-

li percentuali comprendono gli spa-

zi connettivi interni alle aree funzio-

nali, stimati nel 10-10% circa della

superficie.

Negli OdC possono essere previ-

sti ulteriori ambienti protetti e op-

portunamente arredati, ad esempio

per pazienti con demenza o distur-

bi comportamentali, da posizionare

possibilmente in prossimità della po-

stazione infermieristica.

Schema dell'Ode,

con servizi

generali e logistici

eventualmente in

comune con l'edificio

sanitario chela

ospita

Ospedale

di

Comunità

Modalltá as,c¡stewxiali

Dui ricevere

3V

Dimissione

Centrale

Operativa

Territoriale

AREA di DEGENZA
20 PL

possibile modulo
aggiuntivo

AREA di DEGENZA
20 PL

Organizzazione

dell'assistenza

territoriale offerta

dall'Ode

LOCALI TECNICI 1
AREA LOGISTICA

(depositi e magazzini, archivi, ecc.)
AREA ACCOGLIENZA PERSONALE

(spogliatoi, aree relax, ecc.)

SERVIZI GENERALI E LOGISTICI

ACCOGUENZA UTENTI

anche In, comune con

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

AGENAö : "onoumentn di Irdinrrn ire- il rretanrngettn drll aéaadàleiii errar sr.nóla revt a "tr.adr ni di Wnnñr'—Mela intAdone ara á rielh redazione

RISORSE PROFESSIONALI
Gli Ode sono strutture caratterizzate da un forte indirizza infermieristico, con

responsabilità organizzativa affidata a un responsabile infermieristico- Il servizio

di assistenza è prestato' con continuità (24/24 h) anche da operatori sociosanitari e

in sinergia con altri professionisti, secondo quanto previsto dal piano assistenziale

ind'Nid ual izzato. Le responsabilità in ambita igienico, sanitario e clinica sono in capo a
un dirigente medico oa un medico di medicina generale. In generale, per ogni modulo

di 20 posti letta dev'essere garantita la presenza di:

-1 coordinatore infermieristico

-da7a9 infermieri (compreso il coordinatore).

-da 4 a 6 operatori sociosanitari

-102 operatori sanitari con funzioni riabilitative

-1 medico (4,5 ore/giorno, 6-7 giorni).

TIPOLOGIE DEI PAZIENTI
I pazienti degli OdC sono soggetti:

-fragili e/o cronici provenienti dal demicilio,a causa della

riacutizzazione di una condizione clinica preesistente o

dell'insorgenza di un quadro imprevisto, peri quali il ricovero in

ospedale risulta inappropriato

-provenienti da una struttu ra ospedaliera, prevalentemente

affetti da multimorbidità, clinicamente dimissibili ma con

condizioni che richiedono un'assistenza infermieristica

continuativa

- che necessitano di assistenza do di interventi di affiancamento,

educazione e addestramento (anche del caregiver) prima del

ritorno al domicilio

- che necessitano di supporto riabilitative-rieducativo.

Si tratta perciò di pazienti caratterizzati da un'elevata

complessità assistenziale, ma chenecessitano di cure a bassa

intensità. È prevista la possibilità di realizzare Ode pediatrici,

dedicati esclusivamente a questa ti pelogia di pazienti, con

presenza di personale di assistenza specificamente formato e

competente.

CdC e COT:
standard organizzativi
CdC e COT sono le nuove struttu-

re previste dal PNRR per potenziare

la sanità territoriale. Per CdC e COT

non sono stati ancora definiti i requi-

siti di accreditamento a livello nazio-

nale,. ma solo standard organizzativi.

Lé CdC possono essere conside-

rate delle Case della Salute (defini-

te anche Medicina di Gruppo Inte-

grata Presidio Sociosanitario Terri-

toriale o Presidio Territoriale di As-

sistenza, a seconda delle regioni)

più evolute e complete. Ë prevista

le loro articolazione a rete secon-

do il modello hub-spoke, con la re-

alizzazione di CdC hub almeno. ogni

40 000-50.000 abitanti.

Oltre a ospitare un team multidisci-

plinare (medici di medicina genera-

le, medici specialisti, pediatri di libe-

ra scelta, infermieri, altri professioni-

sti e, eventualmente, assistenti so-

ciali), le CdC metteranno a dispo-

sizione numerose tipologie di servi-

zi sanitari, per la donna, il bambino

e la famiglia, e servizi socioassisten-

ziali per persone anziane e fragili. La

ODC:
RIFERIMENTI
NORMATIVI
La legislazione in materia di Ode

comprende:

-D.M. n.70 del 2/42015n.70, allegato

1, artl0.1, che definisce l'OdO come
"una struttura con un numero

limitato di posti letto (15-20) gestito

da personale infermieristico, in cui

l'assistenza medica è assicurata dai

medici di medicina generale o dai

pediatri di libera scelta oda altri medici

dipendenti a convenzionati con il SON;

la responsabilità igienico-organizzativa

e gestionale fa capo al distretto che

assicura anche le necessarie consulenze

specialistiche".

- D.M. n. 77 del 23/5/2022, allegato
A, che definisce i requisiti minimi

strutturali, tecnologici e organizzativi.

Nello scorso maggio, presso il Ministero

della Salute, è stato istituito il Tavolo

Tecnico per lo studio delle criticità

emergenti dall'attuazione di entrambi i

decreti sopra citati

dotazione minima comprende:

- punto unico di accesso alle presta-

zioni (PUA)

- ambulatorio infermieristico

- cure primarie erogate da équipe

multiprofessionali

- specialistica ambulatoriale per pa-

tologia ad alta prevalenza

- sistema di prenotazione collegato

al CUP

- integrazione con servizi sociali e
con le attività della comunità locale

(associazioni, volontariato ecc.).

Nelle CdC hub sono inoltre previsti:

- diagnostica strumentale di base

- continuità assistenziale

- punto prelievi

telemedicina.

Medicina dello sport, salute menta-

le, neuropsichiatria infantile e dipen-

denze patologiche, assieme a con-

sultori. a programmi di screening e a

interventi di salute pubblica, costitu-

iscono ulteriori attività che possono

trovare sede nelle CdC.

Anche per le COT si osserva una

sovrapposizione fra i servizi forni-

ti con quelli previsti dalle Case del-

la Salute. Le COT (almeno una ogni

100.000 abitanti) saranno destinate

al coordinamento dei servizi domi-

ciliari con altri servizi sanitari, attra-

verso l'interazione con gli ospedali e

con la rete dell'emergenza-urgenza,

e all'uso della talemedicina, per l'as-

sistenza domiciliare e il monitorag-

gio da remoto, a supporto dei pa-

zienti con malattie croniche.

Nota
n) Cristi Avinalo A basato principalmente sul

'Dnvuments di indirizzo per il Metvprogetto

dell'Ospedale di Gemunea", pubblicato nel no-

vembre. 2022 da AGENAS asma supplemento

a 'Quaderni di Monitor a cura di,

- AGENAS Agenzia nazionale per i servizi sani-

tz regionali: D. Mantoan (Direttore generale),

A. Borghivi, F. Riano, A. lai, M. scatellaro, M.

Cosentino, 5, Furfaro, U. Mantenuto, R. Cosi

- Politecnico di Milano, Dip. Architettura, inge-

gneria delle costruzioni e ambiente costruito,

Design & Heafth Lab: S. cuva iongo (Respon-

sabile scientifico). M, Buffali, M. Gola, 5 Ar-

ruzzoli. A. Brambilla, E, Brusamclin, S. Man-

gila v vu,
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• GPI Giuseppe La Franca - architetto

Un ospedale
sostenibile
partecipa
attivamente
alla transizione
ecologica
attraverso
scelte etiche
orientate all'uso
consapevole
delle risorse, alla
compatibilità
ambientale,
all'economia
circolare e
all'efficienza
energetica

L
'origine del termine sostenibi-

lità' è riconducibile al concet-

to di "sviluppo sostenibile", la

cui definizione é contenuta nel rap-

porto "Our Common Future", pub-

blicato nel 1987 dalla Commissione

Mondiale sull'Ambiente e lo Svilup-

po dell'ONU, secondo cui. "lo svi-

luppo sostenibile soddisfai bisogni

del presente senza compromettere

la possibilità delle generazioni futu-
re di soddisfare i propri". Quella del-

la sostenibilità è la sfida globale del

XXI secolo, un paradigma i cui tra-

guardi sono stati definiti dal Summit

mondiale dello sviluppo sostenibile

di Johannesburg (2005) e compren-

dono tre ambiti:. ambientale, sociale

ed economico. Solo se strettamente

interconnessi fra loro, questi ambi-

ti consentiranno la continuità gene-

razionale dei processi alla base del-

lo sviluppo sostenibile. La salute -
definita dall'OMS come "lo stato di

completo benessere fisico, psichi-

co e sociale e non semplice assen-

za di malattia" - è sicuramente un

bisogno, anzi è una necessità attua-

le e futura fra le più importanti, rico-

nosciuta come diritto fondamentale

dalle legislazioni di numerose nazio-

ni, fra cui l'halia. La salute è perciò

uno degli ambiti principali dello svi-

luppo sostenibile.

II ruolo degli ospedali
La tutela dell'ambiente è uno dei

presupposti indispensabili perla so-

pravvivenza della specie umana e

degli organismi viventi. Nonostan-

te operi per la salute delle persone,
al pari di altre attività umane il setto-

re sanitario ë una fonte significativa

di inquinamento, che contribuisce al

degrado dell'ecosistema sotto for-

ma di riscaldamento climatico, con-

taminazione fisico-chimica dell'am-

biente naturale, accelerato consu-

mo delle risorse non rinnovabill ecc.

Quali luoghi dell'assistenza e del-

la cura, della ricerca e della forma-

zione, gli ospedali rivestono un ruo-

lo fondamentale per l'efficacia dei si-

stemi sanitari. Parallelamente, quali

terminali di consumo per numerosi

processi industriali sono fra le strut-

ture civili più inquinanti non solo in

fase di costruzione, ma anche e so-

prattutto durante l'esercizio, per ef-

fetto delle attività che accolgono e

che comportano la trasformazione

di prodotti e tecnologie in emissio-

ni e rifiuti. Questi ultimi sono spesso

all'origine di patologie che le stesse

strutture sanitarie sono poi chiamate

a fronteggiare: secondo l'OMS, in-

fatti, circa un quarto di tutte le malat-

tie e i decessi che si registrano ogni

anno nel mondo possono essere at-

tribuiti a fattori ambientali. In sostan-

za, salute e ambiente sono stretta-

mente collegati: se vogliamo perso-

ne sane dobbiamo prenderci cura

anche del nostro pianeta. Per com-

prendere le dimensioni del proble-

ma. per esempio rispetto al cambia-

mento climatico, è sufficiente un da-

to diffuso dal National Health Servi-

ce: l'impronta di carbonio  (stima del-

le emissioni di gas climalteranti) del-

le attività sanitarie in Gran Bretagna

è superiore a 18.000.000 di tCO2

ogni anno, pari al 25% delle emis-

sioni totali 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'ecosistema, al quale e affidata la

possibilità di uno sviluppo realmen-

te sostenibile delle società avanza-

te. La presa di coscienza di questa

sfida da parte dei professionisti della

sanità è un traguardo fondamentale,

affinché la scienza e la pratica medi-

ca diventino protagoniste della pro-

pria transizione ecologica.

1 ~~tl~ Entrato in funzione nel 201011 Khoa Teck Puat

` Hospital (Singapore) è l'espressione di un

_t design "bio file, nel quale la vegetazione è

parte integrante degli spazi della cura e le soluz

ioni costruttive sano orientate a principi di

sostenihilrtà
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Costruzione sostenibile
In generale, le attività legate all'edili-
zia sono complessivamente respon-
sabili del 40% circa delle emissioni

di CO2 e i processi di ostruzione e

demolizione producono circa il 50%

dei rifiuti solidi urbani. Poiché i fab-
bricati con destinazione d'uso sani-

taria costituiscono oltre. 1/3 del mer-

cato mondiale dell'edilizia pubblica,

il settore e in grado d'influenzare l'in-

dustria delle costruzioni verso solu-
zioni sostenibili. I vantaggi non sono

limitati al mero impatto sul consumo

di risorse naturali, energia e suolo
dei processi edilizi. Nelle società più
sviluppate le persone trascorrono fi-

no al 90% del tempo negli edifici,

dove la concentrazione di inquinan-

ti aerei è, in generale, diverse volte

maggiore rispetto a quella dell'aria

esterna. L'impiego di materiali esenti

da emissioni inquinanti e di impian-

ti di ventilazione, ad esempio, 'ni-

gliora in modo significativo la quali-

tà dell'aria interna. Numerose ricer-
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II Centro Sanitario San Giovanni a

Mezzalambarda (Trenta) è il prima in Italia

certificato LEED Italia v3 - LEED 2009

cori rating Platinum, la classificazione

di sostenihilità del costruita più

elevata prevista dal protocollo

economico

La stretta

interconnessione fra

gli ambiti ambientale,

sociale ed economico

consente la continuità

generazionale dei

processi alla base dello

sviluppo sostenibile

che scientifiche hanno stabilito una

correlazione diretta tra le caratteristi-

che dell'ambiente costruito e l'esito

delle terapie. In sintesi, la progetta-

zione e la costruzione di una strut-

tura sanitaria secondo criteri di so-

stenibilità edilizia influenza positiva-

mente la salute di pazienti e perso-

nale e migliora in modo significativo

l'efficienza dell'attività sanitaria e la

soddisfazione degli utenti e dei pro-

fessionisti. Enti indipendenti hanno

sviluppato protocolli specifici (LEED

for Healthcare; BREEAM Healthca-

re; WELL Health-Safety Rating ecc.;

in Italia: Protocollo ITACA) per valu-

tare l'eco-sostenibilite degli ospeda-
li di nuova realizzazione ed esistenti,

per esempio sotto il profilo dell'im-

patto urbano e sui trasporti, del con-

sumo di suolo e risorse (materiali,

acqua, energia, produzione di rifiuti,

ecc.), della dotazione di spazi verdi,.

della salubrità dell'ambiente costrui-
to ecc. La valutazione del ciclo di vi-

ta (LCA: Life Cycle Assessment) è il

principale riferimento metodologico

dei protocolli di sostenibilità del co-

struito, con riferimento. La LCA defi-

niscel'impatto complessivo dei pro-

dotti sull'ambiente naturale e sulla

salute umana in tutte le fasi di vita,

nei casi: "dalla culla alla culla", per i

prodotti suscettibili di recupero, rici-

claggio e riuso: "dalla culla alla tom-

ba", per i prodotti che si trasformano

definitivamente in rifiuti.

Efficienza energetica
e fonti rinnovabili
L'elevato fabbisogno di energia tipi-

co degli ospedali moderni è un pro-

blema ambientale riconducibile es-

senzialmente all'origine fossile dei

gri combustibili, normalmente utilizza-
ti in modo:

• diretto e in sito. per le produzio-

ne del calore (per climatizzazione

e ventilazione, acqua calda sani-

taria, sterilizzazione ecc.) e dell'e-

lettricità (da cogenerazione, grup-

pi elettrogeni ecc., per illuminazio-

ne. forza motrice, gestione delle

reti di comunicazione ecc.)

• indiretto, per la fornitura di elettri-

cità prodotta in remoto.

Ridurre in modo significativo il con-

sumo delle fonti fossili costituisce

non solo un'apprezzabile modali-

tà per migliorare e proteggere sa-

lute pubblica, ma ha anche un si-

gnificato economico non indifferen-

te. Le fluttuazioni dei prezzi (quello

del metano, ad esempio, è pratica-

mente quadruplicato negli ultimi 12

mesi) espongono le utenze energi-

vore, come gli ospedali, ad surnen-

ti consistenti e imprevisti del costo
di gestione. f miglioramento dell'ef-
ficienza energetica e il massiccio ri-

corso alle energie rinnovabili (solare

termico e fotovoltaico, eolico, bio-
masse solide e biogas) rappresenta-

no le due uniche possibilità - peral-

tro non alternative tra loro, in quanta

la prima è il presupposto per le se-

conde - per affrontare il problema in

modo pragmatico, ovvero conside-

rando le effettive caratteristiche delle

strutture sanitarie contemporanee, e
per stabilizzare almeno in parte i co-
sti per l'energia.

Rendere un ospedale esistente
energeticamente più efficiente com-

porta la diminuzione dei consumi

senza pregiudizio per la funzionalità,

la sicurezza e il comfort.

L'attività delPenergy manager, forni-

to di risorse adeguato, consente di

strutturare il percorso di efficiente-

mente. agendo su tutti i fronti: dalla

sensibilizzazione del personale per

contenere gli sprechi fino alla pro-

grammazione di interventi mirati, ba-
sati au una diagnosi energetica

L'efficienza energetica è perciò un

obiettivo che dovrebbe accompa-

gnare la naturale evoluzione dell'o-

spedale in tutte le fasi, facilitando
il ricorso sempre più pervasìve alle

fonti rinnovabili.

Molte di queste, per effetto della lo-

ro bassa concentrazione e della na-

turale intennittenza, si prestarlo in-

tatti a sostituire le fonti fossili, ad alta

concentrazione e continue, a con-
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