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1. Introduzione 
 

Il presente lavoro di tesi è stato svolto durante il tirocinio curricolare del Corso Magistrale di 

LƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦ƴƛǘŁ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ (AUSL) di Piacenza.  

Lo scopo di tŀƭŜ ǘƛǊƻŎƛƴƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴ ǇǊƛƳƻ ƭǳƻƎƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ άŎŀƭŀǊǎƛέ ƴŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ Ŏƭƛnica di una realtà 

ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜƴŘƻƴŜ ŘǳƴǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƛ Ŧƭǳǎǎƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƎǳǊŜ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛΣ ǇŜǊ Ǉƻƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ǳƴ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊia Clinica stessa.  

bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀΣ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘanza è assunta dai Dispositivi Medici. Essi 

costituiscono uno strumento essenziale per il medico al fine di assistere, curare e monitorare la 

salute del paziente durante il percorso di cura in ospedale. Inoltre, in questo contesto il ministero 

della sanità ha affrontato temi riguardanti la sicurezza dei dispositivi medici (mediante 

ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ norme, direttive, ecc.) Ŝ ǎǘǳŘƛ Řƛ Ǌƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛo. 

In questo lavoro ǎƛ ŝ Ǿƻƭǳǘƻ ǎǘǳŘƛŀǊŜ ƛƭ ǇŀǊŎƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩAUSL di Piacenza e iniziare ad 

applicare una valutazione del rischio legata alle tecnologie più critiche, al fine di supportare 

ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ƴŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŀƭƛ ŀǇǇŀǊecchiature, Ŝ ƴŜƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƴǳƻǾƻ 

software per la loro gestione. 

Per questo motivo, tale lavoro di tirocinio si è sviluppato principalmente in due attività: i) 

inventariazione delle apparecchiature elettromedicali e ii) calcolo degli Indici di Priorità di 

Sostituzione (in seguito IPS). 

Il processo di inventariazione è stato necessario per aggiornare il database di apparecchiature 

ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ŝ ŎŜǊŎŀǘƻ Řƛ 

individuare le apǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛΣ Řƛ ŘŜŦƛƴƛǊƴŜ Ŝκƻ ǊƛƴƻƳƛƴŀǊŜ ƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ 

associare una codifica a ciascuna apparecchiatura, al fine di ottenere un database affidabile e che 

rispecchi la reale situazione delle apparecchiature elettromedicali. Obiettivo di questa fase è quello 

di rendere più efficiente la gestione del parco tecnologico. 

Lƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ǇŜǊ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ 

nella fase decisionale per la sostituzione delle apparecchiatǳǊŜ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭƛ ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀΦ Lƭ 

calcolo di tale IPS ha presupposto anche ƭΩanalisi del rischio, la quale prevede la classificazione degli 

elettromedicali secondo diversi livelli di rischio, in base al tipo di apparecchiatura e in base al luogo 

dove vengono utilizzati (degenza, ambulatorio, rianimazione, ecc.). 
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1.1 Suddivisione dei capitoli 

 

bŜƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ άLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀέΣ ǾƛŜƴŜ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻ ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ƛƭ ǘƛǊƻŎƛƴƛƻΣ 

ŘǳƴǉǳŜ ŎƻƳŜ ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ ƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΣ ƛƭ numeǊƻ Řƛ ǇǊŜǎƛŘƛΣ ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǇŜǊ Ǉƻƛ 

ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ /ƭƛƴƛŎƻ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΦ 

bŜƭ ǘŜǊȊƻ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ άwƛǎƪ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘέΣ ǾƛŜƴŜ trattato il tema del risk management con particolare 

focus sugli aspetǘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩǳǎƻ Ŝ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭƛΦ 

Nel quarto capitoloΣ ά{ƻŦǘǿŀǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛέΣ viene 

illustrata ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘƛǊƻŎƛƴƛƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊ ƳƻŘƻ ŎƻƳŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ ƭΩƛnventario, 

il processo di passaggio dei dati dal vecchio al nuovo software e i confronti avuti con il fornitore del 

software per adattarlo alle esigenze della realtà ospedaliera di Piacenza. 

bŜƭ ǉǳƛƴǘƻ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ άLƴŘƛŎƛ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ (IPS)έΣ viene data una panoramica generale 

ǎǳƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ Ǉƻƛ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƛƴ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ 

ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ ƭΩLt{ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻΦ 

bŜƭ ǎŜǎǘƻ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ ά!ǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛacenȊŀ Ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛέΣ viene 

illustrato come si è andati ad agire per avere uno strumento che consenta una valutazione oggettiva 

a supporto delle decisioni strategiche legate al parco tecnologico aziendale e i risultati ottenuti. 

Infine, nel settimo capƛǘƻƭƻΣ άŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴƛ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇƛ ŦǳǘǳǊƛέΣ ǎƛ traggono le conclusioni del presente 

lavoro di tesi e si illustrano alcuni possibili sviluppi futuri. 
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2. Ingegneria Clinica 

Nel presente capitolo viene fornita una panoramica di quelle che sono le tecnologie biomediche, 

partendo da una presentazione delle definizioni e dal contesto normativo di riferimento. 

{ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǾƛŜƴŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊŜ /ƭƛƴƛŎƻ Ŝ ǇƻƛΣ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ 

/ƭƛƴƛŎŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩAUSL di Piacenza.  

 

2.1 Tecnologie biomediche 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƭΩƛƴŜǎƻǊŀōƛƭŜ ǇǊƻƎǊŜŘƛǊŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀ ǳƴ ƴƻǘŜǾƻƭŜ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 

anche nel contesto sanitario e del contesto sanitario stesso. Le apparecchiature biomedicali sono 

oramai diventate un elemento imprescindibile nella sanità moderna. Dimostrazione di ciò si trova 

nel fatto che la quasi totalità delle prestazioni assistenziali, diagnostiche, riabilitative e terapeutiche 

ǎƻƴƻ ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜ ƛƭ Ŏǳƛ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ incide 

in maniera diretta e/o indiretta sulla qualità del servizio erogato e sulla sicurezza di impiego sia verso 

il paziente sia verso gli operatori sanitari. 

La crescita tecnologica in ambito sanitario comporta una sempre maggiore disponibilità (e richiesta) 

di tecnologie a disposizione del personale sanitario. Questo tipo di scenario, indispensabile per 

garantire livelli assistenziali di elevata qualità, implica la necessità di disporre di competenze sempre 

maggiori, di alto livello e specializzate congiuntamente ad una visione sempre più puntuale del parco 

ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƻ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƳŀǎǎƛƳŀƳŜƴǘŜ Ǿƻǘŀǘŀ ŀƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜŘ 

efficacia delle apparecchiature senza dover trascurare gli aspetti di economicità e rispetto dei vincoli 

di budget esistenti in ogni azienda sanitaria. 

In uno scenario tanto vasto e in continua evoluzione è possibile, per motivi di semplicità e chiarezza, 

suddividere le tecnologie biomediche in cinque ƳŀŎǊƻŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘǳǊŀƴǘŜ 

il percorso diagnostico, terapeutico e/o riabilitativo del paziente. 

Le 5 macrocategorie sono così riassumibili: 

ς Apparecchiature per bio-immagini, ossia immagini che permettono di ottenere delle 

informazioni a livello morfologico e funzionale dei tessuti che costituiscono il corpo umano. 

In questa categoria rientrano tutte le tecnologie in grado di produrre immagini come, ad 
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esempio, ecotomografi, tomografi a risonanza magnetica, tomografi ad emissione di 

positroni, etc.; 

ς Apparecchiature per esplorazioni funzionali, ovvero tecnologie che permettono di 

visualizzare e monitorare alcuni parametri di interesse (es. tracciato elettrocardiografico, 

SpO2, pressione arteriosa, etc.). Rientrano in questa categoria, a titolo esemplificativo, i 

monitor multiparametrici, elettromiografi, poligrafi, etc.; 

ς Apparecchiature per la diagnosi clinica, ossia dispositivi utilizzati prevalentemente nei 

Laboratori di Analisi per lo studio di micro-organismi, analisi cellulari, ecc. Tali 

strumentazioni permettono di analizzare i campioni biologici in modo da effettuare, per 

esempio, diagnosi riguardanti malattie del sangue, infezioni, allergie, ecc.; 

ς  Apparecchiature di supporto ai parametri vitali, ossia tutte quelle tecnologie che si 

ǎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƻ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳento delle funzioni degli organi vitali 

(a titolo di esempio possiamo citare i ventilatori polmonari, pacemaker, defibrillatori, etc.) 

ς Apparecchiature per la terapia chirurgica, ossia la strumentazione necessaria al medico 

ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻΣ sia peǊ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ άŎƭŀǎǎƛŎŀέΣ ŎƻƳŜ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭΩŜƭŜǘǘǊƻōƛǎǘǳǊƛΣ 

sia per la chirurgia mininvasiva, come strumenti endochirurgici (fibroscopi, ecc.). 

Il continuo progresso tecnologico sta portando a costanti miglioramenti in tutti gli ambiti sopra 

descritti . 

La tendenza è di avere a disposizione dispositivi con un sempre crescente contenuto tecnologico al 

fine di ottenere outcome e performance sempre più precise e accurate, cercando di superare quelli 

che in ǉǳŀƭŎƘŜ Ŏŀǎƻ ǎƻƴƻ ƛ ƭƛƳƛǘƛ άǳƳŀƴƛέ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ, ƭΩƛƴǘroduzione dei robot chirurgici ha 

consentito di eseguire operazioni chirurgiche sfruttando gradi di libertà delle braccia robotiche non 

replicabili con arti umani e che si traducono in un outcome positivo per i pazienti in termini di mini-

invasività degli atti chirurgici o in tempi di recupero post-ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŀōōǊŜǾƛŀǘƛύ ƻ άǎǇƛƴƎŜƴŘƻέ ƭŀ 

tecnologia verso applicazioni che, per problematiche di tipo economiche, fino a poco tempo fa erano 

inaccessibili (per esempio, i tomografi a risonanza magnetica a 3 Tesla che consentono di ottenere 

ǳƴŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƳŀƎƛƴƎ ŎƘŜΣ ƛƴ ŀƭŎǳƴŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁΣ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŘŜŎƛǎƛǾŀύΦ 

A tale sviluppo legato alle tecnologie biomediche (sia legato al contenuto tecnologico sia a un 

progressivo abbattimento di costi legati alla fruizione della tecnologia stessa) si sta inoltre 

affiancando, in maniera sempre più evidente, uno sviluppo delle tecnologie ICT che sta 

rivoluzionando il mondo della comunicazione a distanza anche in ambito biomedico e che sta 
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stravolgendo e modificando i paradigmi di comunicazione e interazione fra medico e paziente (ma 

anche nella comunità scientifica). 

vǳŜǎǘŜ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ Ŝ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǎǎǳƴǘƻ ƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ƙŀƴƴƻ 

incrementato la responsabilizzazione, a livello europeo, rendendo necessaria una riforma normativa 

in continuo aggiornamento e destinata a definire e uniformare la gestione di tale tecnologia.  

tŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻǘƛǾƻΣ ƭΩǳƴƛƻƴŜ ŜǳǊƻǇŜŀ Ƙŀ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛǊŜǘǘƛve sui dispositivi medici, quali: 

 Direttiva Dispositivi Medici (direttiva UE 93/42 recentemente modificata dalla 07/47); 

 Direttiva Dispositivi Impiantabili attivi (direttiva UE 90/385 recentemente modificata dalla 

07/47); 

 Direttiva Dispositivi Diagnostici in Vitro (direttiva UE 98/79) 

In particolare, le direttive sopra elencate hanno introdotto alcune definizioni di estrema importanza. 

Tali definizioni vengono riportate qui di seguito.  

Dispositivo medico (Direttiva 93/42/CEE, 2007/47/CE): qualunque strumento, apparecchio, 

impianto, software, sostanza o altro prodotto, utilizzato da solo o in combinazione, compreso il 

software destinato dal fabbricante ad essere impiegato specificamente con finalità diagnostiche o 

terapeutiche e necessario al corretto funzionamento del dispositivo, destinato dal fabbricante ad 

essere impiegato sull'uomo a fini di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o attenuazione di una 

malattia; di diagnosi, controllo, terapia, attenuazione o compensazione di una ferita o di un 

handicap; di studio, sostituzione o modifica dell'anatomia o di un processo fisiologico; di intervento 

sul concepimento, il quale prodotto non eserciti l'azione principale, nel o sul corpo umano, cui è 

destinato, con mezzi farmacologici o immunologici né mediante processo metabolico ma la cui 

funzione possa essere coadiuvata da tali mezzi; 

Dispositivi Impiantabili attivi (direttiva UE 90/385): qualsiasi dispositivo medico attivo destinato ad 

essere impiantato interamente o parzialmente mediante intervento chirurgico o medico nel corpo 

umano o mediante intervento medico in un orifizio naturale e destinato a restarvi dopo l'intervento; 

Dispositivi Diagnostici in Vitro (direttiva UE 98/79): qualsiasi dispositivo medico composto da un 

reagente, da un prodotto reattivo, da un calibratore, da un materiale di controllo, da un kit, da uno 

strumento, da un apparecchio, un'attrezzatura o un sistema, utilizzato da solo o in combinazione, 

destinato dal fabbricante ad essere impiegato in vitro per l'esame di campioni provenienti dal corpo 

umano, inclusi sangue e tessuti donati, unicamente o principalmente allo scopo di fornire 
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informazioni: su uno stato fisiologico o patologico, su un'anomalia congenita, oppure che 

consentano di determinare la sicurezza e la compatibilità con potenziali soggetti riceventi, o  che 

consentano di controllare le misure terapeutiche. 

Congiuntamente al quadro legislativo a carattere comunitario (e i relativi recepimenti nazionali) 

ƭΩŀƭǘǊŀ ŘƛǊŜǘǘǊƛŎŜΣ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻΣ Řƛ ŜǎǘǊŜƳŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ relativamente alle tecnologie 

biomediche è rappresentata dalle Norme CEI (Comitato Elettrotecnico Italiano) 62-5, la quale 

riguarda la sicurezza delle apparecchiature elettromedicali e la protezione contro i contatti diretti o 

indiretti, con il corpo del pŀȊƛŜƴǘŜΣ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ƻ Řƛ ǘŜǊȊƛΣ ǇǊŜŎƛǎŀƴŘƻ  come gestire al meglio 

ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Ŝ ƭŀ manutenzione delle apparecchiature e indicando la frequenza con la quale devono 

essere svolte per garantire una sicurezza adeguata. Di tale norma è utile riportare le definizioni di 

apparecchiatura elettromedicale e sistema elettromedicale: 

 

Apparecchiatura elettromedicale: apparecchi elettrici dotati di una parte applicata che trasferisce 

energia verso il o dal paziente, o rileva tale trasferimento di energia verso il o dal paziente e che 

sono:  

a) dotati di non più di una connessione ad una particolare alimentazione di rete;  

b) previsti dai loro fabbricanti per essere impiegati in: 

ς diagnosi, trattamento o monitoraggio dei pazienti; 

ς per compensare, lenire una malattia, le lesioni o menomazioni; 

 

Sistema elettromedicale: combinazione, specificata dal fabbricante, di più apparecchi, almeno uno 

dei quali deve essere un apparecchio elettromedicale, e interconnessi mediante una connessione 

funzionale o mediante una presa multipla. 

Nella Figura 1 vengono raffigurate le relazioni tra le definizioni appena elencate. In particolare, si 

ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇƛǴ ŀƳǇƛŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ ƳŜŘƛŎƻ ǊƛŜƴǘǊŀƴƻ ǎƛŀ ƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ 

diagnostici in vitro che le apparecchiature elettromedicali. 
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2.1.1 Ciclo di vita delle tecnologie biomediche 
 

Quando una tecnologia biomedica entra nella struttura ospedaliera è necessario tenere traccia del 

suo ciclo di vita, per garantirne un utilizzo sicuro e affidabile per tutta la corrispondente durata. 

Possiamo identificare il suo ciclo di vita principalmente in: messa in funzione, mantenimento e fuori 

uso. 

1. La messa in funzione ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŀǾǾƛŜƴŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƭƭŀǳŘƻΦ 5ǳǊŀƴǘŜ 

il collaudo ōƛǎƻƎƴŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǎƛŀ ǇǊƻƴǘŀ ŀƭƭΩǳǎƻ Ŝ ŎƘŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ƛƴ 

sicurezza. 

2. Per il mantenimento ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀtura si intendono tutte quelle attività che si 

rendono necessarie per ripristinare (o mantenere) la funzionalità e gli aspetti di sicurezza 

della tecnologia stessa. In questo contesto è utile introdurre alcune definizioni che 

verranno richiamate in seguito: 

 Manutenzione correttiva (MC) [CEI 62-122 ς UNI 9910]: manutenzione eseguita a 

seguito della rilevazione di un guasto e volta a riportare lo strumento nello stato di 

corretto funzionamento, ossia assicurarsi che tale strumento possa eseguire la 

funzione per la quale è stato progettato;  

 Manutenzione preventiva (MP) [CEI 62-122]: manutenzione eseguita ad intervalli 

prefissati per ridurre la probabilità di guasto e prevenire eventuali rotture o guasti 

ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘǘŜǊŜ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ Ŝ Řel paziente; 

      

 

 
 

 

DISPOSITIVO MEDICO 

APPARECCHIATURA 

ELETTROMEDICALE 

IMPIANTABILE ATTIVO 

DISPOSITIVO 

DIAGNOSTICO 

IN VITRO 

Figura 1: Schema delle tecnologie biomedicali 
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 Verifiche di sicurezza elettrica (VSE): controlli periodici effettuati sugli 

ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊƴŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƴ ŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǊƛǎŎƘƛ Ŝ ǇŜǊƛŎƻƭƻ ǇŜǊ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ 

e il paziente dal punto di vista elettrico (le verifiche di sicurezza elettrica sono 

regolate dalla norma CEI EN 62353). Più in dettaglio, la verifica di sicurezza elettrica 

ŝ ƭΩŜǎŀƳŜ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ ǎƻǘǘƻǇƻƴŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǇŜǊ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ǎŜ ƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ŜƭŜǘǘǊƛŎƛ 

indicati dalle norme specifiche sono rispettati. Le attività che tipicamente vengono 

eseguite riguardano le misure delle correnti di dispersione (sul paziente, 

ǎǳƭƭΩƛƴǾƻƭǳŎǊƻΣ ƴŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛ ŀǇǇƭƛŎŀǘŜΣ ǾŜǊǎƻ ǘŜǊǊŀ ǎƛŀ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ƴƻǊƳŀƭŜ 

che in caso di primo guasto), della resistenza del conduttore di protezione e una 

ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǾƛǎƛǾŀ ŘŜƭ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ŘΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻΤ 

 Verifiche funzionali: ossia attività periodiche volte a verificare che le prestazioni delle 

apparecchiature siano sempre sicure ed affidabili. 

 

3. Il Fuori uso ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜcchiatura e si configura con 

la dismissione e smaltimento della tecnologia. Lƭ ŦǳƻǊƛ ǳǎƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǇǳƼ 

ŀǾǾŜƴƛǊŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩƻōǎƻƭŜǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀΣ ŘǳƴǉǳŜ ǇŜǊ ǳƴŀ attrezzatura che non 

garantisce più gli standard attesi di efficienza e sicurezza, o per la quale non sono più 

presenti parti di ricambio sul mercato, oppure, a fronte di guasti persistenti, che non 

rendano economicamente vantaggiosa la riparazione. 

 

2.2 Ingegnere Clinico 

 

2.2.1 /Ƙƛ ŝ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ [1] 
 

Come detto, lo sviluppo tecnologico e la disponibilità della tecnologia stessa nel mondo sanitario 

ǎƻƴƻ ƻǊŀƳŀƛ ǳƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀle concezione della pratica clinica atta a 

garantire gli elevati standard qualitativi delle prestazioni erogate. In qualsiasi moderna struttura 

sanitaria, il parco tecnologico si configura necessariamente come molto variegato sia in termini di 

classi di apparecchiature ma anche come modelli.  

Le strutture sanitarie, per poter avere una governance di tutti gli aspetti che concorrono a comporre 

il ciclo di vita delle tecnologie, hanno previsto nei propri organici figure professionali con 
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competenze specifiche. Unitamente alla padronanza e conoscenza degli aspetti tecnici e normativi 

necessari per districarsi in un settore in così rapida evoluzione e in costante aggiornamento, 

risultano indispensabili anche competenze di tipo gestionale ed economiche. 

Infatti, la rapida evoluzione e il rapido rinnovamento della tecnologia biomedica hanno 

inevitabilmente portato ad un incremento della spesa/investimento per il Sistema Sanitario 

Nazionale. È necessario dunque, oltre alle valutazioni tecniche, compiere delle attente 

considerazioni/valutazioni di tipo puramente economico durante la fase di acquisto per rientrare 

nei limiti imposti dal budget aziendale, evitando che la struttura ospedaliera incorra in eccessivi ed 

inutili esborsi economici. 

Infine, per tendere ai livelli attesi di efficacia, efficienza ed economicità è indispensabile avere una 

puntuale conoscenza dello specifico contesto organizzativo in cui si agisce.  

Non bisogna dimenticare che gli utilizzatori delle tecnologie biomediche sono i medici e gli operatori 

sanitari, come, ad esempio, infermieri e tecnici di laboratorio. Per questo motivo, è quindi 

necessario che le scelte strategiche sul parco tecnologico siano pensate, pianificate e programmate 

sulla base della realtà specifica di ogni struttura ospedaliera, facendo riferimento al contesto, alla 

tipologia (e numerosità) di prestazioni che la struttura eroga e alle esigenze organizzative che la 

struttura ha adottato.  

[ŀ ŦƛƎǳǊŀ ŎƘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀ ǘǳǘǘƛ ǉǳŜǎǘƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŝ ƭΩIngegnere Clinico. Nel corso del tempo, si è sentita 

particolarmente la necessità di introdurre tale riferimento ingegneristico nelle realtà ospedaliere. 

In particolare, intorno aglƛ ŀƴƴƛ Ωтл negli Stati Uniti, ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ negli ospedali di 

tecnologie sempre più sofisticate e non ancora note, si sentiva la necessità di un supporto tecnico, 

che fu ricercato dapprima tra gli ingegneri che avevano contribuito alla realizzazione di tali 

macchinari. Infatti, in caso di malfunzionamenti di unΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ, si contattava direttamente 

ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ǇǊƻƎŜǘǘƛǎǘŀΦ /ƻƭ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ǇǊƻƎǊŜŘƛǊŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ e con la sua aumentata diffusione, 

diventava difficile contattare singolarmente gli ingegneri progettisti e si è sentito il bisogno di 

ƛƴǘǊƻŘǳǊǊŜ ǳƴŀ ŦƛƎǳǊŀ ƛƴǘŜǊƴŀ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀŘ ƻŎŎǳǇŀǊǎƛ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜΦ 

Con il passare degli anni questa figura si è consolidata sempre di più ed è diventata essenziale in 

ospedale, vedendo contemporaneamente la nascita di diverse associazioni di ingegneria clinica. 
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Lƴ Lǘŀƭƛŀ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭΩAssociazione Italiana Ingegneri Clinici ό!LL/ύ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀ ǎƛƴ Řŀƛ ǇǊƛƳƛ ŀƴƴƛ ΩфлΦ 

[Ω!LL/ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ άLƴƎŜƎƴŜǊŜ /ƭƛƴƛŎƻέ ǳƴ άǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛsta che partecipa alla cura della salute 

ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ǳƴ ǳǎƻ ǎƛŎǳǊƻΣ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛέΦ 

bŜƭ ƳƻƴŘƻΣ ŀƭǘǊŜ ŘǳŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǎƻƴƻΥ ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ /ƻƭƭŜƎŜ ƻŦ 

Clinical Engineering (ACCE) e ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ Federation of Medical and Biomedical Engineering 

όLCa.9ύ 5ƛǾƛǎƛƻƴ ŦƻǊ /ƭƛƴƛŎŀƭ 9ƴƎƛƴŜŜǊƛƴƎ ό5/9ύΦ tŜǊ ƳŜƎƭƛƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ 

clinico è utile riportare anche le definizioni di ingegnere clinico date da queste associazioni. 

In particolare, i ŎƻƭƭŜƎƘƛ ŀƳŜǊƛŎŀƴƛ ŘŜƭƭΩ!//9 Ŧŀƴƴƻ ŜǎǇƭƛŎƛǘƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ 

ŎƭƛƴƛŎŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜκǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ όά/ƭƛƴƛŎŀƭ 9ƴƎƛƴŜŜǊ ƛǎ ŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǿƘƻ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŀƴŘ 

advances patient care by applying engineering and managerial skills to healthcare technology" - 

мффнύΦ aŜƴǘǊŜ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ CŜŘŜǊŀǘƛƻƴ ƻŦ aŜŘƛŎŀƭ ŀƴŘ .ƛƻƳŜŘƛŎŀƭ 9ƴƎƛƴŜŜǊƛƴƎ όLCa.9ύ 5ƛǾƛǎƛƻƴ 

ŦƻǊ /ƭƛƴƛŎŀƭ 9ƴƎƛƴŜŜǊƛƴƎ ό5/9ύ ŀǘǘǊƛōǳƛǎŎŜ ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǎƛŎǳǊŀ ŜŘ 

efficiente della tecnologia e le applicazioni dell'ingegneria biomedica in ambiente clinico, per il 

miglioramento della salute ("The safe and effective management of technology and the application 

of medical and biological engineering within the clinical environment, for the advancement of health 

care" - 1985). [1] 

 

Attualmente, oltre al ruolo base di garante ŘŜƭƭΩǳǎƻ ǎƛŎǳǊƻ Ŝ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 

ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜ όŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ǎƻǇǊŀ ŎƛǘŀǘŜύΣ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ ŝ ŘƛǾŜƴǘŀǘƻ ǇŜǊ ƭŜ 

aziende sanitarie il principale referente della gestione del ciclo di vita delle apparecchiature, dal loro 

acquisto fino alla dismissione.  

 

5ŀǘƛ ǉǳŜǎǘƛ ǎǾŀǊƛŀǘƛ Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ Ǌǳƻƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭe strutture ospedaliere è 

nato un vero e proprio Servizio di Ingegneria Clinica (SIC).  

 

2.2.2 Le principali attività di un Servizio di Ingegneria Clinica [2] [3] 
 

Le principali aree di responsabilità del Servizio di Ingegneria Clinica possono essere sinteticamente 

riassunte nel seguente elenco: 

 

1. Programmazione dell'acquisizione delle tecnologie: ossia la pianificazione annuale degli 

investimenti per le tecnologie.  Per poter definire ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎǘƻΣ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ 
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ŎƭƛƴƛŎƻ ŘŜǾŜ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƻōǎƻƭŜǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘŜΣ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Ři considerazioni 

oggettive/soggettive e tenendo in considerazione le richieste e le necessità del personale 

clinico. Allo stesso tempo, il Servizio di Ingegneria Clinica deve tenere in considerazione il 

budget aziendale e le linee di indirizzo regionali e nazionali; 

 

2. Valutazione multidisciplinare delle tecnologie ς Health Technology Assessment: il Servizio di 

Ingegneria Clinica deve valutare le tecnologie con considerazioni interdisciplinari e metodi 

di HTA, considerando globalmente aspetti tecnici, economici e i benefici dati dalla tecnologia 

in termini di qualità della vita del paziente. Allo stesso tempo, lΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ deve 

integrare queste valutazioni con la rete assistenziale e i percorsi diagnostici in cui la 

tecnologia verrà ƛƴǎŜǊƛǘŀΣ ǾŀƭǳǘŀƴŘƻƴŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭ ǎƛǎtema assistenziale e valutando 

progetti di installazione a livello ospedaliero e territoriale. Oltre alle valutazioni tecniche 

ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ il Servizio di Ingegneria Clinica deve considerare aspetti 

ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŎƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇƛǘŀƴǘŜ όƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΣ Ǝƭƛ 

ǎǇŀȊƛΣ Χύ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ Ŏƻƴ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛ per le modalità di interfacciamento delle 

tecnologie biomediche con i sistemi informativi aziendali; 

 

3. Attuazione del piano di investimenti tecnologici (capitolato tecnico, valutazione offerte, ...): 

il Servizio di Ingegneria Clinica collabora attivamente con i servizi competenti (sia aziendali 

che sovra-ŀȊƛŜƴŘŀƭƛύ ƴŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ǇǊŜŘƛǎǇƻƴŜƴŘƻ ƭŀ 

documentazione tecnicaΦ [ΩŀŎǉǳƛǎto può avvenire tramite una gara dΩŀŎǉǳƛǎǘƻ oppure 

tramite ǳƴ ŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻΦ bŜƭ ǇǊƛƳƻ Ŏŀǎƻ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊe clinico si deve occupare della stesura 

del capitolato tecnico e della valutazione delle offerte proposte dalle ditte partecipanti al 

bando. Nel secondo caso, invece, lΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ deve richiedere i preventivi e valutare 

le offerte. Inoltre, in seguito ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻΣ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ ŘŜǾŜ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ƛƭ 

collaudo di accettazione della tecnologia, verificando che questa sia conforme a quanto 

ordinato e in regola con le direttive di sicurezza, accertando quindi la sicurezza dei pazienti 

e degli operatori; 

 

4. Garanzia della sicurezza del paziente e degli operatori in relazione all'uso della tecnologia 

(inclusi i processi di Risk Management), il mantenimento dello stato di efficienza delle 

tecnologie: il Servizio di Ingegneria Clinica deve occuparsi della gestione della sicurezza delle 
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tecnologie e del costante aggiornamento dellΩanalisi del rischio tecnologico associato a 

ciascuna tecnologia. Per assolvere a questo compito, il Servizio di Ingegneria Clinica deve 

occuparsi dei controlli di sicurezza e di funzionalità delle tecnologie e dei dispositivi ad esse 

collegati; 

 

5. Garanzia della continuità dell'erogazione delle prestazioni sanitarie in relazione all'uso delle 

tecnologie: il Servizio di Ingegneria Clinica deve occuparsi della gestione dei contratti di 

fornitura di servizi di manutenzione, della gestione della manutenzione e delle attività 

conseguenti sia che siano affidati a fornitori esterni che a tecnici interni, della gestione delle 

attività programmate e delle dismissioni; 

 

6. Formazione del personale sanitario ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ Ŝκƻ Řƛ ǉǳŜƭƭŜ ƎƛŁ 

installate, enfatizzando ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƴ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΦ  

 

7. Gestione dei rapporti con strutture aziendali e sovra-aziendali per quanto riguarda la 

gestione del ciclo di vita delle tecnologie (ad esempio ƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ƛƴǘǊŀǇǊŜƴŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘƛ 

con i gruppi di lavoro di Area vasta, Gruppo Regionale Tecnologie Biomediche, Intercent-ER, 

ecc.)  

 

2.3 Modelli ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ [4] 
 

    5ƻǇƻ ŀǾŜǊ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Ŝ ƛ Ǌǳƻƭƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ ŎƭƛƴƛŎƻ Ŝ ŀǾŜǊ individuato i molteplici 

compiti del SIC, è importante precisare come i SIC sono organizzati a livello nazionale o, in altre 

parole, delineare i modelli organizzativi del SIC in Italia. In particolare, possiamo determinare tre tipi 

di modelli organizzativi del SIC, che a loro volta si declinano in base alle caratteristiche peculiari che 

ogni realtà ospedaliera detta e alle specifiche risorse a disposizione. 

  

In dettaglio, tali modelli organizzativi possono essere denominati come: 

ς SIC interno: il servizio di ingegneria clinica è costituito esclusivamente da personale interno 

alla struttura sanitaria; 

ς SIC esterno: il servizio di ingegneria clinica è costituito esclusivamente da personale esterno 

alla struttura sanitaria; 
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ς SIC mistoΥ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ǘǊŀ personale 

interno alla struttura sanitaria e personale esterno. 

 

2.3.1   SIC interno 
 

bŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Řƛ ǘƛǇƻ {L/ ƛƴǘŜǊƴƻ ǎƛ Ƙŀ ŎƘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ 

svolte dal personale interno alla struttura ospedaliera. Questo tipo di servizio richiede quindi che la 

struttura ospedaliera debba dotarsi di un personale numeroso e interdisciplinare, in modo da 

ricoprire le diverse competenze necessarie per far fronte alle esigenze e ai compiti di cui si deve 

occupare il Servizio di Ingegneria Clinica. Infatti, oltre al personale ingegneristƛŎƻΣ ƻǎǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ 

clinico, è necessario anche personale tecnico e amministrativo, destinati ad occuparsi 

rispettivamente della gestione ordinaria delle tecnologie biomediche e delle relazioni con le aziende 

fornitrici. Come appare evidente, la numerosità del personale del SIC interno dipende 

ƛƴŘǳōōƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎƻǘǘƻ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!¦{[Σ Řŀƭ ƴǳƳŜǊƻ 

dei posti letto e dal tipo/valore delle apparecchiature installate.  

È inoltre necessario che il personale conosca accuratamente la specifica realtà in cui opera, ossia la 

ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΣ ƛƭ ǇŀǊŎƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ǇƻǘŜǊ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ 

efficacemente tutte le esigenze e fungere da valido interlocutore con le aziende esterne fornitrici 

delle tecnologie biomediche.   

Vantaggiosamente, un SIC interno può garantire interventi tempestivi sulle tecnologie biomediche 

e allo stesso tempo consentire alla struttura ospedaliera di avere un controllo diretto sulla gestione 

di tali tecnologie. In aggiunta, un SIC interno può consentire alla struttura ospedaliera di mantenere 

uno storico aggiornato e affidabile delle attività svolte sulle apparecchiature. 

5ΩŀƭǘǊƻ ŎŀƴǘƻΣ ǳƴ {L/ ƛƴǘŜǊƴƻ ǊƛŎƘƛŜŘŜ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŜ ŀŘ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Ŝ ŎƘŜ 

la struttura ospedaliera si occupi direttamente della stipulazione di eventuali contratti con aziende 

esterne per la gestione di alcune particolari tecnologie.  

Infine, il costo di avvio di un modello di SIC interno può risultare molto ingente. Infatti, oltre 

aƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜl personale sopra introdotto, i costi iniziali di investimento riguardano anche 

ƭΩŀƭƭŜǎǘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ ǘŜŎƴƛŎƻ Ŝ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƳŀƎŀȊȊƛƴƻ Řƛ ǇŀǊǘƛ Řƛ ǊƛŎŀƳōƛƻ ŘŜƭƭŜ 

tecnologie biomediche.  
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2.3.2   SIC esterno 
 

Il servizio di ingegneria clinica di tipo esterno, comunemente chiamato anche Global Service, è il 

caso in cui i servizi di gestione delle tecnologie biomediche vengono appaltati a una o più ditte 

esterne. Il tipo di gestione affidato viene definito dal capitolato tecnico. Infatti, la struttura 

ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǇǇŀƭǘŀǊŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛƴ ǳƴ ōŀƴŘƻ Řƛ ƎŀǊŀ 

i servizi e le modalità con le quali tali servizi dovranno essere espletati dalle aziende esterne. Le 

aziende esterne vincitrici del bando si impegneranno a svolgere i servizi richiesti in continuità e in 

conformità con quanto definito dal capitolato, anche a seguito di eventuali modifiche in base alle 

specifiche esigenze del personale interno.  

 

Le attività di competenza generalmente assegnate alle ditte esterne riguardano: collaudo delle 

apparecchiature, manutenzione correttiva, manutenzione preventiva, verifiche funzionali, verifiche 

di sicurezza elettrica, gestione informatizzata delle attività svolte e inventario. 

 

Un vantaggio di questa strutturazione di SIC è sicuramente il fatto di avere un unico interlocutore 

ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇƛ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ǎŀǊŁ Ǉƻƛ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ŜǎǘŜǊƴŀ ŀŘ ƻŎŎǳǇŀǊǎƛ ŘŜƛ 

rapporti con le ditte fornitrici e nello stipulare, ad esempio, contratti di manutenzione con esse. 

Dunque, si ha che il personale esterno si occuperà delle manutenzioni e il personale interno dovrà 

ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻ ŘŜƭ Dƭƻōŀƭ {ŜǊǾƛŎŜΦ bŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜ ŎƘŜ ƛƭ ŎŀǊƛŎƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ 

del personale interno sia notevolmente ridotto.  

 

LƴƻƭǘǊŜΣ ǳƴ ŀƭǘǊƻ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ŝ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ǘǊŀǘǘŀƴŘƻǎƛ Řƛ ǳƴŀ ƎŀǊŀΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ 

ǘŜŎƴƛŎŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ŘŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ŜǎǘŜǊƴŀΣ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŎƘŜ Ƙŀ ǳƴ ǇŜǎƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ 

nella scelta della ditta vincitrice. tŜǊ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ŜǎǘŜǊƴŀ ŝ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻǎƻ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŀǇǇŀƭǘƻ 

in termini di gestione delle apparecchiature biomediche, in quanto le può consentire di stipulare 

contratti più favorevoli con le grandi aziende fornitrici. Per ottenere quindƛ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻΣ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ 

ǇǊƻŘǳǊǊŁ ǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀƭ ǊƛōŀǎǎƻΣ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀΦ  

 

Tuttavia, in questa tipologia di SIC bisogna sottolineare gli svantaggi che ne possono derivare. Infatti, 

la ditta vincitrice della gara di appaltƻ ǎǾƻƭƎŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŎƘŜ ŝ ƭƛƳƛǘŀǘŀ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻΣ ƛƴ 

quanto il bando di gara solitamente ha una validità di qualche anno, come definito nel capitolato 
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tecnico. Di conseguenza, il personale del Global Service potrebbe cambiare con una periodicità 

elevata, richiedendo un periodo di transizione in cui il nuovo personale si deve adattare alla nuova 

ǊŜŀƭǘŁΦ ¢ǳǘǘƻ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǳƴ ŜƭŜǾŀǘƻ ƛƳǇŜƎƴƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ 

ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ŜǎǘŜǊƴŀΦ !ƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻΣ ƛ ŎŀƳōƛ periodici possono portare ad una mancanza di 

storico su quanto avvenuto in passato sulle apparecchiature. 

 

2.3.3   SIC misto 
 

Il modello organizzativo di tipo misto risulta una via di mezzo tra i modelli interno ed esterno. Uno 

ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Lǘŀliana di Ingegneria Cinica del 2010 evidenziava come questo modello 

fosse quello adottato maggiormente nelle realtà ospedaliere Italiane (con una percentuale del 39%, 

rispetto al 33% delle strutture con un SIC esterno e 28% con SIC interno). [3]  

In questo contesto una parte della gestione viene affidata al personale interno, solitamente le 

attività di acquisto, collaudo e valutazione della dismissione, mentre la restante parte di attività è 

affidata al personale esterno, solitamente verifiche di sicurezza elettrica e manutenzione correttiva 

e preventiva.  

Un modello organizzativo di tipo misto può essere un buon compromesso tra quello interno e quello 

esterno. Infatti, tale tipo di modello organizzativo non porta la struttura ospedaliera a sostenere gli 

elevati costi di avvio del modello organizzativo di tipo interno e, inoltre, si ha un maggior storico 

delle attività svolte sulle apparecchiature e un miglior controllo gestionale della ditta esterna. Il SIC 

misto può essere considerato anche come un periodo di transizƛƻƴŜ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ 

ospedaliera, in ottica di sviluppo, di passare da un SIC esterno ad uno interno.  

Come appare evidente, le possibili combinazioni della gestione delle tecnologie, date dalla 

ǎǳŘŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ǘǊŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘerno e attƛǾƛǘŁ ŀǇǇŀƭǘŀǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ {L/ Ƴƛǎǘƻ ǎƻƴƻ 

molteplici.  Per questo motivo, è difficile fare una stima dei costi e dei risparmi medi di un modello 

di tipo misto rispetto ad uno esterno o uno interno. 
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2.4  Inquadramento Azienda Unità Sanitaria Locale di Piacenza 

 

[Ω Lǘŀƭƛŀ ǎƛ ŀǾǾŀƭŜ Řƛ ǳƴ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƛƭ Ŏǳƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 

ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛŘƻƴŜƛΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀŘ Ŝǎǎŀ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ Ŝǉǳŀ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ 

senza distinzioni dettate dal sesso, lavoro, età e reddito. La responsabilità della tutela della salute è 

affidata alla relazione costante tra lo Stato e le Regioni. Lo Stato in particolare ha il compito di 

definire i Livelli essenziali di assistenza (LEA) che devono essere garantiti su tutto il territorio e di 

monitorarne il raggiungimento. Le Regioni, invece, si occupano della programmazione e della 

gestione della sanità a livello territoriale, avvalendosi delle Aziende Sanitarie Locali.  

Per questi motivi si andrà a illustrare in questo capitolo la struttura a livello di organizzazioni 

sanitarie della regione Emilia- Romagna per poi entrare nel dettaglio della realtà di Piacenza. 

 

2.4.1 wŜŀƭǘŁ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna 
 

Lƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna è garantito dalla presenza di Aziende Sanitarie Locali, 

suddivise a loro volta in Distretti, Aziende Ospedaliere-Universitarie e Istituti di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico. Inoltre, la realtà sanitaria regionale, si suddivide in tre ƳŀŎǊƻŀǊŜŜ όάŀǊŜŜ 

vasteέύΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘŜΥ !ǊŜŀ ±ŀǎǘŀ 9Ƴƛƭƛŀ bƻǊŘ ό!±9bύΣ !ǊŜŀ ±ŀǎǘŀ 9Ƴƛƭƛŀ /ŜƴǘǊƻ ό!±9/ύ Ŝ !ǊŜŀ ±ŀǎǘŀ 

AUSL Unica della Romagna (AVR). Nel dettaglio: 

[ΩArea Vasta Emilia Nord comprende sei aziende sanitarie presenti sul territorio regionale 

dellΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna. In particolare, comprende le AUSL presenti nelle province di Piacenza, Parma, 

Reggio Emilia e Modena e due Aziende Ospedaliero-Universitarie presenti a Parma e a Modena [5]; 

[ΩArea Vasta Emilia Centro ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊa le Azienda USL di Bologna, AUSL 

di Imola, AUSL di Ferrara, Azienda Ospedaliero-Universitario di Bologna (Policlinico S. Orsola-

Malpighi), Azienda Ospedaliero-¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻ Řƛ CŜǊǊŀǊŀ Ŝ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ hǊǘƻǇŜŘƛŎƻ wƛȊȊƻƭƛ Řƛ .ƻƭƻƎƴŀ [6]; 

[Ω!ǊŜŀ ±ŀǎǘŀ !¦{[ ¦ƴƛŎŀ della Romagna comprenŘŜ ƭΩ!¦{[ ǳƴƛŎŀ ŘŜƭƭŀ wƻƳŀƎƴŀ Ŝ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 

Scientifico per la Ricerca e la Cura dei Tumori. La regione Emilia-Romagna ha istituito dal primo 

ƎŜƴƴŀƛƻ нлмп ƭΩ!¦{[ ǳƴƛŎŀ ŘŜƭƭŀ wƻƳŀƎƴŀΣ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ǳƴƛǎŎŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭŜ ŜȄ !¦SL che 

erano presenti ƴŜƛ ŎƻƳǳƴƛ Řƛ CƻǊƭƜΣ /ŜǎŜƴŀΣ wŀǾŜƴƴŀΣ wƛƳƛƴƛ Ŝ /ŜǎŜƴŀΦ [ΩǳƴƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 
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non è volta, come si può pensare in un primo istante, in ottica di un risparmio, ma al contrario 

ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ Ŝ ǎƴŜƭƭƛǊŜ ƭΩŀǎǎƛstenza. [7]  

 

 

Le associazioni di Area Vasta sono state create con lo scopo di avere una gestione coordinata sovra-

ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊƛŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǊƛǎǇŜǘǘŀƴŘƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ !ȊƛŜƴŘe ospedaliere e ospedaliero-

universitarie. Si possono pensare come luoghi dove avvengono confronti volti a coordinare, 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜΣ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ŘƛΥ ǳƴƛƻƴƛ ŘΩŀŎǉǳƛǎǘƻΣ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 

comune dei processi di sviluppo e logistici, sviluppo di reti cliniche e di supporto e di innovazione. 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ quindi quello di avere una responsabilizzazione a livello sotto-regionale e arrivare ad 

un confronto e un allineamento tra le tre Aree Vaste. Allo stesso tempo, ogni associazione di Area 

Vasta ha come obiettivo quello di erogare dei servizi e sviluppare dei processi in linea con le direttive 

ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ƻƳƻƎŜƴŜƛȊȊŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ 

sanitaria. 

   

Figura 2: Servizio Sanitario in Emilia-Romagna 
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In ottica di una collaborazione a livello regionale è opportuno citare la centrale di committenza, 

Intercent-ER, che si occupa di ottimizzare e semplificare la spesa delle pubbliche amministrazioni. 

[ΩLƴǘŜǊŎŜƴǘ-ER fornisce un sistema telematico che gestisce le gare a livello aziendale e regionale, 

permettendo alla regione stessa di fare indagini di mercato e di avviare gare centralizzate. Tutto 

questo ha lo scopo di contenere la spesa pubblica, riducendo i prezzi unitari per le singole aziende, 

Ŝ ƛƴƻƭǘǊŜ ǇǊƻƳǳƻǾŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜnti elettronici.  

 

2.4.2 Realtà Locale [8][9][10] 
 

bŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛΣ [Ω!USL di Piacenza ha dimostrato una buona capacità di adattamento ai bisogni 

della popolazione, raggiungendo risultati soddisfacenti in termini di indicatori della qualità della 

performance dettati a livello regionale/statale, nonostante il territorio di competenza si trovi al 

confine con la Regione Lombardia, realtà nella quale operano alcuni dei migliori ospedali del Paese, 

e gli ospedali di piccole dimensioni come quello di Piacenza possano essere messi in discussione. 

LΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ άDǳƎƭƛŜƭƳƻ 5ŀ {ŀƭƛŎŜǘƻέ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƴƴƻǾŜǊŀǘƻ ǘǊŀ Ǝƭƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛ ƳƛƎƭƛƻǊƛ ŘΩLǘŀƭƛŀ 

dalla ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ άbŜǿǎǿŜŜƪ ²ƻǊƭŘΩǎ ōŜǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ нлнлέΣ ŎƘŜ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻ ǎǘƛƭŀ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊƛ 

strutture al mondo e di ƻƎƴƛ ǎƛƴƎƻƭƻ tŀŜǎŜΦ bŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻ Řei migliori ospedali italiani, oltre al 

tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ Řƛ {ŀƴǘΩhǊǎƻƭŀ Řƛ .ƻƭƻƎƴŀ Ŝ ŀƭƭΩLǊŎŎǎ !ǊŎƛǎǇŜŘŀƭŜ {ŀƴǘŀ aŀǊƛŀ bǳƻǾŀ Řƛ wŜƎƎƛƻ 9ƳƛƭƛŀΣ ŎƘŜ 

si collocano rispettivamente al terzo e al decimo posto, tra le strutture valutatŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƛ ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ 

figurano ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tŀǊƳŀΣ ƛƭ tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ Řƛ aƻŘŜƴŀΣ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ /ƛǾƛƭŜ Řƛ .ŀƎƎƛƻǾŀǊŀ όaƻύΣ 

ƭΩ!ǊŎƛǎǇŜŘŀƭŜ {ŀƴǘΩ!ƴƴŀ Řƛ CŜǊǊŀǊŀΣ ƛƭ aŀƎƎƛƻǊŜ Řƛ .ƻƭƻƎƴŀΣ ƛƭ DǳƎƭƛŜƭƳƻ Řŀ {ŀƭƛŎŜǘƻ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΣ 

ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ aƻǊƎŀƎƴƛ-Pierantoni di Forlì Ŝ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ ŘŜƎƭƛ LƴŦŜǊƳƛ Řƛ RiƳƛƴƛΦάώ8] 

Per mantenere gli standard elevati raggiunti e per essere protagonista nella rete ospedaliera di Area 

±ŀǎǘŀΣ ƭΩAUSL di Piacenza si impegna ad organizzare e mantenere strutture specializzate e servizi 

territoriali per garantire i servizi di primo intervento e di secondo livello (diagnostica di base, 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜΣ ŜǘŎΦύΦ !ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

sanitaria necessaria, andando incontro dunque alle esigenze peculiari ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀΣ ƭΩAUSL si 

articola in una rete ospedaliera e in una rete territoriale.  

La rete ospedaliera e, in particolare, i presidi che la costituiscono Ƙŀƴƴƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊŜ ƛ 

servizi sanitari creando dei poli ad alte competenze cliniche, soprattutto gestendo ed organizzando 

Ǝƭƛ ŀƳōƛǘƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀΣ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza, la medicina e la riabilitazione. La rete 
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territoriale, invece, è volta a rispondere in modo efficace ai bisogni dei cittadini erogando servizi che 

rientrano neƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜΣ ŘŜlla sanità pubblica, della salute mentale e del 

dipartimento farmaceutico. 

tƛǴ ƛƴ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻΣ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ǎƻƴƻΥ ƛ ǘǊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛ όtƛŀŎŜƴȊŀΣ /ŀǎǘŜƭ {ŀƴ 

DƛƻǾŀƴƴƛ Ŝ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ ¦ƴƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ±ŀƭ ŘΩ!ǊŘa che a sua volta comprende ƭΩhǎǇedale di Fiorenzuola e 

ƭΩ¦ƴƛǘŁ {ǇƛƴŀƭŜ Řƛ ±ƛƭƭŀƴƻǾŀύΣ ǳƴ hǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ .ƻōōƛƻ όhǎ/ƻύ Ŝ т ŎŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 

distribuite su tutto il territorio (Figura 3)Σ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ трм Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ όŘŀǘƻ нлмтύΦ [ΩAUSL di 

Piacenza serve un bacino di utenza di circa 300.000 abitanti, di cui un terzo residenti nella città.  

 

 

Di ǎŜƎǳƛǘƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘŜǎŎǊƛǘǘŜ ƛƴ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀƴǘƛ ŘŜƭƭΩAUSL di Piacenza sopra elencate. 
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Figura 3: Cartina fisica della prƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ 
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[Ω hǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ όάhǎǇŜŘŀƭŜ DǳƎƭƛŜƭƳƻ Řŀ {ŀƭƛŎŜǘƻέύ ŝ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ Ŝ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ǳǊƎŜƴȊŜ ƎǊŀǾƛΦ /ƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ 

comprende 10 sale operatorie e 2 sale operatorie oculistiche. Le criticità di questo ospedale sono 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩorganizzazione strutturale e la collocazione territoriale. Per quanto riguarda 

ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜΣ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŀ ǇŀŘƛƎƭƛƻƴƛ e, più 

in dettaglio, ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ŝ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘƻ ƛƴ ŘǳŜ ǇŀǊǘƛΥ ƴǳŎƭŜƻ ŀƴǘƛŎo e polichirurgico. Il nucleo 

antico è costituito da una serie di edifici dove vengono svolte attività logistiche-amministrative e 

servizi più vicini al cittadino, come le attività ambulatoriali, punti prelievo, ecc. mentre il 

polichirurgico è il blocco centrale del presidio, luogo dove è presente la maggior parte dei posti letto 

e in esso sono svolte attività poli-chirurgiche. Questa specifica organizzazione strutturale comporta 

ǳƴŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƎƭƛ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ e dispersione delle loro 

attività su più padiglioni con difficoltà anche nel trasferimento dei pazienti tra le diverse aree di 

assistenza. Un reparto che risente particolarmente di questa difficoltà logistica è per esempio la 

radiologia. Questa si trova divisa tra due padiglioni diversi, con conseguente inefficienza dal punto 

Řƛ Ǿƛǎǘŀ ƭƻƎƛǎǘƛŎƻΣ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΦ Per quanto riguarda invece la 

ŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ si trova nei pressi del centro della città di Piacenza risultando 

così faticosamente raggiungibile e, allo stesso tempo, rendendo impossibile una sua futura 

espansione e riorganizzazione.  

[Ω Ospedale di Castel San Giovanni è una struttura di carattere generalistico con meno di 150 posti 

letto. Secondo dati risalenti al 2015, tale struttura ha presentato problemi in ambito chirurgico 

dovuti ad un numero di attività ridotte rispetto agli standard richiesti in ambito della chirurgia 

gastrointestinale. La struttura è invece risultata un punto di riferimento per ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ Ŝ 

cardiologica. Complessivamente tale struttura presenta quattro sale operatorie, non sempre 

sfruttate al massimo delle loro potenzialità. Una di queste sale operatorie dal 2015 viene utilizzata 

anche per il progetto ASCO (Area di Simulazione Clinico Organizzativa), ossia viene dedicata alla 

simulazione interventistica volta alla formazione del personale sanitario. 

[Ω hǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ ŘΩ!ǊŘŀ è una struttura di piccole dimensioni che non presenta sale 

operatorie. Tale struttura rappresenta comunque un punto di riferimento distrettuale per le 

principali attività specialistiche mediche (cardiologia, neurologia e pneumologia) e per le attività di 

lungodegenza e riabilitazione. Uno svantaggio di questa struttura è la collocazione geografica. Tale 

struttura si trova in prossimità di Parma e Fidenza, con il rischio quindi di sovrapposizione con le 

strutture ospedaliere ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ŎƻƳǳƴƛΦ 
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[Ω Ospedale di Comunità di Bobbio, diventato ospedale di comunità a partire dal 2016, presenta 16 

posti letto per acuti (di cui 2 per Day Hospital medico) e 10 posti letto di lungodegenza. Inoltre, tale 

ospedale è dotato di un Punto di Primo intervento (PPI) e un ambulatorio multi-specialistico che 

copre diverse specialità. 

[Ω Unità Spinale di Villanova è un prezioso elemento della rete aziendale. In questa struttura 

vengono ricoverati pazienti con: lesioni midollari acute per riabilitazione; lesioni traumatiche 

cerebrovascolari provenienti dal reparto di Neurologia o della Medicina Internŀ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ 

Piacenza e fuori provincia; malattie del sistema nervoso centrale e periferico con grave disabilità; 

politraumatismo osteoarticolare o da protesizzazione di anca o ginocchio. Nonostante ciò, la 

struttura presenta criticità importanti: manca ǳƴΩŀǊŜŀ Řƛ ǘŜǊŀǇƛŀ ǎǳō-intensiva e non è provvista di 

ǳƴΩŀǊŜŀ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛ Řŀ DǊŀǾƛ /ŜǊŜōǊƻƭŜǎƛƻƴƛ !ŎǉǳƛǎƛǘŜΦ hƭǘǊŜ ŀ ǉǳŜǎǘŜ 

ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ ŎΩŝ ŀƴŎƘŜ ǳƴƻ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊa e alla 

difficoltà da parte degli specialisti coinvolti nel percorso riabilitativo di supportare con continuità 

ƭΩ¦ƴƛǘŁ {ǇƛƴŀƭŜΦ tŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ǉǳŜǎǘŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŝ ƛƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǳƴ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŦǳǘǳǊƻ Ŝ ƛƭ 

ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ¦ƴƛǘŁ {ǇƛƴŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩƻǎǇŜŘŀle di CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ 

possiede già la maggior parte dei requisiti previsti per raggiungere i più alti standard di qualità. Il 

ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜōōŜ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴΩŀǊŜŀ Řƛ ǘŜǊŀǇƛŀ ǎǳō-intensiva in base ai requisiti 

ricƘƛŜǎǘƛΣ ŘŜŘƛŎŀǊŜ ǳƴΩŀǊŜŀ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛ Řŀ DǊŀǾƛ /ŜǊŜōǊƻƭŜǎƛƻƴƛ !ŎǉǳƛǎƛǘŜ Ŝ 

usufruire delle infrastrutture e della tecnologia già presente nella struttura di Fiorenzuola.[27]  

Le Case della Salute (CdS) sono intese come i principali punti di riferimento della comunità, in 

particolare rappresentano il primo punto di ingresso al sistema, dove il cittadino possa trovare 

informazioni e guida. Nelle CdS devono essere offerte le prestazioni diagnostiche che hanno un 

ruolo fondamentale nella prevenzione e nella cura della cronicità. Queste strutture sono la sede di 

ŀŎŎŜǎǎƻ ŜŘ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛƻŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ 

Infatti, nella CdS, intesa come luogo fisico e organizzativo, i Medici di Medicina Generale (MMG) 

ƎŜǎǘƛǎŎƻƴƻ ƭŜ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁΣ ŀƴŎƘŜ ǎǳǇŜǊŀƴŘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀΣ Ŝ ŀŘƻǘǘŀƴŘƻ ǳƴ 

approccio trasversale, multiprofessionale e multidisciplinare in una prospettiva di medicina di 

iniziativa. Nella DGR 291/2010 la CdS è dŜǎŎǊƛǘǘŀ ŎƻƳŜ άǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊŜƴŘŜ 

ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŧƛƴ Řŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻΥ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ƭŀ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛΣ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ ƭŀ 

respoƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜέΦ [Ŝ /Ř{ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƻǊŀ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 
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sono quelle di: Bettola, Borgonovo, Carpaneto e GropparelloΣ /ƻǊǘŜƳŀƎƎƛƻǊŜΣ aƻƴǘƛŎŜƭƭƛ ŘΩhƴƎƛƴŀΣ 

Podenzano e San Nicolò.[9] 

[ΩƻŦŦŜǊǘŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǇǳōōƭƛŎŀ provinciale è garantita dai 3 stabilimenti ospedalieri sopra descritti 

dotati complessivamente di 751 posti letto suddivisi secondo la Tabella 1:  

 

STABILIMENTO DAY-HOSPITAL ORDINARIO TOTALE 

OSPEDALE PIACENZA  32 498 530 

OSPEDALE CASTEL SAN GIOVANNI  11 114 125 

OSPEDALE UNICO DELLA VAL D'ARDA  1 95 96 

TOTALE 44 707 751 
Tabella 1: numero di posti letto in Day Hospital e Ordinario per i tre rispettivi Presidi Ospedalieri [dati del 
2017] 

 
[Ω!¦{[Σ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŝ ǎǳŘŘƛǾƛǎŀ ƛƴ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘƛ ǳƴΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩazienda e un ambito 

territoriale dove vengono espletate le funzioni preventive, diagnostiche, terapeutiche assistenziali 

Ŝ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾŜ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ǎƻŎiosanitari e sociali. In 

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎenza risulta articolata in tre Distretti: Distretto della città di Piacenza (zona 

rossa della Figura 4), Distretto di Levante (zona verde nella Figura 4) e Distretto di Ponente (zona 

gialla della Figura 4).  

 

 

In particolare, il Distretto di Piacenza comprende il Comune di Piacenza, il Distretto di Levante 

comprende i Comuni di: Alseno, Besenzone, Bettola, Cadeo, Caorso, Carpaneto Piacentino, 

   
   

Figura 4: Cartina provincia di Piacenza con indicati gli ospedali e i distretti 

ospedalieri 
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/ŀǎǘŜƭƭΩ!ǊǉǳŀǘƻΣ /ŀǎǘŜƭǾŜǘǊƻ tƛŀŎŜƴǘƛƴƻΣ /ƻǊǘŜƳŀƎƎƛƻǊŜΣ CŀǊƛƴƛΣ CŜǊǊƛŜǊŜΣ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ ŘΩ!ǊŘŀΣ 

Gropparello, Lugagnanƻ Ǿŀƭ ŘΩ!ǊŘŀΣ aƻƴǘƛŎŜƭƭƛ ŘΩhƴƎƛƴŀΣ aƻǊŦŀǎǎƻΣ tƻŘŜƴȊŀƴƻΣ tƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩhƭƛƻΣ 

tƻƴǘŜƴǳǊŜΣ {ŀƴ DƛƻǊƎƛƻ tƛŀŎŜƴǘƛƴƻΣ {ŀƴ tƛŜǘǊƻ ƛƴ /ŜǊǊƻΣ ±ŜǊƴŀǎŎŀΣ ±ƛƎƻƭȊƻƴŜΣ ±ƛƭƭŀƴƻǾŀ ǎǳƭƭΩ!ǊŘŀ ŜŘ 

infine il Distretto di Ponente comprende i Comuni di: Agazzano, Bobbio, Borgonovo val Tidone, 

Calendasco, Castel San Giovanni, CerignalŜΣ /ƻƭƛΣ /ƻƳǳƴŜ ŘŜƭƭΩ!ƭǘŀ ±ŀƭ ¢ƛŘƻƴŜΣ /ƻǊǘŜōǊǳƎƴŀǘŜƭƭŀΣ 

Gazzola, Gossolengo, Gragnano Trebbiense, Ottone, Pianello val Tidone, Piozzano, Rivergaro, 

Rottofreno, Sarmato, Travo, Zerba, Ziano Piacentino. 

 

OlǘǊŜ ŀƭƭŀ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀΣ ƭΩ!USL Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩŜƭŀōƻǊŀǘŀ Ŝ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ 

organizzazione governativa interna per garantire le Mission aziendali previste. In particolare, al 

ǾŜǊǘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ƻǎǎƛŀ ƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŎƘŜ 

ha la responsabilità di gestione, di rappresentanza legale e la responsabilità complessiva 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ Per perseguire la mission aziendale, la Direzione Generale collabora con la Direzione 

Sanitaria, Amministrativa e Sociosanitaria, i cui direttori sono nominati dal direttore generale. In 

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΥ ƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀ Řƛ ƎŜǎǘƛǊŜ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ŀƛ 

ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ƻǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛali tra i presidi e i servizi 

territoriaƭƛΤ ƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ-finanziario 

ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ŎƘŜ ƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Ŝ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

sanitaria siano orientati ai processi produttivi, sostenendo il processo di innovazione continua; la 

direzione socio-sanitaria partecipa al processo di pianificazione strategica formulando proposte e 

pareri alle decisioni della direzione generale. 

 

Per congiungere le funzioni di governo e di gestione-ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜΣ ƭΩ!¦{[ ǎƛ articola in distretti 

organizzati a loro volta in dipartimenti. I distretti fungono da organo di decentramento del governo 

aziendale e i dipartimenti sono delle organizzazioni che gestiscono la produzione dei servizi e delle 

prestazioni assistenziali. La funzione di governo è un compito della Direzione Generale e, a livello 

locale, del Direttore di Distretto, mentre la funzione di gestione della produzione, garantendo gli 

interventi preventivi, assistenziali e riabilƛǘŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊa, è propria dei 

Dipartimenti. I dipartimenti rappresentano dunque la struttura organizzativa fondamentale 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ŀƎƎǊŜƎŀƴƻ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŜ ό¦¦ΦhhύΦ Dƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

dipartimentale sono: sviluppare la globalità degli iƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ 

promuovere lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze professionali, incentivare la 
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partecipazione degli operatori a piani strategici e organizzativi volti al miglioramento della qualità 

dei servizi erogati. 

 

[ŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀƴǘƛ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇƛŀŎŜƴǘƛƴƻ Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ ƎŜǎǘƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǘǊŜ ŀǊŜŜΥ ŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ŀǊŜŀ 

territoriale e di supporto. 

 

Si può rappresentare graficamente questa organizzazione governativa nella Figura 5, dove vengono 

identificate le direzioni citate, i dipartimenti e le aree afferenti. 

 

 

[Ω area Ospedaliera comprende gli stabilimenti pubblici che fanno riferimento alla Direzione Medica, 

ossia:  

1. Ospedale di Piacenza  

2. hǎǇŜŘŀƭŜ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ ŘΩ!ǊŘŀ  

3. Ospedale di Castel San Giovanni  

4. Unità Spinale di Villanova 

 

Figura 5: Organigramma AUSL di Piacenza 
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La direzione medica a sua volta è suddivisa in Dipartimenti ospedalieri, le quali a loro volta 

aggregano una serie di Unità Operative per ambiti omogenei:  

1. Terapie Intensive (comprendente U.O. Anestesia, U.O. Terapia del dolore, ...)  

2. Emergenza Urgenza (comprendente U.O. Cardiologia, U.O Pronto Soccorso, ...) 

3. Funzioni Radiologiche (comprendente U.O. Medicina Nucleare, U.O. Radiologia, ...) 

4. Chirurgie (comprendente U.O. Chirurgia Protesica, U.O. Ortopedia, ...) 

5. Materno Infantile (comprendente U.O. Pediatria, U.O. Ostetricia, ...) 

6. Medicine (comprendente U.O. Medicina Interna, U.O. Endoscopia, ...) 

7. Onco-Ematologia (comprendente U.O. Oncologia, U.O. Malattie Infettive, ...) 

8. Patologia Clinica (comprendente U.O. Biochimica, ...) 

 

[ΩArea TerritorialeΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ .ƻōōƛƻ Ŝ ƭŜ /ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ. Alla 

rete territoriale afferiscono i Dipartimenti di:  

1. Cure Primarie (comprendente U.O. Psicologia di base, U.O. Consultori famigliari, ...) 

2. {ŀƭǳǘŜ aŜƴǘŀƭŜ Ŝ 5ƛǇŜƴŘŜƴȊŜ tŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜ όŎƻƳǇǊŜƴŘŜƴǘŜ ¦ΦhΦ !ƭŎƻƭƻƎƛŀ /ƭƛƴƛŎŀΣ Χύ 

3. Dipartimento di Sanità Pubblica όŎƻƳǇǊŜƴŘŜƴǘŜ ¦ΦhΦ ±ŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛΣ ¦ΦhΦ LƎƛŜƴŜΣ Χύ 

 

AllΩArea di supporto afferiscono i dipartimenti di Risorse Strumentali, Pianificazione, Controllo e 

Accesso e Della Sicurezza, il loro compito è quello di svolgere funzioni amministrative, professionali, 

tecniche sanitarie orientate a facilitare e controllare i processi produttivi.[10] 

 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƎƻǾŜǊƴŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ƛƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ 

LƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ό{L/ύ ŝ ƛƴǉǳŀŘǊŀǘƻ ƴŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ aŜŘƛŎŀ Ŝ ǇƛǴ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ¦ΦhΦ 

Governo Clinico. 

 

 

2.5   Servizio di LƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ƴŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ 

 

Lƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ LƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ƴŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀΣ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ 

come una Struttura Dipartimentale ǎŜƳǇƭƛŎŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ aŜŘƛŎŀΦ La configurazione 

del SI/ ŘŜƭƭΩ!¦{[ di Piacenza è di tipo misto, ovvero le attività tecniche sulle apparecchiature 
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(attività manutentive, attività di verifica, ecc.) sono affidate in outsourcing a ditte aggiudicatarie di 

ƎŀǊŜ ŘΩŀǇǇŀƭǘƻ Řƛ ǾŀƭŜƴȊŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ (adesioni e convenzioni IntercentER), mentre tutte le attività 

strategiche di gestione e coordinamento, oltre alle attività di supporto alla Direzione Aziendale, 

come definizione dei piani investimento, predisposizione dei capitolati tecnici, coordinamento con 

altri sevizi aziendali, ecc., ǊŜǎǘŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƻ Ŏƻƴ 

personale dipendente. 

In questo contesto è opportuno delineare una panoramica delle responsabilità, delle competenze e 

delle collaborazioni afferenti al Servizio di ingegneria ClinƛŎŀ ŘŜƭƭΩ!USL di Piacenza al fine di illustrare 

come il raggiungimento della mission del servizio (riassumibile coi  termini di efficacia, efficienza ed 

economicità) sia frutto di uno scenario complesso di competenze e professionalità con cui il SIC deve 

collaborare costantemente potendo disporre di competenze e conoscenze, come detto, trasversali 

e multidisciplinari (competenza tecnica, conoscenza normativa, ecc.). 

Per quanto riguarda la gestione dei dispositivi medici, tale gestione è in parte di competenza 

ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘŜ Řƛ ŀƭǘǊŜ ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŜΦ ¢Ǌŀ ƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ di competenza 

ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ǘǊƻǾƛŀƳƻΥ 

 apparecchiature elettromedicali (ossia ad alimentazione elettrica): Apparecchiature per 

diagnostica per immagini (TAC, RM, ecotomografi, ecc.); apparecchiature per esplorazioni 

funzionali (pulsossimetri, elettrocardiografi, spirometri, monitor, monitor fetali, ecc.); 

apparecchiature di Area Critica e Supporto Vitale (defibrillatori, apparecchi di anestesia, 

ventilatori polmonari, tavoli operatori, elettrobisturi, ecc.), compresi gli accessori pluriuso di 

attrezzature elettromedicali (es. ottiche rigide, endoscopi a fibre ottiche, sensori e sonde, ecc.).  

 aǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΥ apparecchiature per la refrigerazione e 

criogenia (frigoriferi biologici, emoteche, congelatori, ecc.); apparecchiature per lavaggio, 

disinfezione e sterilizzazione (autoclavi, lavastrumenti, lavapadelle, lavaendoscopi, ecc.); 

apparecchiature per movimentazione del paziente (passamalati, sollevatori, letti elettrici, ecc.), 

compresi i relativi accessori (es. datalogger, registratori grafici, ecc.). 

 apparecchiature informatiche collegate ad apparecchiature elettromedicali (SW medicali, PC e 

stampanti di supporto, ecc.) 

 attrezzature da laboratorio e sistemi diagnostici in vitro 

Le apparecchiature non di competenza ŘŜƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ includono: dispositivi impiantabili 

attivi (es. pacemaker/defibrillatori); accessori monouso invasivi (es. cateteri, ecc. ); accessori 
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monouso non invasivi (es. elettrodi, piastre, ecc. ); strumentario chirurgico (es. forbici, pinze, ecc.); 

presidi generici (es. cinghie posizionamento/fissaggio, cuscinetti in gel, ecc. ); presidi correlati agli 

impianti gas medicali (es. flussimetri, regolatori vuoto, barre normalizzate, riduttori pressione, ecc.); 

letti meccanici, produttori di ghiaccio, vasche, ecc. 

Le figure professionali, interne o esterne ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ, con le quali ƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ŀŘ 

interagire, come detto, sono molteplici.  

±ƛŜƴŜ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ǇŜǊ ǎŜƳǇƭƛŎƛǘŁ ǳƴ ŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ άƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘƻǊƛέ ŘŜƭ {L/ Ŝ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŀǊŜŜ 

tematiche su cui il SIC è tenuto a confrontarsi e collaborare: 

Á Sistemi informativi, 

Á Servizio di Protezione e Prevenzione, 

Á Economato/Provveditorato, 

Á Fisica Sanitaria, 

Á Farmacia,  

Á Ufficio tecnico.  

La collaborazione fra Servizio di Ingegneria Clinica e Sistemi Informativi è sicuramente quella che sta 

ŀǾŜƴŘƻ όŜ ŀǾǊŁ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŦǳǘǳǊƻύ ǳƴŀ ǎƛƴŜǊƎƛŀ ǎŜƳǇǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ Ǿƛǎǘŀ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǎƛ ǎǘŀ ŀǾŜƴŘƻ 

in ambito di tecnologie biomediche sempre più strettamente connesse ŀƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩL¢Φ !ƭŎǳƴƛ 

ambiti in cui risulta evidente la necessità di sinergia e collaborazione fra i due servizi è volta a 

garantire, per esempio, un corretto funzionamento del RIS (Radiology Information System)/ PACS 

(Picture archiving and communication system) ossia sistemi che vengono utilizzati per la gestione 

dello storage delle immagini radiologiche oppure ogni qualvolta debba essere necessario prevedere 

ƭŀ άƳŜǎǎŀ ƛƴ ǊŜǘŜέ Řƛ elettromedicali sia per avere una gestione più performante dei dati sia per 

realizzare progetti di telemedicina sul territorio. 

Con il Servizio di Protezione e Prevenzione la collaborazione è volta alla valutazione e alla gestione 

ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭle tecnologie biomediche in sanità.  

[ŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩ9ŎƻƴƻƳŀǘƻ si rende necessaria in tutte le fasi di predisposizione dei 

ŎŀǇƛǘƻƭŀǘƛ Řƛ ƎŀǊŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜΣ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ όŀŎǉǳƛǎǘƻΣ ƴƻƭŜƎƎƛƻΣ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŎƻƳƻŘŀǘƻ ŘΩǳǎƻΣ 

ecc.), delle tecnologie in Azienda.  

Con la Fisica Sanitaria la collaborazione è volta a garantire la sicurezza e la gestione delle 

apparecchiature prevalentemente in ambito radiologico, sia relativamente a quelle tecnologie che 
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producono radiazioni ionizzanti (TAC, radiologia tradizionale, ecc.) sia ad altre apparecchiature 

radiologiche (per esempio risonanza magnetica) in cui la complessità tecnologica e del contesto di 

utilizzo necessitano di competenze multi-specialistiche oppure relativamente ai Controlli di Qualità 

su apparecchiature laser. 

Come per i Sistemi Informativi, la seconda collaborazione che necessita di una sempre maggiore 

sinergia è quella con la Farmacia per arrivare a una gestione strutturata delle tecnologie e dei 

dispositivi medici consumabili correlati sia in termini di approvvigionamento sia nella gestione degli 

aspetti legati alla sicurezza. 

LƴŦƛƴŜΣ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ǘŜŎƴƛŎƻ è incentrata sulla gestione degli impianti della struttura 

ospedaliera necessari per il corretto funzionamento degli elettromedicali (ad esempio, impianto di 

distribuzione dei gas medicali o ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻ ŀ ǎŜǊǾƛȊƛƻ 

delle tecnologie).  

 

LΩ!USL di Piacenza ha aderito a una convenzione IntercentER per la gestione integrata delle attività 

manutentive sulle apparecchiature biomedicali ed elettromedicali. 

[ΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ai lotti dedicati alle attività di manutenzione (sia correttive sia preventive) 

e alla gestione amministrativa ordinaria legata a queste attività. La tipologia di servizio appaltato 

per lo svolgimento di tali attività è in regime di Global Service. 

Contestualmente al servizio di Global Service è stata attivata anche la convenzione per lo 

svolgimento delle verifiche di sicurezza elettrica e di verifica di funzionalità. 

tƛǴ ƛƴ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻΣ ƭŜ ƳŀƴǎƛƻƴƛκŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ƛƴǘŜǊƴŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŘƛǘǘŜ ŀƎƎƛǳŘƛŎŀǘǊƛŎƛ 

sono schematizzate nella seguente Tabella 2: 
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Figura Descrizione Ruoli 

Ingegneria 
Clinica (IC) 

Struttura Competente nella gestione e 

coordinamento delle attività legate al 

parco tecnologico aziendale: 

 apparecchiature elettromedicali; 
 accessori pluriuso di 

apparecchiature elettromedicali; 
 aǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

sanitaria; 
 attrezzature informatiche, software 

medicali e accessori che 
costituiscono parti integranti di 
apparecchi/sistemi di competenza; 

 tutte le apparecchiature, 
attrezzature e sistemi diagnostici in 
vitro e le attrezzature generiche da 
laboratorio 

 Supervisione e controllo delle 
attività di collaudo ed 
inventariazione; 

 supervisione e controllo 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŀƴǳǘŜƴǘƛǾŀΤ 

 pianificazione e validazione dei 
ŎŀƭŜƴŘŀǊƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
programmata; 

 gestione delle dismissioni, 
trasferimenti e alienazione dei 
beni di competenza; 

 garanzia della sicurezza del 
parco tecnologico installato 

Global Service 
(GSTB) 

 

Ditta affidataria della gestione delle 

attività legate al ciclo di vita del parco 

tecnologico (programmazione, 

esecuzione e mantenimento della 

documentazione) con la supervisione e 

ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ 

 Esecuzione tecnico-
amministrativa delle attività di 
collaudo e inventariazione dei 
beni; 

 mantenimento e 
aggiornamento delle attività da 
inserire nel SW di gestione del 
parco tecnologico aziendale; 

 esecuzione tecnica delle attività 
di manutenzione correttiva 
(MC) e manutenzione 
preventiva (MP); 

 proposte di dismissione 

Ditta VSE 

5ƛǘǘŀ ŀŦŦƛŘŀǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀƭǘƻ ǇŜǊ 

ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ±ŜǊƛŦƛŎŀ Řƛ 

Sicurezza Elettrica e sicurezza 

particolare 

 Esecuzione tecnica delle attività 
di verifica di sicurezza elettrica 
e prestazioni essenziali (VSE) 

 

 

 

 

Tabella 2: Suddivisioni delle attività e competenze tra Ingegneria Clinica e le ditte aggiudicatarie per la 
manutenzione delle apparecchiature biomedicali 
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3. wƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 
 

Il ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ŎƻƳŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƻ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁΦ 

In primo luogo, la complessità è data dal fatto che nel sistema sanitario operano e interagiscono tra 

di loro figure professionali molto differenti, come infermieri, tecnici, medici, amministrativi e 

personale di ditte esterne, formando così un ambiente multidisciplinare che interagisce e coopera 

ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ una cura continue al paziente. 

In secondo luogo, lo scenario tecnologico che lo caratterizza è in continua evoluzione sia per quanto 

riguarda la sempre più capillare diffusione di tecnologie biomediche in tutti gli aspetti di diagnosi, 

cura e riabilitazione del paziente sia per quanto riguarda la conseguente crescente complessità degli 

impianti tecnologici di supporto (gas medicali, elettrici, ecc.). 

Infine, la complessità del sistema sanitario è dovuta anche al continuo aumento delle prestazioni 

sanitarie erogate e alle altissime aspettative di cura attese dai pazienti e dai sistemi di valutazione 

delle performance a livello aziendale-regionale-nazionale. 

/ƻƳŜ ƛƴ ŀƭǘǊƛ ǎŜǘǘƻǊƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛΣ ŎƻƳŜ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ǎŜǘǘƻǊƛ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀǾƛŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛ 

nucleari, si possono verificare degli incidenti e degli errori [11]. Gli errori e i conseguenti possibili 

Řŀƴƴƛ ǎƻƴƻ ŘƻǾǳǘƛ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘǳƴǉǳŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŜ 

componenti umana, tecnologica e organizzativa necessarie per erogare le prestazioni richieste. 

Inoltre, nel settore sanitario, più che in altri settori, la componente umana è di fondamentale 

importanza. Infatti, al fine di erogare ad un paziente una determinata prestazione, è necessario 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ ǳƴŀ ƻ ǇƛǴ ŦƛƎǳǊŜ professionali. La presenza della componente umana nei servizi 

sanitari rappresenta al contempo un punto di forza ma anche un possibile punto di criticità. Ogni 

figura professionale è caratterizzata da una peculiare esperienza che può portare benefici al 

paziente e, in particolare, a erogare una prestazione patient-based.  DΩŀƭǘǊƻ ŎŀƴǘƻΣ ŎƻƳŜ ŝ ŜƳŜǊǎƻ 

Řŀ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ŜǊǊƻǊŜ ƛƴ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ά¢ƻ ŜǊǊ ƛǎ ƘǳƳŀƴέΣ ƭΩŜǊǊƻǊŜ 

è una componente inevitabile della realtà umana. Per questo motivo, ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ 

determinata prestazione, non è da escludere che si possano verificare condizioni (stress, tecnologie 

poco conosciute, ecc.) tali da ǇƻǊǘŀǊŜ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ŀ ŎƻƳƳŜǘǘŜǊŜ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛΣ Ŏƻƴ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ 

conseguenze negative per il paziente. Questo aspetto era già molto sentito e osservato negli anni 

2000. A tal proposito, possiamo riportare la seguente frase, molto citata e rappresentativa: άUno 

degli aspetti più controversi delle cure mediche è la capacità di causare disabilità e disagi. Ovunque 
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cure mediche vengano dispensate il paziente corre il rischio di essere vittima di un danno in 

conseguenza involontaria di quelle stesse cure. Per questo oggi la percentuale di danni iatrogeni 

causati è diventata un importante indicatore ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜέ ό¢ƘƻƳŀǎ нллл) [11]. È quindi 

necessario mettere in atto tutti gli interventi possibili così da consentire ŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Řƛ 

ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ Ŝ Řƛ ŎǳǊŀ ƳƛƴƛƳƛȊȊŀƴŘƻ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƘŜ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎƘƛ ǳƴ ŜǊǊƻǊŜ Ŝ tali da 

controllare/contenere il danno nel caso ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŜǊǊƻǊŜ si manifesti, errore che potrebbe avere invece 

ǳƴΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ƎǊŀǾŜ ǎǳƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇƻǊǘŀƴŘƻƭƻΣ ƴŜƭ ǇŜƎƎƛƻǊ ŘŜƛ ŎŀǎƛΣ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƳƻǊǘŜΦ 

Esistono due possibilità per approcciarsi al problema degli eventi avversi in sanità. Il primo approccio 

considera il comportamento umano come fonte di errore e si lavora sulla prevenzione 

concentrandosi sulla formazione, aumentando quindi la conoscenza del personale operante. Il 

secondo approccio si concentra sulle condizioni nelle ǉǳŀƭƛ ŀŎŎŀŘŜ ƭΩŜǊǊƻǊŜ, che sono quindi viste 

come il risultato di un fallimento del sistema. Per avere e organizzare dei sistemi sicuri bisogna 

focalizzarsi su questi due approcci, impegnandosi dunque nella formazione del personale e 

proƳǳƻǾŜƴŘƻ ǳƴŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŀƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛΦ {ƻƭƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻŘƻ Ǝƭƛ ŜǊǊƻǊƛ 

possono diventare un punto di forza per le strategie di gestione del rischio.[28]  

[ΩŜǊǊƻǊŜ ǳƳŀƴƻ ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴ ŜǊǊƻǊŜ άattivoέΣ ƻǎǎƛŀ ǳƴ ŜǊǊƻǊŜ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ riconoscibile che 

porta al verificarsi di un evento avverso (es. procedura non rispettata, una distrazione, mal 

funzionamento di una macchina, ecŎΦύΦ [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŀƭŜ ŜǊǊƻǊŜ ǇŜǊƼΣ ƴƻƴ ŘŜǾe escludere la 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŎƘŜ Ŏƛ ǎƛŀƴƻ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛ άlatentiέ ŎƘŜΣ ŀ ǇǊƛƳƻ ƛƳǇŀǘǘƻΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƴƻƴ ŜǎǎŜǊŜ ǾƛǎƛōƛƭƛΦ Dƭƛ 

errori latenti possono essere considerati come quegli errori di progettazione e/o di organizzazione 

che restano silenti nel sistema finché un fattore scatenante non li rende manifesti. Per avere un 

efficiente controllo del rischio è necessario analizzare nel dettaglio ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ 

portato al verificarsi di un errore, senza fermarsi solo alla causa più evidente, e adottare delle 

strategie volte a ridurre la probabilità che tale errore si verifichi nuovamente (attività di 

prevenzione) e volte a contenerne le conseguenze dannose nel caso in cui si verifichi (attività di 

protezione). [12] 

James Reason, un professore inglese che ha pubblicato il documento άTo Err Is Humanέ, oltre ad 

analƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜǊǊƻǊŜ ǳƳŀƴƻ Ƙŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ǳƴŀ teoria degli errori latenti (Reason 2000). In questa 

ǘŜƻǊƛŀΣ ƴŀǎŎŜ ƭΩƛŘŜŀ ŎƘŜ ƛƭ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ Řƛ ǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ ǎƛŀ ŦǊǳǘǘƻ Řƛ ǳƴŀ Ŏƻncatenazione di eventi che 

hanno superato tutte le difese che erano state messe in atto. Reason ha rappresentato questo 

concetto attraverso il modello del formaggio svizzero, dove ogni fetta di formaggio rappresenta una 



34 
 

barriera strategica creata dal sisteƳŀ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩŀǾǾŜƴƛǊŜ Řƛ ǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ (Figura 6). Ogni 

sistema complesso presenta diversi tipi di barriere in base alla propria organizzazione. Si possono 

avere barriere basate sulle procedure, su controlli amministrativi, su sistemi ingegnerizzati (allarmi, 

ōŀǊǊƛŜǊŜ ŦƛǎƛŎƘŜΣ Χύ ƻ ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǳƳŀƴƻΦ hƎƴƛ ōŀǊǊƛŜǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŘŜƛ fori causati sia da errori 

attivi, ossia errori commessi dagli operatori (lapses, slips) sia da errori latenti, ossia errori remoti e 

riferibili a decisioni di progettazione. In un sistema ideale, ogni barriera dovrebbe presentarsi senza 

criticità, dunque senza fori, ma in realtà in ogni barriera sono presenti dei fori diversi tra di loro e 

che variano nel tempo. La presenza dei fori nelle singole barriere non è il fattore scatenante 

ŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘŜΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘŜ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǎƻƭƻ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ǎƛǘǳazioni, ossia quando i fori di ogni 

strato sono tra di loro allineati e di ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 

permettono che gli errori scatenino un danno. Visto che gli errori attivi non potranno mai essere 

eliminati totalmente è bene creare dei sistemi sicuri andando a controllare gli errori latenti sul quale 

si innescano gli errori attivi.[12] 

 

 

Figura 6: Modello del formaggio svizzero 
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3.1 Rischio in ambito sanitario [11][12] 
 

Come diretta conseguenza delle alte aspettative che si ripongono nel percorso di salute, in ambito 

sanitario, già da diversi anni si sta dando una grande rilevanza al conŎŜǘǘƻ Řƛ άŜǊǊƻǊŜέΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ 

una cultura del rischio e dei sistemi di prevenzione che hanno portato, nel corso degli anni, a 

ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ŘƛǾŜǊǎƛ ƳŜǘƻŘƛ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀmbito della gestione del rischio. 5ŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩerrore 

è ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƻƳŜ ƛƭ ŦŀƭƭƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝκƻ ƴŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǎŜǉǳŜƴȊŀ di azioni 

che determinano ƛƭ ƳŀƴŎŀǘƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻΣ ƴƻƴ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ ŀƭ ŎŀǎƻΣ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜǎƛŘŜǊŀǘƻ, per 

poteǊ ǎǘǳŘƛŀǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ Řƛ ǳƴ ŜǊǊƻǊŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ŎƻƴǎŜƎǳentemente processi di prevenzione e 

protezione, è stato necessario definire i differenti tipi di eventi che conseguono ad un errore: 

¶ Evento (Incident): ƭΩŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Ƙŀ Řŀǘƻ ƻ ŀǾŜǾŀ ƭŀ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ di dare origine ad un 

danno non intenzionale e/o non necessario nei riguardi di un paziente; 

¶ Evento avverso (Adverse event): evento inatteso correlato al processo assistenziale e che 

comporta un danno al paziente, non intenzionale e indesiderabile. Gli eventi avversi possono 

essere prevenibili o non prevenibiƭƛΦ ¦ƴ ŜǾŜƴǘƻ ŀǾǾŜǊǎƻ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ ŀŘ ŜǊǊƻǊŜ ŝ άǳƴ ŜǾŜƴǘƻ 

ŀǾǾŜǊǎƻ ǇǊŜǾŜƴƛōƛƭŜέ; 

¶ Evento evitato (Near miss o close call): errore che ha la potenzialità di causare un evento 

avverso che non si verifica per caso fortuito o perché intercettato o perché non ha 

conseguenze avverse per il paziente; 

¶ Evento sentinella (Sentinel event): evento avverso di particolare gravità, potenzialmente 

indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che può comportare morte o grave 

danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del 

servizio sanitario. Per la sua gravità, è sufficiente che si verifichi una sola volta perché da 

ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊŜƴŘŀ ƻǇǇƻǊǘǳƴŀ ŀύ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ immediata per accertare quali 

fattori eliminabili o riducibili lo abbiamo causato o vi abbiano contribuito e b) 

ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ƳƛǎǳǊŜ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŜΦ ώ12] 

 

In particolare, sono stati svolti numerosi studi a livello mondiale riguardanti gli errori in ambito 

sanitario. I risultati di questi studi hanno dimostrato che è presente una percentuale non 

trascurabile dei danni riportati dal paziente a seguito di tali errori. A titolo di esempio si cita la 

Tabella 3 che raccoglie i dati riportati dal World Alliance for Patient Safety-Forward Programme del 

2005 relativi al numero di eventi avversi avvenuti in diversi ospedali: 
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Alla luce delle definizioni sopra riportate, possiamo definire Il Rischio Clinico come la probabilità che 

un paziente sia vittima di un eventƻ ŀǾǾŜǊǎƻΣ Ŏƛƻŝ ǎǳōƛǎŎŀ ǳƴ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ άŘŀƴƴƻ ƻ ŘƛǎŀƎƛƻ ƛƳǇǳǘŀōƛƭŜΣ 

anche se in modo involontario, alle cure mediche prestate durante il periodo di degenza, e che sia 

causa di un prolungamento di tale periodo, di un peggioramento delle condizioni di salute o della 

morteέ ώYhIbΣ Lha мфффϐΦ 

Spesso nelle aziende ospedaliere italiane, si tende a porre particolare attenzione ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ 

quali, per esempio, cadute dei pazienti dal letto, formazioni di piaghe, ecc., che appartengono 

ŀƴŎƘΩŜǎsi alla sfera del rischio organizzativo o di gestione del paziente, ma non riguardano 

propriamente il rischio derivante dalla procedura clinica specifica a cui il paziente è sottoposto. Per 

questo è bene precisare che il rischio relativo al processo curativo è distinto da quello derivante dal 

processo assistenziale e in particolare esistono due approcci: tutela del paziente e difesa del medico 

(o della struttura). 

Il tema del rischio clinico volto alla tutela del paziente è quello che si è affermato e sviluppato 

maggiormeƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 

molto differente in base alle diverse esigenze richieste dalle varie realtà. Per offrire la miglior cura 

possibile, sono state definite delle linee guida/protocolli che rappresentano il reale bisogno del 

paziente. tƛǴ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŜǊƻƎŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǾƛŎƛƴŜ ŀƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ Ŝ ŀƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ Ŝ ǇƛǴ ǎƛ 

Tabella 3: Numero di Eventi Avversi (EA) riportati dal World Alliance for Patient Safety-

Forward Programme [12] 
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riduce il rischio a cui il paziente è esposto. Tuttavia, vista la definizione di rischio che si è data, si può 

comprendere come non potrà mai essere eliminata la probabilità intrinseca che avvenga un 

imprevisto. Riassumendo si può dire che il ruolo reale di un buon programma di rischio clinico sia 

ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƴŘǳǊǊŜ ŀƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƛ nel processo stesso e di identificare o 

ridurre quelli legati a una cattiva organizzazione o gestione del processo. 

 

LΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƭƛƴƛŎƻ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭŀ ŘƛŦŜǎŀ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ, invece, è relativo al fatto che gli operatori 

sanitari sono preoccupati di essere coinvolti in richieste di risarcimento e in azioni legali da parte dei 

ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎǳǊŀǘƛΦ Lƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řŀƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘƛŦŜƴǎƛǾŀ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ŎƻƳŜ ŦƻƴǘŜ Řƛ 

apprendimento per migliorare la qualità rappresenta un grosso cambiamento culturale in campo 

sanitario e medico. Questo cambiamento si basa sul riconoscimento che la maggior parte degli errori 

commessi non siano realmente imputabili al solo operatore, ma si tratta di errori di sistema, ossia il 

Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ ŘŜŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ : ǎtato dimostrato come si possano ottenere buoni 

risultati solo se i professionisti partecipano attivamente sia alla fase di individuazione degli errori sia 

alle definizioni di proposte di miglioramento. Diffondendo una cultura non punitiva e spronando il 

peǊǎƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛΣ ŘŀƴŘƻ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Řƛ ǊƛŎŜǾŜǊŜ ŀƛǳǘƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŘŀƴƴƻΣ si è 

arrivati a definire ƭΩŜǊǊƻǊŜ ŎƻƳŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻΦ 

 

3.2  Riferimenti normativi  
 

Come appena illustrato, in ambito sanitario possono verificarsi incidenti o veri e propri errori. Di 

conseguenza, i danni che ne possono derivare sono da considerarsi come degli eventi possibili, ossia 

rischi del sistema spesso non eliminabili del tutto, ma controllabili se vengono applicate le 

opportune azioni di prevenzione e rimozione dei fattori causanti. Per questo motivo il Ministero 

della Salute si è impegnato per promuovere e definire delle iniziative e specifiche linee guida di 

attività in tale ambito. 

In particolare, il Ministero della Salute ha istituito la Commissione Tecnica sul Rischio Clinico (DM 5 

marzo 2003) che ha come fine lo studio della prevalenza e delle cause del rischio clinico, 

ƛƳǇŜƎƴŀƴŘƻǎƛ ƴŜƭƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Ŝ ƴŜƭƭΩƛƴŘividuazione di tecniche per la 

riduzione e gestione del pǊƻōƭŜƳŀΦ [ŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜΣ ƴŜƭ нллоΣ ōŀǎŀƴŘƻǎƛ ǎǳ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ 
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ŎƭƛƴƛŎƻΣ Ƙŀ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ƛƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άwƛǎƪ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƛƴ ǎŀƴƛǘŁΦ Lƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛέΣ ŎƘŜ 

fornisce una serie di raccomandazioni e riflessioni utili agli operatori in ambito sanitario. 

Altra iniziativa del Sistema Sanitario Nazionale è stata quella di dare enfasi e importanza a questo 

argomento definendo, nel Piano sanitario Nazionale 2006-2008, la promozione del Governo Clinico, 

sottolineando che la formazione a livello aziendale e regionale debba consentire a tutti gli operatori 

di acquisire consapevolezza riguardo alla tematica del rischio clinico. Inoltre, il Sistema Sanitario 

Nazionale ha avviato delle attività per il monitoraggio degli eventi sentinella, per poi arrivare ad 

istituire nel 2009-2010 il Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità (SIMES) con 

gli obbiettivi di raccogliere delle informazioni riguardanti gli eventi di rischio, analizzare i fattori 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŀƭƛ eventi per elaborare raccomandazioni rivolte 

a tutte le strutture del SSN e per ridurre il rischio di accadimento degli eventi stessi. 

 

Visti i nuovi decreti in materia di Rischio Clinico Ŝ ƛƭ άtŀǘǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜέ del 2006 che prevedeva che 

le regioni adottassero un programma per promuovere la qualità ŘŜƭ {{bΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŜƳŜǎǎŀ ǳƴΩIntesa 

tra il Ministero della salute e le regioni e le province autonome. Tale Intesa imponeva che le Regioni 

e le Provincie autonome si impegnassero ad attivare e promuovere nelle aziende sanitarie, sia 

pubbliche che private, una funzione aziendale permanente dedicata alla Gestione del Rischio Clinico 

e alla sicurezza dei pazienti e, allo stesso tempo, a trasmettere le informazioni relative 

ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛκǎǘǳŘƛ ǎǾƻƭǘƛ ŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭa Salute. 

 

/ƻƴ ƛƭ ǇŀǎǎŀǊŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ wƛǎƪ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǎŜƴǘƛǘƻΦ 

Testimonianza di questo sono: il Decreto del Ministero della Salute 70/2015 del 02-04-2015, la Legge 

di stabilità 2016 (legge 28-12-2015 n.208) e la Legge n.24 ŘŜƭƭΩу ƳŀǊȊƻ нлмтΦ 

Lƭ 5ŜŎǊŜǘƻ тлκнлмр Ƙŀ ŀǇǇƻǊǘŀǘƻ ƳƻƭǘŜ ƴƻǾƛǘŁ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ŘŜŦƛƴŜƴŘƻ Ǝƭƛ 

standard qualitativi, strutturali, tecnologici e ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƛ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ ¢Ǌŀ ǉǳŜǎǘƛ {ǘŀƴŘŀǊŘ 

di Qualità e di Sicurezza viene individuata la necessità, da parte delle strutture sanitarie, di dotarsi 

di un sistema di gestione del rischio clinico e vengono delineate le attività che la Gestione del Rischio 

Clinico deve prevedere.  

La Legge di Stabilità del 2016 (legge 28-12-2015 n.208) prevede che tutte le strutture pubbliche e 

private che erogano delle prestazioni sanitarie debbano implementare ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ 

monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio. Infine, una delle leggi più recenti entrata in vigore 

il 1° apǊƛƭŜ нлмтΣ ƛƴǘƛǘƻƭŀǘŀ άDisposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, 
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nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarieέΣ ǘŜƴŘŜ ŀ 

colmare i vuoti in tema di risk management nelle strutture sanitarie presenti nelle precedenti 

normative, affrontando e disciplinando i temi della sicurezza delle cure e del rischio sanitario 

introducendo ulteriori definizioni ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎŜƴǘŜ ƭŀ 

professione sanitaria. 

 

3.3   Risk management [13] 
 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ όƻ άǊƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘέύ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘŀ ŎƻƳŜ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŦƻƴŘŀǘƻ ǎǳ ǳƴŀ 

metodologia logica e sistematica che permette di identificare, analizzare, valutare e monitorare i 

rischi associati a qualsiasi attività o processo. I rischi possono esǎŜǊŜ ƛƴǘŜǎƛ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƎƭƛ 

eventi che ostacolano il raggiungimento di un obbiettivo όάeffetto dell'incertezza sugli obiettiviέΣ ISO 

31000:2018). Il rischio è da intendersi inoltre come concetto probabilistico, in quanto è la possibilità 

che si verifichino una combinazione di eventi le cui conseguenze possono causare un danno o delle 

perdite alle persone e/o alle aziende coinvolte. 

La gestione del rischio è ŘǳƴǉǳŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ processi 

differenti, come gestionali, organizzativi e operativi applicati in molteplici situazioni, 

rappresentando dunque un argomento importante e sentito in tutti gli ambiti. Per tale motivo è 

ƴŀǘŀ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǎǳƭ Ǌƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ όISO 31000) che si occupa della stesura 

delle norme in materia della gestione del rischio con lo scopo di definire e fornire delle linee guida 

a tutte le organizzazioni in modo che possano individuare, prevenire e gestire i rischi incombenti 

nella propria attività attraverso un approccio strutturato. 

[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƴŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ ŝ ǳƴ ŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƛƴǘƻǊƴƻ 

agli anni Cinquanta e ha subito notevoli evoluzioni nel tempo. Inizialmente il Risk Management era 

orientato alla definizione e gestione dei rischi assicurabili, ossia i rischi legati ai danni che potevano 

ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŦƛǎƛŎŀ ƻ ƭΩƛƳǇǊŜǎŀΦ Successivamente, il Risk Management si è strutturato come 

processo aziendale di supporto alla gestione dei processi e attività aziendali, volto a gestire i rischi 

ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ. 

Lƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǘǊƻǾŀ come suo campo specifico il paziente e 

i rischi nei quali esso incorre quando è sottoposto a pratica clinica ed è in contatto con strutture 

ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΦ tƛǴ ǎŜƳǇƭƛŎŜƳŜƴǘŜ ǎƛ ǇǳƼ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ wƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƛƴ ǎŀƴƛǘŁ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
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intrinsecamente rischiosa dei percorsi diagnostici-terapeutici-riabilitativi delle strutture sanitarie e 

cerca di individuare gli strumenti per valutare e governare i rischi insiti in queste attività, ricercando 

miglioramenti nel sistema di gestione complessivo, sviluppando strumenti efficienti per il governo 

delle aziende stesse e identificando le conseguenze moraƭƛ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 

dei pazienti al rischio stesso. Un tale sistema complesso e dinamico può essere utilizzato per 

conseguire obiettivi di miglioramento riguardanti la qualità delle attività e delle prestazioni erogate 

dalla struttura. In conclusione, la gestione del rischio in ambito sanitario si configura come la 

gestione del:  

1. Rischio clinico: inteso come il danno al quale il paziente può andare incontro durante i 

percorsi di cura e di diagnosi nella struttura sanitaria; 

2. Rischio per il lavoratoreΥ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛ ǊƛǎŎƘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭ ǘƛǇƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜΤ 

3. Rischio ambientaleΥ ǊƛǎŎƘƛƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ƛƳǇƛŀƴǘƛǎǘƛŎƻΣ ŎƻƳe i rischi che 

Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇƻǊǘŀǊŜ ŀƭ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ Řƛ ǳƴ ƛƴŎŜƴŘƛƻΣ ŀƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŀŘƛŀȊƛƻƴƛ Ŝ/o campi 

magnetici, ecc.; 

4. Rischio economico-finanziarioΥ ǊƛǎŎƘƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛƳǇǊŜǎŀΦ 

Da questi punti sopra elencati appare evidente la multidimensionalità del profilo del rischio, 

connaturato alla missione istituzionale delle strutture sanitarie, caratteristiche che rendono 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŘƛǎŜƎƴŀǊŜ ǳƴŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ άŀȊƛŜƴŘŀƭŜέ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΦ DǊŀȊƛŜ ŀƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŀ 

άŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻέ ŎƘŜ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ όǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŎǊƛǘƛŎŀ ŘŜƛ 

processi, messa a punto di protocolli per la gestione del rischio, addestramento degli operatori ad 

adottare comportamenti corretti e validati seguendo, per esempio, protocolli ad hoc) si è ridotto il 

rischio di errore, consentendo di agire in anticipo pima che il danno si verifichi. I vantaggi offerti 

Řŀƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ǎƻƴƻ ŘƛǾŜǊǎƛ Ŝ Ƙŀƴƴƻ ǊƛŎŀŘǳǘŜ 

positive priƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǊƛŘǳŎŜƴŘƻ ƛ ǊƛǎŎƘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ-

terapeutico-assistenziale e offrendo maggiori garanzie di sicurezza al paziente e ai professionisti che 

ƻǇŜǊŀƴƻ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ǘǳǘŜƭŀƴŘƻƭƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŀŎŎǳse di malpractice. 

Il rischio clinico può essere arginato attraverso iniziative di Risk Management messe in atto a livello 

di singola struttura sanitaria, a livello aziendale, regionale o nazionale; queste iniziative devono 

prevedere strategie di lavoro che considerino il coinvolgimento delle numerose figure che operano 

in ambito sanitario. 

¦ƴΩŀǘǘività di risk management efficace pertanto si sviluppa in più fasi: 
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- ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ Ŝ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ όǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǊŜǇƻǊǘΣ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀǊǘŜƭƭŜΣ ǳǘƛƭƛȊȊƻ degli indicatori); 

- individuazione e correzione delle cause ŘΩŜǊǊƻǊŜ; 

- monitoraggio delle proposte. 

Inoltre, il programma di Risk Management deve essere articolato e comprendere tutte le aree in cui 

ƭΩŜǊǊƻǊŜ ǎƛ ǇǳƼ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜȊȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Ŏƭƛƴico assistenziale del paziente. 

 

3.4   Governo Clinico o Clinical Governance [14][15] 
 

La gestione del rischio richiede pertanto di pianificare azioni che migliorino la qualità dei servizi 

erogati eliminando gli errori e gli eventi indesiderati; tale programma, poiché si raffronta e ricade 

sui processi clinici, deve integrarsi con la gestione dei processi clinici e il loro coordinamento, ossia 

in quella logica di gestione sanitaria che viene comunemente chiamata Clinical Governance. 

Lƭ ǘŜǊƳƛƴŜ /ƭƛƴƛŎŀƭ DƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ ƴŜƭ мфуо ŘŜƭƭΩha{ όhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

Mondiale della Sanità), ed è nato da riflessioni sul tema della qualità, in cui si sottolineava 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ŎƘŜ garantisse al paziente le miglior prestazioni possibili, in 

base alle risorse e competenze disponibili, e che comportassero il minor rischio di avvenimento di 

un danno. In quegli anni si è definito in maniera sempre più strutturata tale concetto, arrivando a 

ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƛƭ /ƭƛƴƛŎŀƭ DƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǘǳǘǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ 

funzionali tra le differenti componenti che hanno responsabilità cliniche e organizzative di 

ǳƴΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ [ŀ /ƭƛƴƛŎŀƭ DƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ǘǊŀŘǳŎŜ ƛƴ ǘermini pratici e operativi gli aspetti di 

gestione multidisciplinare e di responsabilizzazione professionale. In particolare, il governo inglese 

in quegli anni si è impegnato a inserire nuove politiche, strutture e strumenti di gestione che 

permettessero dƛ ŘŀǊŜ ǳƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ŀƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ŀƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ 

  

Il significato concettuale di Clinical GoverƴŀƴŎŜ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴ 

ambiente sanitario fondata su un modello di come fare le cose, basato principalmente su 

responsabilità, trasparenza, coinvolgimento e partecipazione, etica e valore del lavoro. 

Traducendo in termini concreti il ruolo del governo clinico lo si può immaginare, quindi, come la 

matrice collante su cui si innestano le diveǊǎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ ǳƴΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ƛƭ 

conduttore di trasmissione delle scelte strategiche aziendali, che veicola sui professionisti gli 

ƻōƛŜǘǘƛǾƛ όŘƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŝ ǉǳŀƭƛǘŁύ ǇǊŜǎŎŜƭǘƛ ŘŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ. 
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La definizione di Clinical Governance, proposta da Scally e Donaldson, e comparsa nel 1998 sulla 

ǊƛǾƛǎǘŀ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ .ǊƛǘƛǎƘ aŜŘƛŎŀƭ WƻǳǊƴŀƭ ǊƛŀǎǎǳƳŜ ōŜƴŜ ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻΥ άLa Clinical Governance è un 

sistema attraverso cui le organizzazioni sanitarie (Aziende Sanitarie) sono responsabili del continuo 

miglioramento della qualità dei loro servizi e della salvaguardia di elevati standard di assistenza 

attraverso la creazione di un ambƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ Ǉƻǎǎŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊǎƛ ƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

sanitariaέΦώ14] 

Lƭ άDƻǾŜǊƴƻ /ƭƛƴƛŎƻέ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ŜǎŀƳƛƴŀǊŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ 

proporre concrete soluzioni e impostare uno stile di comportamento più adeguato a dare risposte 

agli utenti e ai professionisti, affrontando in modo integrato sia gli aspetti clinici sia quelli gestionali 

ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ  

 

[ΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǳƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŦƻǊƳŀǘƻ Ŝ ōŜƴ ŀŘŘŜǎǘǊŀǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ 

efficienti non sono sufficienti per garantire un eccellente standard di qualità a causa della 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻΦ Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎƛǎǘŜƳŀΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ŦŀǘǘƻǊŜ ǳƳŀƴƻΣ Řŀƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Ŝ 

dai bisogni del paziente fino alla necessità di assicurare soddisfazione e motivazione al personale, 

assume valore assolutamente centrale; pertanto, ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘƛǾŜƴǘŀ ƭΩŜƭŜƳŜƴǘƻ 

fondamentale affinché si trasformi il contributo individuale al miglioramento del sistema in un 

evento collettivo e partecipato. 

Oltre a concentrarsi sulla qualità, i principi su cui si basa la Clinical Governance sono diversi e gli 

elementi principali che lo costituiscono sono i seguenti (Figura 7):  

ŀύ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀΣ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ 

visto ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǳƴ ǊŜŀƭŜ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦ Lƴ un moderno sistema sanitario è 

inaccettabile non prevedere formazione e aggiornamento continuo; 

b) Efficacia clinica pratica, la buona pratica professionale e le decisioni basate sulle prove di 

efficacia (evidence-based medicine). La Clinical Effectiveness è la misura del risultato 

conseguito in quel determinato intervento; una misura di efficacia contestualizzata per 

appropriatezza, ma anche per efficienza e sicurezza; 

c) Gestione e prevenzione del rischio intesa come minimizzazione dei rischi per pazienti ed 

ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜΣ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊƛƻŘƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǎǘŜǎǎŜ 

e rilevazione degli eventi avversi; 
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Řύ ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŀΣ ƭΩaudit clinico: intesa come analisi sistematica e critica della qualità 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ŎƻƳǇǊŜǎŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛΣ ƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ Ŝ ƭŀ ŎǳǊŀΣ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ 

necessarie e gli outcomes che ne derivano e la qualità di vita per il paziente; 

Ŝύ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ƴŜƭƭŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜΣ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛone delle procedure e nella 

pubblicazione dei risultati (nel rispetto della riservatezza per paziente e medico); 

f) Ricerca e Sviluppo: una buona pratica medica deve essere aggiornata alla luce 

ŘŜƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀΦ ¦ƴŀ ǊƛŎŜǊŎŀ άƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜέ ŝ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƻǘǘƛƳale per fornire le informazioni 

utili a ridurre i tempi di attesa delle innovazioni. La lettura critica della letteratura, lo sviluppo 

Řƛ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀΣ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ di procedure e strategie condivise sono gli strumenti di promozione 

ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊa. [15] 

 

 

 

Il sistema di Governo Clinico porta in sé tutti gli elementi che promuovono la qualità delle cure ed è 

ǎǘŀǘƻ ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴΩǳǘƛƭŜ ǘǳǘŜƭŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ 

del personale sanitario. Nella sua autonomia, il Governo Clinico è impegnato a dar conto alla 

Direzione e nella Direzione deve trovare il più totale sostegno e promotore. 

tƻƛŎƘŞ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƭƛƴƛŎŀ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƭŜƎŀǘŀ ŀƭ άƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀέΣ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ 

formazione, verifica delle ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜΣ ǎƻƴƻ ǇǊƛƴŎƛǇƛ 

Figura 7: Gli elementi della Clinical 

Governance 
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fondamentali condivisi da entrambi i sistemi: Governo Clinico ς DƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ : quindi 

indispensabile una presenza medica (e non solo) sempre più attenta e competente che consenta di 

ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƛ Ǉǳƴǘƛ ŘΩƛƴŎƻƴǘǊƻΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ǇǊŜǾŀǊƛŎŀȊƛƻƴƛΦ Lƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀΣ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŎƻƳǳƴŜ ŝ ǉuello 

di fornire evidenza attraverso una revisione formale dei processi e dei risultati clinici. Da questo 

scenario risulta verosimile che in un futuro prossimo il Governo Clinico e Aziendale divengano 

ancora più strettamente integrati. 

 

3.5   Metodi per lΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƴŜƛ 

processi di cura [11] 
 

Diverse sono le fasi per ottenere un sistema di Risk Management strutturato e che contribuisca a 

definire e monitorare il rischio, in modo da garantire un certo livello di sicurezza per il paziente. In 

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŝ ǳƴŀ Ǿŀƭǳtazione di esso per 

comprenderne la gravità. 

Come già accennato precedentemente, iƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ ǳƳŀƴƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŜǎŀƳƛƴŀǘƻ ƴŜƎƭƛ 

ultimi decenni anche da psicologi e ingegneri. La prevenzione degli incidenti non poteva focalizzarsi 

ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ ǎǳƭƭΩŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ƭΩŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǳƳŀƴƛΣ Ƴŀ ŘƻǾŜǾŀ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀ 

progettazione del sistema. 

In conseguenza della necessità di osservare gli errori umani sotto un nuovo punto di vista, come 

detto, Reason (1990) ha distinto gli errori attivi (active failure), che provocano immediate 

conseguenze, dagli errori latenti (latent failureύΣ Ŏƛƻŝ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ǎōŀƎƭƛ ŎƘŜ ǊŜǎǘŀƴƻ άǎƛƭŜƴǘƛέ Ŧƛƴƻ ŀ 

quando un evento scatenante (triggering event) non li rende manifesti in tutta la loro potenzialità, 

causando dannƛ ǇƛǴ ƻ ƳŜƴƻ ƎǊŀǾƛΦ Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎŀǎƻΣ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǳƳŀƴƻ è la causa più prossima 

ŀƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ƛƴŎƛŘŜƴǘŀƭŜΣ Ƴŀ ƭŀ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŀ Ŏŀǳǎŀ ƎŜƴŜǊŀǘǊƛŎŜ όroot cause) è da rintracciarsi in decisioni 

manageriali e scelte organizzative sbagliate (Figura 8). 
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Fino ad oggi la maggior parte degli sforzi compiuti per ridurre gli errori si sono concentrati 

ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ŀǘǘƛǾƛ όƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŎƻƳǇƛǳǘƛ Řŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ  

infermieristico). 

Negli ultimi anni tuttavia, si è posto in evidenza il ruolo importante connesso aƎƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

organizzativa, i cosiddetti errori latenti. Non tutti gli errori latenti producono un errore attivo, né 

tutti gli errori provocano un danno. Infatti, perché il danno si verifichi, devono sussistere condizioni 

ǘŀƭƛ Řŀ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩŜǊǊƻǊŜ Řƛ ǎǳǇŜǊŀǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ōŀǊǊƛŜǊŜ di sicurezza tecniche e organizzative 

ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǇŜǊ ŎƻƴǘŜƴŜǊne gli effetti. 

La sicurezza del paziente deriva, pertanto, dalla capacità di progettare e gestire organizzazioni in 

grado sia di ridurre la probabilità che si verifichino errori (prevenzione), sia di recuperare e 

contenere gli effetti degli errori che comunque si verificano (protezione). 

 

Per tale studio esistono due diverse tipologie di analisi: 

a) [Ωanalisi reattiva prevede uno studio a posteriori degli incidenti ed è mirata ad individuare le 

ŎŀǳǎŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƛƭ ƭƻǊƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛΦ [Ωŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ Ǿŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ŀ ǊƛǘǊƻǎƻ 

rispetto alla sequenza temporale che lo ha generato, per avere una ricostruzione che, dagli errori 

attivi, individui i fattori di rischio sul posto di lavoro e il cui risultato sia mirato a conoscere le cause 

profonde, organizzative che lo hanno generato.  

Per svolgere questo tipo di analisi esistono diversi apprƻŎŎƛΣ ŎƻƳŜ ƭΩIncident Reporting, il quale 

consiste nella creazione di report standard per raccogliere le informazioni (riguardanti il luogo di 

ŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻΣ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻΣ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻΣ ŜǘŎΦύ ǎǳƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ŀǾǾŜǊǎƛ Ŝ ǎǳƛ near misses 

Figura 8: Cause immediate e sottostanti 
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attraverso la somministrazione di schede/questionari. Altro tipo di approccio è quello degli Indizi, 

che consiste nel revisionare le cartelle e le documentazioni cliniche per cercare gli indizi che 

consentano di identificare il momento in cui si è verificato un errore o un evento avverso e i quali 

vengono valutati da esperti. Infine, possono essere adottati approcci più articolati come il Root 

Causes Analysis che consiste nel ricercare in profondità le cause di un evento, cercando i perché di 

ogni azione e di ogni possibile azione, creando dei diagrammi causa-effetto per avere una visione 

grafica di tutto il processo.  

 

b) [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǇǊƻŀǘǘƛǾŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƳƛǊŀ ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇǊƛƳŀ 

ŎƘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘŜ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎƘƛ ŜŘ ŝ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ; 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎazione dei punti critici ha ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘŀǊŜ ǎƛǎǘŜƳƛ ǎƛŎǳǊƛΦ [ΩƛŘŜŀ Řƛ ŦƻƴŘƻ ŎƘŜ ǎǘŀ ŀƭƭŀ 

base di questo tipo di analisi è la possibilità di prevenire gli errƻǊƛ Ŝ ƴƻƴ ŀǎǇŜǘǘŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩŜǊǊƻǊŜ 

avvenga per poi analizzarne a posteriori le cause (come ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǊŜŀǘǘƛǾŀύΦ ¢ǳǘǘŜ ƭŜ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŜ 

di analisi proattiva, che possono prevedere indagini sia qualitative sia quantitative, analizzano il 

processo in tutte le sue fasi, concentrandoǎƛ ǎǳƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀ Ŝ ƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ŀƳōƛǘƛ ŘΩŜǊǊƻǊŜ 

umano per implementare delle azioni tempestive per porvi rimedio, andando a ragionare su ogni 

singolo compito al fine di identificare il rischio associato a ciascuno. 

 

In un ambiente particolare e unico come quello sanitario, il rischio assume una connotazione 

particolare: questo infatti ŜǎǇǊƛƳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ unitamente al possibile 

danno che scaturisce per il paziente. Il rischio, che rappresenta la potenzialità di causare un danno 

al verificarsi di un evento, può essere calcolato come prodotto tra la probabilità di accadimento 

ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻ όtύ Ŝ ƛƭ Řŀƴƴƻ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ό5ύΥ 

R = P x D 
 

Anche in questo scenario le possibilità di analisi sono molteplici; possono essere condotte stime del 

rischio in termini quantitativi andando a valutare dati pǊƻōŀōƛƭƛǎǘƛŎƛ Řƛ ŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ Ŝ ŘŜƭ 

Řŀƴƴƻ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ƻǇǇǳǊŜ ƛƴŘŀƎƛƴƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ŎƻŀŘƛǳǾŀǘŜ ŘŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ 

paramedico. 

Le valutazioni del rischio possono essere condotte a diversi gradi di complessità e salendo di grado 

o passando da valutazioni di tipo qualitativo a valutazioni di tipo quantitativo si incrementa il valore 

informativo dei risultati; di contro, cresce anche la complessità dei metodi analitici richiesti con un 
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ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǘŜƳǇƻ Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜΦ tŜǊ ƭΩŀƴŀƭisi dei processi e per la valutazione del rischio si 

possono individuare due macroaree come in Figura 9: 

- !ǊŜŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ŀ άŎƻǎǘƻ ƳƛƴƛƳƻέ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘƻƴƻ Řƛ ǇǊŜǎƛŘƛŀǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩŜǊǊƻǊŜ 

organizzativo partendo da analisi sia quantitative che qualitative; 

- !ǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ άōŜǎǘ ǇǊŀŎǘƛŎŜǎέ ŎƘŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴƻ ŀƴŀƭƛǎƛ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ǇƛǴ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŜ Ŝ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊ 

competenza della valutazione del rischio. 

 

 

 

: ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎŎƻƳǇƻǊǊŜ ƛƴ п Ŧŀǎƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘio: 

1. Analisi dei processi e delle attività: descrizione sistematica e minuziosa di ogni attività coinvolta 

nei processi di cura, tali fasi possono essere condotte con diversi strumenti;  

2. Identificazione delle situazioni pericolose e dei modi di errore possibili: analisi delle attività, 

identificazione delle situazioni potenzialmente fonti ŘΩŜǊǊƻǊŜΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƳƻŘƛ ŘΩŜǊǊƻǊŜ 

associati a ciascuna situazione pericolosa evidenziata; 

3. {ǘƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ƻŎŎƻǊǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƎǊŀǾƛtà del danno: si stima la probabilità 

Řƛ ŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƳƻŘƻ ŘΩŜǊǊƻǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀ ǳƴŀ ǎƛǘuazione pericolosa. Questa stima può essere 

di origine sia quantitativa (basandosi sui dati di letteratura) sia qualitativa (con una valutazione del 

personale del reparto) e allo stesso modo si può stimare il danno; 

4. Valutazione del rischio: si collocano ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ ƳŀǘǊƛŎŜ όŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŀ ƛƴ Tabella 4) 

ŎƘŜ ǊŜƴŘŀ ǳƴΩƛŘŜŀ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŘŜƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎǳƛ ƳƻŘƛ ŘΩŜǊǊƻǊŜΦ 

Figura 9: Diversi approcci per la valutazione del rischio 
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3.6   Rischio clinico applicato alle apparecchiature elettromedicali [16]  
 

[ΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ŦŀǘǘƻǊŜ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƻ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭŜ ƴŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ 

moderna. Quasi tutte le prestazioni sia assistenziali sia Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƻƴƻ ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 

apparecchiature biomediche il cui livello di efficacia, efficienza e affidabilità incide in maniera diretta 

o indiretta sulla qualità del servizio erogato e sulla sicurezza di impiego sia verso il paziente sia verso 

Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ [ΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ contiene intrinsecamente una componente rilevante di 

ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻƴƴŜǎǎŀ ŀƭƭŀ ǎǳŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ ƛƴ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŎǊŜǎŎƛǘŀ Ŝ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ 

con rischi, diretti ed indiretti, di altra natura (impianti, farmaci, procedure, altri sistemi tecnologici, 

ecc.). /ƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƛƴǘŜƴǎƛǾƻ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛ Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛ ǎƛ 

può influenzare, direttamente ed indirettamente, la qualità del servizio al paziente in termini di 

sicurezza di impiego, accuratezza diagnostica o terapeutica, tempo di accesso alle prestazioni 

sanitarie, e, allo stesso tempo, le condizioni di sicurezza o salute dei lavoratori. Le strumentazioni 

ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŜ ŀ ǇƛŜƴƻ ǘƛǘƻƭƻ ŎƻƳŜ ŘŜƭƭŜ άŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻέ Ŝ ŎƻƳŜ ǘŀƭƛ ƭŀ ƭƻǊƻ 

introduziƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǾƛŜƴŜ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀǘŀ ǘŜǎǘƻ ¦ƴƛŎƻ ŘŜƭƭŀ {ƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǳƭ 

Lavoro (D.Lgs 8/2008). Esso regolamenta la sicurezza nei luoghi di lavoro, pone la propria attenzione 

sulla sicurezza dei lavoratori in ospedale e vede la valutazione del rischio come uno dei momenti 

ŎŜƴǘǊŀƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŀƭŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΦ 

 In questo contesto sono stati introdotti concetti e metodi in grado di coniugare gli strumenti di 

monitoraggio e controllo tipici del risk management con quelli gestionali per la razionalizzazione 

delle risorse e dei processi. La gestione del rischio delle tecnologie biomediche è un processo 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƛǴ ŀǘǘƻǊƛ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩƻōōƛŜǘǘƛǾƻΥ ƛƭ ǇǊƻŘǳǘǘƻǊŜΣ ƛƭ ŘŀǘƻǊŜ 

di lavoro, il ƎŜǎǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ ōƛƻƳŜŘƛŎŀ Ŝ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻǊŜ, i quali sono tutti chiamati a svolgere 

con coerenza ƛ ƭƻǊƻ Ǌǳƻƭƛ ǇŜǊ ŀŘŜƳǇƛŜǊŜ ŀ ŎƻƳǇƛǘƛ ǇǊŜŎƛǎƛ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻΣ Řƛ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀƭ ƳŀƴǳŀƭŜ ŘΩǳǎƻΣ 

Tabella 4: Matrice di valutazione del rischio 
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di manutenzione, etc. In particolare, la valutazione e la gesǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ 

tecnologie biomediche in sanità ŝ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ tǊƻǘŜȊƛƻƴŜ Ŝ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 

Ŝ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ LƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀΣ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜǇǳǘŀǘƻ ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ǎƛŎǳǊƻΣ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŜŘ 

efficace del parco tecnologico biomedico. Sƻƭƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ 

sarà possibile garantire il mantenimento efficiente e sicuro delle risorse tecnologiche assicurando 

ŜƭŜǾŀǘƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ di cura e contemporaneamente 

prevenendo infortuni sul lavoro che potrebbero derivare da una gestione non appropriata dei rischi. 

 

3.6.1   Le direttive comunitarie sui dispositivi medici [12][17] 

 

La direttiva comunitaria è un ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ di garantire la libera circolazione nel 

Mercato comune di prodotti conformi, fissandone, per tutti gli Stati Membri, le caratteristiche 

ƳƛƴƛƳŜΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǇŜǊ Ǝƭƛ ǳǘŜƴǘƛκƻǇŜǊŀǘƻǊƛΦ [Ω¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ Ƙŀ ŀŘƻǘǘato dei 

ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀrmonizzazione delle legislazioni nazionali in materia di dispositivi medici, i quali 

devono garantire un elevato livello di protezione nonché le prestazioni previste dal fabbricante. 

A livello europeo sono vigenti tre direttive sui Dispositivi Medici: 

Á Dispositivi Medici Impiantabili Attivi (AIDM ς 90/385/CEE, recepita con D.Lgs 507/92); 

Á Dispositivi Medici (MDD - 93/42/CEE, recepita con D.Lgs. 46/97 poi modificato con D.Lgs. 

95/98, D.Lgs. 332/00 e D.Lgs 271/02); 

Á Dispositivi Medici Diagnostici in Vitro (MDIVD ς 98/79/CEE, recepita con D.Lgs. 332/00). 

Tali direttive sui dispositivi medici si prefiggono 5 obiettivi fondamentali: Sicurezza, Minimizzazione 

dei rischi, Prestazioni certe, Durata e Affidabilità. Per raggiungere gli obiettivi previsti la direttiva 

fissa per i dispositivi medici il rispetto dei requisiti essenziali che il fabbricante deve dimostrare di 

aver osservato durante le fasi della loro progettazione e realizzazione. I requisiti essenziali 

definiscono i limiti di sicurezza e il livello di accettabilità di rischio del dispositivo, tenuto ovviamente 

conto del beneficio apportato al paziente. Si tratta di un livello di rischio minimo, considerando lo 

ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜΣ ŀ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƻ ƛƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ Řƛ άǊŀƎƛƻƴŜǾƻƭŜέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǳƴ ǊƛǎŎƘƛƻ ǊŜǎƛŘǳƻ così 

piccolo da essere accettato. 

Per agevolare il fabbricante nel compito di dimostrare la conformità ai requisiti essenziali e per 

ƛƴŘƛŎŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜ ƴƻrme 

tecniche a livello: internazionale (IEC, ISO), europeo (CEN, CENELEC) e nazionale (CEI, UNI). Esse 
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ǘŜƴƎƻƴƻ Ŏƻƴǘƻ Řŀ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƛ 

prodotti, in riferimento agli obiettivi di sicurezza e di bontà delle prestazioni raggiungibili con costi 

ragionevoli. 

A tal proposito, possiamo citare la norma ISO 14971 che è una delle norme più importanti per i 

dispositivi medici. Essa ricopre tutte le fasi del ciclo di vita del dispositivo medico, dalla 

progettazione, alle informazioni di produzione e post-produzione. Tale norma descrive un workflow, 

pensato per essere utilizzato dal produttore/fabbricante del dispositivo medico, composto da 

quattro fasi principali ramificate in sottofasi. Le fasi possono essere identificate come: 

Á Analisƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΥ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ Ŝ dei rischi insorgenti, 

ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩǳǎƻ ŎƻǊǊŜǘǘƻ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŘŀƭƭΩǳǎƻ ǇǊŜǾŜŘƛōƛƭƳŜƴǘŜ ƛƳǇǊƻǇǊƛƻΦ 

Á Valutazione del rischio: il produttore deve decidere se i rischi sono accettabili o meno. 

Á Controllo del rischio: se il rischio stimato non fosse accettabile, il produttore deve passare alla 

fase di controllo del rischio. 

Á Informazione di post-produzione: è una sorveglianza post-market, basata sul feedback dei dati 

provenienti dal mercato. 

 

La marcatura CE, inoltre, attesta la conformità del dispositivo ai dettami della direttiva 

ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩƛǘŜǊ ŦƻǊƳŀƭŜ di certificazione seguito dal fabbricante, il quale può avvalersi 

di raccolta dati sul campo attraverso prove e validazioni di processi, può effettuare indagini cliniche, 

fare riferimento alla letteratura scientifica e rispondere così ugualmente ai requisiti previsti. 

La dichiarazione di conformità, redatta e fƛǊƳŀǘŀ Řŀƭ ŦŀōōǊƛŎŀƴǘŜΣ Ŝ ƭΩŀǇǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŀǊŎŀǘǳǊŀ /9 

indicano che il prodotto è sicuro e risponde a tutti i requisiti di sicurezza per poter essere utilizzato 

in condizioni ottimali e che è un dispositivo medico con particolari caratteristiche di utilizzo. Tali 

direttive disciplinano, quindi, la messa in commercio (la prima messa a disposizione a titolo oneroso 

o gratuito di dispositivi, esclusi quelli destinati alla valutazione delle prestazioni, in vista della 

distribuzione e/o utilizzazione sul mercato comunitario, indipendentemente dal fatto che si tratti di 

dispositivi nuovi o rimessi a nuovo) dei dispositivi medici, prodotti anche molto diversi tra di loro 

quali apparecchiature biomediche o dispositivi consumabili. 

Concludendo, le direttive e i decreti legislativi di riferimento prevedono che: 

ü i dispositivi medici immessi sul mercato siano muniti della marcatura CE; 
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ü è auspicabile che, preliminarmente all'acquisizione, gli utenti di dispositivi medici richiedano 

al fornitore informazioni relative aΥ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻΤ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻΤ 

modalità ŘΩǳǎƻ Ŝ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘϥƛƳǇƛŜƎƻ, complete e chiare; 

ü i dispositivi possano essere immessi in commercio e messi in servizio se correttamente 

installati e adeguatamente manutenuti nonché utilizzati ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ƭƻǊƻ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻΣ 

non compromettendo la sicurezza e la salute dei pazienti, degli utilizzatori ed eventualmente 

di terzi. (art. 2, 93/42/CEE; art. 3, D.Lgs. 46/97); 

ü l'operatore sanitario, istruito ed appositamente formato attraverso corsi di aggiornamento 

periodici, deve sempre assicurarsi dell'esistenza delle condizioni necessarie affinché il 

dispositivo sia utilizzato correttamente e in modo sicuro; 

ü la manutenzione preventiva (l'insieme di operazioni definite tali dal fabbricante nelle 

istruzioni e nella documentazione allegata al dispositivo) e correttiva (attività svolte sul 

dispositivo e che non rientrano nella definizione di manutenzione preventiva) siano 

momento fondamentale per il mantenimento della marcatura CE sul dispositivo; 

ü vengano utilizzati materiali di consumo e accessori approvati dal fabbricante. 

 

3.7   Rischio di area e Rischio intrinseco 
 

Nel presente lavoro di tesi è stato svolto uno studio di analisi del rischio applicato alle 

ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛ ǇŜǊ ŘŀǊŜ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 

parco tecnologico aziendale nella fase decisionale di dismissione delle apparecchiature stesse. In 

particolare, questo lavoro di tesi mira ad individuare e parametrizzare dei fattori che concorrono 

ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ όLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜύΦ ±Ŝrrà successivamente illustrato e 

analizzato nel dettaglio ƭΩLt{ Ƴŀ ǎƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ǳǘƛƭŜ ƎƛŁ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜ ǊƛǇƻǊǘŀǊŜ ƭƻ ǎŎƘŜƳŀκƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ 

adottataΣ ƴŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛŀǊǎƛ ŀƭƭŀ ǘŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜΦ ! ǘŀƭ 

fine è opportuno definire i concetti di rischio di area e di rischio intrinseco ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ.  

Per rischio di area ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇǊƻǇǊƛƻ Řƛ ŀǊŜŀ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀΣ ŘƻǾŜ ƛƭ 

ǘŜǊƳƛƴŜ άŀǊŜŀέ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴǘŜǎƻ ǎƛŀ ŎƻƳŜ ŀǊŜŀ ŦƛǎƛŎŀ όƭƻŎŀƭƛ Řƛ ǳǘƛƭizzo) che come area funzionale 

(terapia intensiva, sala operatoria, degenza, ecc.). 

La norma CEI-64-8/7, alla sezione 710, definisce una classificazione dei locali ad uso medico. La 

normativa classifica e suddivide i locali in base alle funzioni che in essi si possono eseguire e definisce 

i requisiti tecnico-impiantistici previsti. La normativa specifica che i locali di gruppo 0 sono quelli nei 
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quali non si utilizzano apparecchi elettromedicali con parti applicate, nei locali di gruppo 1 le parti 

applicate possono essere utilizzate o esternamente o invasivamente eccetto che nella zona cardiaca 

e in quelli di gruppo 2 le parti applicate sono destinate ad essere utilizzate in interventi intracardiaci 

e operazioni chirurgiche con pericolo di microshock; in Tabella 5 è riportato un esempio di 

classificazione dei locali ad uso medico tratta dalla norma. 

 

 

Rispettando ƛ ŘŜǘǘŀƳƛ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻ ŘŜƛ ƭƻŎŀƭƛ, le aree in senso 

άŦƛǎƛŎƻέ ŎƻƛƴŎƛŘƻƴƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀǊŜŜ ƛƴ ǎŜƴǎƻ άŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜέΣ ovvero le varie funzioni vengono effettuate 

Tabella 5: Esempi di classificazione dei locali ad uso 

medico 
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solamente nei locali di pertinenza secondo la sez. 710 della normativa CEI 64-8/7. In questo caso 

ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ǇƛǴ άŎǊƛǘƛŎƘŜέΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀlle funzioni che vi si svolgono, può essere fatta 

sulla base della tabella di cui sopra. Si determinerebbe sicuramente un fattore di rischio qualora una 

ŦǳƴȊƛƻƴŜκŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀŘ ŀƭǘƻ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩǳǎƻ ƛƴǘŜƴǎƛǾƻ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ōƛƻƳŜŘƛŎƘŜΣ 

venisse eseguita in un ambiente non idoneo da un punto di vista impiantistico. La determinazione 

ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ƭƻǊƻ ŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛǎǘƛŎƛ 

e tecnologici in relazione alla funzione svolta è attribuito alla parte sanitaria, una volta verificate con 

la parte tecnica le caratteristiche impiantistiche degli ambienti. La norma CEI 64-рс άDǳƛŘŀ ǇŜǊ 

ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ ŜƭŜǘǘǊƛŎƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻǊƛ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƳǇƛŀƴǘƛ ŀǳǎƛƭƛŀǊƛΣ 

telefonici e di trasmissione dati negli edifici. ς Criteri particolari per locali ad uso ƳŜŘƛŎƻέ ǊƛǇƻǊǘŀΥ 

άƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƭƻŎŀƭƛ ŀŘ ǳǎƻ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ȋƻƴŀ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŦŀǘǘŜ 

Řŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ ƻ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ sanitaria e che la corretta classificazione del 

locale deve ŜǎǎŜǊŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩǳǎƻ ŀƭ ǉǳŀƭŜ Ŝǎǎƻ ŝ ŘŜǎǘƛƴŀǘƻέ [18]. 

 
Il rischio intrinseco Řƛ ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ όƻ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛύ ǇǊƻǇǊƛƻ 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭŜ sue funzioni e alle sue caratteristiche costruttive. Il rischio 

intrinseco viene associato a ciascuna classe di apparecchiature, dove per classe si intende la 

tipologia secondo una delle classificazioni esistenti (CIVAB, CND, Χύ. Per valutare il rischio intrinseco 

delle apparecchiature si considera il tipo di utiliȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ όŦǳƴȊƛƻƴŜ ƻ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ 

ŘΩǳǎƻύ Ŝ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ǎǳƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ƎǳŀǎǘƻΦ  

Lƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘo considerando che le tecnologie 

biomediche vengono utilizzate principalmente in due macroaree: quella diagnostica e quella 

terapeutica/riabilitativa. Da questa distinzione possiamo effettuare unΩulteriore suddivisione, in 

quanto le apparecchiature elettromedicali per la diagnostica vengono utilizzare per ottenere bio-

immagini, per effettuare delle valutazioni funzionali oppure per la diagnostica clinica, mentre le 

apparecchiature utilizzate per la terapia/riabilitazione possono essere suddivise nelle seguenti aree: 

terapia chirurgica, interventistica a bassa invasività, terapia non invasiva e riabilitazione. Oltre a 

questi macro-ambiti si ritiene opportuno sottolineare ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ 

apparecchiature biomedicali utilizzate per il sǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀΣ apparecchiature di 

ausilio, apparecchiature così dettŜ άǎŀƭǾŀ ǾƛǘŀέΣ utilizzate istantaneamente in situazioni molto 

critiche per il paziente, e dispositivi elettronici, quali computer, carica batterie, ecc., in sostegno ad 
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apparecchiature elettromedicali. Nella Tabella 6 vengono riportate le funzioni sopradescritte 

attraverso le quali è possibile classificare le diverse tipologie di apparecchiature biomediche: 

 

[ΩŀƭǘǊƻ ŦŀǘǘƻǊŜ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƻ ŝ ƭŀ ŎƻƴǎŜguenza in caso di guasto. 

Dalla letteratura si identificano cinque possibili conseguenze, come mostrato nella seguente Tabella 

7: 

 

 

 

 

 

 

 

tŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƻ Řƛ ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭŜ ǎƛ 

ŀǎǎŜƎƴŀƴƻ ŘŜƛ ǇŜǎƛ ŀŘ ƻƎƴƛ ŎƭŀǎǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘŀ ƴŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩapparecchiatura e ad ogni voce delle 

conseguenze in caso di guasto, dove peso maggiore corrisponde alla funzione e alla conseguenza 

più critica, per poi decrescere al diminuire della criticità. La stima complessiva del rischio intrinseco 

Funzione apparecchiatura descrizione 

terapia-supporto alla vita sistemi senza i quali non sopravvive il paziente (es emodialisi e 
ventilatore polmonare) 

salva vita strumenti che salvano la vita istantaneamente, ma non 
servono per la lunga durata (es defibrillatore, ...) 

terapia-chirurgica apparecchiature per chirurgia, rianimazione e anestesia 

terapia-interventistica a bassa invasività endoscopia interventistica, odontoiatria, ... 

terapia-non invasiva radioterapia, terapia del dolore (stimolazione meccanica, 
elettrica, ...) 

terapia-riabilitazione ausilio alla mobilità, comunicazione, sordità 

diagnostica-bioimmagini radiografia, ecografia, endoscopia diagnostica e tomografia 

diagnostica-valutazione 
funzionale/monitoraggio 

monitor, telemetria, ...  

diagnostica-clinica dispositivi per l'analisi chimica/fisica (ematologia, 
microbiologia, immunodiagnostica) 

supporto attività chirurgica tipo tavolo operatorio, fonte luminosa per endoscopia, ... 

dispositivi di ausilio (altri apparecchi riferiti al 
paziente) 

Letto, Pompe ad infusione, ... 

altro computer, carica batteria, ... 

Conseguenza in caso di guasto 

morte del paziente 

danno permanente/grave al paziente o all'operatore 

danno non permanente al paziente o all'operatore 

errata terapia o diagnosi 

rischio non significativo 

Tabella 6: Elenco delle aree funzionali nelle quali vengono classificate le apparecchiature 

Tabella 7: Conseguenze in caso di guasto delle apparecchiature 
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può essere calcolata come prodotto o come somma dei pesi assegnati ai parametri riguardanti il 

tipo di utilizzo e la conseguenza sul paziente. 
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4. Software per la gestione delle apparecchiature 

elettromedicali 
 

In questo capitolo verranno illustrati ƭΩŀƳōƛǘƻ ŘΩǳǎƻΣ ƭΩǳǘƛƭƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŎƘŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ 

previste per implementare un software di gestione del parco tecnologico a supporto delle attività 

di un Servizio di Ingegneria Clinica e le attività svolte durante il tirocinio, a supporto del SIC, nella 

transizione fra due software e la personalizzazione del nuovo software alla realtà operativa. Tale 

ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƛǳǘŀǊŜ Ǝƭƛ LƴƎŜƎƴŜǊƛ /ƭƛƴƛŎƛ ƴŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜΣ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǊŜ 

e progettare la transizione da un software di proprietà del Global Service ad uno di proprietà 

ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΦ 

In concomitanza del cambio di gestione della ditta appaltatrice per la manutenzione degli 

ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛΣ ƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ Ƙŀ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ŘƻǘŀǊǎƛ Řƛ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ǇǊƻǇrietario sia per 

ragioni strategiche aziendali sia per obiettivi e progetti a carattere regionale, che saranno illustrati 

e dettagliati nel proseguo del presente capitolo.  

Per permettere questo passaggio è stato dunque necessario pianificare e dettagliare tutte le attività 

necessarie alƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŘƛǎǇƻǊǊŜ Řƛ ǳƴ ǇǊƻŘƻǘǘƻ 

massimamente performante per la specifica realtà operativa e, parallelamente a questa 

progettazione, ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǊƛǾŜŘŜǊŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ delle apparecchiature in uso al fine di avere 

un database di partenza il più possibile consolidato e affidabile.  

Come sarà illustrato in dettaglio nei paragrafi successivi, al fine di soddisfare le necessità appena 

illustrate, sono stati organizzati incontri specifici con i fornitori del software per adeguarlo e 

customizzarlo alle caratteristiche richieste e si è provveduto a rifare ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŘŜƭ ǇŀǊŎƻ 

tecnologico aziendaleΦ [ΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ƴƻƴ ǾŜƴƛǾŀ aggiornato da diversi anni e il cambio di software, 

coincidente col cambio di fornitore delle prestazioni di manutenzione, Ƙŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ 

per correggere alcuni dati relativi alle apparecchiature e dati tecnici, ma anche per verificare 

ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŘƛǎǇƻƴƛōilità di alcune tecnologie e la loro precisa collocazione.  
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4.1 Caratteristiche e funzionalità di un software per la gestione del 

parco tecnologico biomedicale 
 

La gestione efficace e puntuale del parco tecnologico in ambito sanitario è di fondamentale 

importanza per i Servizi di ingegneria Clinica e risulta strategico a livello aziendale per poter 

permettere una pianificazione coerente degli investimenti in ambito tecnologico. Per i motivi 

appena accennati, ogni Servizio di Ingegneria Clinica si avvale ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǳƴ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ 

alƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ Ŝ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ƭƻǊƻ 

ciclo di vita.  

bŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǊŜŀƭǘŁ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ŘƻǾŜΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜǘǘƻΣ ƛƭ Servizio di 

ƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ ŝ Řƛ ǘƛǇƻ άƳƛǎǘƻέ όƻǾǾŜǊƻ Ŏƻƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ 

attività a ditte/fornitori esterni), il software è uno strumento di fondamentale importanza per poter 

avere una supervisione e un monitoraggio puntuale delle attività appaltate esternamente e quindi 

per poter verificare in ogni momento il livello di servizio erogato dalle ditte esterne. Ultima 

funzionalità, non per ordine di importanza, che può assolvere un software per la gestione del parco 

tecnologico è quella di poter essere un unico strumento di archiviazione di tutti quei documenti, 

correlati al ciclo di vita delle apparecchiature, che è necessario avere sempre a disposizione anche 

per soddisfare i sempre più stringenti requisiti di accreditamento o di eventuali certificazioni 

ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǾƻƎƭƛŀ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ όǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΥ Ǉƛŀƴƻ ƳŀƴǳǘŜƴǘƛǾƻΣ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ 

ƻƎƴƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜǎŜƎǳƛǘŀΣ Ƴŀƴǳŀƭƛ ŘΩǳǎƻΣ ŜŎŎΦύ. 

Esistono momenti specifici in cui registrare determinati dati, in modo da permettere la corretta 

gestione del parco tecnologico in virtù dei motivi sopra introdotti. Di seguito verranno descritte le 

fasi principali in cui il software viene in supporto per la gestione degli elettromedicali e che sono 

ǎǘŀǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ǎǘǳŘƛŀǘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜΦ 

In particolare, durante la fase di collaudo ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛ Řŀǘƛ ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ǎƻƴƻ 

principalmente i seguenti: 

- dati identificativi ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƻǎǎƛa: il numero di matricola, il modello, il costruttore 

e il numero di inventario. Il numero di inventario rappresenta un numero univoco che viene 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǉǳŀƴŘƻ ǾƛŜƴŜ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŀƭƭΩ!¦{[Φ Occorre sottolineare 

che in questo contesto ospedaliero venivano applicati due numeri di inventario per ogni 
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apparecchiatura, un numero univoco progressivo del Global Service e un numero univoco 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[Φ 

- dati relativi ŀƭƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ, ossia i dati che identificano il posto fisico dovŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

verrà utilizzata (in quale ospedale, il reparto e la stanza) e quelli che identifiŎŀƴƻ ƭΩ¦ΦhΦ Ŝ ƛƭ 

/ŜƴǘǊƻ Řƛ Ŏƻǎǘƻ όŎƘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ŀǾŜǊŜ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀύΤ 

- dati relativi alla messa in funzione, ossia: la data di quando è stata ricevuta, il fornitore e la 

data del collaudo; 

- dati che riguardano il tipo di proprietà, ossia se si tratta di un service, un noleggio, una 

ŘƻƴŀȊƛƻƴŜ ƻ ǳƴ ŀŎǉǳƛǎǘƻΦ Lƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ Ŏŀǎƻ ŝ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀƴŎƘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ 

ŘΩƻǊŘƛƴŜ Ŝ ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ƎŀǊŀnzia; 

- dati relativi al tipo di isolamento (classe I, classe II o alimentazione interna) e al numero e 

tipo di parte applicata (B, BF e CF). 

- la periodicità con quale devono essere effettuate le manutenzioni programmate, le verifiche 

di sicurezza elettrica e le verifiche funzionali. 

Queste informazioni consentono di poter gestire, durante tutto il ciclo di vita, gli aspetti 

identificativi, contabili e tecnici dell'apparecchiatura e di conseguenza avere a disposizione tutti gli 

elementi a supporto delle scelte strategiche legate al parco installato. 

Successivamente alla fase di collaudo e messa in funzione delƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǎƻƴƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ 

due le attività che sono state pianificate e dettagliate per renderle fruibili e utilizzabili nello specifico 

ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ǎǳƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻΦ 

La prima riguarda la gestione delle Manutenzioni Correttive (MC), ovvero le richieste di intervento 

da parte degli utilizzatori per un guasto o malfunzionamento. Questa tipologia di attività, come 

evidente dalla sua natura, è di fondamentale importanza perché correla in maniera diretta gli 

utilizzatori (personale sanitario sia medico che infermieristico) con il Servizio di Ingegneria Clinica. 

Risulta quindi evidente come il software non sia uno strumento ad uso esclusivo del SIC, ma è stata 

pensata e sviluppata un'interfaccia anche per gli utilizzatori che devono poter richiedere attività 

tecniche sulle apparecchiature in dotazione in maniera semplice e funzionale. Inoltre, è possibile 

identificare due motivi per i quali è importante tenere traccia di questa tipologia di intervento: in 

primo luogo, per dare una prima informazione al tecnico sul tipo di guasto, permettendogli di 

valutare di quale materiale ha bisogno per intervenire o se è necessario aprire una chiamata ad una 
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ditta esterna specializzata e, in secondo luogo, per creare uno storico di ciò che accade sulle singole 

apparecchiature in modo da valutare in futuro la presenza di problemi persistenti. 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊŜ Řŀǘƛ ǾŜǊƛǘƛŜǊƛ Ŝ ŎƻƳǇƭŜǘƛ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ Řƛ ŎƻƭƭŀǳŘƻ ǎƛ ǊƛŦƭŜǘǘŜ ŀƴŎƘŜ ǎǳƭƭŜ 

manutenzioni correttive. Infatti, più i dati inseriti in fase di collaudo sono precisi e affidabili, come 

ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ƛ Řŀǘƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭ ƳƻŘŜƭƭƻΣ ǇƛǴ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜΣ 

ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Ŝ ƴŜƭ ƳƛƴƻǊ ǘŜƳǇƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎǳƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ 

La seconda tipologia di attività da poter gestire tramite il software è relativa alle attività 

programmate ovvero calendarizzate a intervalli predefiniti e che possono, come già detto, 

riguardare due tipologie di attività: la Manutenzione Preventiva (MP) e la Verifica di Sicurezza 

Elettrica (e, dove applicabile, anche Verifica di Funzionalità/Controllo di Qualità). 

Per quanto riguarda le manutenzioni programmate, il software deve consentire la memorizzazione 

delle date in cui tali manutenzioni programmate vengono effettuate sia per verificare il rispetto 

delle norme di sicurezza dei dispositivi medici sia per poter riprogrammare successive manutenzioni 

programmate. Per questo motivo, il software deve permettere di predisporre un calendario che 

indichi quando è necessario effettuare le manutenzioni programmate (verifiche di sicurezza elettrica 

e manutenzione preventiva) e la frequenza con cui devono essere effettuate. Tale frequenza 

ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭ ǘƛǇƻ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Ŝ Řŀƭ ǊŜǇŀǊǘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǾƛŜƴŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀΦ 

Infine, per concludere il ciclo di vƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƛƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ŘŜǾŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ƭŀ 

ƳŜƳƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜΣ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ Řƛ 

smaltire tale apparecchiatura e acquistarne una nuova, al fine di avere un software aggiornato con 

le apparecchiature realmente presenti nel parco tecnologico. 

Esistono svariati e differenti software medicali già predisposti e strutturati per eseguire le attività 

sopra elencate. Tuttavia, le realtà ospedaliere sono molto differenti tra di loro e può essere 

necessaria una diversa implementazione. Per questo motivo, nel capitolo successivo verranno 

ŘŜǎŎǊƛǘǘŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Ŝ ƭŜ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ Řŀ 

ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΦ 
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4.2 Esigenze e motivi ŘŜƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǳƴ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ǇǊƻǇǊƛŜǘŀǊƛƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ 

ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ Piacenza 
 

Le motivazioni che hanno portato il Servizio di Ingegneria Clinica a decidere di dotarsi di un software 

proprietario possono essere sintetizzate su due direttrici: 

1) IƴǘŜǊƴŜ ŀƭƭΩ!¦{[ Ři Piacenza per dotarsi di uno strumento pianificato, progettato e 

implementato sulla realtà aziendale e sullo specifico contesto di utilizzo e, 

ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜΣ ǎǾƛƴŎƻƭŀǊǎƛ Řŀƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ŘŜƭƭŀ Řƛǘǘŀ ŀƎƎƛǳŘƛŎŀǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀƭǘƻ Řƛ 

Global Service. 

2) Verso la Regione Emilia-Romagna per avere in dotazione uno strumento conforme alla 

duplice direttrice di indirizzo regionale relativamente a: 

 Classificazione univoca delle tecnologie (elettromedicali e IVD);  

 Implementazione di una piattaforma applicativa per la realizzazione di un sistema 

ǳƴƛǘŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ 

Sanitarie della Regione (GAAC) 

Oltre a questi aspetti, legati alla necessità di allinearsi a progetti sovra-aziendali, si è ritenuto 

ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ƳƛƎǊŀǊŜ ǾŜǊǎƻ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ǇŜǊ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴƛ ǇǳǊŀƳŜƴǘŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀ Ŝ ǾƻǘŀǘŜ ŀ ǳƴΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀύ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŜǊƻƎŀǘƻ, di 

maggior e miglior controllo sullo stato del parco tecnologico installato.  

I precedenti software messi a disposizione dalle ditte aggiudicatarie degli appalti manutentivi non 

ŜǊŀƴƻ ǇǊƻƎŜǘǘŀǘƛ ǇŜǊ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀΤ ǎǇŜǎǎƻ era 

prevista una installazione fisica ŘŜƭƭΩŀǇǇƭicativo sul PC con conseguente ingente impiego di risorse 

per garantirne uno stato di funzionalità adeguato (per esempio, in caso di guasto sul PC o 

sostituzione dello stesso) e che comportava un utilizzo molto limitato da parte degli utenti sanitari, 

a favore invece di richieste di attività manutentiva per via telefonica che non garantiscono, per loro 

natura, una opportuna tracciabilità (con conseguente dispendio di tempo e di carico di lavoro per i 

tecnici).  

Oltre a questi aspetti, la proprietà aziendale del software consente di ridurre la formazione del 

personale per il suo utilizzo; con i software di proprietà delle aziende di Global Service era necessario 

ƛƴŦŀǘǘƛ ǇǊŜǾŜŘŜǊŜ ǳƴ ŜǾŜƴǘƻ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀ ƻƎƴƛ ŎŀƳōƛƻ Řƛ ŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩappalto manutentivo. 
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¦ƴ ŀƭǘǊƻ ŀǎǇŜǘǘƻ Řƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŎƘŜ Ƙŀ ŦŀǾƻǊƛǘƻ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ όŜ ƎƛǳǎǘƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ 

sostenuto) del nuovo applicativo è stato quello di poter fornire un supporto sempre più preciso e 

puntuale alla Direzione Strategica aziendale nella duplice direttrice di: 

a) Gestione del Rischio Clinico legato alle apparecchiature biomedicali (risk management); 

b) Pianificazione degli investimenti (piano di rinnovo del parco tecnologico, potenziamenti 

tecnologici, ecc.) 

Nella scelta del prodotto da implementare ha inciso anche la possibilità di poter prevedere in futuro 

ŀƭŎǳƴŜ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎŜΣ ǎŜƳǇǊŜ ƛƴ ƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƳŀǎǎƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ 

servizio erogato, con gli altri Servizi di ingegneria Clinica di Area Vasta (Parma, Reggio Emilia e 

Modena) che già hanno in uso lo stesso software. 

 

4.2.1 Motivazioni a livello regionale [19][20][21][22] 

 

!Ǝƭƛ ƛƴƛȊƛ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ΩфлΣ ŎƻƳŜ ƎƛŁ ŜǎǇƭƛŎŀǘƻ ƴŜƛ ŎŀǇƛǘƻƭƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ǎƛ ŝ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀŘ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭe apparecchiature e dei dispositivi medici per la terapia, la diagnostica, 

la riabilitazione e la cura del paziente. A causa di questo rapido e inaspettato aumento delle 

apparecchiature, le strutture sanitarie e il Sistema Sanitario Nazionale non avevano gli strumenti 

ŀŘŜƎǳŀǘƛ ŀ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŀƭƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜΦ 5ƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ Ǿƛ ŜǊŀ ǎŎŀǊǎŀ 

ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘŜΣ ǳƴΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ Ŝ 

ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǎǇŜǎŀ Ŏƻƴǎegueƴǘƛ ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜΦ bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ 

di fornire degli strumenti utili e necessari per gestire i dispositivi medici, il Ministero della Salute ha 

definito nel tempo degli strumenti informativi e delle codifiche univoche per supportare 

ƭΩƛdentificazione delle apparecchiature biomediche distribuite nelle diverse strutture sanitarie in 

tutto il paese. Inoltre, ƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎƻƴƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ [ƛǾŜƭƭƛ 

Essenziali di Assistenza (LEA), dunque è necessario un sistema di monitoraggio delle apparecchiature 

ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎƛŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ [9! ŎƘŜ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ƭŀ ǊŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

risorse e la riduzione dei costi su tutto il territorio. Per questi motivi il Ministero della Salute ha 

istituito nei ǇǊƛƳƛ ŀƴƴƛ ŘǳŜƳƛƭŀ ƭΩƻǊƎŀƴƻ ŎƻƴǎǳƭǘƛǾƻ ǘŜŎƴƛŎƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ό/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 

Unica sui Dispositivi Medici - CUD) con il compito di definire e aggiornare il Repertorio dei Dispositivi 

aŜŘƛŎƛ Ŝ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǳƴΩƛƴŘƛŎƛȊȊŀȊƛƻƴŜ dei prezzi per le apparecchiature 

biomedicali, in modo da poter controllare il numero di dispositivi commercializzati sul territorio 
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nazionale e la spesa sostenuta dal SSN. La CUD ha pertanto introdotto nel 2004 una prima 

classificazione nazionale, denominata appunto Classificazione Nazionale dei Dispositivi Medici 

(CND). 

La CND classifica in classi e sottoclassi omogenee tutti i dispositivi medici in commercio in Italia. In 

particolare, essa consiste in una codifica di tipo alfanumerico che, seguendo il criterio di 

ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ǇŜǊ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻ Ŝκƻ ǇŜǊ ŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŀƴŀǘƻƳƛŎƻ-funzionale, si 

sviluppa ad albero gerarchico multilivello e aggrega i Dispositivi Medici in Categorie, Gruppi e 

Tipologie. La categoria è la prima stratificazione gerarchica e attribuisce una lettera alle categorie 

anatomico/funzionali (es. Categoria A: DISPOSITIVI DA SOMMINISTRAZIONE, PRELIEVO E 

RACCOLTA; Categoria B: DISPOSITIVI PER EMOTRASFUSIONE ED EMATOLOGIA; Χ Categoria Z: 

APPARECCHIATURE SANITARIE E RELATIVI COMPONENTI ACCESSORI E MATERIALI); in ogni categoria 

ǾŜƴƎƻƴƻ Ǉƻƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƎǊǳǇǇƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ƴǳƳŜǊƛŎƻΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ǾŜƴƎƻƴƻ 

identificate le Tipologie aggiungendo un ulteriore stringa numerica (Esempio Tabella 8). 

 

[Ŝ ŘƛǾŜǊǎŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ ǊŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ ǳƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊŀƎƎǊǳǇǇŀǊŜ 

i DM simili. I livelli di dettaglio del CND possono aumentare o essere modificati a seguito 

ŘŜƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀΣ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴŘƻ Řǳƴque delle rivisitazioni periodiche. Il fine della codifica 

CND però non è quello di codificare in modo univoco il singolo prodotto, in quanto per tale scopo è 

più indicato il codice attribuito dal produttore o dal fornitore. Per identificare in maniera univoca la 

singola apparecchiatura sanitaria, viene associato alla codifica CND della Categoria Z un codice 

fornitore, detto CIVAB.  

Lƭ /L±!.Σ ŎƘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ά/ŜƴǘǊƻ LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ !ǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ .ƛƻƳŜŘƛŎƘŜέΣ ŝ ǳƴ 

Sistema univoco di riconoscimento di una parte consistente delle tecnologie biomediche. Questo 

RAMO CND DESCRIZIONE RAMO CND LIVELLO 

Z APPARECCHIATURE SANITARIE E RELATIVI COMPONENTI ACCESSORI E 

MATERIALI 

1 

Z11 STRUMENTAZIONE PER BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA 2 

Z1102 STRUMENTAZIONE PER MEDICINA NUCLEARE 3 

Z110201 GAMMA CAMERE COMPUTERIZZATE 4 

Z11020101 GAMMA CAMERE MOBILI 5 

Tabella 8: Esempio di una struttura gerarchica della Categoria Z 



63 
 

strumento è nato dal progetto CIVAB-OPT, sviluppato a livello regionale in Friuli-Venezia Giulia 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ ƛƭ Ŏǳƛ ŦƛƴŜ ŜǊŀ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎǊŜŀǊe degli 

strumenti per il controllo e la gestione di apparecchiature per la diagnosi, la terapia e la 

ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜΦ ¢ŀƭƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀǘŜ Ŏƻƴ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ .ŀƴŎŀ 5ŀǘƛ ŘŜƭƭŜ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 

Biomediche (BDTB), che ha censito numerose apparecchiature biomediche attraverso il codice 

/L±!.Σ Ŝ ƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ tǊŜȊȊƛ Ŝ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƛŜ όht¢ύΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ 

acquisizione e diffusione on-line dei dati relativi agli acquisti delle apparecchiature biomediche 

fornendo delle informazioni riguardanti i prezzi e le modalità di acquisto alle Aziende Sanitarie del 

SSN. 

La codifica CIVAB consiste in un codice alfanumerico costituito da 8 caratteri suddivisi in 3 gruppi: la 

ǇǊƛƳŀ ǘŜǊȊƛƴŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƭŜ ǎǳŎŎŜssive 3 cifre identificano la ditta 

produttrice e gli ultimi due caratteri identificano il modello. Nella Figura 10 viene mostrato un 

esempio di codifica CIVAB per una Gamma Camera (classe), della Philips (produttore) e modello 

Gamma Diagnost R: 

 

 

La classificazione CIVAB delle apparecchiature biomedicali è stata interrotta intorno al 2009. 

Nonostante questa interruzione molte realtà Sanitarie, sia Aziende USL che Global Service, hanno 

Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ŀŘ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊƭŀ όƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ /L±!. ŝ ǳƴŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άǇŀǊƭŀƴǘŜέΣ ossia permette di risalire 

ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǎŜƳǇƭƛŎŜ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ Ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀ 

una codifica molto efficace e di facile lettura), aggiornandola ogni volta che veniva acquisita una 

nuova tecnologia. 

GCAPHIDR 
Codice PRODUTTORE 

Codice CLASSE Codice MODELLO 

Figura 10: Esempio codifica CIVAB  
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Purtroppo, considerato il fatto che ogni azienda utilizza una sua specifica logica per aggiornare la 

ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ /L±!.Σ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŎƘŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻƴ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ŎƻŘifica CIVAB. 

La Regione Emilia-Romagna ha scelto la codifica CIVAB (per le sue caratteristiche di semplicità e 

intelƭŜƎƎƛōƛƭƛǘŁύ ŎƻƳŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀ 

mantenendo comunque un legame e allineamento anche con le codifiche ufficiali a livello nazionale 

(CND) e numero di iscrizione al Repertorio Dispositivi Medici (RDM). A livello regionale è stato scelto 

di avere come base di partenza la codifica CIVAB implementata nel tempo (da dopo il 2009) presso 

ƭΩ!Ȋienda USL di Bologna perché si tratta delƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƭƭŀ ǊŜƎƛƻƴŜ Ŏƻƭ ƳŀƎƎƛƻǊ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 

apparecchiature codificate. La codifica così in uso può essere definita come una codifica CIVAB a 

livello regionale (CIVAB-RER) che viene, di volta in volta, alimentata da tutti i Servizi di Ingegneria 

Clinica della Regione che possono candidare (a livello regionale) nuovi modelli di apparecchiature 

che avranno a questo punto la stessa codifica per tutte le Aziende. 

tŜǊ ŀƭƭƛƴŜŀǊŜ Ŝ ŀǾŜǊŜ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀǾŜǊŜ ǳƴΩƻƳƻƎŜƴŜƛǘŁ 

sui software e sugli applicativi utilizzati. Infatti, la presenza di sistemi di gestione eterogenei e 

personalizzati a livello delle sinƎƻƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ǊŜƴŘŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŜƎƻƭŜ 

ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ƻƳƻƎŜƴŜŜ ŜŘ ƛƭ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛΦ Lƴ ǉǳŜǎǘΩƻǘǘƛŎŀ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ 9Ƴƛƭƛŀ-

Romagna Ƙŀ ƛƴŘŜǘǘƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ wŜƎƛƻƴŀƭŜ LƴǘŜǊŎŜƴǘ-9wΣ ǳƴŀ ƎŀǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǳƴŀ 

piattaforma applicativa software e di servizi correlati per la realizzazione di un sistema unitario per 

ƭŀ DŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘŀōƛƭŜ όGAAC) delle aziende sanitarie 

presenti nella regione. 

La disponibilità di sistemi omogenei basati su codifiche standardizzate a livello regionale permette 

alla regione di effettuare delle elaborazioni e analisi dei dati volte a delle azioni programmate e 

strategiche.  

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Řƛ ǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩ!ǳǎƭ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ Ƙŀ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ rivedere le codifiche CIVAB 

delle apparecchiature biomedicali e di acquistare un software proprietario per la gestione del parco 

tecnologico biomedicale uguale a quello delle Aziende appartenenti ad AVEN, ossia Digistat Asset 

Management (DAM) di proprietà di Ascom. 
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4.2 Processo per la messa in funzione del software (attività di 

tirocinio) 
 

 

L ǇŀǎǎŀƎƎƛ ǎǾƻƭǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǎǳŘŘƛvisi in tre step: 

1. Fase di inventariazione: necessaria per avere un database delle apparecchiature il più 

possibile veritiero, che rispecchi la reale situazione del parco tecnologico; 

2. Fase di implementazione: in cui sono stati definiti i criteri e i flussi di lavoro per 

implementare correttamente il software nelle diverse interfacce utenti (reparti, global 

service e ingegneria clinica) e ridefinire le modulistiche del SIC; 

3. Fase di formazione: periodo di formazione e affiancamento per il personale infermieristico 

ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜΦ 

Queste tre fasi sono state suddivise temporalmente come mostrato nella Figura 11: 

 

 

 

4.2.1 Fase di inventariazione 
 

Il processo di inventariazione è stato suddiviso secondo i quattro presidi principali: ospedale di 

ŎƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ .ƻōōƛƻ Ŝ Ǝƭƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛ Řƛ /ŀǎǘŜƭ {ŀƴ DƛƻǾŀƴƴƛΣ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ Ŝ tƛŀŎŜƴȊŀΣ ŘƻǾŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ 

viene usualmente considerato come costituito da due partiΣ άǇŀǊǘŜ !ƴǘƛŎŀέ Ŝ άǇŀǊǘŜ bǳƻǾŀέΦ Lƭ 

processo di inventariazione è stato suddiviso temporalmente nel modo illustrato nella Figura 12: 

 

 

 

 

Figura 11: Gantt del processo per la messa in funzione del software 
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Si è deciso di partire nel processo di inventariazione da queste strutture principali, in quanto sono i 

luoghi dove è concentrato il maggior numero di apparecchiature, dove esse vengono utilizzate più 

frequentemente Ŝ ŘƻǾŜΣ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ŝ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ŎƻǎǘŀƴǘŜΦ 

Questa fase è stata determinante, in quanto i dati raccolti hanno costituito la base del nuovo 

software. 

Per tale motivo, prima di iniziare questa fase, è stato necessario capire quali dati considerare dal 

ŘŀǘŀōŀǎŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ Ŝ ŎŀǇƛǊŜ ŎƻƳŜ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛŀȊƛƻƴŜΦ 

I dati scelti per ogni apparecchiatura sono stati i seguenti:  

 InventarioΣ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŘŜƭ Dƭƻōŀƭ {ŜǊǾƛŎŜΤ  

 Inventario enteΣ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[Τ  

 Inventario principale, ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŎƘŜ ŎƻƴǘƛŜƴŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ Dƭƻōŀƭ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜƭ ōŜƴŜ padre. 

Questo campo può essere anche un campo vuoto, nel caso in cui si tratti di 

ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǎƛƴƎƻƭŀΤ 

 CIVAB apparato, ƭŀ ǘŜǊȊƛƴŀ /L±!. ŎƘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭΩŀǇǇarecchio; 

 Tipologia, ƭŀ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛƻΤ 

 CIVAB produttore, la terzina CIVAB che identifica il produttore; 

 Produttore, la descrizione del produttore; 

 CIVAB modello, la coppia CIVAB che identifica il modello;  

 

Figura 12: Processo di inventariazione 
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 Modello, la descrizione del modello;  

 CIVAB totale, che è la codifica CIVAB intera;  

 Matricola;  

 Sede, il campo contenente il Presidio Ospedaliero o il Distretto;  

 Reparto;  

 Unità, campo contenente la stanza;  

 Proprietà, campo che indica il tipo di proprietà di quella apparecchiatura (Acquisto, Service, 

etc.);  

 Stato uso, campo che indica se quella apparecchiatura è in uso, non in uso oppure non 

trovato;  

 Data collaudo, ƭŀ Řŀǘŀ ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƭƭŀǳŘŀǘŀΤ  

 Data fine garanzia; 

 Cdc, il campo che identifica il centro di costo; 

 Codice UO, il campo che idenǘƛŦƛŎŀ ƭΩ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŀ; 

 Note, ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ƴƻǘŜ ǇǊŜǎŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ. 

 

[ΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ŜǎǘǊŀŜƴŘƻ ǉǳŜǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Řŀƭ ŘŀǘŀōŀǎŜ 

precedente (tranne il Cdc e il codice UO che sono state inserite a posteriori) in un file Excel (Figura 

13). 

 

 

 

CƛƎǳǊŀ моΥ CƛƭŜ 9ȄŎŜƭ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊio 
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Dopo aver identificato i dati necessari e creato il file Excel, si è fatto un sopralluogo in ogni stanza di 

ogni reparto presente nelle strutture ospedaliere (secondo il Gantt di Figura 11) per apportare 

eventuali modifiche al file stesso. 

Per poter aǾŜǊŜ ǳƴ ŦƛƭŜ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ƭŜƎƎƛōƛƭŜ ŘƻǇƻ ŀǾŜǊ Ŧŀǘǘƻ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ƛƴ ǳƴ ǊŜǇŀǊǘƻ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ 

procedere nel seguente modo (Figura 14):  

1. Colorare in rosso le righe che identificano le apparecchiature già dismesse; 

2. Colorare in verde le righe delle apparecchiature trovate; 

3. Colorare in giallo le righe delle apparecchiature non trovate; 

4. Colorare in arancione le righe delle apparecchiature trovate, ma la cui codifica CIVAB a 

livello regionale non era presente. 

 

 

¦ƴ ŀǎǇŜǘǘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ /L±!.Φ LƴŦŀǘǘƛΣ ƭŜ codifiche CIVAB 

estratte dal precedente database provengono da una codifica obsoleta e non in linea con quella 

ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-wƻƳŀƎƴŀΦ 5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩinventario è stato necessario utilizzare un file nel quale 

viene indicata la codifica ufficiale a livello regionale delle apparecchiature; di conseguenza, era 

necessario osservare per ogni apparecchiatura il modello corretto e scegliere la codifica regionale 

appropriata. In caso di codifica mancante era necessario provvedere a una segnalazione 

ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ Clinica, che in seguito a opportune verifiche, richiedeva una nuova codifica alla 

ǊŜƎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻΦ 

 

Figura 14: File Excel durante la fase di inventariazione 
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wƛƎǳŀǊŘƻ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜnto della nomenclatura delle apparecchiature con la 

nomenclatura CIVAB-RER sono sorte delle problematiche. In primo luogo, non è sembrato 

appropriato proporre delle codifiche per apparecchiature obsolete che non presentavano una 

codifica nel CIVAB-RER, in secondo luogo è stato necessario prevedere alcune codifiche generiche 

ǇŜǊ ōŜƴƛ ƴƻƴ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ƴŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀƭƭΩ Ingegneria Clinica (computer, stampanti, 

caricabatterie, ecc.). Per queste casistiche, si è deciso di generare una codifica generica da far 

ƛƳǇƻǊǘŀǊŜ ƴŜƭ {² ǇŜǊ ƴƻƴ ǇŜǊŘŜǊŜ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘiatura. In particolare, si è deciso di 

creare delle codifiche per identificare i beni non sanitari, come mostrato nelle prime tre righe della 

Tabella 9, mentre per le apparecchiature obsolete si è deciso di indicare con XX le ultime due cifre 

ŘŜƭ /L±!. ƻ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǊŜ Ŏƻƴ ά·έ ǎƛŀ ƭŜ ŎƛŦǊŜ ŎƘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴƻ ƛƭ ǇǊƻŘǳǘǘƻǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ όǾŜŘƛ ǳƭǘƛƳŜ 

due righe della Tabella 9ύΦ vǳŜǎǘŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ άƎŜƴŜǊƛŎƘŜέ ǎƻƴƻ utili anche come codifiche di 

άǊŜŎǳǇŜǊƻέ per il futuro. Infatti, quando verranno collaudate delle nuove apparecchiature per il 

quale non esiste ancora una codifica CIVAB-RER, si può in un primo momento assegnare la codifica 

ƎŜƴŜǊƛŎŀ ǇŜǊ ŀǾŜǊŜ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴΩƛƴdicazione della tipologia e del produttore, intanto che si aspettano 

le tempistiche tecniche per creare una codifica appropriata, inviarla alla regione e attendere un 

riscontro. 

Codice 
CIVAB 

Codice 
Tipologia 
CIVAB 

Descrizione Tipologia Codice 
Produttore 
CIVAB 

Descrizione 
Produttore 

Codice 
Modello 
CIVAB 

Descrizione 
modello 

1VDXXXXX 1VD VIDEO XXX GENERICO XX GENERICO 

1PCXXXXX 1PC PERSONAL COMPUTER XXX GENERICO XX GENERICO 

1STXXXXX 1ST STAMPANTE XXX GENERICO XX GENERICO 

ECTTOSXX ECT ECOTOMOGRAFO TOS TOSHIBA 
MEDICAL 
SYSTEMS 

XX GENERICO 

ECTXXXXX ECT ECOTOMOGRAFO XXX GENERICO XX GENERICO 

 

5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ǉǳŀƭƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŦƻǎǎŜǊƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƻ ƳŜƴƻ ƛƴ ǳƴ 

determinato reparto, è stato necessario rinominare alcuni presidi ospedalieri e, di conseguenza, 

alcuni reparti e unità. Per fare un esempio, nel precedente database i presidi ospedalieri di Castel 

San Giovanni e Fiorenzuola non erano presenti, ma erano considerati come due reparti di due 

ǇǊŜǎƛŘƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ǇƛǴ ŀƳǇƛ ŎƘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǾŀƴƻ ƭŀ ǾŀƭƭŜΦ [ΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ŀǎǘŜƭ {ŀƴ Giovanni era un 

Tabella 9: Codifiche CIVAB generiche 
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reparto del presidio ospedalƛŜǊƻ Řƛ ±ŀƭ ¢ƛŘƻƴŜ Ŝ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ CƛƻǊŜƴȊǳƻƭŀ ŜǊŀ ǳƴ ǊŜǇŀǊǘƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ 

ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ Řƛ ±ŀƭ 5Ω!ǊŘŀΦ [Ŝ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘŜ ŀƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ 

dei presidi ospedalieri, riportate nella Tabella 10, dove a sinistra sono elencati i nominativi dei 

presidi presenti nel vecchio database e nella parte di destra sono elencati i nominativi dei presidi 

ŀǘǘǳŀƭƛȊȊŀǘƛ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻΥ 

 

¦ƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŎƻƴŎƭǳǎƻ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ƛƴ ǳƴ ǊŜǇŀǊǘƻΣ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ƛƴǾƛŀǊŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ottenuto al referente 

di tale reparto (solitamente il coordinatore infermieristico), identificando le apparecchiature 

presenti e quelle non trovate. Questo ha permesso un confronto con il responsabile sulle 

apparecchiature trovate e soprattutto su quelle non trovate, in modo da procedere o valutare una 

possibile dismissione di queste ultime a fine di consolidare il dato inventariale. 

 

4.2.2 Fase di Implementazione  
 

La fase di implementazione ha riguardato tutti quegli aspetti e caratteristiche che sono stati 

considerati per la customizzazione e la messa in funzione del nuovo software.  

In tale periodo è stato necessario svolgere diverse riunioni e costanti confronti con il fornitore del 

ǎƻŦǘǿŀǊŜ ǇŜǊ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ Řƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ǎƻŘŘƛǎŦŀǊŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Ŝ 

Elenco delle sedi pre-inventario Elenco delle sedi post-inventario 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE 
PATOLOGICHE 

DIPARTIMENTO DI PSICHIATRIA DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA 

DISTRETTO LEVANTE DISTRETTO LEVANTE 

DISTRETTO PONENTE DISTRETTO PONENTE 

DISTRETTO URBANO DISTRETTO URBANO 

DISTRETTO VAL D ARDA PRESIDIO OSPEDALIERO BOBBIO 

INGEGNERIA BIOMEDICA SANTA LUCIA PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL SAN GIOVANNI 

PRESIDIO OSPEDALIERO BOBBIO PRESIDIO OSPEDALIERO FIORENZUOLA 

PRESIDIO OSPEDALIERO PIACENZA PRESIDIO OSPEDALIERO PIACENZA 

PRESIDIO OSPEDALIERO VAL D ARDA PRESIDIO OSPEDALIERO VILLANOVA 

PRESIDIO OSPEDALIERO VAL TIDONE  

Tabella 10: Elenco delle sedi pre e post- inventario 
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ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜΦ  Nella Figura 15 vengono mostrate le attività 

ŎŀǊŘƛƴŜ Ŝ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǎǾƻƭǘŜ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜΥ 

 

Determinante è stata la prima riunione per definire i punti di partenza e le prime scadenze in modo 

da predisporre il lavoro. In particolare, durante la riunione si sono affrontati due macro-argomenti: 

1. Importazione dei dati, dove si è deciso quali dati importate e da dove importarli. 

Per quanto riguarda i dati relativi alle apparecchiature si è deciso di importare i dati 

anagrafici dal file 9ȄŎŜƭ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ όŜƭŜƴŎŀǘƛ ƴŜƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ пΦоΦмύΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŀ 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǉǳŜǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƻƎƎŜǘǘƻ 

Řƛ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛŀȊƛƻƴŜΤ ƛ ǊŜǎǘŀƴǘƛ Řŀǘƛ ό5ŀǘƛ ǘŜŎƴƛŎƛ Ŝ costi delle 

apparecchiature, attività manutentive, nomi dei tecnici e dei fornitori) sono stati invece 

importati dal precedente software. 

In questa fase si è deciso di ricostruire dal campo CIVAB totale (inserito in fase di 

inventariazione cercando nel file CIVAB-RER) la tipologia, il produttore e il modello 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ e, quindi, di non considerare più la nomenclatura esistente nel 

precedente software. Da qui emerge, al fine di non perdere le informazioni di base, 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ŀǾŜǊŜ ƴŜƭ ŦƛƭŜ 9Ȅcel tutte  le apparecchiature con una codifica CIVAB 

aggiornata ed esistente rispetto al CIVAB regionale, non solo per le apparecchiature nuove, 

 

Figura 15: Processo per ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ 
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ma anche per le apparecchiature dismesse e/o obsolete che avevano la codifica CIVAB 

iniziale ma non erano presenti nel nuovo elenco regionale. 

Si è inoltre deciso che altri dati da fornire utili e necessari a popolare il software, oltre a quelli 

relativi alle apparecchiature, fosseroΥ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!¦{[Σ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ /ŘŎ Ŝ ŘŜƭƭŜ 

¦ΦhΦ Ŝ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻ ŘŜƛ /L±!. wŜƎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŘŜǎŎǊƛȊƛoni delle 

apparecchiature con la Regione. 

2. Configurazione e personalizzazione 

Il fornitore ha illustrato/mostrato la possibilità di creare dei moduli personalizzabili e 

modificabili secondo le esigenze ŘŜƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀΣ ǎǘŀƳǇŀōƛƭƛ Řŀ ŀƭŎǳƴŜ ǎŎƘŜǊƳŀǘŜ 

principali, e la disponibilità di creare diversi profili.  

Per quanto riguarda i moduli è stato deciso di predisporre dei moduli stampabili per il 

Collaudo, la Scheda Macchina, Richiesta di intervento e il Fuori uso, mentre per i profili sono 

stati identificati quattro tipologie di profili: SIC, Amministrativo, tecnico e reparto. 

Per poter permettere al SIC di familiarizzare con il software e per valutare eventuali modifiche è 

stata fornita una versione DEMO del software il 2 agosto 2019. Entro tale data è stato dunque 

ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŦƻǊƴƛǊŜ ǳƴ ǇǊƛƳƻ ǎŜǘ Řƛ Řŀǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀƭ ŦƛƭŜ 9ȄŎŜƭ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻΣ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ 

verificare che tutte le modifiche e i dati raccolti venissero importati in maniera corretta, e in modo 

da visionare i moduli personalizzati (vedi APPENDICE A). 

Nella Figura 16 viene riportata la prima schermata della versione DEMO del software che si presenta 

ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻΥ 

Figura 16: Prima Schermata della versione 59ah ŎƘŜ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ 



73 
 

Il software è strutturato in diverse schermateΥ ΨLƴǾŜƴǘŀǊƛƻΩΣ Ω/ƻƭƭŀǳŘƛΩΣ ΩwƛŎƘƛŜǎǘŜΩΣ Ψ!ǘǘΦ LƴǘŜǊƴŜΩΣ Ψ/ƘƛΦ 

9ǎǘŜǊƴŜΩΣ Ψ±ŜǊƛŦƛŎƘŜ Řƛ {ƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŝ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ vǳŀƭƛǘŁΩΣ Ψ/ƻƴǘǊŀǘǘƛΩΣ Ψ!ǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ƛƴ /ƻƴǘǊŀǘǘƻΩΣ 

ΨCǳƻǊƛ ¦ǎƻΩΣ Ψ/ƘƛŀƳŀǘŜΩ Ŝ ΨbŜǘǿƻǊƪƛƴƎΩΦ hƎƴǳƴŀ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǎŎƘŜǊƳŀǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŘŜƛ campi di ricerca 

diffŜǊŜƴǘƛ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎŜǊŎƘŜΦ tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭŀ ǎŎƘŜǊƳŀǘŀ ΨLƴǾŜƴǘŀǊƛƻΩ 

(mostrata in Figura 16) permette di cercare una o più apparecchiature in base ai campi a 

disposizione, come modello, inventario, matricola, etc. oppure cercare un elenco di 

apparecchiature, come quali apparecchiature sono presenti in un reparto, quante apparecchiature 

di una ceǊŎŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ ŘŀǘŀōŀǎŜΣ ŜǘŎΦ [ΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ risultati (o il risultato) delle 

ricerche vengono mostrati nella parte inferiore dello schermo (Figura 17): 

 

Infine, per visualizzare in maniera più dettagliata e completa il risultato della ricerŎŀ ǎƛ ǇǳƼ άŎƭƛŎŎŀǊŜέ 

sul simbolo a sinistra (simbolo cerchiato in verde nella Figura 17), che apre una nuova pagina con 

tali informazioni. Sempre ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩŜǎŜƳǇƛƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ƴŜƭƭŀ ǎŎƘŜǊƳŀǘŀ ƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻΣ ƭŀ ǇŀƎƛƴŀ 

contenente tutti i dati relativa alƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŀ ǾƛŜƴŜ ƳƻǎǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭŀ Figura 18. 

 

 

 

 

 

 

Figura 17: Esempio di un risultato di una ricerca 
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Figura 18: Esempio della pagina che mostra i dati di una apparecchiatura nella versione DEMO 
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Utilizzando la versione DEMO è stato possibile valutare eventuali modifiche riguardanti la scelta dei 

campi di ricerca, la modifica di alcune schermate, la scelta degli attributi da visualizzare quando 

viene effettuata la ricerca, i dati da considerare obbligatori durante gli inserimenti, etc. 

Per esempio, si è deciso quali dati si devono inserire, e di conseguenza mostrare, quando si visualizza 

ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǎǳŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǎǳŘŘƛǾƛŘŜƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ƛƴ ǘǊŜ ƳŀŎǊƻŀǊŜŜ όFigura 19): 

1. Anagrafica del bene, che comprende: 

¶ N. Inventario; 

¶ Serial Number/Matricola; 

¶ Classe del bene; 

¶ Fabbricante; 

¶ Modello; 

¶ Codifica CIVAB; 

¶ Dipartimento; 

¶ Sede di installazione; 

¶ Reparto; 

¶ Unità; 

¶ Codice Centro di Costo; 

2. Dati amministrativi, che comprendono: 

¶ Modalità di acquisizione (acquisto, 

ƴƻƭŜƎƎƛƻΣ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŎƻƳƻŘŀǘƻ ŘΩǳǎƻΣ 

ecc.); 

¶ N.ro e data ordine o n.ro e data della 

determina; 

¶ /ƻǎǘƻ ŘΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ƻ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

economica del bene (per le 

apparecchiature non di proprietà 

aziendale); 

¶ DDT di consegna (n.ro del documento e 

data); 

¶ Data di collaudo 
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¶ Data fine garanzia 

¶ 5ŀǘƛ ŘŜƭ CƻǊƴƛǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊa 

3. Dati tecnici, che comprendono: 

¶ Classificazione elettrica 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΤ 

¶ Numerosità e tipologia delle Parti 

Applicate; 

¶ Classe CND; 

¶ N.ro di Repertorio DM; 

¶ Fornitore assistenza tecnica (per 

beni in garanzia e non di proprietà 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀύΤ 

¶ Manuale dΩǳǎƻΤ 

¶ Manuale di service (se disponibile) 

 

 

Le valutazioni sui campi da considerare e/o modificare sono state effettuate per ogni schermata. 

Queste modifiche sono state segnalate al fornitore durante la seconda riunione avvenuta il 29 

agosto. In tale riuniƻƴŜΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ǎƻƴƻ ŜƳŜǊǎƛ ƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ 

sul software e si sono definite nel dettaglio le caratteristiche dei diversi profili e il flusso per 

ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǳƴŀ ŎƘƛŀƳŀǘŀ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŀΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ŝ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ŎƘŜ le caratteristiche dei profili 

fossero le seguenti: 

 Il profilo SIC è il profilo più ampio, il quale ha accesso a tutte le funzionalità del software. 

Questo tipo di profilo deve quindi prevedere: 

1. la visualizzazione e la modifica di tutti i dati inerenti alle apparecchiature; 

2. ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ Řƛ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ŀǇǇŀǊŜŎchiatura a fronte del collaudo; 

3. la visualizzazione delle chiamate correttive; 

4. ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǳƴŀ ŎƘƛŀƳŀǘŀ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŀΣ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 

interne ed esterne relative ad essa; 

5. la registrazione delle attività programmate (MP, VSE e VF); 

6. la modifica degli archivi interni (come il nome delle strutture, cdc, U.O. Ŝ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ 

ŦƻǊƴƛǘƻǊƛύ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƛ όŎƻƳŜ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ CIVAB);  

Figura 19: Schermata Inventario Beni Mobili 

personalizzata 
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7. la gestione di tutti i profili (aggiungere un account o modificare quelli già esistenti); 

8. la visualizzazione e la gestione degli IPS; 

 il profilo amministrativo ha la stessa accessibilità del SIC ai punti 1-4 (stesse funzioni e stesso 

ƭŀȅƻǳǘύΣ ƳŜƴǘŜ ƴƻƴ ŝ ŀōƛƭƛǘŀǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƛ Ǉǳƴǘƛ р-8. 

 il profilo del tecnico prevede le stesse schermate del profilo amministrativo; con tale profilo 

gli utenti non possono apportare modifiche sulle apparecchiature, mentre possono 

aggiornare e modificare le attività riguardo ad una chiamata correttiva a loro assegnata. 

[Ωutente con profilo del tecnico non può quindi modificare le attività relative ad una 

chiamata assegnata ad un altro tecnico.  

 il profilo del reparto. Per questo tipo di profilo è necessario precisare due caratteristiche 

fondamentali: creare un profilo associato al responsabile di reparto e associare ad esso uno 

o più reparti in base ai suoi reparti di competenza. Pertanto, per ogni account si potranno 

ǾƛǎǳŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀƭƭΩŀŎŎƻǳƴǘ ŘŜƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜΣ ǾƛǎǳŀƭƛȊȊŀǊŜ 

ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀŎŎƻǳƴǘΣ Ŝ ƛƴ 

particolare ogni profilo è autorizzato ad aprire le chiamate correttive (e conseguentemente 

vedere lo stato di avanzamento delle attività), sempre solamente sulle apparecchiature che 

ha in carico il responsabile. Non è possibile visualizzare le apparecchiature fuori uso per 

evitare che vengano erroneamente aperte delle chiamate correttive su di esse.   

bŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǊƛǳƴƛƻƴŜ ǎƛ ŝ ƛƴƻƭǘǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ƛƭ Ŧƭǳǎǎƻ ǇŜǊ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ una chiamata correttiva. In 

particolare, si è stabilito che la richiesta per un intervento correttivo da parte del reparto verso il 

Global Service avvenga nel seguente modo: 

1. Apertura Chiamata Intervento Manutenzione Correttiva (profilo reparto) 

2. Ricezione Chiamata Intervento Manutenzione Correttiva al Call Center (profilo 

amministrativo/SIC/Tecnico)  

3. Assegnazione Chiamata al Tecnico o inoltro chiamata a Ditta Esterna (profilo 

Amministrativo/SIC) 

4. Attività di risoluzione del guasto (profilo Tecnico/Amministrativo/SIC)  

5. Chiusura chiamata (profilo Tecnico/Amministrativo/SIC) 

!ƴŎƘŜ Řŀƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ŧƭǳǎǎƻ ǇŜǊ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǳƴŀ ŎƘƛŀƳŀǘŀ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŀ ŜƳŜǊƎŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ 

avere un database affidabile al fine di permettere al reparto di poter effettivamente aprire una 

chiamata sulla apparecchiatura corretta. 
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Infine, ogni chiamata deve prevedere un campo che ne identifichi lo stato di avanzamento, 

facilmente visualizzabile ŘŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ chiamate correttive, in modo da individuare in maniera 

immediata la situazione della chiamata di interesse. Gli stati previsti sono: Aperta (quando il reparto 

ha inviato la segnalazione di guasto), Assegnata (quando il call center del Global Service ha 

assegnato la chiamata ad un tecnico interno o ad una ditta esterna), In Esecuzione (quando è stata 

ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ŎƘŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǎǾƻƭǘa dal tecnico o dalla ditta esterna), Chiusa con successo e 

/Ƙƛǳǎŀ ǎŜƴȊŀ ǎǳŎŎŜǎǎƻ όǉǳŀƴŘƻ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛǇŀǊŀǘŀ ǇŜǊ ƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǇŜȊȊƛ Řƛ 

ricambio e/o obsolescenza). 

A titolo dimostrativo viene riportata nella Figura 20 come vengono visualizzate dai profili del Global 

Service e del SIC le chiamate correttive inviate dai reparti. 

 

Una problematica che è emersa riguarda il numero di inventario, in quanto, come spiegato in 

precedenza, su ogni apparecchiatura venivano applicati due inventari, quello del Global Service e 

ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[Φ 5ŀǘƻ ŎƘŜ ƛƭ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ŜǊŀ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁ del Global Service la chiave 

primaria era identificata con il numero di inventario del Global {ŜǊǾƛŎŜΣ ƳŜƴǘǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ nuovo 

Global Service e del nuovo software si è deciso di mantenere come unico inventario il numero di 

ƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[ ƛƴ ƳƻŘo da iniziare un allineamento fra inventario cespiti e inventario 

tecnologico.  

A fronte di quŜǎǘŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǊƛǳƴƛƻƴŜΣ ǾƛǎǘŜ ƭŜ ƴǳƻǾŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ Ŝ ƭŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ŘƻǇƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ 

della versione demo, è stato deciso di implementare una seconda versione demo per i primi di 

In Esecuzione 

Aperta 

Tecnico 2 

Tecnico 3 

Tecnico 1 

Tecnico 3 

Figura 20: Elenco delle chiamate correttive vista dal profilo Global Service e SIC 
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ottobre. In vista di questa seconda versione demo è stato fornito il file EȄŎŜƭ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ ǉǳŀǎƛ 

ǳƭǘƛƳŀǘƻΣ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ŜǎŜƎǳƛǊŜ ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ƳŀǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǘŜǎǘŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 

con il database quasi completo e verificare che non ci fossero eventuali errori e/o problemi durante 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Řŀ ǇŀǊte del fornitore. 

Infine, negli ultimi mesi, è stata testata anche la seconda versione demo del software e si sono 

ǇǊŜǇŀǊŀǘƛ ƛ ŦƛƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŦƛƴŀƭŜΦ Lƴ particolare, sono state apportate le ultime modifiche al 

ŦƛƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ Ŝ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀƎƎiunte le apparecchiature nuove collaudate in un momento 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ŀƭƭΩŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řŀƭ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǎƻŦǘǿŀǊŜ όƳŀǊȊƻ нлмфύ Ŧƛƴƻ ŀ ǇƻŎƻ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǎŜƎƴŀ 

finale avvenuta il 29 gennaio 2020, per la messa in funzione ufficiale il 3 febbraio 2020. Inoltre, sono 

stati aggiornati i file relativi alƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!¦{[Σ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ /ŘŎ Ŝ ŘŜƭƭŜ ¦ΦhΦ Ŝ ƭΩŜƭŜƴŎƻ 

completo dei CIVAB Regionali e si è creato un file Ŏƻƴ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ Řƛ ǊŜǇŀǊǘƻ Ŏƻƴ 

associati i relativi reparti, in modo da creare tutti i profili idonei.  

 

4.2.3 Fase di formazione  
 

Prima della messa in funzione del software è stato necessario prevedere un momento di formazione 

per il personale infermieristico. La formazione è avvenuta con una prima sessione il 14 ottobre, 

durante la quale è stato mostrato il software, spiegandone le funzioni principali e ponendo 

particolare enfasi sul fatto che sia obbligatorio utilizzare il software per le richieste di intervento 

ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƻΣ ƳƛƴƛƳƛȊȊŀƴŘƻ ƛƴǾŜŎŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴƛ ǘŜƭŜŦƻƴiche, da riservare 

principalmente a casi di estrema urgenza. In seguito al momento di formazione è stato creato un 

aŀƴǳŀƭŜ Řƛ DǳƛŘŀ ŀƭƭΩ¦ǎƻ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŀgli infermieri di disporre di una guida per i primi accessi 

al software (vedi APPENDICE B). Oltre al momento di formazione e alla creazione del manuale è 

ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ŀƴŎƘŜ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜΣ 

durantŜ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ƎǳƛŘŀ ŘŜƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ŎƘƛŀƳŀǘŜ 

correttive e per valutare eventuali creazioni di nuovi profili per determinati reparti in base a 

specifiche esigenze. 
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5. Indice di Priorità di Sostituzione (IPS) 
 

Uno dei compiti più delicati per un Servizio di Ingegnere clinica, relativamente alla gestione delle 

apparecchiature elettromedicali, riguarda la valutazione in merito alla sostituzione delle 

apparecchiature stesse. Questa valutazione riveste notevole importanza sia nel supporto alla 

Direzione Strategica nello stilare i piani di investimento e contemporaneamente per garantire i livelli 

di performance e utilizzo adeguati delle apparecchiature biomediche al fine di tendere ad un parco 

tecnologico instalƭŀǘƻ ƳŀǎǎƛƳŀƳŜƴǘŜ Ǿƻǘŀǘƻ ŀƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ed efficienza a fronte di risorse 

economiche limitate. 

Nella maggior parte delle realtà le valutazioni per la sostituzione delle apparecchiature sono affidate 

ŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǘƛǇƻ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾƻ Ŝ ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŎƘŜ ƛ ǇǊofessionisti hanno del parco tecnologico e 

dai feedback degli utilizzatori. Non esiste infatti un modello univoco di riferimento che permetta 

una valutazione sistematica e oggettiva della sostituzione delle apparecchiature. Per questo motivo, 

nel corso degli anni, si sono susseguiti diversi studi atti ad implementare modelli matematici per la 

definizione di un metodo oggettivo per supportare la fase di valutazione della sostituzione delle 

apparecchiature biomedicali. 

Il primo modello creato per valutare la sostituzione delle apparecchiature è stato sviluppato dallo 

studioso L. Fennigkoh ed è stato utilizzŀǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ {ǘΦ [ǳƪŜΩǎ aŜŘƛŎŀƭ /ŜƴǘŜǊ όaƛƭǿŀǳƪŜŜύΦ  

bŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ά! aŜŘƛŎŀƭ 9ǉǳƛǇƳŜƴǘ wŜǇƭŀŎŜƳŜƴǘ aƻŘŜƭέ Řƛ CŜƴƴƛƎƪƻƘΣ ŘƻǾŜ ǾƛŜƴŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƻ Ŝ 

descritto ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ ǎƛ ǇǊŜŎƛǎŀ ŎƘŜ 

tale modello non deve essere utilizzato come misura assoluta per la valutazione delle sostituzioni 

delle apparecchiature elettromedicali [23]. Lo scopo di tali modelli, infatti, è stabilire una procedura 

razionale per assistere i programmi di rinnovo del parco tŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ 

delle apparecchiature più critiche che richiedono una sostituzione imminente. 

[ΩƛŘŜŀ Řƛ ŦƻƴŘƻ ŘŜƛ ƳƻŘŜƭƭƛ ŝ ǉǳŜƭƭŀ di individuare le caratteristiche delle apparecchiature da valutare 

όŜǎΦ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛo, età, efficacia clinica, costi di manutenzione, etc.) e di ottenere un 

indice rappresentativo di tali caratteristiche che sia espresso sottoforma di valore numerico. Il 

Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŦƛƴŀƭŜΣ ƻǘǘŜƴǳǘƻ Řŀƭƭŀ ǎƻƳƳŀ ǇŜǎŀǘŀ Řƛ ǘŀƭƛ ƛƴŘƛŎƛΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ άǇǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜέΦ 

¦ƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŎŀƭŎƻƭŀǘŀ ƭŀ άǇǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜέΣ ǎƛ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ǳƴŀ ƻ ǇƛǴ ǎƻƎƭƛŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ŎŀǇƛǊŜ 

se il risultato finale indica cƘŜ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ŎƘŜ ǎƛŀ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ǾŀƭǳǘŀǊŜ 

ƭŀ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƻǇǇǳǊŜ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ŘŜǾŜ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ 
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A titolo di esempio viene riportato nella Tabella 11 uno schema che raccoglie i parametri considerati 

da diversi studi e le soglie di IPS utilizzate per valutare la sostituzione delle apparecchiature: 

 

Studio Parametri considerati 
Soglie di IPS per la valutazione 

della sostituzione 

Ψ! aŜŘƛŎŀƭ 9ǉǳƛǇƳŜƴǘ 

wŜǇƭŀŎŜƳŜƴǘ aƻŘŜƭΩ [Φ 

Fennigkoh, Journal of 

Clinical Eng., 1992 [23] 

Á /ƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛƻ όŜǘŁΣ 

spese manutenzione, fuori uso, 

servizi di supporto) 

Á Funzione dello strumento (se life 

support, terapeutico, diagnostico o 

altro) 

Á Costi/benefici 

Á Efficacia clinica e preferenza del 

medico 

IPS ² 1,8: URGENTE- sostituzione 

raccomandata 

1,4 ¢ IPS ¢ 1,6: Sostituire nel prossimo 

anno 

1 ¢ IPS ¢ 1,2: rivalutare alla fine 

ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 

Ψ9ƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ 

Indice di Priorità. 

Sostituzione di 

apparecchiature 

ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛΩΣ [Φ 

Armisi et al. [24] 

 

Á Affidabilità 

Á Criticità 

Á Economicità 

Á Efficacia clinica 

Á Vetustà 

70¢IPS¢100: Allarme ς ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

deve essere sostituita 

50¢IPS<тлΥ ƭΩŀǇǇŀǊŜcchiatura potrebbe 

richiedere una sostituzione 

0¢IPS<50: Normalità ς ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

non necessita di sostituzione 

Ψ!ǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƻŦ vǳŀƭƛǘȅ 

Function Deployment 

and Genetic Algorithm 

for Replacement of 

Medical EquipmentΩ, 

Saleh et al. [25] 

Á Criterio tecnico (obsolescenza della 

tecnologia, tempo di fermo 

macchina, tasso di fallimento, parti 

di ricambio) 

Á Criterio della sicurezza (chiamate e 

avvisi) 

Á Criteri economici (i costi di 

acquisto, costi di mantenimento, 

ecc.) 

0,7¢ IPS ¢1: priorità di sostituzione 

molto alta 

0,6¢ IPS <0,7: priorità di sostituzione 

alta 

0,5¢ IPS <0,6: priorità di sostituzione 

media 

IPS <0,5: non considerare la sostituzione 

 

Ψ¦ƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ 

valutazione delle 

tecnologie biomediche: 

Health Technology 

AssessmŜƴǘΩ- centro 

varesino [26] 

 

Á Età 

Á Spese di manutenzione 

Á Tempo di fermo macchina 

Á Tipo di dispositivo 

Á Disponibilità di parti di ricambio 

IPS >слΥ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Ǿŀ ǎƻǎǘƛtuita 

40¢IPS¢слΥ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Ƙŀ 

necessario di una seconda valutazione 

IPS<40: non è necessaria nessuna 

sostituzione 

Tabella 11: Elenco di studi rƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩLt{ 

 



82 
 

/ƻƳŜ ǎƛ ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ ŀƴŎƘŜ Řŀƭƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎƻǇǊŀ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀΣ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩLt{ ŝ ōŀǎŀǘƻ ǎǳ ǳƴ ƳƻŘŜƭƭƻ 

matematico per valutare la sostituzione delle apparecchiature, ma resta inevitabilmente necessaria 

ǳƴŀ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ άǎƻƎƎŜǘǘƛǾŀέΥ ƭƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ŎƻƳŜ ǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘƻ άƻƎƎŜǘǘƛǾƻέ ǇŜǊ 

valutazioni di professionisti che, per la propria professionalità, sono tenuti a conoscere il parco 

tecnologico e la specificità della realtà in cui tali tecnologie vengono utilizzate.  

Il calcolo degli Indici di Priorità di Sostituzione (IPS) è una delle funzionalità implementabili dal nuovo 

{ƻŦǘǿŀǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭƛ Ψ5!aΩΦ Lƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǉǳƛƴŘƛ 

utilizzato, attraverso la visualizzazione di alcuni indici, come strumento di supporto in merito a 

valutazioni relative alla dismissione e sostituzione di tecnologie o alla eventuale riallocazione in una 

ŘƛǾŜǊǎŀ ǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘŜǎǎŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Ǉƻǎǎŀ άƻƎƎŜǘǘƛǾŀǊŜέ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ 

situazioni, anche molto variegate, che si possono trovŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ǇŀǊŎƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ 

composto da migliaia di apparecchiature. 

bŜƭ ǇǊƻǎǎƛƳƻ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǾŜǊǊŁ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƻ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ŎƘŜ ǎǘŀ ŀƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ ƛƴ 5!aΦ  

La descrizione e lo studio di tale algoritmo è importante per valutare ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ƛƴŘƛŎƛ 

(dettagliando quali dati sono necessari al fine di ottenere i valori aspettabili, la determinazione dei 

pesi e la definizione della soglia per classificare quelle apparecchiature che richiedono maggior 

analisi per la sostituzione da parte del personale ingegneristico). 

 

 

рΦм !ƭƎƻǊƛǘƳƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ƛƴ 5!a 
 

[ΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ŎƻƳŜ somma pesata di diversi Indici:   

ὍὖὛ ύὍ 

I parametri che sono considerati dallΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭ software DAM per lo sviluppo 

ŘŜƭƭΩLt{ ǎƻƴƻΥ ƭΩƻōǎƻƭŜǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƭŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁΣ ƭΩŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁΣ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻΣ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ 

economici, la disponibilità ŘŜƛ ǊƛŎŀƳōƛ Ŝ ƭΩŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƻΦ 5ǳƴǉǳŜΣ ƭΩLt{ in DAM risulta come la 

somma pesata di sette indici: 

ὍὖὛ ύ  zὍ  ύ  zὍ  ύ  zὍ  ύ  zὍ  ύ  zὍ  ύ  zὍ  ύ  zὍ 
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Dove άLέ ǎƻƴƻ Ǝƭƛ ƛƴŘƛŎƛ Ŝ άǿέ ƛ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾƛ ǇŜǎƛΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ Ǝƭƛ LƴŘƛŎƛ ǎƻƴƻ ŎŀƭŎƻƭŀǘƛ ƴŜƭ ǎŜƎǳŜƴǘŜ 

modo: 

× Indice di Vetustà:  Ὅ
  

  

dove:  

- D è la data attuale 

- Ὀ  è la data di collaudo  

- ὠὓ ŝ ƭŀ Ǿƛǘŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŀ ŎƭŀǎǎŜ /L±!. ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

 

× Indice di Criticità*:  Ὅ  
 
   

dove: 

- ὅ indica la criticità legata alla classe CL±!. ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- ὅ ƛƴŘƛŎŀ ƭŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƭŜƎŀǘŀ ŀƭƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- NA è il numero delle apparecchiature della stessa classe CIVAB presente nel reparto in cui è 

ǳōƛŎŀǘŀ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǇŜǊ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ǎƛ ǎǘŀ ŎŀƭŎƻƭŀƴŘƻ ƭΩLt{ 

 

× Indice di Affidabilità*: Ὅ ὝὊὓὔὋ ὕὓὋ 

dove: 

- ¢aC ŝ ƛƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ŦŜǊƳƻ ƳŀŎŎƘƛƴŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ vǳŜǎǘƻ ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ ǾƛŜƴŜ ŎŀƭŎƻƭŀto 

come la somma dei tempi intercorsi tra la ricezione delle richieste di intervento da parte del 

Reparto e la chiusura di essa.  

- bD ƛƴŘƛŎŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ǝǳŀǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜcchiatura 

- haD ŝ ƭΩƻƳƻƎŜƴŜƛǘŁΣ ƛƴǘŜǎŀ ŎƻƳŜ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƭŀ ƳŜŘƛŀ ƎŜƻƳŜǘǊƛŎŀ Ŝ ƭŀ ƳŜria aritmetica 

ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ Ǝǳŀǎǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ 

 

× Indice di Utilizzo*: Ὅ  
 z  z  z

 

dove: 

- NP è il numero medio di prestazioni annue ŜǎŜƎǳƛǘŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- a ŘǳǊŀǘŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŀ ǎƛƴƎƻƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŜǎŜƎǳƛǘŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- C ŝ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- 9 ŝ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

*questa formula è riportata in forma proporzionale a causa della mancata autorizzazione formale alla pubblicazione da parte del fornitore 
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- B è un indice che dipende da NP, M e F delle apparecchiature della stessa classe CIVAB 

 

× Indice di Economicità*: Ὅ  Ὁ  Ὁ ὖzὠὙ 

dove: 

- Ὁ è il valore di acquisto dŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- Ὁ è il costo complessiǾƻ ǎƻǎǘŜƴǳǘƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- PVR è la percentuale del valore di rinnovo che rappresenta il costo di manutenzione ritenuto 

ŀŎŎŜǘǘŀōƛƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

 

× Indice di Disponibilità dei Ricambi: Ὅ ὈὙ , dove DR rappresenta se sono reperibili o meno 

i pezzi di ricambi.  

 

× Indice di Ammortamento: Ὅ  
 

 

dove: 

- D è la data attuale 

- Ὀ  ŝ ƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭ ŎƻƭƭŀǳŘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

- TA è il tempo di ammortamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*questa formula è riportata in forma proporzionale a causa della mancata autorizzazione formale alla pubblicazione da parte del fornitore 
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6. Applicazione ŘŜƭƭΩLt{ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ Ŝ 

risultati ottenuti 
 

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǘŜǎƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ƛƳǇƻǎǘŀǊŜ Ŝ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ 

(IPS) su un numero limitato ma significativo di classi di tecnologie. La scelta è ricaduta su classi che 

potessero portare a spunti di riflessione significativi e che, al contempo, potessero essere di 

immediata fruibilità da parte del Servizio di Ingegneria Clinica. 

La scelta delle classi per cui si sono analizzati nel dettaglio i parametri ǇŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ ŝ 

ǎǘŀǘŀ ƎǳƛŘŀǘŀ Řŀƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘƛ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀΣ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƭŜƎŀǘŀ ŀƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 

biomediche. In questa fase, per motivi di praticità, si è deciso di concentrarsi sulle tecnologie e 

reparti del PresiŘƛƻ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[Σ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ƛƭ 

ƳŀƎƎƛƻǊ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ όǎƛŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ŎƘŜ Řƛ ŘŜƎŜƴȊŀ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ 

comparto operatorio ma anche delle sale di emodinamica). 

Nella scelta delle classi tecnologiche non sono state prese in considerazione le grandi 

apparecchiature tipicamente radiologiche (tomografi assali computerizzati, angiografi, tomografi a 

risonanza magnetica, ecc.) perché, per queste tecnologie, le valutazioni in merito alla sostituzione 

prescindono le considerazioni valide e applicabili per la media tecnologia (apparecchiature per 

esplorazioni funzionali, apparecchiature di supporto ai parametri vitali, apparecchiature a supporto 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀΣ ŜŎŎΦύΦ La sostituzione di tali tecnologie prevede in genere delle considerazioni 

sovra-ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ όŀƴŎƘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜύ Řŀǘƻ ƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Řƛ ŜǎǎŜΦ 

In questa trattazione si è deciso Řƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ ŎƘŜ 

presentano un rischio intrinseco elevato sia ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘΩǳǎƻ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ 

ǊŜǇŀǊǘƛ όŜ ƭƻŎŀƭƛύ ƛƴ Ŏǳƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀΦ {ƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǎŎŜƭǘŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 

ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŜ Řŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩambiente ospedaliero (es. defibrillatori) o da 

presenza in locali con caratteristiche di criticità diversificata (es. ventilatori polmonari). La scelta ha 

consentito di poter fare considerazioni successive in merito alla gestione del parco tecnologico. 

Inoltre, per poter cercare di ottenere ulteriori spunti di riflessione, si è scelto di concentrare 

l'attenzione anche su una tecnologia a basso rischio (e basso costo). 

Le apparecchiature considerate sono state le seguenti: 

1. Ventilatore polmonare (classe CIVAB: VPO) 
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2. Defibrillatore (classe CIVAB: DEF) 

3. Apparecchio per anestesia (classe CIVAB: ANS) 

4. Ecotomografo (classe CIVAB: ECT) 

5. Monitor (classe CIVAB: MON) 

6. Letto per degenza elettrificato (classe CIVAB: LDF) 

{ƛ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ƭΩLt{ ǎǳ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ут1 apparecchiature, suddivise come segue:  

¶ 20 Apparecchi per anestesia,  

¶ 35 Defibrillatori,  

¶ 56 Ecotomografi, 

¶ 401 Letti per degenza elettrificati,  

¶ 280 Monitor, 

¶ 79 Ventilatori polmonari. 

 

6.1 /ŀƭŎƻƭƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ 
 

tŜǊ ǇƻǘŜǊ ŎŀǇƛǊŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLt{ Ŝ ƛƭ corretto funzionamento si è andati a considerare i singoli 

indici che lo costituiscono, in modo da comprenderne il significato e capire quali dati fossero 

necessari ŀŦŦƛƴŎƘŞ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǊŜǎǘƛǘǳƛǎǎŜ dei valori significativi. Questo è servito per poter capire i 

massimi ǾŀƭƻǊƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛōƛƭƛ Řŀ ƻƎƴƛ ƛƴŘƛŎŜ ŜΣ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭƭΩLt{ ǇŜǊ Ǉƻƛ 

definire le soglie necessarie per valutare la sostituzione o meno di un bene.  

È opportuno sottolineare che i risultati riportati sono quelli ottenǳǘƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊione della formula 

completa.  

Per tali motivi nel seguito si andrà ad illustrare più nel dettaglio i valori considerati e le assunzioni 

che sono state fatte per il calcolo degli indici descritti nel capitolo precedente: 

1. Per ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ ±Ŝtustà:  Ὅ
  

  dove la vita media (VM) per le apparecchiature prese 

in considerazione normalmente viene considerata di 8 anni. Per calcolare il valore massimo 

Řƛ ǘŀƭŜ ƛƴŘƛŎŜ ǎƛ ŝ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ǇǊŜǎŜ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ. Da questa 

analisi si è deciso di considerare come valore massimo di età di obsolescenza delle 

apparecchiature 27 anni. Questa decisione è stata presa in quanto, tra le apparecchiature 
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ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴΩŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƛ нл ŀƴƴƛΣ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŘŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜcchiature che arrivano 

quasi ai 27 anni. Per questo si è deciso di considerare 27 anni come età per calcolare il valore 

ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜǘǳǎǘŁΣ ƛƭ ǉǳŀƭŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǉǳƛƴŘƛ ǇŀǊƛ ŀ 3,4. Le apparecchiature che 

ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴΩŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀti come outlier. Nelle apparecchiature prese 

in considerazione è presente solo un caso molto isolato che riguarda un defibrillatore di 39 

anni.  

2. ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ /ǊƛǘƛŎƛǘŁ:  Ὅ      dipende da due parametri che indicano la criticità 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ /c Ŝ ƭŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ /u. Questi valori sono stati definiti 

ŀǇǇƭƛŎŀƴŘƻ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ŘƻǾŜ ƛƭ ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ /c è considerato come il rischio intrinseco 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘiatura e Cu come il rischio di area. Il Rischio Intrinseco Cc si è calcolato 

attribuendo un valore da 1 a 5 crescente in base alla gravità legata alle funzioni e/o scopi di 

utilizzo delle apparecchiature. Nella Tabella 12 viene riportato il peso assegnato alle Funzioni 

delle Apparecchiature identificate e descritte nel capitolo 3: 

 

Viene tralasciato il parametro relativo alle conseguenze in caso di guasto (che viene 

solitamente stimato con un parametro da 1 a 5 crescente in base alla gravità del danno) 

ǇŜǊŎƘŞ ŎƻƳŜ ǇǊƛƳƻ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǎƛ ŝ ǇǊŜŦŜǊƛǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǎƻƭƻ ƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ 

Dunque, per le classi di apparecchiature individuate i valori assegnati vengono riportati nella 

tabella seguente (Tabella 13): 

Funzione apparecchiatura Peso assegnato 

Salva vita 5 

Terapeutica: supporto alla vita 5 

Terapeutica: chirurgica 5 

Supporto attività chirurgica 4 

Terapeutica: interventistica a bassa invasività 4 

Terapeutica: non invasiva 3 

Terapeutica: riabilitazione 3 

Diagnostica: bio-immagini 4 

Diagnostica: valutazione funzionale/monitoraggio 4 

Diagnostica: clinica 2 

Dispositivi di ausilio (altri apparecchi riferiti al paziente) 2 

Altro 1 

Tabella 12: Pesi assegnati alle aree funzionali  
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Il Rischio di Area Cu può essere impostato nel range [1;4]. Questo indice è stato classificato 

tenendo in considerazione la classificazione dei locali ad uso medico così come definiti dalla 

norma CEI 64-8/7 che suddivide i locali ad uso medico in 3 macro-gruppi (gruppo 0, gruppo 

м Ŝ ƎǊǳǇǇƻ нύ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩ ƛƴǾŀǎƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ŜΣ ǇƛǴ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ǎǳƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 

delle parti applicate. 

tŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜΣ Řƛ άǇŜǎŀǊŜέ ŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƳƻŘƻ ǘǳǘǘƛ ƛ ƭƻŎŀƭƛ 

che rientrano nel medesimo gruppo definito dalla norma CEI e nello specifico si è associato: 

ü  Peso 1,5 per i locali rientranti nel gruppo 0; 

ü  Peso 2,5 per i locali rientranti nel gruppo 1; 

ü  Peso 3,5 per i locali rientranti nel gruppo 2; 

 Di seguito la Tabella 14 con riportati i reparti del P.O. di Piacenza con associato il gruppo e 

il relativo peso:  

 

Reparti del presidio ospedaliero di 
piacenza 

Gruppo 0 Gruppo 1 gruppo 2 Cu 

118 x 
  

1,5 

Allergologia x 
  

1,5 

anatomia patologica x 
  

1,5 

Biochimica x 
  

1,5 

Cardiologia 
  

x 3,5 

Classi CIVAB Individuazione del ƎǊǳǇǇƻ Řƛ άŦǳƴȊƛƻƴŜ ŀǇǇarecchiaturaέ Peso 

VPO Terapeutica: supporto alla vita 5 

DEF Salva vita 5 

ANS Terapeutica: chirurgica 5 

ECT Diagnostica: bio-immagini 4 

MON Diagnostica: valutazione funzionale/monitoraggio 4 

LDF Dispositivi di ausilio (altri apparecchi riferiti al paziente) 2 

Tabella 13: Pesi assegnati alle classi CIVAB analizzate 
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centro disturbi cognitivi e demenze 
 

x 
 

2,5 

centro salute donna 
 

x 
 

2,5 

chirurgia ambulatori 
  

x 3,5 

chirurgia degenza breve 
 

x 
 

2,5 

chirurgia generale vascolare senologica 
 

x 
 

2,5 

chirurgia urgenza 
 

x 
 

2,5 

comparto operatorio 
  

x 3,5 

dermatologia 
 

x 
 

2,5 

diabetologia x 
  

1,5 

ematologia e centro trapianti 
  

x 3,5 

emodialisi e nefrologia 
 

x 
 

2,5 

farmacia x 
  

1,5 

fisica sanitaria 
 

x 
 

2,5 

gastroenterologia 
 

x 
 

2,5 

geriatria 
 

x 
 

2,5 

ginecologia 2p 
 

x 
 

2,5 

immunoematologia e trasfusionale 
  

x 3,5 

immunogenetica e cellule staminali x 
  

1,5 

malattie infettive 
 

x 
 

2,5 

medicina interna 
 

x 
 

2,5 

medicina interna sub-intensiva 
 

x 
 

2,5 

medicina nucleare 
 

x 
 

2,5 

medicina urgenza 
 

x 
 

2,5 

microbiologia x 
  

1,5 

neurologia-ambulatori x 
  

1,5 

neurologia-degenza 
 

x 
 

2,5 

oculistica x 
  

1,5 

oculistica - comparto operatorio  
  

x 3,5 

odontostomatologia 
 

x 
 

2,5 

oncologia 
 

x 
 

2,5 

oncologia day hospital 
 

x 
 

2,5 

ortopedia 
 

x 
 

2,5 

ostetricia 3p 
 

x 
 

2,5 

otorinolaringoiatria 
 

x 
 

2,5 

patologia neonatale 
 

x 
 

2,5 

pediatria 
 

x 
 

2,5 

pneumologia-ambulatori x 
  

1,5 

pneumologia-broncoscopia 
 

x 
 

2,5 

pneumologia-degenza 
 

x 
 

2,5 

Pre-ricovero 
 

x 
 

2,5 

pronto soccorso 
 

x 
 

2,5 

radiologia 
 

x 
 

2,5 

radioterapia 
 

x 
 

2,5 

riabilitazione 
 

x 
 

2,5 

rianimazione 
  

x 3,5 
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sala parto 
 

x 
 

2,5 

servizio prevenzione e protezione x 
  

1,5 

sterilizzazione  x 
  

1,5 

terapia del dolore 
 

x 
 

2,5 

ufa x 
  

1,5 

urologia 
 

x 
 

2,5 

 

 

5ŀǘŜ ǉǳŜǎǘŜ ŀǎǎǳƴȊƛƻƴƛΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƻ Ŝ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŀǊŜŀ              

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀΣ ǇǳƼ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ ŎƻƳǇǊŜǎƛ ǘǊŀ 0 e 6,1. 

3. [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ è un indice che varia tra 0 e 1, dove più è vicino a 0 e più 

ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŀŦŦƛŘŀōƛƭŜ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŦŜǊƳƻ ƳŀŎŎƘƛƴŀ Ŝ ŘŜƛ 

numeri di guasto molto ridotti. Queste informazioni sono disponibili dal numero di chiamate 

per manutenzione correttiva registrate nel database. 

4. [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ non è stato preso in considerazione in questo primo approccio allo studio 

ŘŜƭƭΩLt{ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀΦ Questo indice richiederebbe un feedback di ritorno da parte 

degli utilizzatori della tecnologia. In questa fase non è stato considerato per cercare di 

ottenere un risultato quanto più possibile derivante da dati oggettivi. Risulta evidente come 

la formulazione di un questionario legato alla percezione che gli utilizzatori hanno delle 

tecnologie a loro disposizione ci proietterebbe a uno scenario molto interessante da 

dettagliare per descrivere uno scenario massimamente volto a descrivere la realtà e il 

contesto di utilizzo e che rappresenta uno sviluppo successivo deƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩLt{Φ 

5. [Ωƛƴdice di economicità viene calcolato considerando il costo di acquisto 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ ǊƛƴƴƻǾƻ όŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƛƭ сл҈ύ Ŝ 

il costo di manutenzione sostenuto durante tutto il suo ciclo di vita. Per calcolare il costo 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ǎƻǎǘŜƴǳǘƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǎƛ ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƛƭ 

Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ ŎΩŝ ǎŜƳǇǊŜ ǎǘŀǘƻ ǳƴ Dƭƻōŀƭ {ŜǊǾƛŎŜΦ 5ǳƴǉǳŜΣ ŀƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ 

considerare i costi riguardanti la singola chiamata correttiva, ossia valutare il prezzo delle 

parti di ricambio utilizzate, le ore di manodopera della ditta esterna e/o i costi di trasporto 

ǇŜǊ ǎǇŜŘƛǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛƴ ǊƛǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ǳƴŀ Řƛǘǘŀ ŜǎǘŜǊƴŀ όŎƻǎǘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ Řƛ 

competenza diretta del Global Service) si è deciso di considerare il canone pagato 

ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǎƛƴƎƻƭŀ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ Lƭ ŎŀƴƻƴŜ ŝ ǳƴ ǇǊŜȊȊƻ ŦƛǎǎƻΣ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀ 

ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭ ǘƛǇƻ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΣ ƳƻƭǘƛǇƭƛŎŀǘƻ ǇŜǊ ƛ ƳŜǎƛ ŎƘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ ƛƴ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 

Tabella 14: Pesi assegnati ai Reparti del Presidio Ospedaliero di Piacenza 
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al Global Service, indipendentemente da quante volte tale apparecchiatura si guasti. Di 

conseguenza, si sono considerati i canoni fissati con il precedente global service, che si è 

occupato della gestione e manutenzione degli elettromedicali negli ultimi anni, e si sono 

moltiplicati peǊ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ ǳǎŎƛǘŀ Řŀƭƭŀ ƎŀǊŀƴȊƛŀ Ŧƛƴƻ ŀƭ лмκлмκнлнлΦ ! 

ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǾŀƭƻǊƛ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛǘŁ ǇǳƼ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ ŎƻƳǇǊŜǎƛ ǘǊŀ 0 e 1, 

dove più è prossimo a zero e più contenuto è stato il costo di manutenzione rispetto alla 

spesa iniziale, viceversa se è prossimo ad 1 significa che ci sono stati dei costi di 

ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ Ƴƻƭǘƻ ŜƭŜǾŀǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŀƴǘΩŝ ǎǘŀǘƻ ƛƭ ǎǳƻ Ŏƻǎǘƻ Řƛ ŀŎǉǳƛǎǘƻΦ 

6. [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ǊƛŎŀƳōƛ può assumere due valori: 1 nel caso non siano più presenti 

parti di ricambio e 0 nel caso in cui i ricambi siano ancora presenti. Questo dato è stato 

ƛƴǎŜǊƛǘƻ ŎƘƛŜŘŜƴŘƻ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊŜ Ŝ ŀƛ ǘŜŎƴƛŎƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ Dƭƻōŀƭ {ŜǊǾƛŎŜΦ 

7. [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ὅ  
 

  dove si considera come anni di ammortamento 

(TA) per le apparecchiature elettromedicali un valore pari a 5 anni, per convenzione. Per 

ǉǳŜǎǘƻ ƛƴŘƛŎŜ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭŜ ǎǘŜǎǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛ ŦŀǘǘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜǘǳǎǘŁΣ 

dunque considerare come età massima per il calcolo di tale indice 27 anni. Dunque, il valore 

ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǇŀǊƛ ŀ рΣпΦ 

 

6.2 Assegnazione dei pesi degli indici e risultati ottenuti 
 

[ΩLt{Σ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ рΦмΣ ŝ ƭŀ ǎƻƳƳŀ ǇŜǎŀǘŀ ŘŜƛ ǎŜǘǘe indici descritti.  

I pesi ǇŜǊƳŜǘǘƻƴƻ Řƛ ŘŀǊŜ ǳƴŀ ŘƛǾŜǊǎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛŎƛ ƴŜƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩLt{Φ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƴƻƴ 

esiste un modo univoco per definire tali pesi w, ma la definizione di essi sono soggettive e possono 

dipende da esigenze di calcolo e/o da esigenze della specifica realtà ospedaliera.  

Nel presente lavoro di tesi si è deciso di considerare due casi di assegnazione di valori ai pesi per 

valutare gli output degli IPS. In particolare, in un primo caso si è deciso di assegnare dei pesi w in 

modo tale da normalizzarŜ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƛƴŘƛŎƛ ŀŘ мΣ ŜŎŎŜǘǘƻ ǇŜǊ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ ¦ǘƛƭƛȊȊƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇǊŜǎƻ 

in considerazione e, quindi, si è sempre posto il rispettivo peso pari a 0. Questa decisione ha 

permesso di comprendere i range di valori che poteva ŀǎǎǳƳŜǊŜ ƭΩLt{ Ŝ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ǉuindi delle 

opportune soglie di valutazione della sostituzione. Nella Tabella 15 vengono riportati i pesi (indicati 

con wi ƴŜƭƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀ ŘŜƭƭΩLt{ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ рύ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƛƳƻ Ŏŀǎƻ Ŝ ǳƴ ǊƛŜǇƛƭƻƎƻ 
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dei valori massimi raggiungibili dagli indici Ii in base alle considerazioni esplicate nel precedente 

sotto capitolo. 

 

 Vetustà Criticità Affidabilità Utilizzo Economicità Disp. 
Ricambi 

Ammortamento 

Pesi wi 0,29 0,16 1 0 1 1 0,18 

Valore 
massimo 
ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ 

Ii 

3,4 6,1 1 - 1 1 5,4 

 

5ƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ƭΩLt{ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ǘǊŀ un valore minimo di 0 e un valore massimo 

di 6. Le soglie per valutare la sostituzione delle apparecchiature sono state definite come 

percentuale di tale valore massimo. In particolare, una prima soglia è stata posta al 50% del valore 

massimo e una seconda soglia è stata posta al 75% del valore massimo. Conseguentemente gli 

intervalli definiti per valutare la sostituzione sono i seguenti: 

ü л ғ Lt{ ғ оΥ [ΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ non è da sostituire 

ü 3 ¢ IPS < 4,5: bisogna valutare ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

ü 4,5 ¢ Lt{ ғ сΥ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ Řŀ sostituire 

 

 Alla luce di queste condizioni è 

emerso che tra tutte le 

apparecchiature valutate 785 non 

sono da sostituire, 76 sono da valutare 

e 10 sono da sostituire. Nel Grafico a 

destra (Figura 21) si può avere una 

rappresentazione visiva in percentuale 

del numero di apparecchiature da 

valutare, sostituire o non sostituire.  

Tabella 15: Pesi assegnati per la normalizzazione degli indici e valori massimi dei singoli 

Indici in base alle considerazioni assunte 

90%

9%

1%

Figura 21: Risultati valutazione dell'IPS 
- Caso 1

Num. app. che non sono
da sostituire

Num. App da valutare per
la sostituzione

Num. App da sostituire
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bŜƭƭΩ!tt9b5L/9 / ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ risultati ottenuti per ogni apparecchiatura presa in esame 

utilizzando i pesi wi del caso 1. 

Importante ribadire che, in questo primo caso si sono considerati i singoli indici con la medesima 

importanza perché ciascun indice poteva dare un contributo massimo pari a 1 sul valore finali di IPS.  

±ƻƭŜƴŘƻ ŦŀǊŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎƛ ŎƘŜ ŎƻƴŎƻǊǊƻƴƻ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ 

distinguere in due macrocategorie: 

ü Aspetti tecnico-funzionali come Indice di Vetustà, Indice di Criticità e di Affidabilità; 

ü Aspetti ecƻƴƻƳƛŎƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ŘŀƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ 9ŎƻƴƻƳƛŎƛǘŁ Ŝ ŘŀƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ 

Ammortamento. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘio ha fatto emergere che le apparecchiature elettromedicali presentano un rischio 

imprescindibile data dalla tecnologia e da rischi di differente natura, che deve essere il più possibile 

controllabile/accettabile in modo da garantire un adeguato livello di efficienza ed affidabilità per 

erogare le prestazioni richieste. Per tale motivo si è deciso di considerare gli aspetti tecnico-

funzionali delle apparecchiature più rilevanti rispetto a quelli economici. Questo aspetto ha 

condotto alla formulazione di una seconda casistica di attribuzione dei pesi agli indici, indicati nella  

tabella seguente (Tabella 16): 

 

 

Come si può notare dalla Tabella 16 i pesi relativi agli indici di Economicità, Disponibilità Ricambi e 

Ammortamento sono rimasti invariati rispetto al Caso 1, mentre sono stati aumentati i pesi degli 

ŀƭǘǊƛ ǘǊŜ ƛƴŘƛŎƛΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ǊŀŘŘƻǇǇƛŀǊŜ ƛƭ ǇŜǎƻ ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ /ǊƛǘƛŎità, in quanto esso 

 Vetustà Criticità Affidabilità Utilizzo Economicità Disp. 
Ricambi 

Ammortamento 

Pesi wi nel 
caso 1 

0,29 0,16 1 0 1 1 0,18 

Pesi wi nel 
caso 2 

0,45 0,32 1,5 0 1 1 0,18 

Valore 
massimo 
ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ 

Ii 

3,4 6,1 1 - 1 1 5,4 

Tabella 16: Pesi assegnati nel caso 1 e nel caso 2  
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è un fattore che tiene in consiŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ƭŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƭŜƎŀǘŀ ŀƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ όǊƛǎŎƘƛƻ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƻύ 

che la criticità legata alla sua ubicazione (rischio di area), dunque è ciò che individua i rischi che sono 

associati alla funzionŜ Ŝ ŀƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŜǎǎŀΦ aŜƴǘǊŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǘƛ del 50% i pesi relativi agli 

ƛƴŘƛŎƛ Řƛ ǾŜǘǳǎǘŁ Ŝ ŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁΦ ! ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǎƛ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎƛ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ 

ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭƭΩLt{Σ ƻǊŀ ǇŀǊƛ ŀŘ уΦ 

Affinché questa modifica dei pesi dia un contributo significativo alla valutazione della sostituzione 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ Caso 1, sono state mantenute le soglie definite per il primo caso, 

ossia: 

ü л ғ Lt{ ғ оΥ [ΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ non è da sostituire 

ü 3 ¢ IPS < 4,5: bisogna valutare ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎchiatura 

ü 4,5 ¢ Lt{ ғ уΥ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ŝ Řŀ sostituire 

 

Alla luce di queste nuove condizioni è 

emerso che tra tutte le 

apparecchiature valutate: 679 non 

sono da sostituire, 143 sono da 

valutare e 49 sono da sostituire (Figura 

22). Come si può notare la variazione 

dei pesi ha portato ad un aumento del 

numero di apparecchiature da 

considerare per la sostituzione e un 

aumento anche delle apparecchiature 

da sostituire.  

 

NellΩ!tt9b5L/9 / vengono riportati i risultati ottenuti utilizzando i pesi wi del caso 2. 

 

 

 

 

 

78%

16%

6%

Figura 22: Risultati valutazione dell'IPS -
Caso 2

Num. App. che non sono
da sostituire

Num. App. da valutare per
la sostituzione

Num. App. da sostituire
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7. Conclusioni e Sviluppi futuri 
 

Durante la stesura della presente tesi, e delle attività di tirocinio correlate, è stato possibile 

affrontare direttamente diverse situazioni (e relative problematiche) correlate al parco tecnologico 

dŜƭƭΩAUSL di Piacenza e alla sua gestione su molteplici livelli. Per esempio, sono state affrontare 

problematiche di natura amministrativa per migliorare la gestione delle apparecchiature 

ŜƭŜǘǘǊƻƳŜŘƛŎŀƭƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Sanitaria, problematiche di tipo informatico per prevedere una 

transizione e migrazione dei dati fra software profondamente diversi e, naturalmente, 

problematiche ti tipo puramente pratiche riguŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ in un sistema per sua 

ƴŀǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŎƻƳŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ŘƻǾŜ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ǇǊƻfessionalità devono coesistere.  

Ciascuno degli aspetti citati potrebbe aprire scenari e sviluppi successivi veramente interessanti da 

espƭƻǊŀǊŜΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴƛ ǎƛ ŝ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 

sugli sviluppi e considerazioni che sono più strettamente impellenti e necessari. 

9Ω Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛƴǾŜƴǘŀǊƛŀȊƛƻƴŜ όŜ contestuale codifica 

secondo le nomenclature in uso) risulti di primaria importanza per poter consentire una gestione 

puntuale di un parco tecnologico di diverse migliaia di attrezzature dislocate su tutto il territorio 

ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻΣ ŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜƴƛǾŀ ŜǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ ŘƛǾŜǊǎƛ ŀƴƴƛΣ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ 

un significativo valore aggiunto per le attività correlate al Servizio di Ingegneria Clinica che ha colto 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǇŜǊŦŜȊƛƻƴŀǊŜ ŀƭŎǳƴŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛlità delle 

apparecchiature e ha contribuito ad elevare ulteriormente la conoscenza e padronanza del parco 

tecnologico a disposizione. 

9Ω sicuramente auspicabile completare questa attività, oltre che per i presidi ospedalieri e distretti 

principali, anche per tutte le strutture territoriali (Case Della Salute, poliambulatori, ecc.) al fine di 

poter avere un allineamento totale delle apparecchiature e poter così disporre di un software 

massimamente rappresentativo della realtà esistente. 

Un ulteriore aspetto importante che si è registrato è riferito alla sempre crescente disponibilità da 

parte degli utilizzatori clinici nellΩǳǎƻ ŘŜƭ software per la richiesta delle chiamate di interventi 

manutentivi. 5ǳǊŀƴǘŜ Ǝƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǇŜǊ ƛƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ǎƛ ŝ ǊƛǳǎŎƛǘƛ ŀ 

instaurare un proficuo dialogo fra le parti (componente tecnica e sanitaria) che sta portando ad una 

sempre maggƛƻǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ software ma anche sulle 
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motivazioni (riguardanti prima di tutto la tracciabilità delle informazioni) che stanno alla base 

ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻŘƻǘǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƻ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭle attività. 

wƛǎǳƭǘŀ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǎƛŀ ƛƴ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘƛǾŜƴƛǊŜ Ŝ ŎƘŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ Ǿŀ ŀ 

modificare abitudini che erano consolidate da tempo (richieste di manutenzione per via telefonica). 

Le prossime attività si concentreranno sul consolidare e rafforzare la situazione in essere per quanto 

riguarda la gestione delle manutenzioni correttive ma ampliare anche le funzionalità per il personale 

utilizzatore, per esempio, relativamente alla disponibilità di visualizzare la calendarizzazione delle 

attività programmate, la gestione della reportistica correlata, ecc. Sempre in merito a tali attività 

ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ {L/ Ŝ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŦǳǘǳǊƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ 

sistematicamente il personale sanitario durante la fase di valutazione della sostituzione 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ¦ǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩLndice di Priorità di 

Sostituzione (IPS), che in questo lavoro di tesi non è stato considerato. Tale indice tiene in 

considerazione delle caratteristiche di prestazione ed efficacia clinica che dovrebbero essere 

raccolte interagendo con il personale clinico. Dunque, un buon punto di partenza per 

ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀǊŜōōŜ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ Řŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎƭƛƴƛŎƻ 

qǳŀƴŘƻ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƛƴ ǳƴŀ ŦŀǎŜ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ όоҖLt{ғпΣрύ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ 

determinare la sostituzione immediata o effettuare ulteriori considerazioni. Per esempio, si 

potrebbe iniziare creando un questionario per raccogliere le informazioni riguardanti: 

ü Frequenza di utilizzo 

ü Numero Medio di prestazioni annue 

ü Tempo medio per prestazioni 

ü Efficacia clinica 

andando poi successivamente ad inserirle nel software. 

Inoltre, un'implementazione futura che il Servizio di Ingegneria Clinica sta predisponendo è la 

creazione di una libreria condivisa (a livello di Servizi di Ingegneria Clinica di AVEN) relativamente 

alla manualistica d'uso degli elettromedicali che sia disponibile e fruibile dagli utilizzatori in formato 

elettronico direttamente dal software. 

 

In merito ai Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLt{Σ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŝ 

che permette di avere una visione generale delle apparecchiature da sostituire e/o di quelle 

apparecchiature che necessitano una valutazione per la sostituzione, fungendo da strumento di 

ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘŜŎƛǎƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩLƴƎŜƎƴŜǊƛŀ /ƭƛƴƛŎŀΣ ŎƻƳŜ ŜǎǇƭƛŎŀǘƻ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ рΦ bƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ǉǳŜǎǘƻΣ Ŏƛ 
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ǎƻƴƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛ Řŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩLt{ ƴƻƴ ǘƛŜƴŜ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻne la 

struttura organizzativa del SIC e le disponibilità economiche della specifica realtà ospedaliera. Di 

conseguenza, deve essere utilizzato da un personale che ha una conoscenza a 360° della realtà e 

ŘŜƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀΦ 9Ω ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ƻǘǘƛƳƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ŀƛǳǘƻ ŀƭƭΩŀƴalisi ma non può essere 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ǎŜƴȊŀ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ƻƎƎŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ǎƛƴƎƻƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΦ 

Nel seguito si riportano delle considerazioni emerse sia dal confronto tra le due casistiche di pesi w, 

definite nel precedente capitolo, e sia dai Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩLt{Φ 

Lƴ ǇǊƛƳƻ ƭǳƻƎƻΣ ƭΩŀǾŜǊ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ŘŜƛ ǇŜǎƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ŀƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ǘŜŎƴƛŎƻ-funzionali ha portato ad una 

ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩLt{ ŎƘŜΣ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ ŎŀǎƛΣ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜΦ tŜǊ 

esempio, i diversi pesi hanno portato ad una diversa conclusione per il defibrillatore con inventario 

088143, il quale presenta una criticità massima (IC Ґ сΣмύ Ŝ ǳƴΩŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ōŀǎǎŀ όLa = 

0,76). Infatti, nel caso 1 questi due aspetti hanno una bassa influenza sulƭΩLt{, il cui risultato finale 

(IPS caso 1 = 2,91) ƛƴŘƛŎŀ ŎƘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƴƻƴ ŝ Řŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜΦ ±ƛŎŜǾŜǊǎŀΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ 

ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ǉǳŜǎǘƛ ŀǎǇŜǘǘƛΣ ƭΩLt{ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǎƻƎƭƛŀ όLt{ caso 2 = 

4,52) portando a considerare la sostituzione per tale apparecchiatura. 

Lƴ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭǳƻƎƻΣ ǎƻƴƻ ŜƳŜǊǎŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ /ǊƛǘƛŎƛǘŁ όLCύ Ŝ ƭΩLƴŘƛŎŜ 

Disponibilità Ricambi (IDRύΦ [ΩLƴŘƛŎŜ Řƛ /ǊƛǘƛŎƛǘŁΣ ǇŜǊ ŎƻƳŜ ŝ ŜǎǇǊŜǎǎƻΣ ŀǳƳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ 

ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎhiatura e della sua ubicazione, ma diminuisce con il numero delle apparecchiature 

ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ŎƭŀǎǎŜ /L±!. ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ ƳŜŘŜǎƛƳƻ ǊŜǇŀǊǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ ƛƴ 

questione. Questo si traduce nel fatto che, maggiore è il numero delle apparecchiature della stessa 

tipologia in uno stesso reparto più la singola apparecchiatura risulta meno critica/problematica in 

Ŏŀǎƻ Řƛ ƎǳŀǎǘƻΦ vǳŜǎǘƻ ŀǎǇŜǘǘƻ ŝ ǾŜǊƻ ǇŜǊ ǉǳŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ŎƘŜ ǎƻƴƻ άŎƻƳǳƴƛ ŀ ǇƛǴ ǇŀȊƛŜƴǘƛέΣ 

ŎƻƳŜ ƛƭ ŘŜŦƛōǊƛƭƭŀǘƻǊŜ ƻ ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƻΣ Ƴŀ non risulta propriamente corretto per quelle apparecchiature 

ǇƛǴ άƭŜƎŀǘŜ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜέΣ ŎƻƳŜ ƛ ƭŜǘǘƛ ƻ ƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ ǇŜǊ ŀƴŜǎǘŜǎƛŀΦ 

Infatti, i letti per degenza elettrificati risultano in numero abbastanza elevato in determinati reparti. 

Per esempio, si possono citare i reparti di medicina interna, ortopedia e la chirurgia generale 

vascolare senologica che, rispettivamente, presentano un numero di letti pari a 39, 49 e 50. 

Osservando i risultati riportati nelƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ 5Σ ǎƛ ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ Criticità per tali letti è 

poco superiore allo zero (intorno a 0,2). Per esempio, il letto con inventario 129442 e CIVAB 

LDFGVA34, ubicato presso il reparto di Ortopedia, presenta un Ic pari a 0,11. 

Di conseguenza, i letti per degenza elettrificati possono risultare poco critici perché sono presenti 

in quantità elevate nei reparti. In realtà la rottura di uno di essi causa la perdita di un posto letto e 
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la temporanea diminuzione del numero di persone che possono essere ricoverate. Dunque, per 

capire se il numero dei letti è effettivamente elevato bisognerebbe, per esempio, fare una 

valutazione più dettagliata e capire il rapporto tra il numero dei letti presenti e il numero dei posti 

letto.  

La stessa considerazione può essere osservata relativamente alle apparecchiature per anestesia. Dai 

risultati si è osservato come le apparecchiature per anestesia ubicate in un reparto considerato più 

ŎǊƛǘƛŎƻ όŎƻƳǇŀǊǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩƻŎǳƭƛǎǘƛŎŀΣ /u Ґ оΣрύ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƳŜƴƻ ŎǊƛǘƛŎƘŜ Řƛ ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ 

per anestesia presente in un reparto considerato mediamente critico (pronto soccorso e/o 

radiologia, Cu Ґ нΣрύΦ tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ млунпфΣ /L±!. !b{5wwtw ǳōƛŎŀǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ /ƻƳǇŀǊǘƻ 

operatorio oculistico presenta un Ic ǇŀǊƛ ŀ оΣумΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀǊio 064924 ubicato in Radiologia 

presenta un IC pari a 5,59. Questo risultato è dovuto al fatto che nel comparto operatorio oculistico 

sono presenti 2 apparecchi per anestesia, mentre in pronto soccorso e in radiologia 1 sola. 

È importante sottolineare che nel comparto operatorio oculistico sono presenti due sale operatorie, 

dunque il numero di apparecchi per anestesia risulta ottimale e la rottura di una di esse potrebbe 

comportare la perdita di attività in una giornata. Dunque, anche in questo caso, bisognerebbe 

considerare il numero di apparecchiature rispetto alle esigenze specifiche del reparto.  

5ƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ǎƛ ǇƻǘǊŜōōŜ ǇŜƴǎŀǊŜ ŀŘ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ /ǊƛǘƛŎƛǘŁΣ 

pensare di considerare dei diversi pesi w in base alla tipologia di apparecchiatura oppure pensare di 

valutare delle differenti soglie per la sostituzione e/o valutazione della sostituzione che dipendono 

dal tipo di apparecchiatura che si sta considerando.  

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ ǇŜǎƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ǊƛŎŀƳōƛΣ ǎƛ ǇƻǘǊŜōōŜ Ŏƻƴǎƛderare, anche 

in questo caso, di creare dei pesi w differenti in bŀǎŜ ŀƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀΦ  [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ 

disponibilità ricambi, infatti, da un contributo sostanzioso (pari ad 1) nel caso non siano presenti più 

ƛ ǇŜȊȊƛ Řƛ ǊƛŎŀƳōƛƻ ŀƭƭΩLt{Φ vǳŜǎto contributo è adeguato nel caso non siano più reperibili dei 

comǇƻƴŜƴǘƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ǇŜǊ ǳƴΩŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŀ Řƛ ƳŜŘƛŀκŀƭǘŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀΣ ŘƻǾŜ ŝ ƛƭ ŦƻǊƴƛǘƻǊŜ ŎƘŜ 

supporta la manutenzione e sono necessari componenti specifici in caso di guasto. Mentre per 

apparecchiature di più comune produzione (come per esempio i letti) i pezzi di ricambio possono 

essere sostituiti con ricambi compatibili. Dunque, si potrebbe pensare di attribuire dei pesi differenti 

per distingue le varie casistiche. 

A fronte di queste consƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛ ǎƛ ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ di effettuare delle valutaziƻƴƛ ŘŜƭƭΩLt{ 

sulle singole tipologie di apparecchiature prima di trovare un criterio univoco per applicarlo su tutto 

il parco macchine. Dunque, come sviluppo futuro si potrebbero individuare delle ulteriori classi di 
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ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ άŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛέ ǇŜǊ ŎƻƴǾŀƭƛŘŀǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ƭΩLt{ ŜŘ ŜǎǘŜƴŘŜǊŜ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŀǊŎƻ 

ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tƛŀŎŜƴȊŀ, arrivando a personalizzare i pesi per le singole 

tipologie di apparecchiature. 
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APPENDICE A  
1. Verbale di collaudo 
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2. Scheda di richiesta manutenzione correttiva 
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3. Scheda macchina 
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4. Scheda dismissione attrezzatura sanitaria 
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!tt9b5L/9 .Υ DǳƛŘŀ ŀƭƭΩǳǎƻ per i reparti del software DAM 
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