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Il ruolo della Direzione Medica 
Ospedaliera (DMO)  
nella sostenibilità ambientale

L’autore analizza il ruolo della Direzione Medica Ospedaliera e delle com-
petenze e formazioni necessarie ad affrontare il problema complessivo 
della gestione degli impatti ambientali dell’ospedale, dove lo specialista in 
igiene e organizzazione deve lavorare in stretto collegamento e integra-
zione con le altre direzioni/servizi aziendali per arrivare ad una gestione 
integrata e di sistema.

Riassunto

distintivo, se si esclude lo specifico 
ambito di Igiene Ospedaliera.
… MA molte le “chiamate” per re-
sponsabilità …
Negli ultimi 15 anni il ruolo della 
Direzione sanitaria ospedaliera è 
profondamente cambiato. Sono na-
ti i Dipartimenti, è cresciuto il mon-
do delle professioni sanitarie, sono 
nate strutture di staff che hanno 
progressivamente svuotato di ruoli 
e competenze la classica DMO (es. 
qualità accreditamento, controllo 
di gestione, sicurezza…) ma non 
delle responsabilità, poiché il ruolo 
svolto è quello di consulenti.
E spesso per la Direzione Strategi-
ca, come se tutto questo rimodella-
mento non fosse avvenuto, la DMO 
è il “braccio armato”, il “soggetto” 
dell’ospedale al quale chiedere 
conto quando c’è il problema…
Per non parlare del classico “Impa-
ra l’arte e mettila da parte”, quando, 
dopo aver lavorato e sodo per met-
tere a regime un ambito di attività 
“malmesso”, che diventa quindi “ap-
petibile”, arriva il fiduciario di turno 
di qualsiasi professionalità - com-
petenza – ruolo, non importa, che 
ne diventa il nuovo guru e si rimane 

Il termine ruolo deriva dal latino 
ròtulus che vuol dire giro. Il rotu-
lus era quindi un rotolo di carta, 
il copione, la parte. In Sociologia, 
il ruolo è l’azione che un soggetto 
esercita a seconda del suo ufficio 
o funzione in un gruppo o proces-
so sociale (ad esempio, la DMO 
svolge un ruolo nella gestione am-
bientale) oppure il comportamento 
che un soggetto mette in atto nel-
la società secondo le regole che 
questa gli impone (ad esempio, la 
DMO assolve il ruolo di …). 
Il ruolo, secondo questo significato, 
svolge una azione attiva nel primo 
caso, passiva nel secondo.

Direzione MeDica 
ospeDaliera: ruolo 
igienico-organizzativo 

Ancora oggi è difficile arrivare ad 
una corretta collocazione della 
DMO e permane la “crisi di identità”. 
Siamo medici specialisti in Igiene 
e Organizzazione, igiene e medici-
na preventiva. Negli atti aziendali è 
presente una elencazione chilome-
trica di competenze e responsabili-
tà. Tanti ruoli ma nessuno proprio, 

svuotati e ci si deve flessibilmente 
riorientare, reinventare.
Questa è la realtà.. e con questa 
dobbiamo fare i conti!
Detto che poi se c’è la “grana”, se 
c’è da rispondere di “qualche criti-
cità”, avviene il miracolo del ricor-
do: esiste una struttura aziendale 
responsabile che si chiama DMO 
o Igiene ospedaliera, a seconda 
del caso! 
Dall’insalata contaminata (come 
successe alcuni anni fa ad un gio-
vane collega, che fu denunciato a 
seguito di un controllo nella mensa 
aziendale ai rifiuti, acqua, scarichi, 
il caso di “malasanità” -> NAS, 
NOE, ARPA, DISP.
E che dire del significato delle no-
stre Pronte Disponibilità. 
E a proposito di rifiuti: sarà forse 
per la sempre crescente comples-
sità normativa e responsabilistica 
in materia, ma questo settore di at-
tività rimane per il momento ancora 
specifico di DMO-Igiene Ospeda-
liera, sia per responsabilità che per 
gestione. Stanno nascendo nuove 
figure, specificamente formate, che 
possono rappresentare una risorsa 
di supporto, da integrare tra i col-
laboratori. 
Questa situazione di difficoltà, seb-
bene molto legata alle decisioni e 
strategie della singola Direzione 
generale, è tuttavia anche da attri-
buire alla DMO stessa, perché non 
ha saputo fare Horizon Scanning e 
non ha saputo e voluto cogliere il 
momento favorevole per cambiare 
e proporsi per assumere i nuovi 
ruoli necessari, invece di voler per-
vicacemente mantenere lo status 
quo, il “come eravamo prima”.

Paola M. Antonioli
Responsabile Struttura Dipartimentale di Igiene Ospedaliera e Q.S.A. 
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
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coMpetenza e forMazione 
specifica: accettare la 
sfiDa “Da gestione rifiuti 
a gestione aMbientale”

Dal 2002 le DMO-Igiene Ospeda-
liera dell’Emilia-Romagna hanno 
iniziato a lavorare con l’Assesso-
rato politiche per la salute sulla 
gestione dei rifiuti e hanno pro-

dotto le Linee Guida 2003 e 2009, 
riferimento regionale e unico na-
zionale sulla gestione dei rifiuti 
sanitari. 
Nel 2007, con l’attivazione del 
Programma regionale “Il Servizio 
sanitario per uno sviluppo soste-
nibile”, si è aperto un nuovo oriz-
zonte: la Gestione Ambientale.
Nel Gruppo regionale gestione ri-

fiuti ne abbiamo discusso e i re-
ferenti Gestione Ambientale del-
le 17 aziende sanitarie regionali 
sono nell’88% dirigenti medici di 
DMO-Igiene ospedaliera.
Abbiamo capito l’importanza di 
esserci e di dare il nostro con-
tr ibuto specialistico, teorico e 
pratico, in questo nuovo ambito 
di intervento.
Capacità di coordinamento, ge-
stione gruppi, conflitti interfaccia 
con gli altri portatori di interes-
se in ospedale (Attività tecniche, 
Economato) ma anche conoscen-
za dell’ambiente ospedaliero e dei 
processi sanitari core e no core, 
di supporto trasversale tecnico-

PAROLE CHIAVE:
Sviluppo sostenibile, Direzione Medica Ospedaliera, 
Approccio Integrato¨
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disgiunta da delega e risorse per 
esercitarla! E quindi non sottrae 
la Direzione Strategica dalla pro-
pria! 
Dobbiamo quindi essere parte atti-
va e pro-attiva e prendere il coordi-
namento delle attività complessive 
di gestione ambientale e orientare 
la politica aziendale e i diversi attori 
aziendali verso questo percorso, di 
cui abbiamo ormai condiviso le ba-
si culturali, le opportunità e i valori 
anche nel 37° congresso nazionale 
ANMDO di Napoli.
Vi sono alti significati per l’ospe-
dale ed elevati benefici per la co-
munità e l’azienda.
E’ necessario un approccio in-
tegrato, di sistema al problema 

ne Operativa che è stata inserita 
come esempio di buona pratica 
nelle L.G. regionali del 2009.
Poiché le responsabilità ci sono 
e, come ben spiegato dal Gene-
rale Comandante dei NAS nel 
corso del suo intervento al 37° 
Congresso Nazionale ANMDO 
di Napoli, se c’è un controllo, se 
c’è un problema si cerca la DMO-
Igiene Ospedaliera, è necessario 
che in qualità di specialisti e tec-
nici definiamo un sistema azien-
dale di “garanzia” che consenta 
di conoscere-prevenire-migliorare 
cioè gestire i diversi impatti am-
bientali. 
Anche se devo sottolineare che 
trattasi in realtà di responsabilità 

amministrativi e dei servizi ester-
nalizzati: non solo rifiuti, quindi, 
ma anche struttura, impiantisti-
ca, apparecchiature, emissioni, 
acqua, scarichi liquidi, energia, 
mobilità, sicurezza, radioprote-
zionistica e radioattività ecc. 
Cito ad esempio, il problema del-
la gestione dei rifiuti pericolosi 
a rischio infettivo e dei rifiuti as-
similati agli urbani contaminati 
con radiofarmaci in AOUFE: in 
Azienda abbiamo Esperto qua-
lificato, Fisica medica, Medicina 
nucleare ma, per definire e met-
tere sotto controllo il problema, è 
stato necessario che intervenisse 
la Struttura di Igiene Ospedaliera 
per stilare una specifica Istruzio-
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complessivo della gestione degli 
impatti ambientali dell’ospedale.
Già oggi rifiuti, gas medicinali, 
acqua e scarichi, appalti servizi 
no core, gare acquisto farma-
cia e economali, ristrutturazioni, 
progettazione, mobilità  vedono 
lo specialista in igiene e organiz-
zazione lavorare in stretto colle-
gamento e integrazione con le 
altre direzioni/servizi aziendali: il 
passo è breve per arrivare ad una 
gestione integrata e di sistema: 
dobbiamo essere propositivi poi-
ché lo dobbiamo e lo possiamo 
fare perché lo sappiamo fare!
Ma dobbiamo essere preparati, e 
avere una formazione specifica, 
ad es. Master universitario di I° e 
II° livello EMAS (Ecomanagement 
Audit Scheme).

Direzione MeDica – igiene 
ospeDaliera e sviluppo 
sostenibile: 

conoscenza e esperienza in  �
tema di rischio, sicurezza e 
promozione della salute, dei 
processi e dei fenomeni, degli 
strumenti per gestirli
si colloca trasversalmente alla  �
organizzazione 
si interfaccia e collabora con  �
tutti i livelli e gli ambiti di ge-
stione dell’ospedale
attraverso percorsi di formazio- �
ne ormai ampiamente diffusi ha 
sviluppato competenze specifi-
che in ambito comunicativo e di 
gestione dei gruppi, analisi dei 
processi e analisi organizzati-
va, problem setting e solving, 
definizione e lettura degli indi-
catori
svolge il ruolo di integratore di si- �
stema e facilitatore di processi.

L’obiettivo intermedio che le DMO 
si pongono è quello di fungere da 
soggetto integratore per l’avvio 
di un Sistema di Gestione Am-
bientale ma l’obiettivo finale de-
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ve essere quello di definire uno 
standard operativo di DMO, uni-
versalmente valido e trasferibile, 
per mantenere - gestire – miglio-
rare le performance ambientali 
dell’ospedale 
Un approccio orientato alla ge-
stione ambientale promuove la 
motivazione fra i dipendenti, va-
lorizza l’immagine e rafforza il 
consenso e le relazioni con la co-
munità, infonde consapevolezza 
e coscienza ambientale, produce 
risultati misurabili incidendo sia 
sulla produzione che sui costi di 
gestione. L’integrazione crea va-
lore! E’ una opportunità da non 
perdere: non ce lo possiamo per-
mettere!


