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“Il pulito non ha odore” è il motto alla base del 
progetto innovativo che vuole proporre una so-
luzione all’annoso problema della presenza di 
cattivi odori nella case di riposo. Questo disa-
gio riguarda molte strutture assistenziali e in-
cide spesso sul benessere dei pazienti, così co-
me sulla percezione generale della qualità del 
servizio offerto dall’RSA.
Di questo problema si è fatta carico Markas, 
azienda che da anni cura il servizio di pulizia 
e sanificazione di strutture sanitarie e assisten-
ziali in Italia, Austria e Romania. L’azienda, in 
collaborazione con il Consorzio Futuro in Ri-
cerca dell’Università degli Studi di Ferrara e 
l’Università degli Studi di Modena e Reggio 
Emilia, ha deciso di rispondere alle esigenze 
dei propri clienti dando vita al progetto “Cle-
an & Zero Odor”, uno studio scientifico sulla 
neutralizzazione degli odori nelle case di ripo-
so. La ricerca è stata condotta presso due siti 
campione, la Casa di riposo Fondazione Bru-
no Pari di Ostiano e la Casa di riposo Fonda-
zione Elisabetta Germani di Cingia De Botti, 
entrambe in provincia di Cremona.
In queste due strutture, Markas ha voluto testa-
re le soluzioni più innovative offerte dal merca-
to per verificarne l’efficacia. Il Direttore Qua-
lità di Markas, Andrea Tezzele, spiega: “Esi-
stono molti prodotti di pulizia e deodoranti am-
bientali che promettono di eliminare i cattivi 
odori in modo permanente; molto spesso, tut-
tavia, le loro profumazioni vanno solo a ‘ma-
scherarli’ col risultato di ottenere un mix di 
aromi non sempre gradevole”. 
Oggetto della sperimentazione è stata la linea 
di prodotti per la detergenza specifica delle ca-
se di riposo sviluppata dalla ditta È così, che 
contribuisce ad eliminare anche gli odori più 
persistenti. L’efficacia del sistema ONS® svi-

luppato dall’azienda è legata all’azione 
sinergica tra detergente e catalizzatore 
naturale. Questo binomio agisce in mo-
do profondo ed efficace sulla rimozio-
ne dell’organico facilitando anche il control-
lo della proliferazione microbica: “L’odore è 
infatti intimamente legato alla carica microbi-
ca, la quale è in parte responsabile della pro-
duzione delle molecole ‘odorigene’, che sono 
all’origine della percezione del cattivo odore. 
ONS®, eliminando il residuo organico tramite 
l’attivazione di processi biologici, è in grado di 
eliminare in modo costante gli odori fastidio-
si’” spiega l’AD di È così, Davide Fornasari. 
A condurre un’approfondita analisi microbio-
logica sull’efficacia di tali prodotti, integrati 
nel sistema di pulizia Markas, ci ha pensato 
il Consorzio Futuro in Ricerca dell’Universi-
tà degli Studi di Ferrara. Il monitoraggio per 
mezzo di piastre da contatto Rodac è stato fat-
to prima delle operazioni di pulizia su diver-
si punti in quattro stanze rappresentative delle 
due RSA. “Le analisi avevano lo scopo di va-
lutare l’andamento della carica microbica ve-
rificando la capacità del sistema ONS® di man-
tenere un controllo sulla proliferazione micro-
bica nel tempo” spiega la ricercatrice che ha 
seguito le analisi. L’esito dello studio “confer-
ma che iI sistema esercita una buona capacità 
di controllo della carica batterica nelle stanze 
trattate, rallentando la proliferazione dei mi-
crorganismi” conclude la ricercatrice.
L’analisi microbiologica è stata integrata da 
una indagine sensoriale – Panel Test – condotta 
dall’Università degli Studi di Modena e Reg-
gio Emilia (UNIMORE). “Volevamo verifica-
re se all’azione antimicrobica dei prodotti di 
pulizia utilizzati corrispondeva anche una di-
versa percezione olfattiva degli ambienti trat-

tati“, afferma il Direttore Qualità di Markas. 
Per questa indagine sono stati presi in esame 
due reparti che presentavano le stesse caratte-
ristiche nell’ambito della medesima struttu-
ra, uno dei quali pulito con normali detergen-
ti, l’altro con prodotti del sistema ONS®. Una 
commissione di persone (panelisti) non spe-
cificatamente formati è quindi stata coinvolta 
nella valutazione giornaliera della percezio-
ne olfattiva dei due reparti in ‘doppio cieco’, 
senza quindi essere informata su quali dei due 
fosse stato trattato con il prodotto innovativo. 
“I risultati del Panel Test confermano un sen-
sibile miglioramento della qualità dell’aria 
nel reparto trattato con prodotti ONS®, dove 
la presenza di odori sgradevoli è stata percepi-
ta in maniera molto minore. Ovviamente la so-
la azione dei prodotti chimici non è sufficien-
te per eliminare completamente il problema” 
afferma la ricercatrice di UNIMORE “Molti 
fattori influiscono infatti sulla formazione di 
odori: le condizioni di salute degli anziani o 
i momenti della giornata in cui sono previste 
attività di igiene dei pazienti, per citarne alcu-
ne” conclude. Per questo Markas ha già pro-
grammato ulteriori sviluppi del progetto, con-
vinta che, grazie alla ricerca e all’innovazio-
ne costante, possano esserci ancora importan-
ti margini di miglioramento al problema degli 
odori. Obiettivo confermato, quello di contri-
buire ad offrire ai pazienti una qualità di vita 
sempre più alta, rassicurando i visitatori e le 
famiglie rispetto al benessere e al servizio for-
nito dalla struttura. 

[www.markas.com]

Clean & Zero Odor:
studio scientifico 
sulla neutralizzazione 
degli odori nelle RSA
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Lo scenario
Sempre più la Pubblica amministrazione è sen-
sibile alle tematiche inerenti l’ambiente e l’eco-
logia. L’attenzione cresce sulle disposizioni di 
legge che negli ultimi mesi hanno subito aggior-
namenti e maggiore definizione. Fino a poco 
tempo fa infatti il riferimento unico, per quan-
to riguardava le disposizioni ambientali, era il 
Collegato Ambientale, legge 221 del 28 dicem-
bre 2015 che andava ad integrare GPP, Decreto 
inter-ministeriale n°135 11 aprile 2008 aggior-
nato 10 aprile 2013, e i CAM (criteri ambien-
tali minimi). Oggi vediamo invece un unico te-
sto, il Codice Nazionale degli Appalti (DGLS 
50/2016), in cui i criteri ambientali dei prodot-
ti sono diventati la regola e a cui le pubbliche 
amministrazioni devono fare riferimento per i 
loro acquisti. In due articoli, 34 e 35 del DLGS 
50/2016, vengono riorganizzate, oltre che ac-
corpate, le leggi ambientali presenti all’interno 
del collegato ambientale: maggiore chiarezza 
e semplicità per tutti! L’applicazione del Green 
Public Procurement (GPP) è oggi resa obbliga-
toria dalle novità normative che troviamo ap-
punto nel nuovo Codice degli Appalti. Questo 
mostra come l’evoluzione normativa stia por-
tando il nostro Paese verso la valorizzazione di 
quelli che sono gli acquisti definiti “verdi” delle 
PA in materia di prodotti e servizi. Nell’ambi-

to delle gare d’appalto promosse dalle pubbli-
che amministrazioni questi devono infatti im-
pattare il meno possibile sull’ambiente. Il Codi-
ce degli Appalti nel 2016 ha inserto una impor-
tante modifica: l’obbligo di acquistare “verde” 
(Ecolabel) e l’introduzione di agevolazioni per 
le aziende che mappano l’impronta ambienta-
le propria e dei propri prodotti/servizi offerti.

Paredes e l’attenzione per l’ambiente
Paredes Italia ha da sempre sviluppato una for-
te cultura ambientale, che ha fondamento mol-
to prima dell’avvento delle normative odierne 
in merito. L’azienda è per questo molto attenta 
all’argomento oltre che informata e costante-
mente in aggiornamento partecipando ad even-
ti che trattano il tema. Di recente ha presenziato 
alla VIII edizione del Convegno MePaie presso 
Cremona nelle giornate di giovedì 16 e venerdì 
17 marzo 2017. Nel mese di ottobre 2017 in-
vece, in particolare nelle date dal 26 al 28, Pa-
redes parteciperà al XIX Congresso Nazionale 

Fare presso Verona, dove presenterà alcuni im-
portanti articoli innovativi. Questi eventi sono 
importanti poiché affrontano tematiche attuali 
dopo l’entrata in vigore del nuovo Codice de-
gli appalti e di altri provvedimenti di centraliz-
zazione e razionalizzazione per il contenimen-
to della spesa.

Nuova immagine, valori di sempre
Da gennaio 2017 il gruppo Paredes ha inoltre 
cambiato la veste grafica e presentando un nuo-
vo logo aziendale che andrà a sostituire il prece-
dente portando una ventata di colore e moderni-
tà.Una nuova immagine che vuole comunicare  
l’impegno nel supporto del cliente e delle sue 
necessità e l’ambizione a essere il riferimento 
per il mondo dell’igiene monouso delle mani e 
della protezione professionale accompagnando 
i  clienti con soluzioni innovative che fanno la 
differenza, sottolineando quelli che sono i va-
lori aziendali di Paredes: servizio, rispetto per-
formance, coesione, creatività. Senza tralascia-
re l’educazione. Infatti aderendo alla giornata 
mondiale del lavaggio delle mani (5 maggio), 
l’azienda si impegna nella diffusione dell’inse-
gnamento delle pratiche per la corretta igiene 
delle mani con eventi in ospedali e scuole. E’ 
presente inoltre in manifestazioni scientifiche 
come il Festival della Scienza di Genova, dove 
verrà ripetetuta anche quest’anno l’esperienza, 
della quale potete vedere il video del laborato-
rio didattico condiviso sul sito aziendale e sul 
canale youtube. Paredes crede sia fondamenta-
le educare bambini e adulti alla cultura del la-
vaggio delle mani.

[www.paredes.it]

Paredes
e l’attenzione per l’ambiente
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Filmop da sempre promuove il benessere del-
le persone in qualsiasi contesto. Che si tratti di 
aree lavoro, ristoro, istruzione o vacanza, non 
c’è ambito dove un ambiente pulito e salubre 
non sia importante per la qualità della vita. In 
ogni caso, il settore sanitario emerge sugli al-
tri con una priorità innegabile: i suoi ospiti non 
sono utenti in condizioni “normali”, ma perso-
ne in difficoltà che vanno protette con la massi-
ma cura. Senza contare la possibilità di amma-
larsi - anche gravemente - proprio a causa del 
ricovero ospedaliero. I dati ICA parlano chia-
ro: ogni anno solo in Italia si registrano circa 
700 mila casi di infezioni correlate all’assi-
stenza che comportano oltre 3 milioni di gior-
ni di degenza aggiuntivi, a carico del Servizio 
Sanitario Nazionale. Queste cifre pretendono 
attenzione da parte di tutti: anche il settore del 
cleaning è chiamato a fornire risposte concrete.

Massima igiene, controllo dei costi
Nel settore ospedaliero l’attrezzatura di puli-
zia deve innanzitutto garantire un alto standard 
d’igiene e combattere la contaminazione cro-
ciata: solo migliorando le prestazioni è possi-
bile contenere il livello di rischio per il perso-
nale e per i pazienti. Bisogna scegliere sistemi 
che garantiscano la maggiore sicurezza possi-
bile: ad esempio, la chiusura degli scomparti 
dei carrelli aiuta a isolare i prodotti chimici e 
il materiale trasportato. Gli attrezzi devono es-
sere semplici da utilizzare per facilitare la con-
tinua formazione del personale, soggetto ad un 
alto turnover. Meno tempo e meno spiegazio-
ni complicate significano innanzitutto una mi-
gliore pulizia, ma portano anche ad un concre-
to risparmio di costi.
 
Soluzioni specifiche per la sanità
Nel corso degli anni Filmop ha investito mol-
te risorse proprio nella realizzazione di pro-
dotti specifici per l’ambito sanitario. Il siste-
ma della pre-impregnazione con secchi Top-

Down, la linea di carrelli in plastica antibat-
terica A-B Plus, il dosatore di soluzione on 
demand Equodose, il primo carrello sul mer-
cato privo di parti metalliche Alpha Metal 
Free: sono tutti sistemi che l’azienda vene-
ta ha studiato appositamente per le stringenti 
esigenze del settore.
I secchi ermetici Top-Down offrono un’effi-
cace strategia per combattere la proliferazione 
di germi e batteri: l’utilizzo di panni impre-
gnati in anticipo consente di disinfettare ogni 
stanza con un panno pulito e soluzione deter-
gente sempre intatta. Senza contare l’ergono-
mia: il sistema non prevede l’uso di strizzato-
ri, con evidenti vantaggi in termini di minor 
sforzo per l’operatore e quindi riduzione dei 
costi per infortuni e malattie.
Il passo successivo in questa direzione è l’in-
troduzione sul mercato di Equodose, l’inno-
vativo dosatore meccanico di Filmop che con-
sente l’impregnazione al momento dei panni, 
direttamente sul posto e con la possibilità di 
regolare la dose di soluzione. Una soluzione 
ideale per tutte le strutture sanitarie, con un 
grande vantaggio logistico: Equodose mantie-
ne l’efficacia della pre-impregnazione ma non 
necessita di locali per lo stoccaggio dei sec-
chi, né di procedure apposite. Il dosatore in-
fatti è pronto in pochi gesti: girando la ghiera 
si sceglie la quantità di soluzione in un range 
da 50 a 350 ml e si posiziona un panno pulito 
nella vaschetta; abbassando la leva il panno 
si impregna e si può procedere alla pulizia!
Filmop, inoltre, ha realizzato per il settore 
ospedaliero un prodotto davvero particolare: 
Alpha Metal Free è il primo e unico carrello 
di pulizia sul mercato completamente privo 
di parti metalliche, comprese ruote, sostegni 
e la componentistica più minuta. Alpha Me-
tal Free è progettato per accedere liberamente 
alle aree di risonanza magnetica, ma è perfet-
to in tutti gli ambienti dove non sia consen-
tito l’accesso con attrezzatura magnetizzabi-

le, quali laboratori di ricerca e industrie. Con 
Alpha Metal Free si specializza il servizio di 
pulizia in ambito tecnico-sanitario: maggio-
re sicurezza, completa libertà di movimento, 
prevenzione di infortuni.

Un futuro sostenibile: 
pronti per i CAM
È importante sottolineare che attualmente, nel 
cleaning ospedaliero, si stanno consolidando 
due direzioni imprescindibili: un crescente ri-
gore sugli standard igienici minimi e l’impor-
tanza/obbligo di scegliere soluzioni ecososte-
nibili. L’azienda veneta si sta impegnando su 
entrambi i versanti, con una serie di risultati 
certificati e tangibili. Filmop è già in grado di 
offrire una vasta gamma di prodotti conformi 
ai Criteri Ambientali Minimi (CAM) per la pu-
lizia delle strutture sanitarie, pubblicati in GU 
a novembre: i clienti possono scegliere intere 
linee di carrelli con secchi al 50% in plastica 
riciclata e colorati a seconda delle diverse de-
stinazioni d’uso. Lo stesso per quanto riguar-
da l’ampia scelta di mop e panni in microfibra 
(dTex ≤1) e i numerosi sistemi per ridurre la di-
screzionalità nel dosaggio del chimico, lo spre-
co di acqua e il consumo di energia.

[www.filmop.com]

Filmop in prima linea 
per il settore ospedaliero
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La strada dell’eccellenza passa oggi dalla piazza 
principale di Castano Primo, a due passi dall’ae-
roporto milanese di Malpensa. A un certo punto, 
imboccando una viuzza laterale, che non a caso 
si chiama dell’Arco Nuovo, si transita sotto una 
volta e improvvisamente ci si ritrova in un’oasi 
di tranquillità e pace con due piccoli plessi, una 
cappella e, al centro, un percorso sensoriale con 
alberi, erbetta, fontanelle e cinguettio di uccel-
lini fra panchine baciate dal sole di primavera. 

Un’oasi di pace a due passi da Milano
Eccoci nel giardino della Casa di riposo S. 
Giuseppe-Opera Don Guanella, 70 posti let-
to più un mini-appartamento per anziani non 
autosufficienti. Qui incontriamo il direttore 
Marco Petrillo, che è anche vicepresidente re-
gionale e consigliere nazionale Uneba, associa-
zione delle strutture sociosanitarie, sociali e as-
sistenziali operanti nel campo anziani, disabili 
e minori, ed Enrico Salviato, che segue lo svi-
luppo commerciale Nord Italia della Divisione 
Sanità di Papalini SpA.

In Lombardia più posti letto che in 
ospedale
“In Lombardia ci sono circa 700 Rsa con 65mi-
la posti letto, più di quelli ospedalieri -dice Pe-
trillo-. Dopo la legge 31/97 è esploso il privato 
in ambito sanitario, in un’ottica profit, e socio-
sanitario, prevalentemente da parte di enti non 
profit. Delle 700 Sa, oltre 400 sono Fondazioni 
di diritto privato senza scopo di lucro, ex Ipab. 

Negli ultimi anni sono arrivati anche attori pro-
fit, soprattutto importanti gruppi francesi e gran-
di cooperative sociali. 

Verso il modello ospedaliero
Un’evoluzione che non ha risparmiato i servizi 
di pulizia: “Dal 2014, la Lombardia ha alzato 
l’asticella introducendo anche per le Rsa dei si-
stemi protocollari di lavoro e organi di control-
lo interni alle strutture. Ciò ha di fatto reso ne-
cessario alle strutture rivolgersi a fornitori spe-
cializzati: ci siamo avvicinati all’ambito ospe-
daliero in termini di qualità e metodologie.” E 
qui entra in scena Papalini, che segue per Don 
Guanella questa struttura e un’altra, più gran-
de, a Roma. “La pulizia per noi vale circa il 
5% del budget, mentre i servizi alberghieri so-
no sul 20%. Sempre la Regione impone di di-
stribuire annualmente un questionario di sod-
disfazione a degenti, visitatori e famiglie, che 
comprende la pulizia sia negli spazi comuni, 
sia nella degenza. Era indispensabile rivolgersi 
a veri professionisti.”

Un protocollo evoluto
La San Giuseppe oggi ha un protocollo molto 
evoluto per la sanificazione degli ambienti steso 
congiuntamente con Papalini. Proprio in questi 
giorni si sta studiando un ulteriore innalzamen-
to della qualità in un’ottica di sanitarizzazione 
delle camere a rotazione. Il controllo è conti-
nuo: all’interno dell’Rsa c’è il coordinatore dei 
servizi sociosanitari che ha anche la funzione di 
verificare gli appalti alberghieri. Con lui si in-
terfacciano le squadre di lavoro. Verifica le due 
principali attività, che sono quelle quotidiane e 
periodiche, previste dal capitolato. Senza con-
tare gli interventi straordinari che si rendono ne-
cessari in occasione di emergenze. 

Con Papalini il “salto di qualità”
“Per noi Papalini ha significato un salto di qua-
lità”, prosegue Petrillo. “Non sempre i fornitori 

precedenti, infatti, si erano rivelati in grado di 
innalzare il livello qualitativo come noi chiede-
vamo e come la stessa Regione, che sulle Rsa 
sta investendo molto, si attendeva. Cosa che in-
vece Papalini fa.” 

Il “segreto” sta nel metodo e 
nell’organizzazione
Per Salviato la ricetta vincente si sintetizza così: 
“Organizzazione, know-how, metodo, progetto 
dedicato con metodologie personalizzate, infor-
matizzazione del servizio, sistemi ad hoc e for-
mazione specifica. Quando proponiamo un ser-
vizio studiamo un progetto adatto alle  specifi-
che esigenze del cliente. Poi forniamo agli ope-
ratori la giusta formazione. Centrale è anche il 
controllo: il product manager verifica sia presso 
il cliente, sia con il capocantiere lo svolgimen-
to del servizio. Inoltre diamo la possibilità di 
consultare online il piano di lavoro aggiornato.” 

Centrale l’aspetto umano
Senza dimenticare l’aspetto umano: chi svolge 
il servizio con gli anziani deve affiancare com-
petenze tecniche a qualità umane. “Gli anzia-
ni- conclude Petrillo- sono come bambini. Chi 
pulisce in una Rsa è come se lo facesse a casa 
loro. In più, data la veloce evoluzione del set-
tore e l’aumento della popolazione anziana, si 
stanno aprendo nuovi modelli di “Rsa aperta”, 
Assistenza Domiciliare integrata” e “Residen-
zialità leggera”, che necessitano di personale 
sempre più specializzato anche da parte dei for-
nitori di servizi.”

[www.papalinispa.com]

Papalini e Opera Don Guanella: 
l’eccellenza per le Rsa
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Ormai non c’è dubbio, i panni in microfibra, 
complice anche il decreto per gli Acquisti 
Verdi (GPP) ora recepito dal nuovo Codice 
degli appalti, hanno innescato una vera svol-
ta green nella pulizia. Distributori e utiliz-
zatori hanno capito che spendendo qualche 
centesimo in più rispetto ai classici panni in 
non tessuto, ottengono una performance no-
tevolmente superiore. Riduzione dei consumi 
di detergente, riduzione dei tempi di lavoro, 
risultato eccellente ed elevata durata del pro-
dotto sono vantaggi reali che si trasformano 
in risparmio, qualità del risultato e riduzione 
dell’impatto ambientale.
Eudorex è stata tra le prime aziende a cre-
dere nella microfibra, i primi prodotti erano 
già in gamma nel 2002 ed oggi rappresenta 
il riferimento nella categoria. Un importante 
know-how ed i costanti investimenti in inno-
vazione, si traducono in una gamma ampia e 
profonda, che copre tutte le esigenze sia tec-
niche che di budget. 
E’ sua ad esempio, la tecnologia delle fibre 
poliattive®, alla cui famiglia appartengono gli 
ormai noti MICRO INOX e ACTIVE 360.
Nel 2015 è entrata con successo anche nel 

segmento delle spugne abrasive. Ha brevet-
tato la spugna antigraffio EVO che dal 2016 
è la prima e l’unica spugna che ha ottenuto la 
certificazione di idoneità al contatto alimen-
tare, per Europa e USA. Oggi, grazie alle sue 
caratteristiche, il prodotto è presente in 12 pa-
esi esteri. In merito alla riduzione dell’impat-
to ambientale e dei tempi di lavoro, nel 2014 
Eudorex è stata partecipe del primo esperi-
mento condotto in tal senso, insieme a Sut-
ter, Lucart e Dussmann. Si è voluto misura-
re il miglioramento economico ed ecologico 
del servizio di sanificazione in sanità, pas-
sando dai sistemi di pulizia classici (panni e 
mop in cotone, impregnazione in secchi, de-
tergenti normali) a quelli evoluti (microfibra 
+ detergenti concentrati, lavatrici con sistema 
di recupero dell’acqua e pre-impregnazione). 
I risultati sono stati stupefacenti: 20.000 € ri-
sparmiati sulle utenze, riduzione del 60% di 
prodotti di scarto, riduzione della CO2, e mi-
glioramento del risultato di igiene.
Quest’anno quattro novità sono pronte per 
incuriosire i visitatori della 23° edizione di 
PULIRE:
● ZEUS l’evoluzione di ACTIVE 360, panno 

Eudorex 
vuol dire microfibra

in fibre poliattive® con potere disincrostante. 
La sua azione pulente è ancora più efficace, 
rimuove rapidamente lo sporco aderente gras-
so e minerale, è molto scorrevole ed allo stes-
so tempo asciuga perfettamente.
● COTTONMICRO è il pannospugna inno-
vativo destinato a sostituire il pannospugna 
in cellulosa. A differenza dei classici panni 
spugna, grazie alla microfibra presente sulla 
superficie esterna, possiede un elevato pote-
re sgrassante, mentre le fibre di cotone al suo 
interno garantiscono un assorbimento eleva-
tissimo e rapido. Dura molto di più e miglio-
ra l’impatto ambientale.
● ROUND MOP è un mop in microfibra bre-
vettato, che rispetto ai normali mop, è realiz-
zato con tessuto a maglia tubolare. Il vantag-
gio di questa tecnologia è principalmente nel-
la facilità di strizzaggio e nella scorrevolezza. 
● MICROTEX SEAMLESS ovvero microfi-
bra tessile tagliata ad ultrasuoni. Questa tec-
nologia è stata implementata all’interno dello 
stabilimento di Acerra e quindi made in Italy. 
Due sono i principali vantaggi: sono supera-
ti i limiti del bordino cucito (sfilacciamen-
to, striature), rendendo il panno più durevole, 
maneggevole ed efficace e gli operatori che 
hanno l’esigenza del marchio privato, potran-
no accedere a questa opportunità comprando 
in Italia con ovvi vantaggi in termini di quan-
tità minime e tempi di consegna.

[www.eudorexpro.it]
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sicuramente ha maturato in questi anni anche 
l’esigenza di selezionare i fornitori dei servizi 
di pulizia o di lavanderia anche in base a crite-
ri diversi quali l’utilizzo di prodotti ecologici e 
macchinari a risparmio energetico. Questo cam-
biamento ha però coinvolto anche target diffe-
renti, che fino a qualche anno fa mai avrebbero 
pensato di analizzare così in profondità la voce 
di costo “cleaning”, affidandosi semplicemente 
al fornitore più conveniente. Oggi grandi com-
plessi immobiliari che gestiscono offerte diverse 
e più complesse (pensiamo agli spazi per offici 
in co-working, ambienti di lavoro open space 
con diverse necessità, spazi residenziali dove il 
verde diventa elemento chiave per differenziare 
l’offerta e chiudere una trattativa) si interessa-
no al servizio di cleaning, vogliono sapere se il 
loro fornitore adotta prodotti EPD (dotati della 
certificazione Environmental Product Declara-
tion) o rispetta i CAM (criteri ambientali mini-
mi), per poterlo comunicare ai loro clienti. Se 
quindi l’utilizzatore finale, inteso come chi be-
neficia del servizio, è cambiato, servono pro-
dotti e macchinari evoluti ma soprattutto logi-
che diverse per approcciarlo e convincerlo che 
la sfida di domani non si gioca solo sul prezzo 
più basso della fornitura, ma sempre di più sulla 

Quando si parla di servizi di pulizia o in genera-
le di cleaning si ha abbastanza chiaro chi è l’in-
terlocutore: l’impresa di pulizie. Ma in realtà il 
target di riferimento in questi anni è cambiato: 
oggi registriamo un interesse sempre più cre-
scente verso i prodotti, le attrezzature ed i mac-
chinari per il cleaning da parte di operatori ap-
parentemente estranei o lontani da questi ambiti; 
se da un lato già la Pubblica Amministrazione, 
gli ospedali e gli enti di diverso livello hanno 
iniziato ad interessarsi all’argomento, sempre 
di più alberghi, aziende e grandi complessi im-
mobiliari dimostrano di voler capire come vie-
ne gestito il servizio di cleaning all’interno del-
le loro strutture. Quali prodotti vengono impie-
gati? I macchinari sono in grado di rispettare le 
normative sull’ambiente? Ma qual è il motivo di 
questo interesse crescente? Sicuramente il con-
trollo di gestione gioca un ruolo primario: sa-
pere come viene speso ogni singolo centesimo 
è diventato cruciale a tutti i livelli, a maggior 
ragione in un momento storico particolarmen-
te difficile con capacità di spesa limitate; ma il 
costo non è il solo fattore. Infatti l’attenzione da 
parte di questi “nuovi” interlocutori arriva an-
che da una nuova consapevolezza su come l’i-
giene e il fattore sicurezza degli ambienti sia-
no strategici per la loro attività. Un albergo co-
nosce l’importanza e il valore di un servizio di 
cleaning efficiente e quindi è ben consapevole 
dei costi-macchina o dell’importanza di utiliz-
zare procedure ottimizzate per gli ambienti, ma 

capacità di proporre soluzioni all’avanguardia, 
capaci cioè di rispondere a standard di qualità 
rigorosi. Molto spesso competenza, know how 
e skills rappresentano dei valori imprescindibili 
per erogare un prodotto o un servizio di qualità; 
poter contare su operatori capaci e formati, in 
grado di fronteggiare un problema in qualsiasi 
momento perché possono contare su procedu-
re standardizzate e quindi consolidate, ma allo 
stesso tempo personalizzate e tarate sulle spe-
cifiche esigenze del cliente, è un punto decisivo 
per la scelta di un fornitore di prodotti e macchi-
nari per il cleaning. Non basta più guardare al 
listino dei prodotti per scovare quello più eco-
nomico (spesso) o performante (sempre meno), 
oggi bisogna guardare al fornitore come partner 
d’impresa, chiedergli di più per proporre di più, 
perché il mercato lo richiede. 
In questo Sorma ha da sempre lavorato per pro-
porre soluzioni prima di prodotti, vendere pac-
chetti chiavi in mano per specifiche esigenze, 
sulla base di competenze e conoscenze matu-
rate in anni di lavoro a stretto contatto con di-
versi interlocutori, soprattutto nel mondo della 
sanità. Se desiderate una proposta diversa, sce-
gliete un partner diverso: Sorma!

[www.sormaeurope.it]

Per essere diversi, scegliete 
un partner diverso: Sorma Revolution
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L’impegno di Reflexx nella continua ricerca 
della qualità e nello sviluppo di prodotti sem-
pre più performanti, affidabili e sicuri è cosa 
ben nota da sempre. La sicurezza è un aspetto 
centrale nella realizzazione di guanti profes-
sionali, soprattutto se destinati ad usi ad alto 
rischio come quelli tipici del settore sanitario, 
dove la presenza di agenti contaminanti e pro-
dotti chimici è costante. 

Non solo mani…
In generale, sono sempre di più i settori dove è 
necessario proteggere non solo le mani ma an-
che l’avambraccio da possibili rischi di contat-
to con elementi chimici o con materiali perico-
losi. Proprio per rispondere a queste esigenze 
del mercato, Reflexx, negli ultimi anni, ha in-
trodotto diversi guanti monouso caratterizzati 
da manichetta lunga (28-30 centrimetri rispet-
to allo standard di 24 centimetri) abbinata ad 
uno spessore elevato, creando una vera e pro-
pria linea di prodotti “X-LONG”.

Protezione fino a metà avambraccio
All’interno della linea X-LONG, un prodotto 
molto apprezzato dal mercato è il guanto in ni-
trile Reflexx 99NHR, che unisce uno spesso-
re elevato (0,15 millimetri) ad una manichetta 
lunga ben 28 centimetri, una peculiarità che lo 
rende idoneo a proteggere sino a metà avam-
braccio. Il prodotto, grazie alle sue caratteristi-
che strutturali, è certificato fra i Dispositivi di 
Protezione Individuale - DPI - in Cat. III, se-
condo la normativa EN 374 – 3. È certificato 
anche come Dispositivo Medico ed è idoneo 
anche al contatto con alimenti.

Grande versatilità,
anche per gli allergici al lattice 
Questa grande versatilità fa sì che il guanto 
Reflexx 99 sia suggerito per utilizzo in diversi 
settori: primo soccorso, ambulanze, laborato-

ri anche ad altro rischio, automotive, industria 
leggera, industria alimentare. Inoltre Reflexx 
99 è garantito esente da Lattice naturale e dun-
que utilizzabile anche da soggetti allergici al-
le proteine del lattice. Da ultimo, l’assenza di 
polvere riduce ulteriormente l’insorgere di fa-
stidiose dermatiti ed eventuali contaminazioni. 

Soluzioni ad alta tecnologia
Reflexx S.p.A. è un punto di riferimento con-
solidato nella vendita su scala nazionale ed 
estera di guanti in nitrile, lattice, polietilene, 
vinile, monouso o riutilizzabili. I guanti a mar-
chio Reflexx sono dotati di grande elasticità 
e sensibilità ottenuti grazie all’impiego di al-
ta tecnologia degli impianti produttivi e dedi-
cata scelta e selezione delle materie prime. I 
guanti Reflexx rispondono a diverse normative 
in materia medicale, di sicurezza sul lavoro e 
contatto alimentare, e questo garantisce un’al-
ta qualità, resistenza e sicurezza del prodotto.

Massima sicurezza 
per utilizzatori e pazienti
Fra i settori-target, dunque, si segnala anche 
quello della sanità. Proprio pensando anche al-
le peculiari esigenze del settore medicale e sa-
nitario, Reflexx sviluppa soluzioni e prodotti 

di elevata qualità in grado di garantire all’uti-
lizzatore ed al paziente la massima sicurezza. 
E non parliamo soltanto di guanti certificati e 
conformi alle normative, ma di prodotti con 
tutti i crismi e le attenzioni dovute ad un settore 
a rischio elevato. Si tratta di prodotti conformi 
alla Direttiva 93/42/CEE (Norme di riferimen-
to EN 455 parte 1,2, 3 e 4) riguardante i Di-
spositivi Medici, ed alla Direttiva 89/686/CEE 
riguardante i Dispositivi di Protezione Indivi-
duale (DPI) in materia di Sicurezza sul lavoro.

Un consiglio pratico da Reflexx 
per gli operatori della sanità
Fanno sapere da Reflexx: “Pur concependo 
guanti di altissima qualità e resistenza anche 
su spessori inferiori, a tutte le aziende sanitarie 
consigliamo di utilizzare guanti monouso con 
manichetta più lunga e con spessori più elevati 
nel caso di utilizzi legati al Primo Soccorso o a 
Laboratori ad alto rischio. Ogni guanto Reflexx 
è curato nei minimi dettagli: materiale, spesso-
re, lunghezza, indossabilità e biocompatibilità, 
per dare il massimo a chi indossa guanti lungo 
tutto l’arco della giornata.” Un consiglio prati-
co da parte di veri specialisti… non guasta mai.

[www.ref lexx.com]

Si amplia la linea 
di guanti X-LONG di Reflexx, 
per le necessità degli usi ad alto rischio
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Un’esigenza sempre più crescente della gran-
de distribuzione è quella di poter eseguire la 
pulizia in orario diurno, durante l’apertura. 
Per le grandi catene di negozi, i centri com-
merciali ed i supermercati, dato l’alto traffi-
co a cui sono sottoposti, non è più pensabile 
relegare la pulizia alla fine della giornata. È 
fondamentale per tali esercizi far percepire al 
cliente un’immediata sensazione di benesse-
re, l’idea di entrare in un luogo pulito ed ac-
cogliente. La necessità di oggi è quella di ga-
rantire lo stesso standard di igiene per tutto il 
giorno. Viene da sé che per lavorare mentre 
la clientela si aggira per le corsie, una lava-
sciuga pavimenti deve soddisfare alcuni re-
quisiti fondamentali.

Più valore alla tua attività
La nuova MMg di Fimap propone alla gran-
de distribuzione soluzioni tecnologiche d’a-

vanguardia, ideali per questo settore. Al pas-
saggio di una lavasciuga pavimenti dal de-
sign curato e piacevole, il cliente non vedrà 
un elemento di disturbo, ma la prova della 
professionalità del punto vendita. In MMg 
ogni dettaglio è stato studiato per esaltare af-
fidabilità e sicurezza in una forma armoni-
ca ed espressiva. Nessuna parte è scoperta, 

ogni componente è completamente avvolto 
dal corpo macchina, trasmettendo l’immagi-
ne di un oggetto in grado di integrarsi perfet-
tamente nell’ambiente. A ciò si aggiunge la 
silenziosità, garantita dai dispositivi Eco Mo-
de ed FNC, e l’efficacia del potente motore 
di aspirazione, che rende il pavimento subito 
asciutto e calpestabile. 

MMg, la lavasciuga pavimenti 
che riduce il costo del pulito

FFM – Fimap Fleet Management
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Le tecnologie che riducono i costi
Aumentare l’efficienza e ridurre i costi genera 
un notevole risparmio economico. 
FFM – Fimap Fleet Management ha l’o-
biettivo di migliorare la gestione della mac-
china acquistata, anche più di una se si trat-
ta di una flotta. Con FFM è possibile visua-
lizzare in qualsiasi momento e con qualsiasi 
dispositivo lo stato della macchina e sapere, 
ad esempio, dove si trova, se viene utilizzata 
come stabilito, se ci sono malfunzionamenti 
e quando è previsto il prossimo intervento di 
manutenzione. Lavorare sulla manutenzione 
preventiva e verificare direttamente le condi-
zioni d’uso, evita spiacevoli imprevisti o spe-
se inaspettate, riducendo i costi di gestione.
MMg porta diversi vantaggi anche dal punto 
di vista operativo. I costi vengono ulterior-
mente ridotti grazie alla possibilità di eser-
citare un maggiore controllo sui consumi. 
Con i sistemi di dosaggio, come l’FSS – Fi-
map Solution Saver, si possono adeguare il 
flusso di acqua e di chimico alle reali condi-
zioni di sporco, aumentandoli solo se neces-
sario e risparmiando quando è possibile. Si 
può anche richiedere il sistema FLR – Fimap 
Long Range, che ricicla la soluzione deter-
gente, aumentando l’autonomia di lavoro: per 
lavare più m² impiegando meno risorse. Con 
FLR si può ridurre fino al 66% il consumo di 
acqua e detergente per intervento.
La versione Plus di MMg offre in più la tec-
nologia dell’iD - intelligent Drive, che rivo-
luziona il metodo tradizionale, mettendo nel-
le mani dell’operatore un display touch. Tutto 
ciò che serve è sotto i nostri occhi e per at-
tivarlo basta sfiorare lo schermo: risparmio 

di risorse con Eco Mode, più potenza con 
Power Mode e addirittura video tutorial per 
fugare ogni dubbio. Aiutare l’operatore nel 
suo lavoro comporta il sicuro vantaggio di 
ottenere risultati migliori, perché più un si-
stema risulta facile ed intuitivo, più si è por-
tati ad utilizzarlo al meglio. 

Più sicurezza per darti più 
produttività 
Oltre alla gestione tramite touchscreen, MMg 
dispone di numerose soluzioni per facilitare 
tutte le attività dell’utilizzatore. Dalla seduta 
comoda e spaziosa alla posizione ergonomi-
ca del volante, dall’accessibilità da entrambi i 
lati alla pedana ribassata, ogni dettaglio è stu-

diato per mettere l’operatore a proprio agio. 
La completa visibilità e la praticità nell’atti-
vazione delle funzioni aumentano il livello di 
controllo sulla macchina. Alcuni dispositivi 
contribuiscono ad aumentare ulteriormente la 
sicurezza, per l’utilizzatore e per l’ambiente 
dove sta lavorando. Grazie alla telecamera 
posteriore è possibile vedere sul display sia 
le prestazioni di lavaggio e asciugatura, sia 
eventuali ostacoli durante la retromarcia, sen-
za voltarsi. Il sistema anti collisione avvisa 
invece acusticamente per un controllo totale 
in fase di manovra. I fari a LED, oltre ad il-
luminare in caso di penombra, ad esempio du-
rante la pulizia di un parcheggio sotterraneo, 
rendono la macchina nel complesso più visi-
bile anche in zone ben illuminate. 
MMg Plus è una lavasciuga pavimenti to-
talmente diversa dalle tradizionali. Fimap 
ha realizzato una macchina che, grazie alla 
tecnologia, è in grado di prevenire qualsiasi 
inconveniente e mette il cliente in condizio-
ne di essere sempre operativo ed efficien-
te. MMg riduce il costo per metro quadro 
pulito, consentendo l’utilizzo diurno, ren-
dendo l’operatore sempre perfettamente in 
grado di compiere il proprio lavoro al me-
glio, senza incertezze, proteggendo la mac-
china dagli imprevisti e favorendo una ge-
stione consapevole delle risorse.

[www.f imap.com]
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Iniziamo, se mai ce ne fosse ancora 
bisogno, sfatando una delle tante leg-
gende metropolitane che ci riguarda-
no: chi dice che il settore delle pulizie 
è statico, non si aggiorna e non ama 
formarsi e stare al passo coi tempi sta 
dicendo una sonora sciocchezza. For-
se qualcosa di vero c’era, in un passa-
to nemmeno più recentissimo: ma oggi 
tutto si può dire fuorché che il nostro 
comparto non stia facendo di tutto per 
aggiornarsi e prepararsi ad affronta-
re una stagione di grandi cambiamenti 
normativi ma, ancor prima, culturali. 

Molti importanti cambiamenti
Un esempio su tutti: l’estrema serietà, 
attenzione e fermento informativo che 
ha accompagnato, e sta accompagnan-
do, i primi mesi di vita dei Cam per il 
settore ospedaliero, introdotti lo scor-
so 9 novembre e già oggetto, in questi 
mesi, di numerosissimi seminari, in-
contri e giornate di studio che ne han-
no approfondito e sviscerato tutti gli 

aspetti, senza tralasciare di metterli in 
relazione con le altre importanti novi-
tà in materia di attenzione alla soste-
nibilità che arrivano dalla Collegato 
ambientale (febbraio 2016), poi rece-
pite dal Codice degli appalti in vigore 
da un anno giusto giusto. Anche per-
ché, lo ricordiamo, ai sensi del nuo-
vo Codice (decreto 50/2016, articolo 
34), l’applicazione dei Cam, che af-
feriscono alla categoria del PAN GPP 
Servizi di gestione degli edifici, risulta 
obbligatoria per il 50% (progressivo) 
dell’importo a base d’asta, già dive-
nuto il 62% dallo scorso gennaio, per 
poi crescere ulteriormente al 71% dal 
primo gennaio 2018, all’84% al primo 
gennaio 2019 ed arrivare al 100% dal 
primo gennaio 2020.

Attenzione da committenze 
pubbliche, imprese e fornitori
Proprio di questo si è parlato a Bo-
logna, lo scorso 2 febbraio, in un 
Eco-convegno partecipatissimo orga-

nizzato da Punto 3 e Gsa e dedicato per 
l’appunto ai “Cam nel cleaning profes-
sionale: a che punto siamo ad un anno 
dall’obbligo?”: gremita la sala del Sa-
vhotel che ospitava l’evento, oltre 160 
i partecipanti – soprattutto imprese di 
servizi – che hanno seguito il dibattito 
con grande attenzione, dando vita al-
la fina ad oltre un’ora di botta e rispo-
sta con i relatori. Veramente notevole, 
soprattutto per un convegno di argo-
mento molto tecnico che rappresenta-
va una sorta di termometro dell’atten-
zione che tutti gli anelli della filiera ri-
servano alle problematiche ambientali.

Un interesse che contagia tutti
Il dato che fa ben sperare, infatti, è 
che a questo tipo di appuntamenti so-
no presenti tutti i rappresentanti della 
filiera, a testimonianza di un interes-
se generale e di una voglia di capir-
ci qualcosa di più che ha ormai “con-
tagiato” tutti. A partire dai produtto-
ri, presenti a Bologna come sponsor 

cam ospedalieri, 
il settore risponde a colpi di formazione

A sei mesi dall’importante intro-
duzione dei Cam per l’affidamen-
to del servizio di sanificazione per 
le strutture sanitarie, usciti a ini-
zio novembre 2016, fioccano le 
iniziative di dibattito, informazio-
ne e formazione relative ai Criteri 
ambientali minimi in sanità e alla 
loro relazione con le altre recenti 
novità legislative in materia am-
bientale, dalla “collegato” al Co-
dice degli appalti. Chi l’ha detto 
che il nostro è un settore che non 
si aggiorna? 

di Giuseppe Fusto

CAM OSPEDALIERI  TERZA PAGINA
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e intervenuti a raccontare la loro sto-
ria: da Sutter Professional a Fimap, da 
Vileda Professional a un’azienda fuo-
ri settore, Epson Italia, nota per il suo 
impegno ambientale e per la collabo-
razione in atto con il dealer Per Puli-
re. Alla tavola rotonda successiva, mo-
derata dal presidente di Punto 3 Paolo 
Fabbri, sono intervenuti Alessandra 
Mascioli, Referente GPP del Ministe-
ro dell’Ambiente, Giuseppina Gal-
luzzo, Referente GPP di Consip SpA, 
Maurizio Genovese, Direzione acqui-
sti Trenitalia SpA, Patrizia Bianco-
ni, Referente GPP Regione Emilia Ro-
magna, Marco Boni, past president di 
Fare, Mauro Mingardi, Consigliere 
Fnip-Confcommercio, Fabrizio Bol-
zoni, Presidente Legacoop Servizi e 
Toni D’Andrea, Amministratore De-
legato Afidamp Servizi.

La conferma all’evento 
sul “Futuro del pulito”
La conferma di un interesse ormai ge-
neralizzato, segno di una cultura che 
sta crescendo, l’abbiamo avuta esatta-
mente un mese dopo, il 2 marzo sem-

pre a Bologna, con il Gruppo Solige-
na e Bioskills a fare da padroni di casa 
per l’evento “Il futuro del pulito è og-
gi. Il fattore Green, i costi del ciclo di 
vita e l’Economia Circolare negli ap-
palti della Pubblica Amministrazione 
e nel Privato”, stavolta aperto, come 
recitava il titolo stesso, anche all’in-
teressante fetta delle commesse priva-
te. L’evento, con gsanews come media 
partner, molto ben lanciato e annuncia-
to sui social, con manifestazioni di in-
teresse che sono partite ben prima che 

si aprisse la sala dei lavori, ha certifi-
cato la grande partecipazione di tut-
ti gli stakeholders a iniziative di que-
sto genere. Presenti rappresentanti del-
le istituzioni, delle associazioni e del 
mondo della ricerca, come il mode-
ratore della sessione plenaria sull’e-
conomia circolare Gianluca Verdoli-
ni, dell’Ausl Toscana Centro, da Fa-
bio Iraldo, dell’Università Bocconi di 
Milano – Osservatorio per la circular 
economy, Riccardo Rifici, del Mini-
stero dell’Ambiente, Michela Gallo e 
Adriana Del Borghi, dell’Università 
degli Studi di Genova. Proprio di Cam 
ospedalieri, di infezioni nosocomiali e 
di microrganismi resistenti ha parlato 
Marco Ferrari, dell’Asst di Lodi. Al-
trettanto interessante, per queste tema-
tiche, la tavola rotonda “Dal pubblico 
al privato e ritorno. I futuri scenari per 
le imprese di servizi”, con Lorenzo 
Mattioli, presidente Anip-Confindu-
stria e membro del Tavolo ambiente in 
Confindustria, Giancarlo Varani, re-
sponsabile Comparto ecologia Lega-
coop Servizi, Mauro Mingardi, Con-
sigliere Fnip-Confcommercio, Stefa-
no Rampazzo, presidente naziona-
le Confartigianato Imprese di pulizia 
e il Dec Stefano Cecchini. Come se 
non bastasse, ai nuovi criteri per gli 
acquisti verdi, dunque anche ai Cam, 
si è fatto cenno anche il 7 e 8 marzo 
nel corso della due giorni di H3i, – 
Household, Industrial & Institutional 
Ingredients, ad Assago, in particolare 
nella tavola rotonda sulle Certificazio-
ni ambientali di prodotto, organizzata 
l’8, di nuovo da Punto 3 in collabora-
zione con Gsa.

Alcune delle novità introdotte
E questi sono solo alcuni degli ultimi 
eventi durante i quali i Cam ospeda-
lieri sono stati protagonisti. D’altra 
parte si tratta di una novità molto im-
portante per il settore, che non pote-
va certo passare inosservata, anche 
perché chiama tutti i soggetti, a va-
rio titolo, a impegni ambientali stret-
tamente vincolanti. Innanzitutto vi si 
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trovano previsioni più puntuali per le 
stazioni appaltanti e per i laboratori, 
in merito alle verifiche di conformità 
per i prodotti chimici (detergenti) non 
in possesso di Ecolabel (o etichette 
ambientali ISO 14024) e quindi ri-
compresi nell’allegato A o nell’alle-
gato B del Decreto. La dichiarazione 
di conformità da rendere in sede di 
offerta per i prodotti privi di etichet-
te ambientali deve essere sottoscrit-
ta dai produttori e accompagnata da 
rapporti di prova rilasciati da labora-
tori accreditati ISO 17025. Inoltre si 
prevede l’impiego di elementi tessi-
li (panni, mop) in microfibra e l’uti-
lizzo di carrelli con secchi in plastica 
riciclata al 50% in peso, di colori di-
versi in funzione dell’utilizzo che se 
ne fa. I macchinari che puliscono in 
aspirazione devono essere in Classe 
A++ per efficienza energetica e clas-
se A per la re immissione di polveri. 
E non è tutto: i prodotti di carta tes-
suto e il sapone mani devono essere 
Ecolabel UE (o etichette ambientali 
ISO 14024); viene prevista l’instal-
lazione di dispenser erogatori in for-
ma schiumosa di saponi/disinfettanti 
per le mani, se non già installati pres-
so la struttura ospedaliera. I conteni-
tori riutilizzabili (imballaggi prima-
ri) in plastica devono preferibilmen-
te essere costituiti da plastica riciclata 
per almeno il 30% in peso. Tale crite-
rio diverrà obbligatorio dopo un anno 
dalla pubblicazione in GU dei CAM, 
vale a dire il 9 Novembre 2017. Non 
solo: Cam significa anche etica e re-
sponsabilità sociale. Per questo si 
prevede il rispetto delle condizioni 
di lavoro almeno conformi al CCNL 
di categoria, sono fornite indicazioni 
per le verifiche di conformità. La ne-
cessità di passare dal concetto di ac-
quisti verdi a quello di acquisti soste-
nibili, infatti, è in linea con il concetto 
generale di sostenibilità che deve es-
sere inteso nei suoi tre aspetti costi-
tuenti: ambientale, sociale ed econo-
mico. Il DM inoltre conferma come 
criterio premiante delle offerte nelle 

gare relative al servizio di pulizia il 
Piano di Gestione Ambientale del ser-
vizio di pulizia nel quale rispetto al 
D.M.24 maggio 2012 viene elimina-
ta l’indicazione di fornire punti tec-
nici per l’uso di un maggior numero 
di detergenti con etichette ISO 14024. 

I Cam ospedalieri inoltre introduco-
no come criterio premiante il Piano di 
Gestione della Qualità del servizio di 
sanificazione, un altro aspetto su cui 
è molto importante restare informati 
e costantemente aggiornati. 
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E’ un momento di particolare fermento 
riformista per il Servizio Sanitario Na-
zionale: oltre ai nuovi Lea, pubblicati il 
18 marzo in Gazzetta Ufficiale, al Pat-
to per la salute, al Piano sui vaccini e 
alla riforma degli ordini professiona-
li, c’è almeno un’altra recente legge, in 
quest’ambito, la cui portata è poco meno 
che rivoluzionaria. Ci riferiamo al Ddl 
“Gelli” (dal nome del relatore, Federico 
Gelli) sulla responsabilità medica, dive-
nuto legge con il via libera della Came-
ra dei deputati il 28 febbraio, pubblica-
to in Gazzetta Ufficiale venerdì 17, co-
me Legge 24 dell’8 marzo 2017 (GU 
Serie Generale n.64) ed entrato in vigo-
re il 1° aprile.

Un provvedimento molto atteso
Si tratta di un provvedimento molto at-
teso dai camici bianchi, soprattutto per-
ché interviene su un rapporto, quello fra 
il paziente e il medico, che, ben lungi 
dall’aura di sacralità indiscussa che ave-
va in passato (il famoso detto “te l’ha or-

dinato il dottore?” non nasce per caso), 
stava ormai degenerando in una spirale 
di reciproca sfiducia con atteggiamenti 
guardinghi improntati più al mettersi al 
riparo che alla realizzazione di un ve-
ro iter terapeutico condiviso e sinergi-
co. Una situazione di crescente tensione 
aumentata dalla lunghezza dell’iter del-
la legge, a conti fatti ultradecennale, con 
un’accelerazione improvvisa negli ulti-
mi mesi. Quello che è finalmente uscito 
dall’aula di Montecitorio è un provvedi-
mento-quadro, con una doppia finalità: 
da un lato c’è quella di offrire ai pazienti 
maggiori garanzie, dall’altro quella di ri-
pristinare, come dicevamo, un equilibrio 
fra medici e pazienti in sede di conten-
zioso. Per dare qualche numero, le au-
le di tribunale sono intasate di procedi-
menti per presunti danni da errore sani-
tario, che poi nel 98% dei casi si arena-
no lungo il percorso. 

Il testo, articolo per articolo
Ma entriamo nel vivo dell’analisi: il te-
sto si compone di 18 articoli, e inizia 
qualificando la sicurezza delle cure co-
me parte costitutiva del diritto alla salu-
te. Essa si realizza anche mediante l’in-
sieme di tutte le attività finalizzate alla 
prevenzione e gestione del rischio con-
nesso all’erogazione di prestazioni sa-
nitarie e mediante l’utilizzo appropria-
to delle risorse strutturali, tecnologiche 
ed organizzative. 

In ogni regione un Centro per la 
gestione del rischio sanitario
L’articolo 2 è particolarmente importan-
te, perché prevede l’istituzione in ogni 
Regione di un Centro per la gestione del 
rischio sanitario e la sicurezza del pa-
ziente, che raccoglie i dati regionali sui 

rischi ed eventi avversi e sul contenzioso 
e li trasmette annualmente all’Osserva-
torio nazionale delle buone pratiche sul-
la sicurezza in sanità disciplinato dall’ar-
ticolo 3. Quest’ultimo rimette ad un de-
creto del Ministro della salute da ema-
nare entro tre mesi dall’entrata in vigore 
della legge, l’istituzione presso l’Agenas 
dell’Osservatorio che, nell’esercizio del-
le sue funzioni, si avvale del Sistema in-
formativo per il monitoraggio degli er-
rori in sanità (Simes). 

La trasparenza dei dati e le 
buone pratiche cliniche
L’articolo 4 affronta la questione del-
la trasparenza dei dati, assoggettando 
all’obbligo di trasparenza le prestazioni 
sanitarie erogate dalle strutture pubbli-
che e private nel rispetto della normativa 
in materia di protezione dei dati perso-
nali. Da segnare l’articolo 5, che disci-
plina le buone pratiche clinico-assisten-
ziali e le raccomandazioni previste dalle 
linee guida prevedendo che gli esercen-
ti le professioni sanitarie nell’esecuzio-
ne delle prestazioni sanitarie con fina-
lità preventive, diagnostiche, terapeuti-
che, palliative, riabilitative e di medicina 
legale, si attengono, salve le specificità 
del caso concreto, alle raccomandazioni 
previste dalle linee guida pubblicate ai 
sensi del comma 3 ed elaborate da enti e 
istituzioni pubblici e privati nonché dalle 
società scientifiche e dalle associazioni 
tecnico-scientifiche delle professioni sa-
nitarie iscritte in apposito elenco. 

Il nuovo articolo 590-sexies 
introdotto nel Codice Penale
Sono previste anche modifiche al Co-

il ddl gelli è legge: come
cambia la responsabilità medica
Il provvedimento-quadro (Leg-
ge 24/17, in vigore dal 1° apri-
le), in tutto 18 articoli, ridefini-
sce i limiti del (logorato) rappor-
to medico-paziente, garantendo 
un maggior equilibrio e garan-
zie a chi si affida alle cure sani-
tarie. Dopo un iter lunghissimo, 
ecco un altro tassello della com-
plicata riforma del Sistema Sa-
nitario Nazionale. Fra le novi-
tà di rilievo, l’introduzione del 
reato colposo per morte o lesio-
ni personali. 

di Simone Finotti
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dice Penale: in particolare, l’articolo 6 
introduce nel Codice il nuovo artico-
lo 590-sexies, che disciplina la respon-
sabilità colposa per morte o per lesio-
ni personali in ambito sanitario. Viene 
previsto che se i fatti di cui agli art. 589 
c.p. (omicidio colposo) e art. 590 c.p. 
(lesioni personali colpose) sono com-
messi nell’esercizio della professione 
sanitaria, si applicano le pene ivi pre-
viste in caso di condotta negligente o 
imprudente del medico. Solo se l’even-
to si sia verificato a causa di imperizia 
la punibilità è esclusa, purché risultino 
rispettate le raccomandazioni previste 
dalle linee guida o, in mancanza di que-
ste, le buone pratiche clinico-assisten-
ziali, sempre che le raccomandazioni 
previste dalle linee guida risultino ade-
guate alle specificità del caso concreto. 

La responsabilità civile della 
struttura e dell’esercente
Della responsabilità civile della strut-
tura e dell’esercente la professione sa-
nitaria si parla nell’articolo successivo, 
il 7. Si prevede che la struttura sanitaria 
o sociosanitaria pubblica o privata che 
nell’adempimento della propria obbli-
gazione si avvalga dell’opera di eser-
centi la professione sanitaria, anche se 
scelti dal paziente e anche se non di-
pendenti dalla struttura, risponde delle 
loro condotte dolose e colpose ai sensi 
degli articoli 1218 (Responsabilità del 
debitore) e 1228 (Responsabilità per 
fatto degli ausiliari) del codice civile. 
Tale disposizione si applica anche al-
le prestazioni sanitarie svolte in regi-
me di libera professione intramuraria 
ovvero nell’ambito di attività di speri-

mentazione e di ricerca clinica ovvero 
in regime di convenzione con il Servi-
zio sanitario nazionale nonché attraver-
so la telemedicina. In ogni caso l’eser-
cente la professione sanitaria risponde 
ai sensi dell’articolo 2043 del codice ci-
vile, salvo che abbia agito nell’adempi-
mento di obbligazione contrattuale as-
sunta con il paziente. 

Doppia responsabilità civile
Viene quindi previsto un regime di dop-
pia responsabilità civile, qualificato co-
me: responsabilità contrattuale per la 
struttura – con onere della prova a ca-
rico della struttura stessa e termine di 
prescrizione di dieci anni; responsabi-
lità extra-contrattuale per l’esercente la 
professione sanitaria (qualora diretta-
mente chiamato in causa) a qualunque 
titolo operante in una struttura sanitaria 
e sociosanitaria pubblica o privata con 
onere della prova a carico del soggetto 
che si ritiene leso e termine di prescri-
zione di cinque anni. L’articolo 8 preve-
de, invece, un meccanismo finalizzato a 
ridurre il contenzioso per i procedimenti 
di risarcimento da responsabilità sani-
taria mediante un tentativo obbligato-
rio di conciliazione da espletare da chi 
intende esercitare in giudizio un’azio-
ne risarcitoria. L’articolo 9 reca un’ul-
teriore disposizione disciplinando l’a-
zione di rivalsa o di responsabilità am-
ministrativa della struttura sanitaria nei 
confronti dell’esercente la professione 
sanitaria, in caso di dolo o colpa grave. 

Assicurazioni e Fondo di 
garanzia
L’articolo 11 definisce i limiti temporali 
delle garanzie assicurative, che devono 
prevedere un’operatività temporale an-
che per gli eventi accaduti nei dieci anni 
antecedenti la conclusione del contratto 
assicurativo, purché denunciati all’im-
presa di assicurazione durante la vigen-
za temporale della polizza. Inoltre, in 
caso di cessazione definitiva dell’attivi-
tà professionale per qualsiasi causa, de-
ve essere previsto un periodo di ultratti-
vità della copertura per le richieste di ri-

sarcimento presentate per la prima volta 
entro i dieci anni successivi e riferite a 
fatti generatori della responsabilità veri-
ficatisi nel periodo di efficacia della po-
lizza, periodo nel quale è incluso quel-
lo suddetto di retroattività della coper-
tura. L’articolo 12 introduce un’impor-
tante novità nel sistema del contenzioso 
in ambito sanitario con la previsione di 
una ulteriore modalità di azione per il 
danneggiato ovvero l’azione diretta nei 
confronti dell’impresa di assicurazione 
della struttura sanitaria e del libero pro-
fessionista. L’articolo 13 prevede che le 
strutture sanitarie e sociosanitarie e le 
compagnie di assicurazione comunica-
no all’esercente la professione sanita-
ria l’instaurazione del giudizio promos-
so nei loro confronti dal danneggiato, 
entro dieci giorni dalla ricezione della 
notifica dell’atto introduttivo, median-
te posta elettronica certificata o lettera 
raccomandata con avviso di ricevimen-
to contenente copia dell’atto introdutti-
vo del giudizio. Un’ulteriore disposizio-
ne volta a tutelare i soggetti danneggiati 
è prevista dall’articolo 14, che prevede 
l’istituzione, nello stato di previsione 
del Ministero della salute, di un Fondo 
di garanzia per i danni derivanti da re-
sponsabilità sanitaria. 

Gli articoli finali
L’articolo 15 riforma la disciplina sul-
la nomina dei consulenti tecnici d’uffi-
cio in ambito civile e dei periti in am-
bito penale, mentre al 16 è previsto che 
i verbali e gli atti conseguenti all’atti-
vità di gestione del rischio clinico non 
possono essere acquisiti o utilizzati 
nell’ambito di procedimenti giudiziari, 
e che l’attività di gestione del rischio 
sanitario sia coordinata da personale 
medico dotato delle specializzazioni in 
igiene, epidemiologia e sanità pubblica 
o equipollenti, in medicina legale, ovve-
ro da personale dipendente con adegua-
ta formazione e comprovata esperien-
za almeno triennale nel settore. I due 
articoli finali, 17 e 18, contengono le 
clausole di salvaguardia e di invarian-
za finanziaria.
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Torniamo purtroppo a parlare di infe-
zioni nosocomiali, un rischio che, no-
nostante molto si sia fatto e moltissi-
mo si continui a fare per scongiurar-
lo, sembra ad oggi ben lungi dall’es-
sere debellato. 

Numeri che non accennano 
a calare
I numeri sono impressionanti: per 
quanto si faccia, la percentuale di co-
loro che, nel corso di un ricovero in 
ospedale, risulta in un dato momento 
colpito da un’infezione legata alla cu-
ra o correlata all’assistenza (altri mo-
di per definirla, ma sempre della stes-
sa cosa si parla) non si schioda da un 
7-9% che appare fisiologico. Poco più 
basso, ma non di moltissimo, il dato 
probabilistico, vale a dire la probabi-
lità che un paziente italiano, nel corso 
del suo ricovero, contragga tal genere 
di infezione. Parliamo del 5-8%, an-
ch’esso un dato che, come dicevamo, 
oscilla pochissimo. 

Entro il 2050 più vittime 
del cancro
Si tratta dunque di un problema mol-
to difficile da affrontare, anche perché, 

infezioni ospedaliere, 
attenzione al pavimento!

come ha di recente sottolineato l’e-
spertissimo Marco Ferrari dell’Aus-
sl di Lodi in un convegno dedicato ai 
Cam ospedalieri, “la vera sfida è quel-
la dei microrganismi resistenti. Se si 
va avanti di questo passo, si può sti-
mare che nel 2050, a livello planeta-
rio, le infezioni nosocomiali faranno 
più vittime delle neoplasie”. Al solo 
pensiero vengono i brividi. Problema 
tutt’altro che risolto, insomma. An-
che nei numeri attuali: ad oggi, tanto 
per snocciolare qualche altro dato, si 
può calcolare che in Italia si verifichi-
no 450-700 mila infezioni in pazienti 
ricoverati in ospedale (soprattutto uri-
narie, della ferita chirurgica, polmoniti 
e sepsi). Di queste, il 30% circa siano 
potenzialmente prevenibili (135-210 
mila) e che siano direttamente causa 
del decesso nell’1% dei casi (1350-
2100 decessi prevenibili in un anno).

La prevenzione 
parte dall’igiene
La prevenzione, appunto. L’igiene, 
naturalmente, è il principale indagato 
quando si parla di infezioni. L’ultimo 
studio in ordine di tempo, che tira in 
ballo proprio l’igiene, arriva dall’au-
torevole rivista scientifica American 
Journal of Infection Control (http://
www.ajicjournal.org/, pubblicato il 
1° marzo, Volume 45, uscita n. 3, pp. 
336-338) e annovera i pavimenti fra le 
aree più a rischio: infatti, pur non es-
sendo direttamente toccati con le ma-
ni, i pavimenti sono in grado di con-
taminare qualsiasi oggetto, strumen-
tazione o device medico, che cada a 
terra e poi venga manipolato. La pre-
venzione parte dall’igiene, dunque. E 
l’igiene parte… dal basso, vale a dire 

dai pavimenti. Detta così sembra qua-
si la scoperta dell’acqua calda, un’a-
pologia dell’ovvio: ma la cosa tanto 
ovvia non è, perché in ospedale, so-
litamente, ci si concentra su sanitari, 
bagni, oggetti, componenti potenzial-
mente contaminabili, procedure, siste-
mi e codici colori. 

Un rischio ancora sottostimato
Si fa una grande attenzione (giusta-
mente) al lavaggio delle mani, degli 
operatori e dei visitatori, perché sono 
il “cavallo di Troia” da cui, con ogni 
probabilità, entra in ospedale la mag-
gior parte degli organismi patogeni. Si 
sta molto attenti anche agli stessi stru-
menti del pulitore, come dimostra il 
successo di sistemi appositamente stu-
diati (tanto per dirne uno: chi non co-
nosce i benefici del sistema Microra-
pid, introdotto da quasi 20 anni e ba-
sato appunto sull’utilizzo di carrelli, 
prodotti e strumenti pensati apposita-
mente per l’ambiente sanitario?). Ai 
pavimenti, però, non sempre è stata 

Uno studio recentemente pub-
blicato dall’autorevole American 
Journal of Infection Control rivela 
una realtà che gli addetti ai lavo-
ri conoscono bene, ma che spesso 
è purtroppo sottostimata: in ospe-
dale il rischio arriva anche… dal 
pavimento. Dati importanti per le 
strutture sanitarie e gli operatori 
del nostro settore. 

di Umberto Marchi
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data la necessaria importanza, nono-
stante gli addetti ai lavori sappiano fin 
troppo bene quali rischi comporti un 
lavaggio approssimativo del pavimen-
to: il fatto è che li si considera spesso 
alla stregua di quelli presenti in altri 
ambienti, senza considerare che sia-
mo in ospedale. Proprio questo è l’a-
spetto interessante, e allarmante, del-
lo studio americano.

E l’igiene parte dal basso,
cioè dai pavimenti
La ricerca, che ha a firma principale 
Abhishek Deshpande, si intitola “Are 
hospital floors an underappreciated re-
servoir for transmission of health ca-
re-associated pathogens?”, che in ita-
liano suona come una domanda un po’ 
retorica, un po’ provocatoria: “I pavi-
menti degli ospedali rappresentano un 
serbatoio poco apprezzato per la tra-
smissione di patogeni correlati all’as-
sistenza?”. Un primo risultato emerso 
è che oltre il 40% degli oggetti presen-
ti nelle stanze di degenza entra prima 

o poi a contatto con il pavimento. Lo 
studio ha dunque inserito tra le cause 
di infezioni ospedaliere i pavimenti, 
e in particolare, come accennavamo, 
gli oggetti della stanza di degenza che 
cadendo a terra, vengono contamina-
ti dal pavimento, e diventano a loro 
volta fonte di contaminazione. Lo stu-
dio ha preso in esame, in 5 ospedali di 
Cleveland, 318 campioni prelevati dai 
pavimenti di 159 stanze di degenza di 
cui alcune in isolamento per Clostri-
dium difficile. 

I metodi 
La metodologia di studio è stata va-
lutata e approvata per ciascuno dei 5 
ospedali coinvolti, ed è emerso che il 
personale addetto alle pulizie, men-
tre si preoccupava di pulire quotidia-
namente gli oggetti manipolati da pa-
zienti a personale (ad esempio cam-
panelli di chiamata, maniglie, sponde 
dei letti, ecc.), si tendeva a pulire il 
pavimento solo in presenza di visibili 
tracce di sporco. L’analisi è partita dai 

metodi di sanificazione dei pavimen-
ti (ad esempio trattati con disinfettanti 
a base di ammonio quaternario, siste-
mi ultravioletti, ecc.) durante e dopo 
le degenze. Il momento centrale del-
lo studio è stato però l’osservazione 
degli oggetti potenzialmente contami-
nati a seguito di caduta dal pavimen-
to: numero e tipo degli oggetti, scel-
ti random fra gli effetti personali dei 
pazienti ed altri oggetti presenti nella 
stanza, che cadendo sul pavimento, si 
contaminavano con organismi patoge-
ni. Fondamentale è dunque la disinfe-
zione delle superfici contaminate, per 
prevenire la trasmissione nosocomia-
le di patogeni tipo il Clostridium dif-
ficile, l’MRSA e gli Enterococchi van-
comicina-resistenti (tornando a quanto 
sottolineava Ferrari). 

I risultati
Il risultato più importante è che su 100 
stanze esaminate, il 41 % ha rivelato 
la presenza di uno o più oggetti mani-
polati contaminati da staphylococcus 
aureus meticillino-resistente, entero-
cocco vancomicina-resistente e clo-
stridium difficile, rispettivamente nel-
le percentuali del 18, 6 e 3%. Ci sono 
peraltro altri studi che dimostrano co-
me microraganismi, anche non pato-
geni, possano rapidamente diffonder-
si nelle mani dei pazienti. E ora vie-
ne confermato come i pavimenti delle 
stanze di degenza siano spesso conta-
minati da germi patogeni responsabi-
li di infezioni correlate all’assistenza, 
che si trasmettono alle mani di pazienti 
ed operatori. Gli autori, in conclusio-
ne, auspicano un maggiore impegno, 
anche nella ricerca: questo, infatti, è 
solo il punto di partenza per una serie 
di studi che approfondiscano il pro-
blema. Gli operatori del nostro setto-
re sono avvertiti. 

La foto è tratta dal sito www.infermieristicamente.it
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“Negli ultimi decenni la sensibilità del-
le aziende e dei consumatori verso le te-
matiche ambientali è progressivamen-
te cresciuta, di pari passo con la presa 
di coscienza collettiva del livello di de-
grado raggiunto dal pianeta. Nel mon-
do imprenditoriale la sensibilità ecolo-
gica si manifesta con modalità e gra-
dazioni diverse: alcune aziende hanno 
un approccio passivo verso i problemi 

ambientali e si limitano a rispettare le 
norme imposte dalla Pubblica Ammi-
nistrazione; altre invece superano la lo-
gica dell’imposizione esterna e perse-
guono spontaneamente, su basi volon-
tarie, politiche e programmi ambienta-
li… In quest’ottica si pone la Icefor… 
che da più di dieci anni ha fatto proprio 
il concetto di sviluppo sostenibile ed è 
diventata paladina della protezione del-
la natura. I programmi ecologici Icefor 
si sono focalizzati nell’ultimo decennio 
sul miglioramento parallelo dei prodot-
ti e dei processi produttivi. Si è infatti 
cercato di rendere via via più ecocom-
patibili sia le formulazioni chimiche dei 
detergenti che il loro ciclo di produzio-
ne.” Sembrano parole scritte oggi, in 
tempi di nuovi criteri Ecolabel (previ-
sti per giugno), Pan Gpp, Criteri Am-
bientali Minimi, Collegato ambientale, 
nuovo Codice degli Appalti e longlife 
cycle. Invece… 

Lungimiranti e profetici, 
da 40 anni
“Invece risalgono a 20 anni tondi tondi 
fa, alla vigilia di Pulire 1997. Capisco 
che molti, poi, siano voluti salire sul 
carro della sostenibilità e del rispetto 
ambientale, spesso anche con succes-
so. Ma Icefor tutto questo lo faceva già 
vent’anni fa, anzi, più di trent’anni fa, 
e qui ci sono le prove”, dice con or-
goglio Michele Pagani, membro del 
Consiglio di Amministrazione della 
storica azienda di Magenta con dele-
ga al marketing, all’innovazione e alle 
vendite. “La lungimiranza e la sensi-
bilità di Sergio Antoniuzzi, fondato-
re e presidente dell’azienda, sono no-
te da tempo. I primati di Icefor non si 
contano più, e oggi, in uno scenario in 
cui finalmente tutto ciò che facciamo 
da decenni sta diventando obbligo di 
legge, dire che è stato profetico può 
suonare fin troppo semplice e sconta-

A Pulire 2017 inizieranno i fe-
steggiamenti per i 40 anni di Ice-
for, azienda pioniera nell’ecoso-
stenibilità e nel rispetto dell’uo-
mo e dell’ambiente. Ma non è il 
caso di guardarsi troppo indietro: 
il futuro è già oggi, e si chiama in-
novazione, investimenti, alleanze, 
networking e 4.0. La nuova Icefor 
parte da qui, e saprà stupirvi..

icefor, 
40 anni di “igiene per natura”

di Simone Finotti

Sergio Antoniuzzi con 
la figlia Daniela
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to. Ma così è, e forti di questa consa-
pevolezza ci prepariamo a festeggia-
re i nostri primi 40 anni. Dice sempre 
Antoniuzzi: “Forse non abbiamo col-
to tutto quello che si poteva cogliere, 
forse non siamo stati capiti fino in fon-
do quando arrivavamo prima degli al-
tri in molte cose, però se dopo 40 anni 
siamo ancora qui e possiamo guarda-
re con serenità e ambizioni al futuro e 
ai prossimi traguardi, qualche merito 
lo avremo pure!” E come dargli torto?

Alle spalle c’è un 
patrimonio genetico
Pulire 2017 è il palcoscenico giusto 
per iniziare i festeggiamenti, che par-
tiranno un po’ in anticipo (la fonda-
zione risale in realtà al 1978), ma che 
sono… doppi: “Oltre ai 40 di Icefor, 
molto importanti sono anche i 25 anni 
di Ecolabel, un marchio europeo in cui 
continuiamo a credere e che riteniamo 

al vertice della gerarchia delle certi-
ficazioni nel settore, proprio come le 
norme europee sono in cima alle fon-
ti normative. Ma non vogliamo certo 
fermarci al passato: è giusto che Icefor 
si liberi anche un po’ della percezio-
ne, che molti purtroppo hanno anco-
ra, di azienda storica con tanti primati, 
ma nulla di più. E’ proprio l’opposto, 
siamo più dinamici che mai, e anche 
nel settore professionale, dove Icefor 
è partita. Il nostro messaggio, che si ri-
verbera anche nella nostra nuova co-
municazione, e nell’impostazione del 
nostro stand di Pulire 2017, è che certi 
valori fanno parte del nostro Dna, ma 
che è proprio questo che ci fa guardare 
avanti su basi solide. Da 40 anni pro-
duciamo detergenti e Pmc (disinfettan-
ti) innovativi ed efficaci, per la pulizia 
professionale, per noi l’igiene è evo-
luzione naturale, igiene… per natura, 
con un gioco di parole che ci piace per-

ché il “per” può avere un doppio valo-
re: può significare infatti che ce l’ab-
biamo nel Dna, che per natura, e che 
operiamo per la natura, rispettandola 
e cercando di migliorarla.  Per questo 
continuiamo a innovare.” 

Prodotti, processi 
e comunicazione
Tre sono i versanti dell’innovazione: 
prodotti, processi e comunicazione. 
Sui prodotti abbiamo fatto davvero 
moltissimo, ed oggi possiamo conta-
re su una gamma professionale di cir-
ca 200 referenze; anche sui processi 
produttivi stiamo investendo moltissi-
mo, con uno sguardo interessato al 4.0 
e alla digitalizzazione. Ma vorrei in-
cominciare dalla comunicazione, per-
ché questo Pulire 2017 segnerà l’esor-
dio di un nuovo modo di comunica-
re”, spiega Pagani mentre ci mostra i 
rendering dello stand veronese (tutto 
ancora rigorosamente top secret). “Il 
2015 è stato l’anno del nostro, un po’ 
affannoso, ritorno. Stavolta però stia-
mo creando qualcosa di diverso.”

Si vince facendo sistema
Il primo punto fondamentale è la con-
vinzione che “si vince facendo siste-
ma”, creando reti e operando secon-
do principi di sinergia, complementa-
rietà, sussidiarietà. Siamo consapevoli 
che da soli è difficile, ma insieme ce 
la si può fare: in questo senso si muo-
ve, tanto per dirne una, l’accordo con 
Bellinzoni (cfr. Gsa febbraio 2017, p. 
10): due aziende storiche del Milanese 
che hanno deciso di  incrociare le pro-
prie esperienze nella protezione delle 
pavimentazioni e sviluppare una col-
laborazione industriale e commerciale. 
Bellinzoni sarà ospite al nostro stand 
per parlare di cura e protezione delle 
pietre, concentrandosi anche sulle na-
notecnologie, ma non sarà l’unico: a 
Verona vorremmo che il nostro stand 
diventasse un punto di confronto e dia-
logo. Avremo un ospite che gestisce 
l’utilizzo dell’acqua nei meccanismi di 
lavaggio nel settore della ristorazione 
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professionale. Anche la sua presenza 
sarà nel segno del rispetto: sentiremo 
come gestire al meglio, salvaguardare 
e non sprecare questa risorsa prezio-
sissima per tutti con sistemi innova-
tivi. Ospiteremo anche un terzo par-
tner, una società di consulenza fatta 
da tecnologi alimentari che si occupa 
appunto di sicurezza alimentare a tre-
centosessanta gradi. Senza mezzi ter-
mini: insieme a quello delle infezio-
ni ospedaliere, il tema della sicurezza 
alimentare è oggi uno dei punti di fo-
calizzazione maggiore. 

Prodotti per specifici “focus”
Su questo aspetto c’è un punto impor-
tante della nostra innovazione di pro-

dotto: quest’anno non vogliamo anda-
re a Pulire con una parata di prodotti, 
ma con focus specifici, e uno è lega-
to ai presidi medico chirurgici, cioè i 
disinfettanti, chiaramente con davan-
ti lo scenario biocidi, che imporrà an-
che in questo caso una strategia di al-
leanze. Da tempo immemore Icefor è 
un’officina autorizzata dal Ministero 
per Pmc, e a quanto sembra la Bioci-
di non prevedrà più l’esistenza di of-
ficine autorizzate. Questa è una sfida 
per tutti, un cambiamento di scenario 
e solo chi ha strategie di prodotti, ca-
nali e applicazione potrà venirne fuori. 
Ancora una volta si imporrà l’esigenza 
di un confronto serrato per condivide-
re investimenti ingenti. Crediamo, alla 

latina, che un’azienda possa essere sa-
na solo quando il settore, nel suo com-
plesso, è sano. Poi c’è Icefor, appunto, 
con novità importanti: “Senza dubbio 
parleremo di Ecolabel, e di nuove li-
nee superconcentrate che stiamo met-
tendo a punto. Il nostro stand sarà un 
luogo d’incontro, il più possibile aper-
to, trasparente e accessibile, in perfetta 
coerenza con la nostra filosofia.

“Capire cosa vuole 
il cliente finale”
Ma qual è la ricetta per andare sicu-
ri sul mercato?  “Innanzitutto cono-
scere le esigenze della domanda, cioè 
del cliente finale. La nostra è una fi-
liera lunga: dal fornitore al distribu-
tore, poi c’è l’intermediario dei servi-
zi, l’erogatore dei servizi (ipotizzando 
che non si tratti della stessa impresa), 
poi finalmente il cliente finale. Tut-
ti passaggi importanti, ma se non si 
comprendono le esigenze dell’ultimo 
anello della catena è difficile ottenere 
buoni risultati. Un occhio di riguardo 
va rivolto anche alla sostenibilità del-
le soluzioni che proponi, a fronte di 
risorse che sono sempre più limitate. 
E per fare questo non basta essere an-
ticipatore, dev’essere tutto un settore 
che si muove in un certo modo. Noi, 
ad esempio, celebreremo i 25 anni di 
Ecolabel dicendo senza grandi remo-
re che il principio a cui ci si deve atte-
nere sono le norme condivise: dall’E-
colabel ai Cam. Noi siamo molto ri-
gorosi in questo, e crediamo che tutto 
ciò che evolve, anche in senso restrit-
tivo, debba essere una variabile stra-
tegica da considerare. Nessuna scor-
ciatoia, nessuno sconto per nessuno. 
Siamo anche consapevoli dei continui 
cambiamenti: a brevissimo ci saranno 
i nuovi criteri per l’Ecolabel, il che si-
gnifica altri investimenti, riformulare, 
rifare le etichette. Un grande impegno, 
e noi siamo già al lavoro.”

L’innovazione di prodotto
Andando più nel dettaglio dei prodot-
ti: “A Pulire lanceremo la nostra linea 

Michele Pagani, 
membro del CDA di 
Icefor
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Cam superconcentrati: prodotti mol-
to orientati all’ecosostenibilità, non 
seconde versioni di prodotti già esi-
stenti o cose del genere. Anche qui, 
nessuna concessione o sconto, saran-
no tutti prodotti a componente natura-
le e vegetale. Tornando all’Ecolabel, 
oltre ad ampliare la gamma avremo 
prodotti anche in packaging riciclati al 
100%, in pcr. Stiamo lavorando atti-
vamente per comunicare questo aspet-
to in modo corretto, con i giusti sim-
boli e messaggi. Oltre al contenuto, 
anche il contenitore sarà all’insegna 
dell’ecosostenibilità. Del resto per noi 
non è una novità, ma ora stiamo cam-
biando il messaggio, i colori, la comu-
nicazione per rappresentare in termini 
visual questa scelta. Stiamo lavorando 
su claim sempre più legati a ecososte-
nibilità, sicurezza, fruibilità per l’uten-
te finale. Con i superconcentrati, poi, 
andremo a coprire tutte le aree appli-
cative, per cui avremo tre disinfettan-
ti superconcentrati: disinfettanti sia nel 
concentrato sia nel diluito, e questo è 
molto importante. Uno per l’ambiente 
food, uno per le case di riposo e un altro 
per le superfici in genere. Pensiamo di 
uscire anche con una nuova linea com-
pleta di superconcentrati per il lavag-
gio meccanico professionale in cuci-
na. Non avremo soltanto le sacche, ma 
ci saranno anche i flaconi giusta dose 
e le taniche. Tutto questo è molto im-
portante per il settore sanitario e ospe-
daliero, una delle clientele finali a cui 
Icefor guarda con rinnovato interesse. 
I nostri riflettori sull’innovazione sa-
ranno puntati su ecosostenibilità, sicu-
rezza, rispetto. Anzi, se non fosse già 
un claim abusato, si potrebbe parlare di 
“respect”. E’ il valore primario, quel-
lo che fin dall’inizio ha contraddistin-
to Icefor.  

Icefor sul mercato: “Verso la 
costituzione di un network”
Oltre alla tre giorni di Pulire, e ai fe-
steggiamenti dei 40 anni, cosa sta fa-
cendo Icefor sul mercato? “Siamo lea-
der riconosciuti per prodotti a marchio 

di terzi (anche nel canale GDO/GDS e 
Cash&Carry con prodotti MDD - mar-
ca del distributore -), dealer e produtto-
ri. Abbiamo accordi con grandi azien-
de, e continueremo a farlo, ma ora 
vorremmo investire di più sul nostro 
marchio, implementando una rete di di-
stribuzione attiva su tutto il territorio 
nazionale. Crediamo molto nei distri-
butori, e pensiamo che Pulire sia un’ot-
tima occasione per dire ciò che stiamo 
facendo. Vogliamo diffondere e valo-
rizzare il nostro marchio, con grande 
sacrificio e consapevoli che non è un 
ascensore che ti porta subito in Paradi-
so… occorre lavorare molto, crederci 
e credere in alcuni imprenditori e alcu-
ne aziende. Spazio ce n’è: nell’arco di 
un paio d’anni pensiamo di poter rad-
doppiare il fatturato nel professionale: 
siamo già strutturati per farlo, con una 
capacità di miscelazione enorme e una 
buona resa in riempimento.”  

Verso il 4.0
A proposito, un altro aspetto dell’inno-
vazione, e non poteva essere altrimenti 
in un momento come questo e in una re-
gione, la Lombardia, davvero capofila 
in ciò, è l’investimento di processo. E 
qui entra in scena il capitolo 4.0. “Mol-
to non posso dire, ma stiamo studiando 
maggiori connessioni di sistemi inte-
grati di produzione, che ottimizzeranno 
ancora di più il processo. Inoltre stiamo 
mettendo a punto qualche altra idea sul 
digitale. Attenzione all’ambiente, alla 
produzione e anche all’uomo. A parti-
re da chi in azienda ci lavora: “Oggi in 
Icefor lavorano una trentina di perso-
ne, ma anche in questo senso l’azienda 
è molto dinamica, sempre alla ricerca 
di nuovi talenti e figure valide da inse-
rire in organico.” 

L’imprenditore? 
Dev’essere povero
Icefor inoltre sta vivendo un passag-
gio di testimone generazionale, con la 
figlia Daniela che affianca il papà Ser-
gio Antoniuzzi e ne prosegue la linea. 
Tutto sta procedendo nel migliore dei 

modi, anche sotto questo aspetto. “Il 
fatto di essere un’azienda familiare lo 
considero un valore importante -assicu-
ra Pagani, che ha una lunga esperienza 
in aziende multinazionali che, rispet-
to a una familiare, sono proprio l’op-
posto. L’importante è che ci sia tra-
sparenza, sincerità, organizzazione e 
suddivisione dei ruoli. Qui in Icefor 
c’è tutto questo, ma la cosa davvero 
unica è la filosofia che sta alla base di 
tutto, il nostro Dna: rispetto dell’uo-
mo e dell’ambiente, voglia di innova-
re e investire. Chiudo con una battu-
ta: Antoniuzzi dice sempre che “l’im-
prenditore dev’essere povero”, e spes-
so c’è chi storce il naso. Ovviamente 
non va preso alla lettera, si imprende 
e si lavora per fare profitto, è giusto e 
ci mancherebbe. Quello che lui vuo-
le dire è molto più sottile, e cioè che 
il vero imprenditore che vuole cresce-
re non deve avere paura di investire, 
di privarsi anche di ricchezza perso-
nale per far vivere la sua azienda.” E 
così -aggiungiamo noi- ha sempre fat-
to, se è vero che c’è già non solo una 
seconda generazione, ma addirittura 
una terza pronta a raccogliere il suo 
testimone. E che da 40 anni Icefor è 
ancora qui, solida e forte come e più 
che in passato. 

Articolo del 1997
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La mega-gara da oltre 350 milioni di 
euro per la pulizia degli ospedali sici-
liani si è arenata sul tavolo dei giudi-
ci del Cga, Consiglio di Giustizia Am-
ministrativa per la Regione Siciliana, 
che con l’ordinanza n. 274 del 20 mar-
zo 2017 ha sospeso un bando regiona-
le diviso in 5 maxi-lotti, per un valo-
re complessivo di 355 milioni di euro 
in cinque anni.

I fatti
L’ordinanza, emessa il 15 marzo scor-
so, è in riforma dell’ordinanza caute-
lare del Tar Palermo n. 257/17: tutto 
parte da un ricorso proposto da un’im-
presa di pulizie con l’intervento ad 
adiuvandum di Fnip-Confcommer-
cio, come è noto molto sensibile nei 
confronti delle piccole e medie impre-
se del settore pulizia/ servizi integrati/ 
multiservizi che si era rivolta al Tar so-
stenendo che una gara con lotti del va-

“favor partecipationis”, sospesa la gara 
per pulire gli ospedali siciliani

lore medio di circa 80 milioni di euro 
danneggiava, nei fatti, le Pmi, che non 
avevano la capacità per poter parteci-
pare in forma diretta e autonoma. Per il 
Tribunale Amministrativo, tuttavia, la 
Centrale Unica di Acquisto aveva agi-
to correttamente, avendo come obiet-
tivo primario quello di razionalizzare 
la spesa pubblica, e non quello di age-
volare le imprese. E così i ricorrenti si 
sono appellati al Cga che ieri ha dato 
in parte ragione a loro, sospendendo la 
mega-gara e rinviando tutto di nuovo 
al Tar per una decisione nel merito. I 
giudici del Cga, infatti, hanno trovato 
fondato il ricorso, così esprimendosi: 
“Va accolta la domanda di sospensione 
dell’efficacia del bando di gara pubbli-
cato sulla Gurs n. 1 del 5 gennaio 2017 
con cui la Centrale Unica di Commit-
tenza della Regione Sicilia ha indetto 
la procedura aperta per l’affidamento 
dei “servizi di pulizia e servizi integra-
ti e servizi accessori opzionali in am-
bito sanitario per gli Enti Sanitari della 
Regione Sicilia”, suddivisa in 5 lotti, 
per un valore complessivo di 355 mi-
lioni di euro in cinque anni, atteso che 
il ricorso appare prima facie fondato e 
che nella comparazione dei contrappo-
sti interessi, propria della fase cautela-
re, appare prevalente l’interesse, avu-
to riguardo anche alle esigenze della 
stazione appaltante, a far luogo, nelle 
more della definizione del merito, alla 
sospensione dell’efficacia degli atti in 
primo grado impugnati”. Una sospen-
siva che ha l’effetto di congelare tut-
to, e che può dare due esiti: o la Cen-
trale siciliana deciderà di attendere il 
pronunciamento di merito del Tar (il 
che potrebbe significare attendere an-
che diversi mesi, con relative proro-

ghe dei contratti in essere e difficoltà 
del caso), oppure potrà agire in auto-
tutela ritirando il bando e costruendo-
ne uno più accessibile. 

Una riflessione
Nell’attesa, vale la pena spendere al-
cune parole di riflessione. La questio-
ne, nelle sue linee essenziali, è piutto-
sto chiara: è legittimo che la commit-
tenza pubblica, nel bandire una gara 
di servizi, lo faccia in modo spropor-
zionato al mercato di riferimento, os-
sia costruendo lotti talmente grandi e 
“aggregati” da risultare inaccessibili in 
modo autonomo alla stragrande mag-
gioranza delle imprese operanti nel 
mercato di riferimento? La domanda 
appare retorica, e come tale la rispo-
sta (negativa) sembra scontata. Tanto 
più alla luce delle ultime Direttive eu-
ropee, recepite un anno fa nel Codice 
degli appalti 50/2016, che all’articolo 
51 è molto chiaro in proposito. 

Non sempre vince il 
“favor partecipationis”
Purtroppo, però, in Italia la faccenda 
non è così pacifica, perché le grandi 
centrali di committenza (da quella na-
zionale, Consip, ai cd. “soggetti ag-
gregatori” regionali), tendono anco-
ra a costruire bandi che escludono le 
Pmi, e anche molte aziende che, pur 
non rientrando tecnicamente nella de-
finizione di Pmi (art. 3 Codice Appal-
ti), e pur sviluppando fatturati anche 
molto importanti, restano ugualmente 
impossibilitate ad una partecipazione 
diretta e autonoma per difetto di requi-
siti. E se da un lato c’è chi pensa che 
aggregare la domanda (attenzione, non 
centralizzare, ma aggregare: la diffe-

Sospesa la gara da 355 milioni 
per la pulizia e i servizi integra-
ti delle strutture sanitarie sicilia-
ne. Al contrario di quanto soste-
nuto dal Tar Palermo, per il Con-
siglio di Giustizia Amministrativa 
il ricorso promosso da un’impre-
sa di pulizie, e ad adiuvandum da 
Fnip-Confcommercio è fondato. 
La gara, con i suoi 5 maxi-lotti da 
80 milioni, pregiudica la possibi-
lità di partecipazione della mag-
gior parte delle imprese del terri-
torio. Tutto rinviato al Tar, ma nel 
frattempo gli scenari potrebbero 
cambiare. 

di Simone Finotti
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renza è sostanziale perché se da un 
lato la razionalizzazione delle cen-
trali d’acquisto è corretta e inevita-
bile, dall’altro la creazione di me-
ga-pacchetti con servizi diversi ed 
eterogenei potrebbe non esserlo al-
trettanto), e di conseguenza ridur-
re la concorrenza, consenta un ri-
sparmio maggiore per la pubblica 
amministrazione, e quindi la col-
lettività (il cd. Obiettivo economi-
co ricordato anche dall’Europa, e 
a questo principio si è attenuto il 
Tar di Palermo respingendo il pri-
mo ricorso Fnip), dall’altro c’è chi 
tende a privilegiare l’obiettivo so-
ciale (utilizzando sempre un les-
sico europeo), vale a dire la mas-
sima apertura alla partecipazione 
(il favor partecipationis, appunto). 

Obiettivi sociali 
ed economici? Una 
contrapposizione superata
A parere di chi scrive, tuttavia, 
si tratta di una contrapposizio-
ne da superare, almeno per quan-
to riguarda il nostro settore. Da-
ta la specificità dei servizi (altis-
sima intensità della manodopera e 
retribuzione tabellare del lavoro, 
ad esempio), infatti, non è pensa-
bile realizzare economie di scala 
– cosa possibile, ad esempio, per 
le forniture di beni – e d’altra par-
te, come dimostrano numerosi stu-
di, in una situazione di oligopolio 
anche gli eventuali risparmi rea-
lizzati non andrebbero a vantag-
gio della collettività, ma soltanto 
delle marginalità realizzate dalle 
imprese stesse, che, detto in mo-
do brutale ma realistico, farebbero 
cartello e spunterebbero condizio-
ni per loro più vantaggiose. Ecco 
spiegato perché obiettivo sociale e 
obiettivo economico non sono af-
fatto contrapposti, e perché aprire 
la concorrenza al maggior numero 
possibile di imprese potrebbe risul-
tare, in ultima analisi, vantaggioso 
anche economicamente. 

La lista si fa lunga
Ed ecco perché l’ordinanza sicilia-
na è così rilevante. Il provvedimen-
to, del resto, è in ottima compa-
gnia: si aggiunge infatti ad una lista 
di pronunciamenti della giustizia 
amministrativa in questo senso che 
si va allungando di mese in mese: a 
fare da apripista, la scorsa estate, fu 
la sentenza del Tar Lazio 9441/16 
su un appalto da 540 milioni di eu-
ro (con lotti da 38 a 46 milioni, che 
richiedevano una capacità econo-
mico-finanziaria delle imprese par-
tecipanti alla gara da un minimo di 
18,75 milioni di euro ad un massi-
mo di 23 milioni di euro) per servi-
zi di vigilanza. A seguire è arriva-
ta, sempre dal Tribunale Ammini-
strativo laziale, la sentenza n. 1345 
del 26 gennaio 2017 su Roma Ca-
pitale: il Tar, infatti, ha annullato 
una gara di servizi accessori al fun-
zionamento di strutture scolastiche 
(in particolare pulizia, ausiliariato, 
manutenzione aree verdi) divisa in 
lotti accessibili solo a pochi grandi 
player. Intanto, mentre il CdS con 
l’ordinanza 338/17 si pronunciava 
sui lotti troppo grandi costruiti da 
una grande centrale d’acquisto re-
gionale, si scatenava la “battaglia” 
generata dal noto provvedimento 
Antitrust n. 25802 del 22 dicembre 
2015 che sanzionava una manciata 
di big player del mercato del faci-
lity management responsabili, se-
condo l’Autorità, di aver adottato 
una strategia di cartello al fine di 
spartirsi l’aggiudicazione di alcuni 
lotti di una mega convenzione ban-
dita nel 2012 (quindi ancora con il 
163/2006). Proprio nei mesi scor-
si il vertice della giustizia ammi-
nistrativa ha sostanzialmente san-
cito la correttezza dell’operato del 
Garante, con le sentenze n. 740 del 
20 febbraio 2017 e n. 927 e 928 del 
28 febbraio del Consiglio di Stato. 
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La percezione della corruzione è, dun-
que, aumentata e si è fatta ormai stra-
da la convinzione che essa incida sul-
la competitività delle imprese, privan-
dole della possibilità di affermarsi cor-
rettamente sul mercato. La corruzione 
mina la libertà d’iniziativa economica 
e, a lungo termine, pone in discussione 
la presenza sul mercato di una pluralità 
di imprenditori, in quanto ne altera la 
naturale competizione per conquistare 
il pubblico dei consumatori e conse-
guire il maggiore successo economico.
Questa rinnovata attenzione nei con-
fronti del rapporto tra corruzione e 
contratti pubblici cela una pluralità 
di ragioni. Tra queste, a mio giudizio, 
preminente è la consapevolezza che il 
campo dei contratti pubblici è ormai 
divenuto, come rimarcato da autore-
vole dottrina, “crocevia di contrappo-
sti interessi, pubblici e privati”. Non è 
un caso che le ultime direttive europee 
in tema di contratti pubblici affermi-
no che “gli appalti pubblici svolgono 
un ruolo fondamentale nella strategia 
Europa 2020, illustrata nella comuni-

cazione della Commissione del 3 mar-
zo 2010 dal titolo “Europa 2020 – Una 
strategia per una crescita intelligente, 
sostenibile e inclusiva” (“Strategia Eu-
ropa 2020 per una crescita intelligen-
te, sostenibile e inclusiva”), in quanto 
costituiscono uno degli strumenti ba-
sati sul mercato necessari alla realiz-
zazione di una crescita intelligente, so-
stenibile e inclusiva garantendo con-
temporaneamente l’uso più efficiente 
possibile dei finanziamenti pubblici”. 
In tale prospettiva, il legislatore euro-
peo impone agli Stati membri la fles-
sibilità, che non è soltanto una paro-
la o un valore, ma viene declinata in 
una serie di istituti codificati nel nuovo 
diritto degli appalti e delle concessio-
ni. Mi riferisco, ovviamente, alla pro-
cedura competitiva con negoziazione 
al partenariato per l’innovazione, alle 
consultazioni preliminari di mercato.
Il favor manifestato nei confronti di ta-
li istituti e procedure, particolarmente 
flessibili, in un momento storico in cui 
vi è, come s’è detto, un’elevata perce-
zione delle ingerenze illecite sui mec-
canismi di scelta del contraente da par-
te della P.A, se da un lato può ingene-
rare dubbi e sollevare critiche, sotto 
altro profilo, rende ormai improcra-
stinabile la corretta individuazione di 
strumenti per prevenire e combattere 
la corruzione nell’ambito della con-
trattualistica pubblica, senza frustra-
re la flessibilità e discrezionalità delle 
stazioni appaltanti nel perseguimen-
to degli interessi pubblici alla cui cu-
ra sono preposte. In una siffatta pro-
spettiva, le scelte operate dal Codice 
risultano particolarmente innovative. 
Mi sembra di poter affermare che la 
riforma dei contratti pubblici si fondi 

sull’idea che non è possibile combatte-
re e prevenire l’influenza illecita nelle 
gare esclusivamente attraverso l’irri-
gidimento delle procedure. 
L’azione di prevenzione condivide gli 
stessi strumenti preconizzati alla rea-
lizzazione dell’efficienza nell’attività 
contrattuale: a titolo meramente esem-
plificativo, si ricordano le regole in te-
ma di programmazione e pianificazio-
ne (art. 21 ss. del Codice), di qualifica-
zione delle stazioni appaltanti (art. 38 
del Codice), di aggregazioni e centra-
lizzazione delle committenze (art. 37), 
di motivi di esclusione (art. 80)ecc.
Tralasciando in questa sede la disami-
na delle cennate disposizioni del nuo-
vo codice dei contratti pubblici (d.l-
gs. n. 50 del 2016), avuto riguardo al-
la centralizzazione delle committenza, 
corre l’obbligo di sottolineare come 
l’applicazione di questo modello or-
ganizzativo possa far raggiungere im-
portati risultati in chiave di prevenzio-
ne della corruzione. 
Oltre al conseguimento di uno degli 
obiettivi ormai tradizionalmente evo-
cati nelle politiche di spending re-
view, che si traduce nella drastica ri-
duzione del numero dei soggetti abi-
litati allo svolgimento della funzione 
di “stazione appaltante”, il ricorso al-
le centrali di committenza dovrebbe 
consentire di correggere alcuni com-

strumenti anticorruzione 
e appalti pubblici
Nel 2016 circa il 69% dei 176 Pae-
si analizzati nell’Indice di Perce-
zione della Corruzione nel settore 
pubblico e politico(CPI), ha otte-
nuto un punteggio inferiore a 50, 
su una scala da 0 (molto corrotto) 
a 100 (per nulla corrotto), sottoli-
neando, ancora una volta, come la 
corruzione nel settore pubblico e 
nella politica sia ancora percepita 
come uno dei mali peggiori che in-
festa il mondo. 

di Vito Domenico Sciancalepore*
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portamenti “discutibili” che han-
no tradizionalmente caratterizzato 
il mercato delle commesse pubbli-
che: eliminare quella tendenza ab-
bastanza diffusa a favorire impre-
se locali vicine alla stazione appal-
tante. Sicchè ricorrere alla centra-
le di committenza significa, oggi, 
non soltanto introdurre uno snel-
limento dell’intera procedura, ma 
prevenire e contrastare, anche in 
funzione pro concorrenziale, l’ec-
cessivo “favor” troppo spesso cor-
relato alla “prossimità dell’impre-
sa alla stazione appaltante”. Pari-
menti la revisione delle norme in 
materia di motivi di esclusione che, 
come noto, attengono alla qualifi-
cazione soggettiva e alla moralità 
del concorrente, amplifica le gua-
rentigie previste dal sistema pre-
vigente, estendo il novero dei cd. 
soggetti qualificati (includendo an-
che quelli muniti di poteri non so-
lo di rappresentanza ma anche di 
controllo, direzione e vigilanza) e 
introducendo anche istituti volti ad 
individuare e selezionare gli ope-
ratori più integri e affidabili, qua-
li ad esempio il rating di legalità, 
il rating di impresa e le white list. 
Ma la vera novità riguarda il ruolo 
nella prevenzione della corruzio-
ne attribuito agli operatori econo-

mici chiamati ad essere “sentinel-
le della legalità”, pronte a segnala-
re ipotesi di corruzione di cui do-
vessero venire a conoscenza. In tal 
senso, depongono peraltro le po-
litiche in materia di prevenzione 
e contrasto alla corruzione, vara-
te a partire dal 2012 con l’entrata 
in vigore della legge n. 190 e dei 
decreti attuativi (cfr. in particoal-
re, d.lgs.n. 33/2013) ed, oggi con-
fermate e amplificate dal dlgs n. 97 
del 2016 mediante l’introduzione 
a livello ordinamentale dell’istitu-
to dell’ “accesso civico generaliz-
zato”, che pone le basi per l’eser-
cizio da parte del cittadino di quel 
controllo civico diffuso sull’agere 
publicum, fondamentale per pro-
muovere la cultura della legalità 
e a prevenire fenomeni corruttivi. 
Il nuovo sistema degli appalti pub-
blici e delle concessioni, dunque, 
insegue un obiettivo importante 
con strumenti inediti, tentando di 
coniugare le esigenze di preven-
zione della corruzione e di contra-
sto alle ingerenze illecite con una 
flessibilità prima estranea al setto-
re della contrattualistica pubblica, 
di cui tutti gli operatori – istituzio-
nali e privati – dovranno responsa-
bilmente farsi carico.
Personalmente concordo con il 
convincimento espresso dal Pre-
sidente Cantone, secondo cui per 
sconfiggere la corruzione bisogna 
esportare il metodo usato per la lot-
ta alle mafie. Sicchè buoni risulta-
ti nelle azioni di contrasto potran-
no essere raggiunti solo quando si 
comprenderà a pieno che la corru-
zione è un danno per il Paese, non 
solo un meccanismo eticamente 
deprecabile, ma anche un mecca-
nismo che fa male, i cui “costi oc-
culti” ricadono ingiustamente e in-
distintamente su chiunque.

*[Consulente presso ANAC]
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Meglio tardi che mai, si potrebbe dire. E 
ci starebbe tutta, visto che da 16 anni non 
usciva alcuna “rinfrescata” normativa sui 
Lea. La buona notizia però ora è arriva-
ta, ed è definitiva: dopo più di tre lustri ci 
siamo, con la pubblicazione nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017 
del Decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 
con i nuovi Livelli essenziali di assisten-
za – LEA (Supplemento ordinario n.15). 

Per il ministro Lorenzin 
è un “passaggio storico”
Il Ministro della Salute Beatrice Loren-
zin ha parlato di “passaggio storico per 
la sanità italiana”. Il nuovo Decreto so-
stituisce, infatti, integralmente – a distan-
za di 16 anni – il DPCM 29 novembre 
2001, con cui erano stati definiti per la 
prima volta le attività, i servizi e le presta-
zioni che il Servizio sanitario naziona-
le (SSN) è tenuto a fornire a tutti i cit-
tadini, gratuitamente o dietro pagamen-
to di una quota di partecipazione (ticket), 
con le risorse raccolte attraverso la fisca-
lità generale. In più i nuovi Lea verranno 
aggiornati annualmente.

Le principali novità: dalle 
malattie rare alla specialistica 
ambulatoriale
Ecco le principali novità del DPCM 12 
gennaio 2017: innanzitutto innova il no-

menclatore della specialistica ambula-
toriale, che risaliva al 1996, escluden-
do prestazioni obsolete e introducendo 
prestazioni tecnologicamente avanzate. 
Per esempio: adroterapia, enteroscopia 
con microcamera ingeribile, tomogra-
fia retinica (OTC); quindi innova il no-
menclatore dell’assistenza protesica, do-
po 18 anni, introducendo ausili protesici 
tecnologicamente avanzati ed escluden-
do quelli obsoleti. Per esempio: strumen-
ti e software di comunicazione alterna-
tiva ed aumentativa, tastiere adattate per 
persone con gravissime disabilità, protesi 
ed ortesi di tecnologie innovative. Vengo-
no inoltre aggiornati gli elenchi di malat-
tie rare, croniche e invalidanti che danno 
diritto all’esenzione dal ticket. Sono sta-
te inserite più di 110 entità, tra malattie 
rare singole e gruppi, e 6 nuove patolo-
gie croniche.

Vaccini, si amplia l’offerta
Inoltre, si amplia l’offerta dei vaccini e 
individua nuovi destinatari in accordo 
con il nuovo Piano nazionale di preven-
zione vaccinale, e si aggiorna la lista del-
le prestazioni che il SSN offre gratuita-
mente (senza ticket) a coppie e donne in 
epoca pre concezionale, e in gravidanza 
e in puerperio in pieno accordo con le 
Linee guida sulla gravidanza. Il Decreto 
introduce anche lo screening neonatale 
per sordità congenita e cataratta conge-
nita, e lo screening neonatale esteso per 
molte malattie metaboliche ereditarie a 
tutti i nuovi nati; inserisce l’endometrio-
si nell’elenco delle patologie croniche ed 
invalidanti, negli stadi clinici moderato e 
grave. Di conseguenza, si riconosce al-
le pazienti il diritto ad usufruire in esen-
zione di alcune prestazioni specialistiche 
di controllo. 

Celiachia malattia cronica
Il decreto, visto l’aumento dei casi di 
questa particolare patologia, trasferi-
sce la celiachia dall’elenco delle malat-
tie rare all’elenco delle malattie croni-
che. Sarà sufficiente una certificazione 
di malattia redatta da uno specialista del 
Ssn per ottenere il nuovo attestato di 
esenzione; recepisce la legge n. 134 del 
2015 sui disturbi dello spettro autistico, 
che prevede l’aggiornamento dei livel-
li essenziali di assistenza per la diagno-
si precoce, la cura e il trattamento in-
dividualizzato dei disturbi. Sempre fra 
le novità, si segnala l’inserimento nella 
specialistica ambulatoriale tutte le pre-
stazioni necessarie per la procreazio-
ne medicalmente assistita, omologa ed 
eterologa, fino ad oggi erogate solo in 
regime di ricovero. Viene anche confer-
mato il pacchetto di prestazioni sanita-
rie specifiche, preventive, ortopediche 
e protesiche a vittime del terrorismo e 
invalidi di guerra. 

Il risultato di un lavoro condiviso
Il nuovo provvedimento rappresenta il 
risultato di un lavoro condiviso tra Stato, 
Regioni e Società scientifiche. La Legge 
di stabilità 2016 ha vincolato 800 milio-
ni di euro per l’aggiornamento dei Lea. 
Per garantire l’aggiornamento conti-
nuo, sistematico, su regole chiare e cri-
teri scientificamente validi dei Livelli es-
senziali di assistenza, è stata istituita la 
Commissione nazionale per l’aggiorna-
mento dei Lea e la promozione dell’ap-
propriatezza nel Servizio sanitario na-
zionale, presieduta dal Ministro della sa-
lute, con la partecipazione delle Regio-
ni e il coinvolgimento dei soggetti con 
competenze tecnico-scientifiche dispo-
nibili a livello centrale e regionale.

ci siamo, 
ecco i nuovi lea
Dopo 16 anni escono i nuovi Lea: 
tante le novità, fra assistenza ospe-
daliera, assistenza integrativa, vac-
cini, malattie rare, patologie e cate-
gorie particolari. Il nuovo Decreto 
sostituisce integralmente il DPCM 
29 novembre 2001.

di Carlo Ortega
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Nel ricchissimo calendario di Puli-
re 2017, che si svolgerà dal 23 al 25 
maggio a Verona, un posto di rilievo 
è quello occupato dalle problematiche 
igieniche inerenti il settore sanitario, 
e, naturalmente, dalle relative soluzio-
ni (o proposte). In un’edizione di Puli-
re che sempre più si rivolge alle uten-
ze finali, non vengono dunque trascu-
rati gli ospedali pubblici e privati, le 
case di cura, le cliniche, le Rsa e tut-
ti i luoghi legati alla salute e alla cura 
delle persone.

Un Pulire sempre più rivolto 
alle utenze finali
E non potrebbe essere altrimenti: la sa-
nità è uno di quei contesti in cui con 
l’igiene proprio non si può proprio 
scherzare, come dimostra il numero, 
sempre altissimo, di pazienti interessa-
ti da infezioni correlate all’assistenza 
(Ica). Il settore sanitario, rappresenta-
to da pubblico e privato, ospedali, ca-
se di cura e strutture assistenziali, in-
terpreta il più alto grado di attenzione 
per l’igiene. In un panorama sempre 
più complesso ed in continuo muta-

mento, infatti, l’attenzione contro l’al-
ta percentuale di infezioni ospedaliere 
è massima e la panoramica dei rischi è 
vastissima. La tutela della salute è per-
ciò la vera priorità e rappresenta un te-
ma delicato, a maggior ragione nelle 
strutture in cui soggiornano anziani e 
persone malate.

L’allarme delle Ica (Infezioni 
correlate all’assistenza) 
Proprio le Ica saranno a Verona l’ “os-
servato speciale”. In altro articolo di 
questo numero diamo dati più preci-
si: qui basti ricordare che da valutazio-
ni dell’Oms – Organizzazione Mon-
diale per la Sanità – ogni anno centi-
naia di milioni di pazienti sono affet-
ti da infezioni e tale fenomeno risulta 
strettamente collegato all’igiene, il che 
evidenzia la necessità di un continuo 
progresso tecnologico nelle tecniche 
di disinfezione, che potrebbero ridurre 
drasticamente i casi di infezione ospe-

daliera e abbattere i relativi costi per il 
settore sanitario, interessato costante-
mente da contenimenti e tagli.

Un rischio non più tollerabile
Sempre stando a recenti dati, nel gi-
ro di pochissimi decenni c’è il rischio 
che le vittime di infezioni nosocomiali 
superino, a livello globale, quelle dei 
morti per cancro, ed è dunque urgen-
tissimo trovare soluzioni efficaci. Se-
condo le stime di Epicentro, il portale 
dell’epidemiologia per la sanità pub-
blica a cura del Centro nazionale per 
la prevenzione delle malattie e la pro-
mozione della salute dell’Istituto Su-
periore di Sanità, circa l’80% di tutte 
le infezioni ospedaliere riguarda quat-
tro sedi principali: il tratto urinario, le 
ferite chirurgiche, l’apparato respira-
torio, le infezioni sistemiche (sepsi, 
batteriemie). Le più frequenti sono le 
infezioni urinarie, che da sole rappre-
sentano il 35-40% di tutte le infezio-

pulire 2017, 
appuntamento (anche) con la sanità
Due convegni sulla sanità il 23 
maggio e un’offerta di prodot-
ti, strumenti e soluzioni all’avan-
guardia per rendere ancora più 
efficace, sicura e sostenibile l’i-
giene in ambito ospedaliero. Ri-
flettori puntati su infezioni legate 
all’assistenza e buone pratiche di 
progettazione delle strutture sani-
tarie. Ci sarà anche molta sanità in 
un’edizione di Pulire rivolta, come 
mai, alla platea delle utenze finali. 

dalla redazione
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ni ospedaliere. Tuttavia, negli ultimi 
quindici anni si sta assistendo a un ca-
lo di questo tipo di infezioni (insieme 
a quelle della ferita chirurgica) e a un 
aumento delle batteriemie e delle pol-
moniti. Ciò anche a causa del proli-
ferare di ceppi batterici resistenti agli 
antibiotici. 

Microrganismi resistenti… 
che si evolvono nel tempo
Sempre secondo l’ISS, anche i micror-
ganismi coinvolti variano nel tempo. 
Fino all’inizio degli anni Ottanta, le in-
fezioni ospedaliere erano dovute prin-
cipalmente a batteri gram-negativi, co-
me Escherichia coli e Klebsiella pneu-
moniae. Poi, per effetto della pressio-
ne antibiotica e del maggiore utilizzo 
di presidi sanitari di materiale plasti-
co, sono aumentate le infezioni soste-
nute da gram-positivi, soprattutto En-
terococchi e Stafilococcus epidermidis 
e quelle da miceti (soprattutto Candi-
da), mentre sono diminuite quelle so-
stenute da gram-negativi. Tra i batteri 
gram-positivi, quelli con maggiore re-
sistenza agli antibiotici sono Staphylo-
coccus aureus resistente alla meticil-
lina (-oxacillina), gli pneumococchi 
resistenti ai beta-lattamici e multire-
sistenti, gli enterococchi vancomici-
na-resistenti. Tra i gram-negativi, le 
resistenze principali sono le beta-lat-
tamasi a spettro allargato in Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, la resistenza ad alto livello 
alle cefalosporine di terza generazio-
ne tra le specie di Enterobacter e Ci-
trobacter freundii, le multiresistenze 
osservate in Pseudomonas aerugino-
sa, Acinetobacter e Stenotrophomonas 
maltophilia. Ed è proprio l’evoluzione 
di questi batteri a fare sì che il numero 
delle infezioni ospedaliere non accen-
ni a diminuire in maniera significati-
va. E se anche non si concludono nel-
la maniera più drammatica, vale a di-
re con il decesso dei pazienti, non c’è 
dubbio che le Ica abbiano un costo sia 
in termini di salute che economici, sia 
per il paziente che per la struttura. E’ 

anche una questione di spesa, e in sa-
nità – come è stato dimostrato da re-
centi ricerche – meno si investe prima 
e più si spende dopo: il taglio dei costi 
per i servizi di pulizia e igiene, se rea-
lizzato in modo lineare, rischia infatti 
di ottenere l’effetto contrario, ovvero 
un aumento dei costi dei servizi sani-
tari, a causa appunto dell’aumento del-
le infezioni ospedaliere.

Il 23 maggio, giorno 
dedicato alla sanità
Proprio di questo, e di molto altro, si 
parlerà il 23 maggio in Sala Puccini 
(gall. 6-7), nel convegno “La gestione 
del rischio infettivo nelle realtà ospe-
daliere”, promosso da Federsanità e 
Afidamp. Come gestire il rischio nel-
la prassi di tutti i giorni? Quanto una 
buona igiene può contribuire a ridur-
re il più possibile il proliferare dei mi-
crorganismi responsabili di infezioni 
nosocomiali? Sempre in un altro arti-
colo diamo conto di una recente “sco-
perta”, o presa di coscienza: anche se 
spesso non ci si fa caso, i pavimenti 
sono tra i maggiori responsabili della 
diffusione di microrganismi patoge-
ni: ecco di nuovo chiamata in causa 
l’igiene, e tutte le soluzioni all’avan-
guardia che i produttori hanno messo 
a punto proprio per una perfetta puli-
zia e igienizzazione dei pavimenti. Da 
un lato il convegno, dunque, dall’al-
tro un’area espositiva sempre più vasta 
(16mila metri quadrati) e interessante 
(almeno 15mila i visitatori attesi), do-
ve 300 aziende esporranno macchine, 
prodotti chimici, attrezzature e le più 
avanzate tecnologie e soluzioni per la 
sanificazione, la disinfezione e l’igie-
nizzazione degli ambienti sanitari, dal-
le sale operatorie alle stanze, consen-
tendo una adeguata valutazione della 
razionalizzazione dei costi. 

La progettazione 
fa la differenza
Ma l’igiene parte anche da una buo-
na progettazione, e questo è il secon-
do tema che verrà posto sul tavolo da 

Afidamp: sempre il 23, e sempre in 
Sala Puccini, va in scena dalle 16.15 
alle 17.30 un secondo convegno, dal 
titolo “Igiene in sanità: quando la pro-
gettazione fa la differenza”, organiz-
zato sempre da Afidamp in collabora-
zione con Lswr.

Una fiera che cresce 
sempre di più
Pulire Verona 2017, la fiera di riferi-
mento per il settore del cleaning pro-
fessionale in Italia e all’estero, si ri-
volge quest’anno sempre più agli uten-
ti finali, quest’anno registra un incre-
mento positivo. Il confronto tra i dati 
del 2015 e quelli del 2017, relativi al-
lo stesso periodo di campagna vendi-
ta, indica infatti che Pulire, al momen-
to in cui scriviamo, vanta 20 esposito-
ri in più, pari all’11,3% e aumenta lo 
spazio venduto di oltre 1.100 mq, pari 
all’8,7%. Sono le macchine ad essere 
più presenti, seguite da prodotti chi-
mici, prodotti di consumo, componen-
ti, attrezzature, accessori, altri prodot-
ti, distributori e lavanderia. L’ingresso 
alla manifestazione è gratuito. 

[www.pulire-it.com]



38

APRILE
2017

SCENARI  MEPAIE 2017

“Contenimento della spesa pubblica: 
strumenti, metodi e risultati” questo il 
tema scelto quest’anno da Net4Market 
– CSAmed, l’azienda di progettazione e 
realizzazione di software, che promuove 
l’evento. Novità di quest’anno la nuova 
sede congressuale, il Museo del Violino a 
Cremona, e l’organizzazione dell’evento 
affidata alla nostra casa editrice Edicom. 

Aspetti positivi e negativi 
della globalizzazione
Al MePaie si è parlato di globalizza-
zione e ne ha parlato in particolare 

Carlo Cottarelli, Direttore esecutivo 
del Fondo monetario internazionale, 
durante l’intervista che gli è stata fatta 
da Giammaria Casella, Amministra-
tore Unico di Net4market. La globa-
lizzazione è stata analizzata nei suoi 
aspetti positivi e negativi, cercando 
di fare il punto sulla sua importanza 
e sul riverbero che ha sul mercato eu-
ropeo e mondiale. Tra gli effetti posi-
tivi Cottarelli ha menzionato la con-
dizione di quei Paesi che una volta 
diventati parte dell’economia globa-
le, hanno avuto un sensibile aumento 
del loro reddito tanto che, nella loro 
scala sociale, è pressoché sparita la 
condizione di totale indigenza. Tra gli 
effetti negativi, la riflessione si è fer-
mata sull’incontro tra il mercato del 
lavoro occidentale, caratterizzato or-
mai da una certa scarsità dell’offerta, 
con quelle realtà ove il lavoro c’è, ed 
è a buon mercato. Il risultato, secon-
do Cottarelli, è quello che stiamo vi-
vendo: un abbassamento del prezzo 
del lavoro che nel tempo sta ponen-
do l’esigenza di una radicale riorga-
nizzazione del mercato. Ha detto an-
cora Cottarelli: “La globalizzazione 
che abbiamo conosciuto, con il siste-
ma delle imprese caratteristico della 
vecchia Europa, che si è dovuto inter-
facciare con le nuove economie, non 
esiste più, stiamo parlando di un qual-
cosa che è già stato superato. Quel ti-
po di globalizzazione credo che dob-
biamo considerarlo archiviato. Ed in-
credibilmente che oggi la nuova mis-
sion stia proprio nel recupero di tutto 
quel tessuto industriale che proprio 
la globalizzazione ha rovinato”. Un 
tessuto industriale caratterizzato, nel 
nostro Paese, da una presenza molto 

densa di piccole e medie imprese che 
fino a qualche anno fa hanno rappre-
sentato la forza del nostro mercato, 
in particolare per alcuni settori pro-
duttivi nazionali, e che ora, per colpa 
della centralizzazione e delle nuove 
regole introdotte, si sta obbligando a 
virare verso sistemi di aggregazione.

Centralizzazione degli acquisti
Il MePaie, tra i temi del suo program-
ma, ha avuto anche quello della cen-
tralizzazione degli acquisti, volendosi 
interrogare sugli effetti che questo ti-
po di sistema ha, e potrà avere, sull’e-
conomia nazionale. E lo ha fatto an-
che alla luce dei primi feedback, che 
indiscutibilmente hanno fatto sorge-
re l’interrogativo sulla reale capaci-
tà, di questo processo di acquisto, di 
poter essere considerato un vero stru-
mento di razionalizzazione della spe-
sa. I diktat del nuovo Codice, infatti, 
ma ancor di più le condizioni indivi-
duate per il contenimento della spe-
sa pubblica si possono riassumere in 
due interventi: tagli lineari e centra-
lizzazione degli acquisti. Gli acquisti 
centralizzati però, secondo le critici-
tà evidenziate dai relatori, invitati al-
la discussione, richiedono una sem-
pre maggiore capacità di rispondere a 
grosse aggregazione di domanda e, in 
qualche modo, tagliano fuori le pic-
cole e medie imprese. Un problema 
che stride con quello che sembrava 
essere uno degli obiettivi primari del 
nuovo Codice, quello cioè di tutela-
re proprio la loro presenza sul mer-
cato. Ecco allora proporsi l’interro-
gativo sui vantaggi e sugli svantag-
gi di un’aggregazione così spinta che 
però non sembra trovare una risposta 

contenimento della spesa pubblica:
strumenti, metodi e risultati
A Cremona, a marzo, si è svol-
ta l’ottava edizione del MePAIE 
(Mercato della Pubblica Ammini-
strazione Italia e Europa), un evento 
ormai atteso dagli attori della filie-
ra degli acquisti della PA che hanno 
fatto di questo incontro, anno dopo 
anno, un momento di riflessione, di 
aggiornamento e di coordinamen-
to per orientarsi nel tortuoso mon-
do degli acquisti.  L’evento è stato 
organizzato da Edicom.

di Enza Colagrosso
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immediata, alla luce anche del fatto 
che alternative non ci sono se voglia-
mo mantenere il passo con gli altri 
Paesi dell’Unione Europea. Sarebbe 
però importante mettere a fuoco un 
elemento determinate e cioè che non 
serve demonizzare la centralizzazio-
ne in quanto tale perché ciò distoglie 
l’attenzione dal vero problema che 
è quello dell’aggregazione della do-
manda, perché in realtà è aggregando 
la domanda che si creano situazioni 
anticoncorrenziali con ricadute nega-
tive sul mercato. Ad esempio, centra-
lizzare per comprare prodotti perse-
guendo il fine dell’acquisto econo-

mico è possibile, altra cosa è invece 
centralizzare avendo come obiettivo 
il risparmio quando si parla dell’ag-
giudicazione di servizi ad altissimo 
contenuto di manodopera. I dati del-
la centralizzazione sono comunque 
contraddittori e lo dimostrano anche 
quelli presentati durante i lavori del 
MePaie: i numeri del Maf parlano di 
risparmi fino al 55% ottenuti grazie 
alle convenzioni Consip ed in parti-
colare nella sanità si è giunti a rispar-
mi fino al 18%, mentre altra cosa rac-
conta l’analisi della situazione fatta 
nell’arco temporale che va dall’uscita 
del nuovo Codice fino ad oggi. 

Effetti del nuovo Codice
Stefano Cassamagnaghi, avvocato 
del Foro di Milano, ha detto: “Il nuo-
vo Codice degli appalti si inserisce in 
una serie di altre azioni decise per ri-
qualificare la spesa pubblica. Ad esem-
pio con i Soggetti Aggregatori abbia-
mo iniziato a ridurre il numero delle 
persone che effettivamente comprano, 
e con il Codici degli Appalti abbiamo 
dato loro nuovi strumenti per com-
prare meglio. Tutto questo sulla car-
ta è fantastico ma in realtà non è così 
perché il nuovo Codice è uscito da un 
anno, però prima abbiamo dovuto at-
tendere gli interventi dell’ANAC, ora 
siamo in attesa dei correttivi. Vediamo 
cosa ci raccontano i numeri dei primi 
sei mesi dopo l’uscita del Codice: le 
gare sono crollate sotto il peso di una 
normativa incerta, mentre è stato rile-
vato un affollamento dei bandi presen-
tati con il vecchio regime. Certo, forse 
il nostro non è stato il solo Paese do-
ve si è potuto assistere a questa situa-
zione, ma se guardiamo a quei Paesi 
che hanno recepito per primi la diret-
tiva ci accorgiamo che il tutto pote-
va sicuramente essere gestito in ma-
niera migliore”. Stefano Cassamagna-
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ghi, nel concludere il suo intervento 
ha aggiunto: “Se il recepimento della 
direttiva europea doveva garantire il 
mercato alla piccola e media impresa 
e favorire una sana concorrenza, bene, 
finora i segnali sono pessimi, perché 
il nuovo sistema di mercato stimola 
condotte anticoncorrenziali, non tutela 
l’accesso alle piccole e medie imprese 
e facilita accordi collusivi”. 

Gli altri interventi
Consip, presente all’evento ha affidato 
a Luca Mastrogregori, Responsabi-
le area strategie e Gestione servizi, il 
compito di raccontare il sistema de-
gli acquisti centralizzati, compito re-
so ancor più critico dai fatti di cro-
naca di questi giorni. Mastrogregori 
ha detto però che: “(…..) nonostante 
le criticità spesso attribuite ma solo 
a volte reali, al nostro operato, Con-
sip sta lavorando affinché i suoi ac-
quisti abbiano sempre più il carattere 

dell’appropriatezza e dell’efficienza”. 
Critica su questo passaggio la Presi-
dente della FARE (Federazione dei 
Provveditori e degli Economi della 
Sanità) Sandra Zuzzi, che ha voluto 
portare nella discussione quella che 
è la visione della Federazione: “(….) 
noi non ci diciamo contrari alle Cen-
trali d’acquisto ma ci sentiamo di di-
re che la forzata aggregazione della 
domanda, con gare aventi lotti sem-
pre più grandi, rappresenta un perico-
lo per il mercato. Inoltre i tagli conti-
nuano ad aggredire la nostra profes-
sionalità che per questo non riesce a 
formarsi adeguatamente e spesso vie-
ne privata delle sue mansioni. Il no-
stro è divenuto un percorso professio-
nale che non ha praticamente sbocchi 
di carriera, con un carico di responsa-
bilità sempre maggiore e non rappre-
senta più una collocazione appetibile 
per le nuove leve, che infatti diserta-
no i provveditorati” A Vito Domeni-

co Sciancalepore, consulente ANAC 
il compito di parlare della corruzione 
e lo ha fatto riportando gli ultimi dati 
resi noti dalla Guardia di Finanza, da 
cui emerge come le cifre della corru-
zione restano ancora alte e sembrano 
segnalare un malcostume non ancora 
arginato. Forse inaspettata la provo-
cazione lanciata a questo proposito da 
Giammaria Casella, durante l’inter-
vista a Cottarelli: “(….) E’ esattamen-
te dagli inizi degli anni novanta che 
la normativa cerca di arginare la cor-
ruzione. Ora, a distanza di anni viene 
da chiedersi se nel tempo è stato sba-
gliato l’obiettivo o la stessa battaglia. 
Oggi abbiamo le Centrali d’acquisto, 
nate come case di vetro contro la cor-
ruzione. Le aziende però si trovano 
di fronte al continuo stress di misu-
rarsi con la propria capacità di parte-
cipazione ad una gara o di rimanere 
in una gara? Perché a volte, va det-
to, rimanere in gara per un’azienda è 
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vitale, visto che se esce dal mercato 
poi può rimanere ferma per 5 anni, o 
forse anche definitivamente. A questo 
punto c’è da chiedersi: non è che la 
corruzione può diventare un elemen-
to per garantirsi la sopravvivenza?”

La corruzione negli 
appalti pubblici
Corruzione, o meglio anticorruzione 
è uno degli altri temi su cui si è di-
scusso al MePaie. I dati emersi dalle 
diverse relazioni hanno rappresentato 
una corruzione in aumento ed in par-
ticolare, negli appalti pubblici, riba-
dito come l’attacco della corruzione, 
in questo settore, sia largamente dif-
fuso. Migliora il livello di corruzione 
percepita anche se restiamo per que-
sto terzultimi in Europa, solo prima 
di Grecia e della Bulgaria. Il rapporto 
Transparency International 2016 parla 
dell’Italia come di uno dei fanalini di 
coda dell’Unione per livello di corru-
zione percepita nel settore pubblico e 
nella politica, mentre a livello mondia-
le abbiamo conquistato solo il 60esi-
mo posto su 176 Paesi. Su questi da-
ti, incisivo è stato il commento di Lu-
cio Lacerenza del Foro di Roma: “La 
normativa anticorruzione è affetta da 
grave strabismo, e dunque gli obiettivi 
proclamati dal Legislatore sono tradi-
ti dal tenore delle norme stesse, e sot-
to diversi profili. Primo, l’incarico di 
RPC, cioè un dirigente che è nomina-
to dallo stesso organo politico sogget-
to alla normativa. Secondo una pleto-
ra di norme (oltre alla legge 190/2012 
costituita da un articolo suddiviso in 
83 commi, il d.lgs. 33/2013 in materia 
di trasparenza, il d.lgs. 39/2013 in te-
ma di inconferibilità e incompatibili-
tà, il DPR 62/2013 sul codice compor-
tamento dei dipendenti pubblici) che 
andrebbe armonizzata in testo unico 
anticorruzione. Infine il nuovo Codi-
ce degli appalti che, a proposito del-
la qualificazione delle stazioni appal-
tanti (art. 38), prevede come premia-
li, e non già come necessari, i requisi-
ti anticorruzione.”

E in Europa?
Particolarità del MePaie la capacità di 
allargare lo sguardo all’Europa. E lo 
ha fatto con Massimo Cermelli Phd 
Professor, Universidad de Deusto, Bil-
bao, che ha illustrato i fattori di corru-
zione negli acquisti pubblici spagnoli; 

Salvator Mirà, IRMA Grenoble Eco-
le de Management che ha illustrato il 
nuovo progetto di aggregazione sem-
pre più spinta in Francia e Nobert Ru-
ch, Fermak, che ha illustrato le nuo-
ve realtà tedesche di aggregazione de-
gli acquisti.
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Il 26 e 27 ottobre, all’Istituto degli In-
nocenti di Firenze, va in scena il 43esi-
mo Congresso Nazionale ANMDO – 
Associazione Nazionale Medici delle 
Direzioni Ospedaliere, divenuto ormai 
un appuntamento storico nel panora-
ma convegnistico della sanità italia-
na. Stavolta il tema al centro del di-
battito sarà quello della sicurezza nel-
le strutture sanitarie, che per quanto 
se ne pensi non è affatto un requisito 
scontato. Lo sintetizza bene il titolo: 
“Obiettivo sicurezza in ospedale. Re-
sponsabilità, strategie e modelli di ge-
stione a confronto”. 

Quando arriva l’evento 
inaspettato…
Punto di partenza è “il presentarsi di 
un evento inatteso, che può mettere in 
crisi una mente impreparata, ma può 
essere efficacemente affrontato e risol-
to da chi osserva la realtà con un ap-
proccio rigoroso”, riflette il presidente 
ANMDO Gianfranco Finzi, che fir-
ma la presentazione dell’evento insie-
me alla segreteria scientifica dell’as-
sociazione, composta da Alberto Ap-

picciafuoco, Michele Chittaro, Karl 
Kob, Ida Iolanda Mura, Ottavio Ni-
castro, Gabriele Pelissero, Franco 
Ripa e Roberta Siliquini. 

E’ importante conoscere 
i rispettivi ruoli
A questo punto la domanda, anzi le do-
mande, sono d’obbligo: qual è il rap-
porto dei professionisti della salute 
con le conseguenze delle loro azioni? 
Sono preparati a riconoscere ed affron-
tare quegli eventi inaspettati che, più 
frequentemente di quanto sembri, si 
verificano nei nostri ospedali? Quan-
to è diffusa in Italia la cultura della 
prevenzione del rischio clinico e qua-
le omogeneità hanno i suoi strumen-
ti di applicazione? Qual è il grado di 
consapevolezza che, in una organiz-
zazione complessa come quella ospe-
daliera, l’approccio al problema non 
può essere individuale, ma di sistema? 
In quali termini, moralmente e giuri-
dicamente, e ancor più alla luce delle 
recenti novità legislative (vedi nuova 
legge “Gelli” sulla responsabilità me-
dica), il medico è responsabile del pro-
prio operato? 

L’errore: non una colpa 
del singolo, ma un’inefficienza 
di sistema
A più di venticinque anni dalla pubbli-
cazione delle teorie di J. Reason e a 
più di quindici dall’uscita del rappor-
to “To Err is Human” da parte dell’In-
stitute of Medicine, l’errore viene vis-
suto ancora troppo di frequente come 
colpa individuale. Il salto culturale ne-
cessario per inquadrarlo in una pro-
spettiva di sistema, superando il bla-
ming e trasformandolo in una risorsa 

capace di migliorare l’organizzazione, 
richiede l’acquisizione di una consa-
pevolezza diffusa, possibile attraver-
so la formazione e il confronto. È su 
questi presupposti che l’ANMDO ha 
scelto di dedicare il suo 43° Congres-
so Nazionale al tema della sicurezza 
in ospedale, con una particolare atten-
zione al confronto di strategie e mo-
delli di gestione. 

Una riflessione sulla 
responsabilità professionale
A questi aspetti si affiancherà una ar-
ticolata riflessione sulla responsabili-
tà professionale. Per ANMDO essere 
responsabili per se stessi e per gli al-
tri, in particolare i pazienti, significa 
tra le altre cose ricercare l’appropria-
tezza nelle scelte, perseguire il bene 
dell’assistito evitando comportamenti 
di tipo difensivo, acquisire un consen-
so libero e informato perché fondato 
sull’alleanza reciproca, favorire il la-
voro di gruppo e il benessere dell’or-

a firenze anmdo dice… quarantatré.
obiettivo: sicurezza in ospedale

di Umberto Marchi

Prima “call” per il Congresso Na-
zionale ANMDO, in calendario 
nel capoluogo toscano, nella pre-
stigiosa cornice del quattrocente-
sco Istituto degli Innocenti, il 26 
e 27 0ttobre prossimi. Mentre si 
definisce il programma sono già 
ben chiari tematiche e finalità: 
“Obiettivo sicurezza in ospedale. 
Responsabilità, strategie e model-
li di gestione a confronto” il titolo 
dell’evento. 
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http://anmdo.eventicongressimeeting.it/

Responsabilità, strategie
e modelli di gestione a confronto

Firenze, 26 - 27 Ottobre 2017
Istituto degli Innocenti
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ganizzazione, promuovere trasparenza 
e accountability. Rafforzamento della 
sicurezza e riduzione delle possibilità 
di errore sono tra le principali conse-
guenze di azioni responsabili. 

Gestire il rischio nell’ambito 
del governo clinico
Inquadrando la gestione del rischio 
nella giusta cornice del governo cli-
nico, le Direzioni Ospedaliere diven-
tano vere e proprie cabine di regia di 
un processo articolato e insieme uni-
tario che, se opportunamente gestito, 
ha ricadute positive su qualità, equità 
e buon utilizzo delle risorse. Il supera-
mento di questa sfida richiede l’impe-
gno di tutti, compresi i pazienti, che, 
in un percorso condiviso, possono es-
sere resi protagonisti del processo as-
sistenziale attraverso la promozione 
dell’empowerment e la loro trasforma-
zione in risorse del sistema. 

Un prezioso momento 
di incontro
Da queste considerazioni emerge la 
necessità di dare più importanza alla 

formazione e maggior spazio a mo-
menti di incontro, durante i quali con-
frontare esperienze e modelli opera-
tivi, lavorare per limitare le disugua-
glianze, promuovere percorsi condivi-
si. E’ quello che l’Associazione cerca 
di fare con questo 43° appuntamento 
congressuale, che avrà luogo in una 
cornice di grande prestigio: l’Istituto 
degli Innocenti, situato in piazza del-
la Santissima Annunciata a Firenze, è 
la più antica istituzione pubblica ita-
liana dedicata all’accoglienza dei ra-
gazzi e alla loro educazione e tutela. 

Un luogo di assoluto prestigio
Sorta come Ospedale degli Innocen-
ti agli inizi del 1400, la struttura ha 
mantenuto costante per sei secoli la 
propria missione; ancora oggi gestisce 
tre case famiglia, per bambini e madri 
in difficoltà, all’interno della propria 
sede, edificio monumentale progetta-
to da Filippo Brunelleschi. L’ Istituto 
è oggi un centro di cultura aperto alla 
città e al mondo, che coniuga l’attività 
di tutela dell’infanzia con la valoriz-
zazione della propria sede monumen-

tale e della collezione di opere di arti-
sti, pittori, scultori, chiamati nel tempo 
a fare bello il luogo dell’accoglienza.

Il programma ad oggi
Ma ora entriamo brevemente nel merito 
di ciò che già si sa del programma. La 
due giorni si aprirà alle 10 del 26 otto-
bre con l’Assemblea Nazionale, cui se-
guirà alle 11 la cerimonia di apertura del 
Congresso, con la quale si chiuderà la 
mattinata. Nel primo pomeriggio, dalle 
14 alle 16, avrà luogo la prima sessio-
ne plenaria, su “Rischio clinico: attori e 
modelli di gestione”. A seguire i semi-
nari e una sessione di presentazione del-
le comunicazioni. Venerdì 27, in matti-
nata (9-11) avrà luogo la seconda ses-
sione plenaria, “Modelli di gestione del 
rischio clinico a confronto”, seguita di 
nuovo da seminari e pausa. Alle 14, via 
alla terza sessione plenaria, sugli attua-
li scenari della responsabilità professio-
nale. Dalle 16 alle 18 tornano i seminari 
e di seguito la cerimonia di chiusura. Il 
43° Congresso ANMDO è accreditato 
presso il Ministero della Salute e rico-
nosce ai partecipanti crediti Ecm. 

Il Chiostro dell’Istituto 
degli Innocenti, 
prestigiosa sede del 
Congresso
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Non è facile ricordare un’epoca, nella 
nostra storia recente, in cui gli scenari 
del Sistema Sanitario Nazionale siano 
stati al centro di una complessiva revi-
sione come sta avvenendo in questi ul-
timi anni. E non parliamo solo dell’a-
spetto normativo legato alle profes-
sioni o all’offerta sanitaria, con il Ddl 
“Gelli” che è diventato legge, la rifor-
ma del pubblico impiego, i nuovi Lea 
e via discorrendo. Ci riferiamo anche, 
e diremmo quasi soprattutto, alle po-
litiche di riduzione dei costi che stan-
no completamente ridefinendo le mo-
dalità e i ruoli dell’acquisto in sanità. 

Riflettori puntati sulla 
centralizzazione
Dopo la stagione dei tagli lineari, che 
hanno inciso in modo acritico e a vol-
te anche miope sui contratti di servizi 
(mettendo a repentaglio anche la qua-
lità di questi ultimi), ora i riflettori so-
no puntati soprattutto sulla centraliz-

zazione degli acquisti perseguita at-
traverso (discutibili) modalità aggre-
gative. Proprio questo è l’aspetto che 
colpisce e interessa maggiormente gli 
economi e i provveditori della sanità, 
chiamati a misurarsi con uno scenario 
in profonda mutazione. 

I nuovi scenari del Sistema 
Sanitario Nazionale
Non a caso il titolo scelto per il XIX 
Congresso Nazionale della Fare – Fe-
derazione delle Associazioni Regiona-
li degli Economi e Provveditori della 
Sanità, in programma a Verona, Crow-
ne Plaza, il 26, 27 e 28 ottobre pros-
simi, con Edicom come segreteria or-
ganizzativa e la rivista Teme come 
media partner, è “Nuovi scenari nel 
SSN fra aggregazione delle commit-
tenze e ridefinizione delle competen-
ze: dal provveditore-economo al ge-
store dei fabbisogni e dei contratti: il 
buyer”. Uno dei punti di partenza della 

riflessione sarà naturalmente la razio-
nalizzazione delle centrali d’acquisto, 
con il nuovo e potenziato ruolo delle 
grandi centrali di committenza (o sog-
getti aggregatori), che bandiscono me-
ga-convenzioni nazionali, regionali o 
sovra-regionali, con l’immediato risul-
tato di ridimensionare il compito degli 
economi in fase di gara.

Un ruolo in trasformazione
Ciò non significa, tuttavia, che il ruo-
lo dell’economo sia destinato a scom-
parire. Tutt’altro, anzi sarà sempre più 
importante, nei mutati scenari, saper in-
dividuare correttamente i fabbisogni e 
gestire al meglio l’esecuzione del con-
tratto. Inoltre, vi sono gli acquisti da ge-
stire per il sottosoglia e nello SDAPA. 
Insomma, se da un lato non deve più 
preoccuparsi della fase di gara, dall’al-
tro acquista importanza il suo ruolo alle 
“ali” del procedimento: individuazione 
del fabbisogno e gestione del contrat-
to. La gara non è tutto, insomma. De-
stinatari dell’evento, oltre a provvedi-
tori, economi e buyer ospedalieri, diret-
tori amministrativi, soggetti aggregato-
ri, centrali di committenza, funzionari 
dei provveditorati. 

Il Congresso in sintesi 
Anche se il programma, come è com-
prensibile a sei mesi dall’apertura dei 
lavori, è ancora in fase di definizione, 
si può già anticipare l’ ossatura dell’e-
vento, che si articolerà in tre sessioni 
plenarie e 12 workshop in aree tema-
tiche. Si parte giovedì 26 ottobre, alle 
14.30 il presidente Fare, Sandra Zuz-
zi, darà il suo benvenuto e inaugurerà 
ufficialmente i lavori, che si apriranno 
con saluti delle autorità e una lezione 

il XIX congresso fare svela 
il nuovo volto dell’economo ospedaliero
Dal 26 al 28 ottobre 2017, a Ve-
rona, si svolgerà il 19esimo Con-
gresso Nazionale Fare, per riflette-
re sui “Nuovi scenari nel SSN fra 
aggregazione delle committenze 
e ridefinizione delle competenze: 
dal provveditore-economo al ge-
store dei fabbisogni e dei contrat-
ti: il buyer”. Anticipiamo qui il ca-
lendario di massima e alcune del-
le principali tematiche in agenda. 

dalla redazione
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magistrale. Ben chiaro è il tema del-
la prima sessione plenaria, dalle 16 
alle 17: “Tendenze di sviluppo del 
SSN: aggregazione, riduzione del-
la spesa, ridefinizione dei processi e 
dei ruoli”, seguita da workshop pa-
ralleli fino alle 18. Alle 20.30, ce-
na di gala. 

La seconda sessione: scenari 
futuri e Codice dei contratti
La mattina successiva (venerdì 27 
ottobre), appuntamento alle 9 in 
punto per la seconda Sessione ple-
naria, divisa in due parti: la prima 
disegnerà gli “Scenari futuri” e “Il 
punto di vista degli attori del siste-
ma”, mentre la seconda, dalle 11.10 
dopo il coffee break, farà “Il pun-
to sul Codice dei contratti”. Dopo 
i workshop e il lunch, si riprende 
nel primissimo pomeriggio (dalle 
14 alle 15), con i workshop temati-
ci e la terza sessione che si concen-
tra sulla “Situazione ed esperienze 
nelle Regioni”. In chiusura un’altra 
lectio magistralis e i saluti conclu-
sivi del presidente Fare. A proposi-
to di presidente, la mattinata suc-
cessiva, quella di sabato 28, è de-
dicata all’assemblea dei soci dele-
gati Fare, che eleggeranno il nuovo 
presidente. 

I temi dei workshop: 
dall’igiene alla “green 
revolution”
Interessanti i temi dei workshop. 
Eccoli. Servizi: ristorazione, igie-

ne degli ambienti, lavanolo, ste-
rilizzazione abito e strumentario 
chirurgico, logistica (del pazien-
te e del farmaco), manutenzioni e 
gestioni calore, servizi Ict (fattu-
razione elettronica, cartella clini-
ca, controllo accessi, ecc.), smal-
timento rifiuti, noleggio attrezza-
ture e strumentari; Attrezzature; 
Diagnostica; Dispositivi medici; 
Farmaci innovativi; Innovazio-
ne e market access; Green revolu-
tion. Temi giuridici: dialogo tecni-
co, negoziazione, specifiche sociali 
ed ambientali ed altri. 

E per location, un fiabesco 
“Giardino d’inverno”
Vale anche la pena spendere qual-
che parola sulla location, davve-
ro suggestiva. L’evento, infatti, si 
svolgerà principalmente all’interno 
del “Winter garden”, una struttura 
sorprendente, che raccoglie l’ere-
dità degli antichi e nobili giardi-
ni d’inverno per proporre uno spa-
zio unico nel suo genere. Si tratta 
di una location esterna, progettata 
dall’architetto Mario Bellini, pro-
tetta da una grande cupola di Etfe 
trasparente e impreziosita da una 
vegetazione lussureggiante, che si 
presta alla perfezione a congressi 
e convegni regalando un’atmosfe-
ra a metà fra l’ipertecnologico e il 
fiabesco. 
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L’impatto dei prodotti e delle abitu-
dini atti a ridurre la diffusione delle 
infezioni è difficilmente quantifica-
bile. Tradizionalmente, la quantifica-
zione si basa su studi epidemiologici 
che implicano costi elevati e richiedo-
no molto tempo, in particolare quando 
si tratta di valutare infezioni comuni 
con varie vie di esposizione agli agenti 
patogeni possibili. Di solito sono ne-
cessari grandi campioni di popolazio-
ne e i fattori di confusione sono spes-
so numerosi. Questo causa una scarsa 
precisione negli studi. La valutazione 
quantitativa del rischio microbiologi-
co (QMRA, dall’inglese Quantitative 
Microbial Risk Assessment) è un pro-
cesso sviluppato in origine per quanti-

ficare il rischio di infezioni da patoge-
ni trasmessi via acqua (potabile o a uso 
ricreativo) (1). Diversi governi e agen-
zie internazionali hanno poi definito 
linee guida applicate per la stesura di 
direttive per il trattamento dell’acqua 
potabile (United States Environmental 
Protection Agency, Paesi Bassi, Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità). Più 
di recente sono state applicate metodo-
logie specifiche per valutare i risulta-
ti positivi ottenuti utilizzando prodotti 
igienizzanti al fine di ridurre il rischio 
e la diffusione di organismi infettivi in 
ambienti interni. La QMRA può esse-
re impiegata per rispondere a doman-
de riguardanti la diffusione di organi-
smi e il possibile successo di misure 
atte alla riduzione delle probabilità di 
infezioni in ambienti interni (contami-
nazione delle superfici). Nello specifi-
co, questa metodologia può essere uti-
lizzata per determinare quanto ripor-
tato di seguito:
● Quale livello di riduzione dei batteri/
virus è necessario per avere un signi-
ficativo rischio di infezione.
● Quali vie di esposizione causano il 
rischio di infezione più alto.
● Quali attività causano l’esposizione 
più alta agli agenti patogeni.
● Come gli agenti patogeni si diffon-
dono tramite mani e superfici in vari 
ambienti (per esempio, uffici, abita-
zioni, scuole, ecc.).

● Dove ha luogo l’esposizione più 
alta.
● Come i prodotti igienizzanti efficaci 
riescono a ridurre i rischi di infezione.
● L’impatto del numero di persone che 
applicano buone norme di igiene pre-
senti in una struttura sulle altre per-
sone nella medesima struttura («igie-
ne del branco», riduzione dell’esposi-
zione ad altri individui nel medesimo 
ambiente).
● Con quale efficacia un prodotto in-
fluenza nella pratica (con l’uso) la tra-
smissione di malattie in un determina-
to ambiente.
● Valutazione dei costi/benefici degli 
interventi con prodotti specifici.

Valutazione quantitativa del 
rischio microbiologico
La QMRA tipica comprende quattro 
fasi base utili alla valutazione dei ri-
schi di infezione (figura 1):
● Identificazione dell’agente/degli 
agenti patogeno/i rilevante/i.
● Stima della probabilità che una de-
terminata dose (numero di organismi) 
causi un’infezione.
● Valutazione della probabilità di 
esposizione (numero di organismi in-
geriti, inalati o introdotti tramite con-
tatto dermico).
● Caratterizzazione della probabilità 
di infezione.
La probabilità di infezione causata da 
una qualsiasi dose può essere stima-
ta utilizzando i dati relativi al rappor-

quantificazione dell’impatto 
dei prodotti igienizzanti
utilizzando la valutazione quantitativa 
del rischio microbiologico*

La valutazione quantitativa del ri-
schio microbiologico offre l’op-
portunità di quantificare l’impat-
to di interventi igienici che impli-
cano l’uso di prodotti specifici al-
lo scopo di ridurre la diffusione 
di agenti patogeni in ambienti in-
terni e la probabilità di infezioni. 
Diversi studi hanno mostrato co-
me i disinfettanti per le mani e le 
salviette disinfettanti rivestano un 
ruolo fondamentale nella riduzio-
ne del rischio di infezioni da virus 
che possono causare problemi re-
spiratori e dissenteria.

di Kelly A. Reynolds*, Charles P. Gerba**

*Tratto da: HPC 
Household and 
Personal Care 
gennaio-febbraio 
2017
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to dose/effetto ricavati da esperimenti 
che hanno coinvolto animali e perso-
ne. I modelli per il calcolo del rapporto 
dose/effetto per numerosi virus e pato-
geni batterici respiratori ed enterici co-
munemente diffusi sono ora disponi-
bili online tramite CAMRA Wiki (2). 
L’esposizione dipende dal numero di 
organismi nell’ambiente e dall’attivi-
tà degli individui nell’ambiente inter-
no specifico (ufficio, abitazione, ecc.). 
L’esposizione negli ambienti interni 
dipende di solito da una serie di even-
ti quali la contaminazione del pomello 
della porta all’ingresso di un edificio 
causata da soggetti colpiti da infezio-
ne respiratoria. L’esposizione di altri 
individui è la conseguenza del trasferi-
mento dei virus dal pomello della por-
ta alle mani degli stessi e della succes-
siva inoculazione in un sito dove l’in-
fezione può avere inizio (occhi, boc-
ca, naso, cute). Questi eventi possono 
essere inseriti in modelli utilizzando 
i dati relativi alla presenza (o alla sti-
ma della presenza) di agenti patogeni 
in un determinato ambiente e l’albero 
degli eventi (figura 2) che include stu-
di sull’efficacia del trasferimento (3). 
Per ridurre l’incertezza riguardante la 
valutazione dell’esposizione è possibi-
le impiegare traccianti microbiologici. 
I virus batterici, che infettano soltanto 
i batteri, possono essere utilizzati per 
tracciare la diffusione e l’esposizione 
in qualsiasi ambiente. Il batteriofago 
MS-2 viene usato di frequente poiché 
ha forma e dimensioni simili a molti 
comuni virus umani che causano infe-
zioni respiratorie (per esempio, rhino-
virus) ed enteriche (per esempio, no-
rovirus). Presenta inoltre un livello si-
mile di sopravvivenza sulle superfici e 
resistenza ai disinfettanti.

Studi recenti applicati a 
prodotti di consumo
L’efficacia dei disinfettanti si basa di 
solito sull’inattivazione degli organi-
smi in esame in laboratorio. L’efficacia 
si fonda tipicamente sulla riduzione 
degli organismi in esame di 4-6 log su 
una superficie dura, in una serie defi-
nita di condizioni. Tuttavia, utilizzan-
do un approccio che prevede il ricor-
so alla QMRA basato sui livelli osser-
vati di patogeni batterici e virali sulle 
superfici in ambienti interni (abitazio-
ni, scuole, uffici, ospedali), è stato ri-
scontrato che per un’ampia gamma di 
batteri era sufficiente una riduzione di 
2 log (99%) per ottenere un rischio di 
infezione target di 1:1.000.000 (4). A 
causa della maggiore contagiosità ri-
spetto ad altri agenti patogeni (è ne-
cessario un numero minore per causa-
re un’infezione), i virus hanno richie-
sto una riduzione di 3-4 log (da 99,9 a 
99,99%). Questo è un esempio di co-
me la valutazione del rischio possa es-
sere impiegata per valutare l’impatto 
dei requisiti di test dei prodotti attuali 
e gli obiettivi target per i requisiti di 
test (regolatori) futuri.
Siamo stati coinvolti in diversi studi 
in cui il virus batterico MS-2 è stato 
impiegato per stabilire come i virus si 
diffondono in diversi ambienti interni, 
determinare i parametri di esposizio-

ne e valutare l’impatto degli interven-
ti igienici che prevedono l’uso di vari 
prodotti disponibili in commercio (ta-
bella 1). Dopo aver posizionato MS-
2 sulla piastra spingiporta all’ingresso 
di un edificio di uffici con 80 perso-
ne, abbiamo riscontrato che, nel giro 
di quattro ore, il virus si era diffuso su 
circa la metà delle superfici e delle ma-
ni dei soggetti presenti nell’ufficio (5). 
Lo studio ha dimostrato che i virus si 
diffondono rapidamente in un moder-
no ambiente d’ufficio. Illustrando bre-
vemente agli stessi individui l’impor-
tanza dell’igiene in ufficio e fornendo 
loro un disinfettante per le mani e una 
salvietta disinfettante, è stata ottenuta 
una riduzione del 90% dei virus sulle 
superfici dell’ufficio e, si stima, una 
diminuzione del 77% della probabili-
tà di contrarre infezioni respiratorie o 
enteriche (6).
Anche uno studio simile condotto in 
abitazioni ha dimostrato la potenziale 
rapida diffusione dei virus tra i mem-
bri delle famiglie coinvolte (7). In que-
sto studio, il virus MS-2 è stato posi-
zionato sulle mani di un singolo mem-
bro della famiglia (i membri della fa-
miglia non sapevano di chi fossero le 
mani infettate). Otto ore dopo, le su-
perfici della casa e le mani degli altri 
membri della famiglia (i nuclei coin-
volti nello studio comprendevano tra 

Un virus                 Dose              Esposizione                               Rischio di infezione

Figura 1. Fasi 
della valutazione 
quantitativa 
del rischio 
microbiologico.

Figura 2. Stima 
dell’esposizione: 
applicazione di un 
albero degli eventi.

Pomello della porta contaminato Mano 100 virus Naso 10 virus

Qualcuno che starnutisce
Rischio di un comune raffreddore
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quattro e sei adulti e bambini residenti) 
sono state testate per valutare la pre-
senza di virus. Dopo questo periodo di 
tempo, il virus è stato isolato su qua-
si tutte le superfici comunemente toc-
cate in casa. Il virus MS-2 è stato iso-
lato anche dalle mani di ogni mem-
bro della famiglia. Quando ai membri 
è stato chiesto di utilizzare un disin-
fettante per le mani (soltanto una vol-
ta al giorno), si è registrata una ridu-
zione compresa tra il 47 e il 98% del-
la probabilità di infezione da rhinovi-
rus o rotavirus.
Tutto questo illustra ancora una volta 
come un semplice intervento igieni-
co possa determinare una significati-
va riduzione del rischio di esposizio-
ne e infezione.

Opportunità
Per la prima volta, la QMRA ci per-
mette di valutare come i prodotti igie-

Ambiente/location Scopo/prodotto Risultato Riferimento

Edificio di uffici
Disinfettante per le mani/
salviette disinfettanti

Probabilità di infezione 
da rhinovirus e rotavirus 
ridotta del 77%

5

Hotel/centro conferenze
Disinfettante per le mani/
prodotti disinfettanti per lo 
staff addetto alle pulizie

Diffusione del virus tra le 
stanze e lo staff addetto alle 
pulizie ridotto dell’87%

8

Casa di riposo Disinfettante per le mani
Diffusione del virus tra le 
stanze dei pazienti ridotta di 
un valore >99%

9

Casa Disinfettante per le mani

L’utilizzo del disinfettante 
per le mani ha ridotto la 
probabilità di infezione di 
un valore compreso tra il 47 
e il 98%

7

Casa Candeggina
Probabilità di infezione da 
salmonella nella spugna 
della cucina ridotta del 99%

10

nizzanti studiati per l’uso domestico e 
professionale possano ridurre la dif-
fusione e l’esposizione a organismi 
che causano malattie in ambienti in-
terni. Il tutto a un costo sensibilmente 
inferiore rispetto agli studi epidemio-
logici. Inoltre, i necessari dati speri-
mentali possono essere ottenuti in al-
cuni mesi e non dipendono dai cam-
biamenti stagionali e annuali nell’in-
cidenza delle malattie come invece 
succede negli studi epidemiologici. 
Come dimostrato dal piccolo lavo-
ro sui dati, i virus che causano raf-
freddore, influenza e diarrea si dif-
fondono rapidamente a causa dell’at-
tività umana in tali ambienti. Inoltre, 
è emerso che l’uso anche di un solo 
prodotto (come i disinfettanti per le 
mani) in aggiunta al lavaggio delle 
mani può avere un significativo im-
patto sulla riduzione del rischio di 
infezione.

Bibliografia
1 Quantitative microbial risk assessment. 
Second edition. Haas, C.N., J.B. Rose, and 
C.P. Gerba. John Wiley, New York, USA 
(2014).
2. CAMRA Wiki. http://qmrawiki.canr.
msu.edu/index.php/Quantitative_Micro-
bial_Risk_Assessment_(QMRA)_Wiki 
(last checked) December 19, 2016.
3. Rusin, P., Maxwell, S., et al. Compara-
tive surface-to-hand and finger-to-mouth 
transfer efficiency of gram positive, gram 
negative bacteria, and phage. J. Appl. Mi-
cobiol. 93 ,585-592 (2002)
4. Ryan, M. O., Haas, C. N., et al., Appli-
cation of quantitative microbial risk asses-
sment for selection of microbial reduction 
targets for hard surface disinfectants. Am. 
J. Infect. Contr., 4, 1165-1172 (2014).
5. Reynolds K.A., Beamer P.I., et al., The 
Healthy Workplace Project: Reduced Viral 
Exposure in an Office Setting. Arch. En-
viron. Occup. Health. 71,157-162 (2016)
6. Beamer P.I., Plotkin K.R., et al., 2015. 
Modeling of human viruses on hands and 
risk of infection in an office workplace 
using micro-activity data. J. Occup. En-
viron. Hyg. 12,266-75 (2015)
7. Tamimi, A. H., S. Maxwell, et al. Im-
pact of an alcohol-based hand sanitizer in 
the home on reduction in probability of in-
fection by respiratory and enteric viruses. 
Epidemiol. Infect. 143, 3335-3341 (2015)
8. Sifuentes, L. Y., D. W. Koenig, et al., 
Use of hygiene protocols to control the 
spread of viruses in a hotel. Food Envi-
ron. Virol. 6, 175-181 (2014)
9. Sassi, H. P., L. Y. Sifuentes, et al., 2015. 
Control of the spread of viruses in a long 
term care facility using hygiene protocols. 
Amer. J. Infect. Contr. 43, 702-706 (2015)
10. Chaidez, A., M. Soto-Beltran, et al., 
Reduction of Salmonella infection by use 
of sodium hypochlorite disinfectant cle-
aner. Let. Appl. Microbiol. 59, 487-492 
(2014).

*[Department of Community, Environment and 
Policy, Mel and Enid Zuckerman College of 

Public Health.]
**[Water and Energy Sustainable Technology 
Center, University of Arizona, 2959 W. Calle 

Agua Nueva, Tucson, AZ 85745.]

Tabella 1. Studi 
recenti sull’uso 
della QMRA per la 
valutazione dei 
prodotti igienizzanti, 
con l’utilizzo di un 
virus come tracciante.
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impiego del perossido di idrogeno 
come metodo innovativo nel controllo 
di legionella nelle strutture sanitarie*

Introduzione
Legionella spp. è un batterio Gram-ne-
gativo, aerobio, intracellulare, termo-
filo (optimum di crescita tra i 25 e i 
42°C), responsabile di infezioni op-
portunistiche nell’uomo fra le quali 
l’entità nosologica principale è rap-
presentata da una grave polmonite, la 
malattia del legionario (LD;. Fields et 
al, 2002). Questo patogeno trova il suo 
habitat naturale nell’acqua e in parti-
colare nelle condutture idriche degli 
edifici, non fanno eccezione le strut-
ture sanitarie dove Legionella è fre-
quentemente associata a infezioni no-
socomiali, in particolare tra i pazien-
ti immunodepressi (trapiantati, affetti 
da AIDS, sottoposti a chemioterapia 
aggressiva) (Muldrow LL et al., 1982 
Dominguez et al., 2009).  Dei 1.497 
casi notificati nel 2014 in Italia solo 62 
(4,1%) erano riferibili a infezioni no-
socomiali, ma è tra queste che si regi-
stra la letalità più alta: 30,8% rispetto 
al 10,1% delle infezioni comunitarie. 
La specie di Legionella implicata era 
in tutti i casi Legionella pneumophi-
la (ISS 2015). Il controllo della co-
lonizzazione da Legionella nelle reti 
dell’acqua calda delle strutture ospe-
daliere è quindi un obiettivo importan-
te per la sicurezza dei pazienti, ma, al 
tempo stesso, risulta essere una pro-
blematica di difficile soluzione per 
l’ubiquitarietà del batterio in ambien-

te acquatico e la sua resistenza intrin-
seca ai metodi di disinfezione.Il primo 
problema è rappresentato dalle carat-
teristiche degli impianti idrici che, in 
grandi edifici, quali gli ospedali, sono 
molto estesi e complessi e presentano 
spesso punti di ridotto flusso dell’ac-
qua, come nei rami morti, dove me-
glio si sviluppa il biofilm al cui inter-
no facilmente può proliferare Legio-
nella. Questi impianti, soprattutto se 
un po’ vetusti, presentano anche con-
siderevoli livelli di corrosione delle 
tubature, condizione che costituisce 
un substrato favorevole alla crescita 
batterica e controindica taluni inter-
venti di disinfezione per il rischio di 
guasti e rotture. Inoltre, anche le tem-
perature a cui normalmente operano i 
sistemi di acqua calda non solo risul-
tano lontane dai valori indicati otti-
mali per evitare la proliferazione del 
microrganismo ma, attestandosi spes-
so intorno ai 40-50°C, forniscono le 
condizioni ideali per la crescita di Le-
gionella (Brenner, Fealey e Weaver, 
1984; Brenner, 1986; Fallon, 1990;. 
States et al, 1993). Legionella inoltre 
è un microrganismo molto resistente 
e adattabile, in grado di sopravvive-

re ad una vasta gamma di condizio-
ni naturali ed artificiali (Fliermans, 
1996), anche sotto forma di cellula 
quiescenza, che può recuperare atti-
vità e virulenza al ripristino delle con-
dizioni ambientale favorevoli. La pri-
ma revisione globale delle metodolo-
gie di disinfezione applicate all’ac-
qua calda sanitaria è stata pubblicata 
nel 1990 (Muraca et al., 1990), un’al-
tra, più recentemente nel 2011 (Lin et 
al., 2011); nessuna raccomandazio-
ne “evidence-based” può essere an-
cora fatta per i trattamenti potenzial-
mente applicabili per le reti idriche 
ospedaliere. Il CDC (Center of Di-
sease Control) di Atlanta (USA) rac-
comanda nelle sue linee guida per la 
prevenzione delle polmoniti associa-
te all’assistenza di verificare l’effica-
cia delle procedure di decontamina-
zione (Tablan et al., 2004) (Casini et 
al.2012; Cristina ML 2014). Le linee 
guida per la prevenzione delle polmo-
niti associate all’assistenza dei Centers 
for Disease Control and Prevention 
(CDC) di Atlanta raccomandano di ve-
rificare l’efficacia delle procedure di 
decontaminazione dell’acqua (Tablan 
et al., 2004) (Casini et al.2012; Cri-
stina ML 2014). Diversi prodotti chi-
mici, prevalentemente a base di cloro, 
sono stati impiegati nella disinfezione 
dell’acqua: tutti utili per il controllo e 
la riduzione della carica di Legionel-
la, ma nessuno in grado di eliminarla 
completamente. Un particolare mecca-
nismo di difesa contro i disinfettanti è 
il parassitismo intracellulare all’inter-
no di protozoi, in particolare le ame-

di Aquino F.(1); Totaro M. (1); Galli I. (2); 
Manfredini L. (2); Guarneri F. (1); 
Bianchi M. G. (1); Tuvo B. (1); Serini V. (3); 
Valentini P. (1); Casini B. (1); Baggiani A. (1)

*Tratto da L’Ospedale 
1-2017
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be (Kilvington e al., 1990; Barker et 
al, 1992;. Barker et al, 1995;. Nwa-
chuku e Gerba, 2004;. Storey et al, 
2004.). Per tale motivo, è evidenza 
condivisa da numerosi studi, la com-
pleta eradicazione di Legionella dal-
le reti idriche delle strutture sanita-
rie sembra praticamente impossibile 
da raggiungere (Rangel-Frausto et al, 
1999;. Stout e Yu, 2003;. Scaturro et 
al, 2007). Questo porta a testare pro-
dotti innovativi di disinfezione al fi-
ne di ottenere migliori risultati in ter-
mini di costo-efficacia.  Attualmente 
torna ad essere utilizzato il perossi-
do di idrogeno che, oltre al sempre 
più ampio impiego nella disinfezione 
delle superfici ospedaliere, sta trovan-
do applicazione anche come disinfet-
tante per l’acqua sanitaria. In questo 
campo può rappresentare un’alterna-
tiva ai prodotti a base di cloro e, in 
Francia, il Ministère de la Santé Pu-
blique lo considera, nella formulazio-
ne in combinazione con sali di argen-
to, nelle linee guida per il trattamen-
to di Legionella pneumophila (2002, 
Ministère des Affaires sociales et de 
la Santé ). Il perossido di idrogeno è 
un forte ossidante, battericida in so-
luzione al 3% (valore D E.coli: 0,57 
min), sterilizzante al 6% in 6 ore, più 
potente del biossido di cloro e più sta-
bile alle alte temperature e alle varia-
zioni del ph rispetto ai disinfettanti a 
base di cloro (Block, 2001). Inoltre 
non è tossico per l’organismo uma-
no ed è esente da rischi di mutage-
nicità e cancerogenicità (FDA 1979 
IARC 1987). Un’altra caratteristica 
interessante del perossido di idroge-
no è che presenta numerosi vantaggi 
dal punto di vista economico: i costi 
operativi sono molto inferiori rispet-
to ai sistemi tradizionali, così come 
i costi di investimento e le spese per 
attrezzature. Inoltre il perossido è ca-
ratterizzato da un bassissimo effetto 
corrosivo, mentre la corrosione delle 
condutture è un problema frequente 
e assolutamente non trascurabile per 
sistemi di disinfezione a base di clo-

Materiali e metodi
Setting d’indagine
Il Presidio Ospedaliero Villamarina di 
Piombino è un piccolo ospedale (136 
posti letto, 120 ordinari e 16 DH) che 
fa parte della rete ospedaliera dell’A-
sl Toscana Nordovest ed insiste su un 
bacino di utenza di circa 60.000 abi-
tanti. Costruito agli inizi degli anni 
’90 come ampliamento di una pree-
sistente struttura è attivo dal 1992. La 
struttura architettonica dell’ospedale 
è quella di un monoblocco a preva-
lente sviluppo verticale con una pia-
stra centrale su 3 piani (-2,-1, piano 
terra) e tre blocchi verticali, adibi-
ti prevalentemente a degenze, di cui 
uno su cinque piani e gli altri due su 
quattro. Le Specialità di riferimento 
sono le seguenti: Cardiologia, UTIC, 
Terapia Intensiva, Medicina Genera-
le, Oncologia, Chirurgia generale, 
Urologia, Ortopedia, Otorino, Ocu-
listica, Ostetricia e Ginecologia, Pe-
diatria. Nel luglio 2013, nell’ambi-
to dell’implementazione di uno water 
safety plan (WSP) per il P.O., inizia 
un programma di monitoraggio siste-
matico attraverso il campionamento 
dell’acqua presso i punti finali di uti-
lizzo e viene prevista la disinfezione 
dell’acqua calda sanitaria.

Disinfezione dell’acqua
Nella scelta del disinfettante da im-
piegare, tenuto conto dello stato (piut-
tosto datato e deteriorato) e dei ma-
teriali costitutivi (tubature in accia-
io zincato) dell’impianto idrico, si è 
scartato il biossido di cloro, per i noti 
rischi di corrosione e i connessi costi 
di manutenzione, optando per un pro-
dotto innovativo quale il perossido di 
idrogeno. La prima azione messa in 
atto è stata una disinfezione shock 
dell’impianto con una soluzione di 
perossido di idrogeno e ioni argen-
to per 12h. A questa è seguita una di-
sinfezione in continuo basata sull’ap-
plicazione, tramite un apposito dosa-
tore, di livelli più bassi della stessa 
formulazione disinfettante: 10 mg/L 

ro. Lo studio che è stato intrapreso è 
uno dei pochi finora effettuati sull’ap-
plicazione di questo tipo di disinfe-
zione alla rete idrica di strutture sani-
tarie. Un’esperienza rilevante riguar-
da l’impiego di perossido di idrogeno 
combinato con ioni argento ed appli-
cato nella rete idrica di un reparto da 
50 posti letto di un grande ospedale 
israeliano. Nell’arco di un periodo di 
24 mesi di trattamento è stato eviden-
ziato un sorprendente abbattimento 
della contaminazione da Legionella, 
da valori di 200-14.000 CFU/L alla 
negativizzazione della quasi totalità 
dei campioni colturali (Shuval H et 
al. 2009). Altre due sperimentazio-
ni, eseguite in due strutture per lun-
godegenti in Italia, sono state basa-
te sulla medesima formulazione del 
disinfettante; in questi casi non vi è 
stato un abbattimento totale della co-
lonizzazione, tuttavia la conta media 
di Legionella è stata ridotta di circa 
2 log. (Ricci ML et al. 2006; Cristino 
S. et al. 2011). Un recentissimo stu-
dio dell’Università di Modena e Reg-
gio Emilia ha valutato l’impiego di 
un trattamento basato sul solo peros-
sido di idrogeno in un edificio alta-
mente contaminato da Legionella. I 
risultati hanno dimostrato una rapida 
riduzione iniziale della concentrazio-
ne di Legionella, la quale si è succes-
sivamente mantenuta costantemente a 
concentrazioni inferiori durante i pri-
mi mesi di trattamento, fino a eviden-
ziare una sua completa scomparsa in 
oltre il 90% dei campioni dopo l’ot-
tavo mese. Altra evidenza interessan-
te che è emersa è stata la progressi-
va selezione di alcune specie di Le-
gionelle come L. jamestowniensis, ad 
alcuni sierogruppi appartenenti a Le-
gionella pneumophila. (Marchesi I et 
al. 2016.).  Scopo della nostra ricerca 
è valutare, per un periodo di 36 mesi, 
il livello di contaminazione da Legio-
nella spp. nella rete idrica di un Pre-
sidio Ospedaliero sottoposto a disin-
fezione in continuo dell’acqua calda 
sanitaria con perossido di idrogeno.
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perossido di idrogeno e 10mg ioni ar-
gento. Successivamente, nel settem-
bre 2013, la combinazione perossido 
di idrogeno – ioni argento è stata so-
stituita con perossido di idrogeno a 
25 mg/L, il cui impiego isolato rap-
presenta un elemento innovativo di 
questo studio. In aggiunta al disin-
fettante è stato previsto l’utilizzo di 
un prodotto filmante, i polifosfati, per 
ridurre i livelli di corrosione dell’im-
pianto. Questa formulazione è stata 
poi utilizzata senza ulteriori cambia-
menti per tutto il restante periodo del-
lo studio, da settembre 2013 a giugno 
2016, con l’unica eccezione del luglio 
2014, quando, probabilmente a causa 
di un malfunzionamento del dosato-
re, la concentrazione di perossido di 
idrogeno era scesa a 10 mg/L.

Campionamento e ricerca di Legionella
Tra luglio 2013 e giugno 2016 pres-
so il P.O. di Piombino sono stati rac-
colti per l’esecuzione degli esami 
colturali 55 campioni di acqua cal-
da. Sono stati selezionati per il cam-
pionamento quattro punti acqua, di-
stribuiti su diversi piani dell’ospeda-
le, affinché fossero rappresentativi 
dell’intero sistema idrico: un bagno 
del Pronto Soccorso (piano seminter-
rato), una stanza del reparto di terapia 
intensiva (piano terra), una degenza 
del Day-Hospital di Oncologia (pri-
mo piano) e un lavaggio mani della 
sala parto dell’Ostetricia e Gineco-
logia (quarto piano). Dal luglio 2014 
è stato aggiunto un quinto punto di 
campionamento presso il circuito di 
ricircolo della rete dell’acqua calda.  
Sui campioni di acqua è stata effettua-
ta la ricerca colturale di Legionella, 
inoltre sono stati analizzati i seguenti 
parametri fisico-chimici: Temperatu-
ra (° C), pH (unità pH), conduttività 
(mS/cm), torbidità (NTU), ioni ferro 
(mg/L Fe).  Parallelamente la concen-
trazione di disinfettante (H2O2 mg/L) 
in acqua è stata regolarmente misu-
rata al punto di utilizzo per avere un 
controllo preciso dei livelli di Peros-

sido di Idrogeno nella rete idrica. La 
concentrazione di perossido è stata 
determinata eseguendo il test colori-
metrico con strisce reattive Mercko-
quant®. Durante il primo campiona-
mento, per determinare i livelli ba-
sali di colonizzazione dell’impianto 
sono stati raccolti per ogni punto di 
prelievo due campioni d’acqua: uno 
istantaneo e uno dopo flussaggio di 5 
minuti. Nei campionamenti succes-
sivi, tuttavia, sono stati raccolti solo 
campioni flussati, in quanto più in-
dicativi dei livelli di contaminazione 
complessiva della rete idrica. La ri-
cerca di Legionella spp. in campioni 
d’acqua calda è stata eseguita consi-
derando il protocollo indicato nelle 
linee guida italiane (Linee guida per 
la prevenzione ed il controllo della 
legionellosi, 2015) e la norma ISO 
11731. Pertanto un litro di acqua è 
stato concentrato mediante la tecnica 
della filtrazione attraverso una mem-
brana avente una porosità 0,2 μm di 
diametro (Millipore, Billerica, MA). 
Dopo la filtrazione la membrana è sta-
ta immersa in 10 ml dell’acqua cam-
pionata in modo da essere sottoposta 
ad un trattamento di sonicazione per 5 
minuti che consente, tramite l’impie-
go di ultrasuoni, il distacco delle cel-
lule dalla membrana e il loro passag-
gio nei 10 ml di acqua in cui è sospesa 
la membrana stessa. Tale sospensione 
è stata poi sottoposta ad un trattamen-

to di termoinattivazione a 50°C per 
30 minuti con lo scopo di seleziona-
re Legionella spp. inattivando tutte le 
specie microbiche non resistenti a tale 
temperatura. Dopo la fase di inattiva-
zione termica 0,1 ml della sospensio-
ne è stato seminato su terreno di col-
tura BCYE Agar. Le piastre seminate 
sono state incubate a 37°C per 7-10 
giorni all’interno di giare nelle quali 
è stata creata un’atmosfera modifica-
ta mediante un ambiente umido con 
un tenore di CO2 del 2,5%. Le colo-
nie tipiche di Legionella cresciute su 
BCYE sono state sottoposte ad ana-
lisi di identificazione di specie e sie-
rogruppo attraverso un test di agglu-
tinazione polivalente su lattice (Le-
gionella latex test, Oxoid ltd, Basin-
gstoke, Hampshire, UK).

Risultati
Nel campionamento eseguito prima 
dell’inizio del trattamento dell’acqua 
con perossido di idrogeno erano sta-
te rilevate elevate cariche di Legio-
nella in tutti i punti di prelievo. Le 
concentrazioni variavano da 3.000 a 
20.800 UFC/L, con un valore medio 
di 10000 UFC/L nei campioni d’ac-
qua flussati, a dimostrazione di una 
notevole contaminazione di tutta la 
rete idraulica dell’edificio ospeda-
liero (campionamento del 3 Luglio 
2013). La specie batterica inizial-
mente rilevata era Legionella pneu-

Fig. 1: Concentrazione 
(UFC/L) di Legionella 
pneumophila 2-15 
rilevata presso il P.O. 
di Piombino prima 
dell’inizio della 
disinfezione con 
Perossido di Idrogeno 
(campionamento 
del 03/07/2013), 
sono riportati per 
raffronto i livelli di 
carica batterica dei 
campioni istantanei e 
flussati.
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mophila 2-15 (Fig. 1). Dopo l’attua-
zione della disinfezione shock con un 
dosaggio 10X di una soluzione di pe-
rossido di idrogeno (10 mg / L) e io-
ni argento (10 mg / L) per 12h e l’in-
troduzione del dosatore in continuo di 
tale soluzione disinfettante la positi-
vità per Legionella pneumophila 2-15 
si riduceva ad un solo sito. Tuttavia 
dopo questi primi trattamenti veniva-
no isolate nuove specie di Legionel-
la, non precedentemente riscontrate; 
si trattava principalmente di Legio-
nella spp., ma alcuni campioni risul-
tavano positivi anche per Legionella 
pneumophila 1.  Questi risultati, con-
siderati non soddisfacenti, portavano 
al cambiamento del disinfettante nel 

settembre 2013: la formulazione con 
ioni argento è sostituita dal solo pe-
rossido a concentrazione più eleva-
ta, 25 mg/L, con l’aggiunta dei poli-
fosfati come prodotto filmante.  Que-
sta strategia di disinfezione otteneva 
risultati tangibili dopo i primi sei me-
si dal suo avvio. Un campionamento 
effettuato in ottobre 2013 mostrava 
una situazione simile a quella di lu-
glio, tuttavia dal gennaio 2014 le ana-
lisi microbiologiche evidenziano una 
progressiva riduzione della carica di 
Legionella, con la scomparsa di L.p 1 
e concentrazioni delle altre specie in-
feriori a 500 CFU/L. Nel luglio 2014 
si osserva come una riduzione dei li-
velli di perossido di idrogeno da 25 a 

10 mg/L, probabilmente legata ad un 
malfunzionamento del dosatore, ab-
bia causato un incremento delle con-
centrazioni di Legionella, tanto che in 
un sito del campionamento si registra 
la ricomparsa di oltre 3000 CFU/L di 
Legionella 2-15. Tuttavia i valori me-
di della carica batterica si mantengo-
no significativamente più bassi rispet-
to alla situazione iniziale. Riportando 
la concentrazione di perossido di idro-
geno a 25 mg / L, e mantenendola sta-
bile nel tempo, l’efficacia del tratta-
mento risulta evidente. Nel successivo 
controllo (novembre 2014) tutti i cam-
pioni raccolti risultano negativi, ad ec-
cezione del sito posto al quarto piano 
(Ostetricia e Ginecologia). I successivi 
controlli (febbraio 2015, maggio 2015, 
ottobre 2015, febbraio 2016, giugno 
2016) dimostrano in tutti i siti assenza 
di contaminazione da Legionella, con 
l’esclusione di due positività rilevate a 
maggio 2015 (600 UFC/L di L.p. 2-15 
) e giugno 2016 (400 e 5800 UFC/L di 
L.spp.) nuovamente nel lavaggio ma-
ni del quarto piano (Fig. 2, Fig. 3). I 
maggiori livelli di contaminazione di 
questo punto potrebbero essere dovu-
ti alla sua posizione, che è la più di-
stale sulla rete idrica rispetto al dosa-
tore di perossido, e allo scarso utiliz-
zo del lavaggio mani in questione che 
porta quindi ad un maggiore ristagno 

Fig. 2: Concentrazione 
(UFC/L) delle varie 
specie di Legionella 
(L. pneumophila 
1, L. pneumophila 
2-15, L. spp) rilevate 
nei 4 punti di 
campionamento 
siti in reparti 
ospedalieri (Terapia 
Intensiva, Pronto 
Soccorso, Oncologia, 
Ostetricia e 
Ginecologia) durante 
tutto il periodo di 
monitoraggio, Luglio 
2013 – Giugno 2016.

Fig. 3: Concentrazione 
(UFC/L) di Legionella 
per punto di 
campionamento 
nei 4 reparti 
ospedalieri oggetto 
del monitoraggio 
(Terapia Intensiva, 
Pronto Soccorso, 
Oncologia, Ostetricia 
e Ginecologia) fra 
Luglio 2013 e Giugno 
2016.
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dell’acqua nel tratto terminale. Inoltre 
l’applicazione della nuova formulazio-
ne disinfettante associata al prodotto 
filmante avrebbe avuto un effetto posi-
tivo anche nel contenimento dei feno-
meni corrosivi, a giudicare dai risultati 
del monitoraggio del ferro disciolto in 
acqua, assunto quale indicatore indi-
retto di questi stessi fenomeni, e dalla 
diminuzione degli interventi di manu-
tenzione sull’impianto. 

Conclusioni
I risultati di questa sperimentazione 
sul campo di 36 mesi dimostra una 
buona efficacia del trattamento con 
perossido di idrogeno nel controllo 
di Legionella. In particolare, il nuo-
vo dosaggio di perossido a 25 mg/L 
con l’aggiunta di polifosfati sembra 
proporsi come valida alternativa al-
la più frequente associazione con sali 
d’argento. Complessivamente i nostri 
dati suggeriscono che l’efficacia del 
perossido è evidente nel lungo perio-
do. Nelle prime fasi del trattamento 
alcune specie di Legionella, general-
mente le ambientali (L.spp) possono 
resistere, adattarsi e sostituirsi a L. 
pneumophila, specie tra l’altro meno 
patogene e per il momento quasi mai 
risultate associate a patologia uma-
na. Tuttavia, il mantenimento di li-
velli del disinfettante nella rete idrica 
maggiori di 20 mg/L porta progressi-
vamente all’eliminazione di tutti i tipi 
del batterio, azzerando la carica rile-
vabile.  Come per gli altri metodi di 
disinfezione, il mantenimento di una 
concentrazione adeguata e ininterrot-
ta di perossido di idrogeno è molto 
importante per l’efficacia del tratta-
mento; dai nostri dati possiamo af-
fermare che livelli di 25 mg/L assicu-
rano un buon controllo della coloniz-
zazione di Legionella. Questo studio 
sembra quindi dimostrare che il pe-
rossido di idrogeno può rappresenta-
re una valida alternativa ai disinfet-
tanti a base di cloro, con risultati al-
meno paragonabili dal punto di vista 
dell’efficacia e l’interessante vantag-

gio di un minor costo sia in termini 
diretti (costi di installazione, costi dei 
componenti) che indiretti (riduzione 
dei livelli di corrosione delle tubature 
e, di conseguenza, degli interventi di 
manutenzione sull’impianto).
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AFFARI E CARRIERE

Lindhaus nel palazzo 
reale d’Olanda de l’Aia
Si allunga la lista dei clienti eccellenti 
di Lindhaus. La notizia ufficiale è che 
il battitappeto multifunzione e le la-
vasciuga della linea professional Lin-
dhaus sono stati scelti per le pulizie di 

pavimenti e tappeti del Palazzo Rea-
le de L’Aia, Paleis Noordeinde, resi-
denza di Sua altezza Reale, Re Wil-
lem Alexander.
Per pulire e preservare i pregiati tap-
peti della residenza Reale è stata scelta 
la gamma completa delle tre versioni 
del battitappeto RX eco Force 380E – 

450E – 500E, già adottata, fra le altre, 
presso l’amministrazione della Casa 
Bianca a Washington.
Anche per i pavimenti la scelta è 
toccata a macchine Lindhaus. Per 
i saloni e in genere gli spazi più 
ampi di pavimentazione è sta-
ta scelta la LW46 Hybrid, la-
vasciuga multifunzione con 
motori ad alta efficienza per la 
massima autonomia, capace di 
funzionare sia a batteria che a 
cavo, mentre per la pulizia dei 
pavimenti dei locali intermedi 
è stata selezionata la LW38 pro, 
la lava pavimenti compatta co-
nosciuta sul mercato professio-
nale per la sua maneggevolez-
za, essendo la più bassa (14 
cm.) e più leggera al mon-
do (10,6 Kg.).

 [www.lindhaus.it]
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Ica System, 30 anni 
e tanti motivi per 
festeggiare
Quello che è iniziato è un anno im-
portante per ICA System. Per diver-
si motivi: innanzitutto perché festeg-
gia i suoi primi 30 anni, e in quel di 
Treviso fervono i preparativi per ce-
lebrare al meglio questo importan-
te traguardo. Ma non è l’unica cosa 
da festeggiare, perché in questi mesi 
si segnala il grande successo di due 
importanti innovazioni introdotte da 
ICA System: il robot lavapavimen-
ti RA 660 Navi di Cleanfix, di cui 
ICA System è distributore unico per 
il mercato italiano, e il sistema di sa-
nificazione dell’aria Shu.
Infatti Nestlé Vera ha scelto, per 
la pulizia quotidiana dei pavimen-
ti dell’area produttiva e degli uffici 
tecnici dei suoi stabilimenti, il robot 
Cleanfix. Grazie a RA 660 Navi, in-
crementando la frequenza di lavag-
gio settimanale e la pulizia generale, 

diminuendo i costi di manodopera.
Altrettanto importante la notizia 
che Auchan  Italia  (G.C.I.spa),  da 
sempre attenta alla qualità del servi-
zio offerto alla propria clientela, ha 
scelto l’unità di sanificazione Shu per 
igienizzare l’aria delle toilette. Il ri-
sultato, già dopo 24 ore di utilizzo, 
conferma della salubrità dell’aria. 
ICA System ha installato gli SHU in 
diversi ipermercati d’Italia attraver-
so la formula del noleggio full servi-

ce, in collaborazione con l’impresa 
di pulizia IPA S.r.l.
Non solo: forte di una continua spin-
ta innovativa, ICA System presen-
terà a Pulire 2017 “Unica Food”, 
una nuova gamma di detergenti spe-
cificamente pensata per l’industria 
alimentare.

[www.icasystem.it]
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GI ERRE Srl ed IPC 
Group, 30 anni di 
partnership
GI ERRE Srl, con sede a Montebello 
Vicentino, è leader sul territorio nel-
la distribuzione dei prodotti IPC. Par-
tner storico del gruppo, da trent’anni 
commercializza e fornisce un’accura-
ta assistenza tecnica all’intera gamma, 
dalle idropulitrici, alle lavasciuga ed 
agli aspiratori.
Profondo conoscitore del mondo della 
pulizia, è per IPC un supporto essen-
ziale nell’approfondimento delle dina-
miche di prodotto.
Fin dalla fondazione della società nel 
1986, Francesco Villatora e Roberto 
Giacomazzi, portano avanti una col-
laborazione con IPC, basata sulla fi-
ducia e stima reciproca.
Nel team di GI ERRE, oltre ai due so-
ci che si occupano in prima persona 
della distribuzione del prodotto insie-

me ad Andrea Giacomazzi, collabora-
no due tecnici, Luca Gamba ed Alber-
to Giacomazzi.
Federica Villatora e Lorenza Biolo si 
occupano della parte amministrativa e 
finanziaria dell’azienda, mentre Giu-
seppe Finco, che ha affiancato Gamba 
e Giacomazzi nelle attività del servi-
zio assistenza tecnica, proprio in que-
sti giorni è andato in pensione. Un im-

pegno con GI ERRE che durava da ol-
tre trent’anni.
IPC ringrazia GI ERRE per gli apprez-
zamenti ed i riconoscimenti pervenu-
ti, fondamentali a motivare l’ impegno 
quotidiano.
Ed ora si guarda al futuro!

[www.gi-erre.eu - www.ipcleaning.it]

Cleprin ha inaugurato 
la nuova sede
È stata inaugurata ieri a Carinola, in 
provincia di Caserta, la nuova sede 
della Cleprin, azienda di detergen-
ti ecocompatibili di Antonio Pica-
scia e Franco Beneduce, la cui vecchia 
sede nel luglio del 2015,  fu distrutta 
quasi totalmente da un incendio dolo-
so ad opera della malavita organizza-
ta. Il nuovo stabilimento occupa una 
superficie di 25 mila metri quadrati. 
“Abbiamo riso quando ci hanno in-
cendiato la fabbrica e oggi piangia-
mo per la gioia”, ha detto Antonio 
Picascia, visibilmente emozionato. 
Anche dopo l’incendio, che distrus-
se i 2/3 della struttura, continuammo 
a produrre – ha proseguito – e riu-
scimmo a mantenere tutti e 35 i po-
sti di lavoro. Certo, lavoravamo in un 
contesto difficoltoso: in un laborato-
rio erano stipati ben 5 uffici. Ma pro-
mettemmo che avremmo aperto una 
struttura più bella e così ci siamo ri-

usciti, grazie all’aiuto dei dipenden-
ti, dei cittadini, dell’associazionismo 
che ci hanno dato una mano a ripulire 
e ristrutturare; ai clienti che ci hanno 
anticipato i pagamenti e ai fornitori 

che hanno atteso per essere saldati”. 
A Picascia e Beneduce si aggiunge 
un nuovo socio, un imprenditore di 
Desenzano che produceva all’estero 
e che delocalizza in Italia, unendo le 
sue forze a quelle dei due imprendi-
tori. I tre imprenditori hanno inten-
zione di andare oltre: nelle strutture 
dove si trova il vecchio impianto, nei 
prossimi mesi, vogliono creare una li-
nea di ricerca in biotecnologie e un 
impianto per prodotti alimentari bio 
e di zootecnia.
All’inaugurazione hanno partecipa-
to il  presidente di Confindustria Ca-
serta, Gianluigi Traettino,  il  gior-
nalista Sandro Ruotolo, Valerio Ta-
glione coordinatore del Comitato don 
Peppe Diana”, Luigi Ferrucci, presi-
dente della Fai di Castel Volturno, la 
giornalista Alessandra Tommasino e 
il vicepresidente della commissione 
antimafia Luigi Gaetti.

[www.cleprin.it]
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Tork EasyCube: i dispenser connessi 
che rivoluzionano la pulizia
Tork EasyCube fornisce informazioni in tempo reale per sapere dove, 
quando e cosa ci sia bisogno di pulire, ricaricare o manutenere. Gli ad-
detti alle pulizie possono così garantire una disponibilità continua di car-
ta e sapone, oltre ad un livello di igiene constante, ottimizzando le ope-
razioni di pulizia e senza un controllo continuo e permanente.
Tork EasyCube consente agli addetti alle pulizie di determinare dove 
devono recarsi, sapendo esattamente cosa caricare sul proprio carrello.
Riducono così i viaggi a vuoto, che hanno il solo scopo di controllare il 
livello di ricarica dei dispenser. Ogni sosta diventa quindi utile e con un 
fine e il loro lavoro diventa meno stressante e più gratificante.
Il tempo risparmiato consente ulteriori controlli nelle aree bagno più cri-
tiche, per una qualità complessiva ancora più elevata.
Il sistema intelligente Tork EasyCube segnala dispenser vuoti e aree ba-
gno in disordine: viene così mantenuta una qualità costante per garanti-
re il massimo comfort agli utenti.
I dati raccolti vengono utilizzati per controllare le prestazioni e la quali-
tà della pulizia, identificando degli indicatori chiave per valutare le per-
formance. La manutenzione delle aree bagno può così essere razionaliz-
zata e pianificata in base alla loro effettiva affluenza ed utilizzo. Questa 
riorganizzazione consente una maggiore redditività, ad esempio, grazie 
ad una riduzione di consumo delle ricariche.

[www.tork.it]

I sensori integrati ai dispenser 
e i contatori misurano il livello 
di ricarica e il numero di 
visitatori in tempo reale.

Le informazioni 
sono così disponibili 
immediatamente su 
un’applicazione cloud e 
consentono agli addetti 
alle pulizie di sapere 
quando e dove intervenire.

Strumenti analitici semplici 
e intuitivi permettono al 
responsabile delle pulizie 
di controllare, pianificare 
e seguire le operazioni di 
pulizia, investendo meno 
tempo e risorse.
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ONS contro gli 
odori sgradevoli
Una delle cause principali della pre-
senza di odori sgradevoli all’interno 
di strutture assistenziali e sanitarie è 
il residuo di materia organica. 
Da qui è nato il sistema Odor Neutra-
lizing System (ONS), realizzato gra-
zie ad un percorso di cooperazione tec-
nico-scientifica tra Dussmann Servi-
ce, Università degli Studi di Modena 
e Reggio Emilia ed È COSÌ – Innova-
tive Hygene System. 
ONS è un innovativo sistema di neu-
tralizzazione dei cattivi odori in gra-
do di rimuovere i residui organici e 

inorganici, evitando la proliferazione 
microbica. Il sistema ONS neutralizza 
gli odori sgradevoli attivando processi 

biologici che eliminano il residuo or-
ganico e inorganico dalle superfici così 
da facilitare la rimozione della materia 
che origina i cattivi odori, impeden-
done la diffusione e favorendo il con-
trollo della proliferazione microbica.
Il calo degli odori va di pari passo con 
la diminuzione della carica microbica: 
misurando quindi la riduzione della 
concentrazione microbica totale sulle 
superfici trattate con il sistema ONS, 
è possibile fornire anche una misura 
della diminuzione della percezione de-
gli odori.

[www.dussmann.it]

Nuova C130 di Comac: 
l’affidabilità di sempre 
incontra la moderna 
tecnologia
Comac rivoluziona la storica lava-
sciuga pavimenti C130, con un nuo-
vo design e più tecnologia. Le mo-
torizzazioni disponibili ora sono 3: 
a batteria, che offre un’autonomia di 
lavoro fino a 5 ore, Diesel e la nuova 
Bi-Fuel, alimentata a benzina e GPL. 
La nuova veste vanta una forma me-
no rigida, che risalta le nuove solu-
zioni progettuali pensate per conti-
nuare a garantire quell’affidabilità e 
robustezza che hanno sempre distin-
to lo storico modello Comac. La po-
stazione di guida assicura il massi-
mo comfort all’operatore, anche in 
caso di turni lunghi, essendo spazio-
sa, ergonomica, con sedile e volan-
te regolabili. 
La rivoluzione più evidente è sicura-
mente il cruscotto, ora alleggerito nel 
pannello comandi dal nuovissimo di-
splay touch screen a colori da 7 pol-
lici. Da qui l’operatore può configu-
rare la macchina secondo le esigenze 
di pulizia o affidarsi ad uno dei pro-
grammi di lavoro già memorizzati: 
ECO, STANDARD e PLUS. Ognu-

no di essi impiega diverse quantità di 
acqua, detergente e pressione, adat-
te ad affrontare diverse condizioni di 
sporco. 
C130 garantisce prestazioni sempre 
eccellenti grazie alla combinazione 
delle due azioni, lavante e spazzan-
te. Il basamento lavante si compo-
ne di quattro spazzole a disco la cui 
pressione può variare fino a 180 Kg. 
Inoltre, esso può traslare lateralmen-
te, per raggiungere lo sporco depo-
sitato a filo muro o sotto le scaffala-

ture. L’azione spazzante è esercitata 
da una spazzola centrale cilindrica di 
130 cm, che raccoglie eventuali pic-
coli residui solidi che vengono poi 
convogliati in un cassetto di raccol-
ta, semplice da svuotare. La perfetta 
asciugatura è garantita da due moto-
ri di aspirazione, dai paraspruzzi la-
terali che mantengono l’acqua sem-
pre all’interno e dalla forma a V del 
tergipavimento, che la porta verso il 
centro, agevolandone l’aspirazione. 

[www.comac.it]
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DIDEWO: una nuova igiene 
a “Portata di mano”
DIDEWO  è  un  dispositi-
vo medico nato dalla colla-
borazione  di due importan-
ti aziende italiane, I.C.F. Srl 
che opera nel settore del-
la “detergenza” e “disinfe-
zione” professionale e Mi-
nini Srl specializzata in pro-
duzione e vendita di “tessu-
to non tessuto”, che unendo 
le proprie competenze han-
no realizzato un innovati-
vo ed efficiente strumento di 
disinfezione.
Si tratta di una salviettina 
TNT monouso e pronta all’u-
so, per la disinfezione di di-
spositivi medici non invasi-
vi in conformità alla direttiva 
Europea 93/42/CEE. Il pro-
dotto è registrato in Germa-
nia in accordo alla normativa 
vigente per i prebiocidi Reg.
CE N°528/2012 PT2 e PT4, 
per la disinfezione e pulizia 
di superfici. 
DIDEWO è’ efficace su tutti i virus con envelope tra cui HIV, Hepati-
tis C, Hepatitis B, HDV, Virus Influenzale H1N1; sul Norovirus; su una 
vasta gamma di batteri quali S. Aureus, P. Aeruginosa, E.Hirae, MRSA, 
VRE, Acinetobacter Baumanii, Klebsiella Pneumoniae e sulla candidas 
albicans; inoltre, è compatibile con una vasta gamma di materiali tra cui 
alluminio, acciaio e plastica. 
DIDEWO è una novità dedicata principalmente alla disinfezione nel 
settore Medicale (ospedali, cliniche private, ambulatori medici, oculisti, 
studi dentistici, ambulatori veterinari) e che rispetto ai sistemi tradizio-
nali vanta i seguenti plus:
● una riduzione dei tempi disinfezione, grazie all’immediata disponibi-
lità del tessuto già imbevuto;
● miglior efficienza di disinfezione, grazie all’ottimale dispersione del 
disinfettante preimbevuto sono garantite costanza ed una uniformità di 
deposizione;
● l’impiego di tessuti appositamente studiati per l’aspersione dei liquidi, 
consente di ottimizzare la quantità di disinfettante evitando gli sprechi 
tipici dei sistemi tradizionali, garantendo la disinfezione di aree di gran 
lunga più ampie e con notevole risparmio.
DIDEWO è costituito da un pratico secchiello contenitore che fa da di-
spenser e dal kit-ricarica composto da un rotolo di salviette già imbevu-
te, sigillato in una busta di plastica. 

[www.icsrl.it - www.minini.eu]
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A Pulire 2017 la nuova 
Arco 4.0 punta tutto sul 
digitale!

Sarà un grande e luminoso spazio mul-
timediale, quello in cui dal 23 al 25 
maggio – presso lo stand E 7/1 del 
Padiglione 2 di Veronafiere – ARCO 
Chimica – Arco Chemical Group ac-
coglierà i propri ospiti a Pulire 2017. 
Un appuntamento di grande rilievo per 
il settore, al quale l’azienda modenese 
si presenterà con una veste completa-
mente nuova, proiettata verso l’eco- 
sostenibilità e la comunicazione digi-
talizzata. Al grande salone espositivo 
scaligero l’industria di Medolla, e il 
Gruppo che ad essa fa riferimento, in-
tendono infatti lanciare un segnale di 
forte di cambiamento, veicolato innan-
zitutto dall’avveniristico allestimen-
to dello stand, destinato a dare gran-
de visibilità alle molteplici innovative 
progettualità avviate negli ultimi tem-
pi. “Come sempre”, afferma il diretto-
re generale Luca Cocconi, “siamo alla 
vigilia di una manifestazione di prima-
ria importanza, all’interno della qua-
le vorremmo portare la nostra vision 
di profondo cambiamento del merca-
to del professional cleaning. In questi 
mesi abbiamo investito molto sul pia-
no della comunicazione, che per noi 
riveste un ruolo davvero fondamenta-
le, con l’obiettivo di renderla in per-
fetta sintonia con i messaggi di rispet-
to dell’ambiente che stiamo portando 
avanti con le nostre produzioni”. Un 
impegno e tanti progetti – non ultimo 

quello di Tailor con il Tailor- Point al-
lestito da circa un anno nello stabile 
accanto al sito produttivo - che sta già 
donando grandi soddisfazioni alla pro-
prietà e allo staff dirigente. Tutti all’in-
segna di un comune denominatore vol-
to a creare un sistema che conduca il 
cliente a saper apprezzare il prodotto 
chimico in stretta sinergia con il green 
ecologico, grazie a una gamma com-
pleta di prodotti creati per soddisfare 
ogni esigenza, arricchita dai valori che 
ci appartengono: dalle certificazioni, ai 

CAM, al GPP e all’Ecolable. “Il nuo-
vo, elegante sito internet, che presen-
teremo in anteprima alla fiera Pulire”, 
conclude Cocconi, “veicolerà questo 
messaggio di fondo, con una serie di 
strumenti interattivi e nuove funzio-
nalità, andando ad affiancarsi alla pre-
senza sui social media e su Facebook, 
che già ci sta regalando grosse soddi-
sfazioni. Insomma, a Pulire 2017 pre-
senteremo certamente la fotografia di 
un’ARCO Chimica versione 4.0”. 

[www.arcochimica.it]

Coopservice: impegno per le pari opportunità
Dei 13.719 soci e di-
pendenti di Coopservi-
ce 8.236, il 60,4% del 
totale, sono donne. In 
particolare sono con-
centrate nei settori del-
le pulizie civili e sani-
tarie dove rappresenta-
no l’80% dei lavoratori, 
ma con una buona rap-
presentanza anche in settori caratterizzati da una forte presenza maschile 
come la vigilanza privata (più del 15% sono donne) o la logistica (quasi 
il 30%). In Coopservice la piena integrazione delle donne, passa anche 
dal lavoro stabile: il 94% delle donne dipendenti della cooperativa ha un 
contratto a tempo indeterminato. Quasi il 20% delle donne dipendenti 
della cooperativa è straniera o di origine straniera. Anche tra il personale 
impiegatizio e nei ruoli gestionali, le donne rappresentano il 54% del to-
tale dei lavoratori. Dall’1 gennaio 2017 il numero dei dirigenti della co-
operativa si è ampliato con l’ingresso delle responsabili delle linee delle 
pulizie sanitarie e delle pulizie civili/industriali, le linee che occupano la 
quota più rilevanti di donne.

[www.coopservice.it]
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Pulizia e massima 
sicurezza negli ambienti 
sanitari
Negli ambienti sanitari richiede par-
ticolare attenzione la sicurezza degli 
operatori e il mantenimento dei mate-
riali utilizzati per la realizzazione del-
le strutture ospedaliere.
Kiehl Avenis Foam, detergente schiu-
mogeno per sanitari, rappresenta una 
efficace combinazione di prestazione, 
sicurezza, ambiente e risparmio.
Grazie ad una particolare combinazio-
ne di sostanze acide, AVENIS Foam 
è un detergente attivo di rapido effet-
to pronto in uso, certificato Ecolabel.
Elimina residui di calcare, urina e sa-
pone e grazie al particolare ugello di 
spruzzo ergonomico forma una abbon-
dante schiuma che si deposita delica-

tamente sulla superficie impedendo la 
formazione di vapori, possibili cause 
di malesseri per l’operatore. Grazie 
all’abbondante formazione di schiu-
ma, il consumo del prodotto risulta es-
sere minimo garantendo però la mas-
sima resa. Avenis Foam è indicato per 
tutte le superfici resistenti agli acidi.

Il prodotto viene fornito anche in con-
fezione 5 lt per il riempimento dei fla-
coni, che sono stati studiati e svilup-
pati per un intelligente ed economico 
riutilizzo. Questa piccola operazione 
riesce a ridurre notevolmente i costi di 
smaltimento ed utilizzo risorse.

[www.kiehl-group.com - www.kiehl-App.com]

STI: a tutto vapore
STI srl nasce dall’esperienza venten-
nale della Famiglia Passuello nel set-
tore della pulizia a vapore, è un’a-
zienda dinamica che grazie ad un’or-
ganizzazione rapida e flessibile sta 
conquistando il mercato europeo ed 
extra-europeo. L’azienda si propone 
come un partner affidabile in grado di 
offrire un servizio a 360 gradi ed un 
prodotto completo. L’altissima quali-
tà dei prodotti è garantita da una pro-
duzione 100% made in Italy che vie-

ne eseguita presso lo stabilimento di 
Fara Vicentino.
È leader nella realizzazione di mac-
chine per la pulizia a vapore, nelle 
due linee per uso domestico e per uso 
professionale. La gamma è compo-
sta da prodotti solo vapore e vapo-
re-aspirazione, dai più semplici per 
l’uso domestico, alle più potenti per 
uso industriale, in modo da poter ac-
contentare le esigenze di diversi tipi 
di utilizzatori. 
Tra i best-sellers della linea domesti-
ca c’è sicuramente il modello QUE-

ENVAP che coniuga un design ac-
cattivante ad elevate prestazioni e si 
dimostra essere l’alleato perfetto nel-
le pulizie giornaliere di diversi am-
bienti, grazie anche all’esclusivo Fil-
tro Vap brevettato da STI. Per quanto 
riguarda la linea professionale mol-
to apprezzata è la COMBY 3500: in 
acciaio, completa di aspiratore inte-
grato, caldaia a ricarica automatica 
e funzione detergente. Grazie al suo 
vapore a 180°C può eliminare in po-
chi secondi il 99% di batteri e con 
il potente motore di aspirazione rie-
sce ad asciugare perfettamente ogni 
superficie.

[www.stindustry.it]
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