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Il Giornata Italiana dell’Operating Room Management

Benessere Organizzativo e Percorso Chirurgico
Governare la complessita per generare valore

Giovedi 5 novembre 2026 | Roma

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS — Aula 810

Razionale

Il percorso chirurgico rappresenta uno dei contesti organizzativi pil complessi dell’intero sistema sanitario. Al suo interno,
professionisti appartenenti a discipline diverse operano quotidianamente in ambienti caratterizzati da elevata complessita
tecnologica, organizzativa e decisionale, dove qualita, sicurezza ed efficacia delle cure dipendono dalla capacita di integrare
persone, processi, informazioni e risorse.

In questo scenario, il benessere organizzativo non puo essere considerato un elemento accessorio, ma rappresenta una
componente fondamentale del sistema e una condizione essenziale per garantirne il funzionamento e la sostenibilita nel
tempo.

Processi chiari, ruoli definiti, comunicazione efficace, integrazione professionale e capacita di governo dei flussi assistenziali
non incidono soltanto sull’efficienza operativa, ma contribuiscono a creare condizioni di lavoro migliori, favorendo la
collaborazione, la valorizzazione delle competenze e la qualita dell’assistenza. Allo stesso tempo, professionisti che operano
in contesti organizzativi collaborativi e sostenibili contribuiscono a costruire percorsi chirurgici piu sicuri, efficaci e orientati
ai bisogni del paziente.

Il benessere organizzativo e la qualita dell’assistenza sono quindi dimensioni strettamente interconnesse.
Un’organizzazione capace di valorizzare le persone, favorire la collaborazione e governare efficacemente i processi crea le
condizioni per migliorare le performance complessive del sistema. In questa prospettiva, il benessere organizzativo diventa
una leva strategica per generare valore per i pazienti, i professionisti e le organizzazioni sanitarie.

La Il Giornata Italiana dell’Operating Room Management si propone come momento di confronto nazionale dedicato al
benessere organizzativo nel percorso chirurgico. Attraverso contributi scientifici, esperienze e progetti di innovazione
organizzativa, la Giornata approfondira il rapporto tra persone, leadership, processi e risultati, valorizzando le esperienze
provenienti da diverse realta sanitarie italiane. Il confronto si arricchira inoltre delle prospettive delle societa scientifiche
coinvolte nel percorso chirurgico, con I'obiettivo di promuovere una visione condivisa del benessere organizzativo quale
elemento centrale per la qualita, la sicurezza e la sostenibilita delle cure.
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Programma

08:30 | Registrazione dei partecipanti

©

09:00 | Apertura dei lavori e saluti istituzionali

Lettura magistrale
09:30-10:00 | Andrea Cambieri

CENTRALITA

DEL PAZIENTE
Orientare processi
al bisogno disalute.

INNOVAZIONE
Promuovere dati
e nuove soluzioni

Value Based Healthcare e Benessere Organizzativo

@

INTEGRAZIONE
Connettere competenze

lungo il percorso chirurgico.

QUALITA E SICUREZZA
Migliorare la qualita
delle cure in sicurezza.

SESSIONE 1 — Governare il percorso chirurgico: organizzazione, dati e processi

Moderatori: Stefano Margaritora — Maria Elena D’Alfonso

10:00 | Angelica Bollano

COLLABORAZIONE
Costruire una comunita
fondata sul confronto.

SOSTENIBILITA
Valorizzare risorse e ridurre
l'impatto ambientale.

Smart Surgery Governance: innovazione e Artificial Intelligence per una chirurgia pit equa, efficiente e di qualita

10:15 | Salvatore Gaglio

Il cambiamento organizzativo che ha generato valore

10:30 | Antonino Ammendolia

Dal Blocco Operatorio Integrato al Percorso Chirurgico Digitale: un modello di integrazione multiprofessionale e

ottimizzazione dei flussi con focus sulla tracciabilita dei campioni istologici

10:45-11:00 | Discussione e conclusioni della sessione

11:00-11:30 | Coffee break

SESSIONE 2 — Prima della sala: dal tempo di attesa al tempo di cura

Moderatori: Erica D’Anchera — Achille Manfredi Luongo

11:30 | Chiara Barneschi

START.O (Stratificazione del Rischio Anestesiologico Tramite televisita e profilo 0): dal pre-assessment

anestesiologico standardizzato al percorso perioperatorio personalizzato.

11:45 | Anna Roberta Gagliardi

Smart Tele-Preassessment Pathway: un modello organizzativo nurse-facilitated per I’anticipazione della

valutazione preoperatoria, la stratificazione del rischio e I'ottimizzazione del percorso perioperatorio

12:00 | Federica Marini

Dalla medicina perioperatoria alla preabilitazione: progetto multidosciplinare

12:15 | Maria Pitré

ERAS e Telemedicina: modello integrato ERAS e Telemedicina per la presa in carico del paziente chirurgico lungo

'intero percorso perioperatorio

12:30-13:00 | Discussione e conclusioni della mattina

13:00-14:00 | Light lunch
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Lettura magistrale
14:00-14:30 | Damiano Donati

Ergonomia e Fattore Umano nel Percorso Chirurgico

SESSIONE 3 — Persone e organizzazione: competenze, leadership e benessere
Moderatori: Bernardino Tomei — Simone Priolo

14:30 | Arianna Cilli

Middle management infermieristico e governance del blocco operatorio: leve organizzative e Lean Management
per la valorizzazione del capitale umano

14:45 | Manuela Cavalletti

Implementazione di un modello organizzativo infermieristico dedicato alla Recovery Room: miglioramento
dell’efficienza, della continuita assistenziale e del benessere organizzativo nel percorso chirurgico

15:00 | Andrea Ferron

Prendersi cura di chi cura: il modello IARA® per il benessere organizzativo e la centralita della persona nel
percorso chirurgico

15:15-15:30 | Discussione e conclusioni della sessione

TAVOLA ROTONDA
15:30-17:00 | Il benessere organizzativo nel percorso chirurgico: una responsabilita condivisa
Moderatori: Andrea Cambieri — Anselmo Campagna

Ludovico Docimo* — Presidente SIC

Marco Catarci — Vice Presidente ACOI

Elena Giovanna Bignami — Presidente SIAARTI

Claudio Buttarelli — Presidente AICO

Umberto Nocco — Presidente AlIC

Gianfranco Finzi* — Presidente ANMDO

Giandomenico Nollo — Presidente SIHTA

17:00 | Chiusura dei lavori

*invitati
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Faculty

Antonino Ammendolia
Dirigente UOS Applicativi Dipartimentali - Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Chiara Barneschi

Direttore UOC Anestesia e Rianimazione Direttore UOC Anestesia e
Rianimazione PO Amiata Senese, Vald. Orcia e Valdichiana Senese

Elena Giovanna Bignami

Presidente SIAARTI; Professoressa Ordinaria di Anestesiologia e Terapia
Intensiva e del Dolore — Universita di Parma; Direttrice UOC Il Anestesia e
Rianimazione — Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Angelica Bollano

SC Gestione Operativa — Azienda Ospedaliero-Universitaria SS. Antonio e
Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria

Marco Catarci

Vice Presidente ACOI — Direttore della UOC Chirurgia Oncologica e
Generale presso ’AOU Sant’Andrea, Roma

Matteo Buccioli

Dirigente Ingegnere — Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;
AiORM

Claudio Buttarelli

Presidente AICO — Associazione Italiana Infermieri di Camera Operatoria

Andrea Cambieri

Direttore Sanitario — Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, Roma; Presidente AiORM

Anselmo Campagna
Direttore Generale — Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Manuela Cavalletti
Dirigente SITRA e Responsabile della formazione SITRA — Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Caterina Cicala
Formazione Sale Operatorie — SITRA, Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Arianna Cilli
Coordinatrice Blocco Operatorio Multidisciplinare — Ospedale Santa
Maria delle Croci, AUSL della Romagna, Ravenna

Maria Elena D’Alfonso
Direttore UOC Processi Assistenziali e Clinical Operations — Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Erica D’Anchera

Dirigente Medico, Referente UOC Operation Management in Chirurgia -
RUA Interaziendale Area Chirurgica presso Azienda USL e Azienda
Ospedaliera Universitaria di Ferrara

Ludovico Docimo
Presidente SIC; Professore Ordinario di Chirurgia Generale — Universita
degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli
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Damiano Donati
Partner — INEMA S.r.1.

Andrea Ferron

Infermiere libero professionista, Esprto di organizzazione dei blocchi
operatori e miglioramento di processi.

Gianfranco Finzi

Presidente Nazionale ANMDO — Bologna

Salvatore Gaglio
Coordinatore Blocco Operatorio — Ospedale di Vaio, Azienda USL di
Parma

Anna Roberta Gagliardi
UOC Organizzazione, Logistica ed Accreditamento — Direzione Sanitaria,
IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza, San Giovanni Rotondo

Achille Manfredi Luongo
Responsabile UOS Digitalizzazione e Qualita della Cartella Clinica —
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Stefano Margaritora

Direttore Dipartimento Neuroscienze, Organi di Senso e Torace e
Direttore UOC Chirurgia Toracica — Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS; Professore Ordinario — Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Roma

Federica Marini

Direttrice UOC Anestesia e Rianimazione — PO Alta Valdelsa, Azienda USL
Toscana Sud Est

Vincenzo Mencio
Dirigente UQOS Servizi Operatori — Direzione Operativa, Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Umberto Nocco
Presidente AlIC

Giandomenico Nollo
Presidente SIHTA; Professore Ordinario di Bioingegneria —
Dipartimento di Ingegneria Industriale, Universita di Trento

Maria Pitre
Responsabile UOS Anestesia — Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Policlinico Maggiore, Milano

Simone Priolo

Dirigente Medico, UOC Anestesia e Rianimazione — Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona, Ospedale Borgo
Trento

Bernardino Tomei
Incarico di Funzione Professionale “Processi Clinico Assistenziali del

Percorso Chirurgico e Piattaforma dei Blocchi Operatori” — ASL Roma 6

Scuola di Dottorato in Scienze Infermieristiche e Sanita Pubblica,
Universita di Tor Vergata
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