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La visione del Dr. Piergiuseppe Perazzini, Responsabile 
Unità Operativa di Ortopedia e Traumatologia di Clinica 
San Francesco, pioniere della chirurgia robotica in Italia.
Nel 2011 ha introdotto per la prima volta in Italia la 
chirurgia robotica ortopedica diventando da allora un 
punto di riferimento a livello europeo per la chirurgia 
robot-assistita. In questa intervista ci racconta come 
le nuove tecnologie - dalla robotica all’intelligenza ar-
tificiale - stiano riscrivendo la pratica ortopedica. Ma il 
messaggio è chiaro: il futuro sarà un’ortopedia più pre-
cisa, predittiva e interconnessa, dove il chirurgo non è 
sostituito dalla tecnologia, ma potenziato da essa ca-
pace di guidarla, interpretarla e metterla al servizio del 
paziente.

L’ORTOPEDIA DEL FUTURO 
sarà intelligente, condivisa 
e sempre più umana

Dottore, lei ha vissuto l’intera evoluzione 
della chirurgia robotica: 
dove stiamo andando?

“L’ortopedia è, per sua natura, una delle branche più influenzate 
dall’innovazione tecnologica. Operiamo sulle articolazioni, impian-
tiamo protesi, riduciamo e stabilizziamo fratture: servono gesti di 
assoluta precisione. I sistemi robotici ci permettono oggi di ese-
guire queste operazioni con una pianificazione e una accuratezza 
impensabili fino a pochi anni fa.”
Il dr. Perazzini non parla per teoria: la sua équipe è stata tra le pri-
me in Europa ad adottare la robotica nel trattamento protesico del 
ginocchio e dell’anca. Oggi, le applicazioni si stanno estendendo 
ad altri distretti: spalla, colonna, gomito, caviglia. Non solo per im-
pianti, ma anche per la sintesi di fratture complesse o per interventi 
di revisione.

“Grazie a tecnologie avanzate come la TAC 3D o altri sistemi di 
mappatura, possiamo pianificare l’intervento millimetro per milli-
metro: posizione della protesi, dimensioni, angoli, geometria. E il 
robot esegue con una precisione costante, riducendo i margini di 
errore.”

Cosa cambierà nei sistemi robotici di 
nuova generazione?

“Saranno più rapidi, più intuitivi. I software miglioreranno ancora e 
le interfacce diventeranno più versatili. Ci sono già decine di azien-
de nel mondo che stanno sviluppando sistemi propri. Oggi ogni 
azienda ha il “suo” robot, compatibile solo con i propri materiali. 
Forse domani avremo piattaforme più aperte, utilizzabili da tutti.”
I sistemi robotici presenti in Clinica San Francesco sono molto 
avanzati perché nati prima di altri, hanno dei brevetti che ancora co-
prono alcune soluzioni tecniche e sono quindi un passo più avanti.
Si parla molto di robot attivi, in grado di operare da soli. Ma per il 
dr. Perazzini, la presenza del chirurgo resterà centrale.

“Un robot attivo, che opera in autonomia, esiste già in India. Ma 
resta il problema della sensibilità: la capacità di “sentire” l’osso, di 
adattarsi alla situazione reale. L’esperienza del chirurgo resta fon-
damentale, soprattutto nei casi complessi. Il robot è un aiuto stra-
ordinario, ma è l’uomo a decidere, interpretare, adattare. Il futuro 
sarà una collaborazione uomo-macchina sempre più stretta.”

dott. Piergiuseppe Perazzini



7STORIE DI CLINICA

In questo scenario così tec-
nologico, come cambierà la fi-
gura del chirurgo ortopedico?

“Dovrà avere una formazione nuova, tecno-
logica: ritengo quindi sia fondamentale che 
venga inserita già nel corso di specializzazio-
ne la branca della chirurgia robotica. Tuttavia, 
la nuova figura del chirurgo ortopedico non 
potrà mai prescindere dalla chirurgia tradizio-
nale. Un robot può bloccarsi o una procedura 
può abortire per la perdita dei dati acquisi-
ti causa la mobilizzazione di una antenna: il 
chirurgo deve saper intervenire con le proprie 
mani, avere un bagaglio tecnico solido, saper 
gestire l’imprevisto. Nel momento in cui il pro-
fessionista ha un bagaglio culturale importan-
te riesce a sfruttare il sistema al meglio, per-
ché ha già avuto modo di capire quali sono le 
difficoltà che ha nell’utilizzare una metodica 
tradizionale. Sono due processi che procedo-
no in parallelo, uno non esclude l’altro.”

Serve ancora la mano del 
chirurgo?

Assolutamente sì. Il dr. Perazzini è convinto 
che la tecnologia debba affiancare, non sosti-
tuire la competenza medica.

“Un sistema robotico ti aiuta a fare bene se hai 
pianificato bene. Ma se hai sbagliato la pianifi-
cazione, lui esegue l’errore con precisione. La 
responsabilità resta sempre del chirurgo.”
Chirurgia robotica: timore o fiducia? Cosa di-
rebbe a un paziente che deve affrontare un 
intervento ortopedico con chirurgia robotica?
“La chirurgia robotica è uno strumento. Il vero 
valore è chi la utilizza, da quanto tempo, con 
quali risultati. Un sistema avanzato in mano a 
un professionista esperto può davvero fare la 
differenza. Ma non è la macchina a garantire 
il successo: è l’esperienza del chirurgo, la sua 
capacità di pianificare e decidere.”

Quanto contano AI e realtà 
aumentata in questo scenario?

“Saranno decisive. L’intelligenza artificiale ci 
aiuterà a confrontare milioni di casi, per ca-
pire qual è la soluzione migliore per un pa-
ziente con quella specifica età, morfologia, 
patologia. Questo significa personalizzare 
l’intervento in modo profondo, individuale. E 
significa anche evitare errori perché già prima 
dell’intervento il chirurgo avrà una base di in-
formazioni estremamente importanti.”

E la realtà aumentata?

“La realtà aumentata ci permette di “vedere 
oltre” durante l’intervento: sapere cosa c’è 
sotto i tessuti, agire con meno invasività, con-
dividere in tempo reale il campo operatorio 
con colleghi a migliaia di chilometri di distan-
za. È già possibile tutto questo con uno dei 
sistemi presenti ora sul mercato: il visore tra-
smette tutto e un collega può guidarti da re-
moto.”
Intelligenza artificiale e realtà aumentata con-
tribuiranno a migliorare le caratteristiche del 
chirurgo secondo il dr. Perazzini. 

“Non penso che il chirurgo sarà soppiantato 
da questi sistemi: dovranno essere sempre al 
suo servizio, non potranno mai essere loro a 
decidere cosa fare in autonomia. Credo che la 
mente, l’intelligenza, l’esperienza e la sensibi-
lità di un chirurgo, del medico in generale, sia 
insostituibile. 

E aggiunge:
“Capisco chi ha timore dell’innovazione. Tuttavia i risultati della 
chirurgia robotica sono visibili: tempi di recupero più rapidi, meno 
complicanze, maggiore precisione. Molti pazienti mi arrivano tra-
mite passaparola, perché hanno visto con i loro occhi i benefici su 
parenti o amici operati. Questo fa la differenza.”

Precisa: “Con questo non voglio dire che la chirurgia robotica è 
molto meglio della metodica tradizionale; sono due sistemi, due 
modi di lavorare che possono essere validi entrambi. Io credo che 
al giorno d’oggi sia giusto utilizzare gli strumenti che la tecnologia 
attuale ci fornisce, non ha più senso continuare a lavorare con i 
metodi e gli strumenti che si utilizzavano trent’anni fa o vent’anni 
fa, perché adesso ci sono degli strumenti moderni, più precisi, più 
attuali che sfruttano la tecnologia di questo momento. Noi siamo 
figli di questo momento e dobbiamo sfruttare quello che abbiamo 
in questo momento.”

Qual è, in fondo, la sua visione 
dell’ortopedia del futuro?

“Una chirurgia più intelligente, predittiva, standardizzata, con risultati 
prevedibili e di livello sempre più elevato. Ma anche una medicina 
che non dimentica l’aspetto umano. Le tecnologie ci aiutano a fare 
meglio, ma non devono mai sostituire il pensiero, l’esperienza, la rela-
zione. L’eccellenza nasce quando queste due dimensioni – tecnica e 
umana – viaggiano insieme. Collegare esperienze, confrontare com-
petenze, connettere i professionisti tra loro. Se metti insieme tanti 
saperi e li fai dialogare, puoi davvero evitare errori, migliorare i risul-
tati, crescere in modo esponenziale. La tecnologia ci dà strumenti 
incredibili: sta a noi usarli per creare un futuro medico più efficace, 
più umano, più sicuro.”
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ROBOTIC

O S T E O
P E T R O S I

UN  I N T E R V E N T O  U N I C O  A L  M O N D O  
I N  C L I N I C A  S A N  F R A N C E S C O  

1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1

Chirurgo Ortopedico
D R . D A L L ’ O C A

Un intervento eccezionale è stato eseguito con 
successo nella nostra Clinica. Un caso unico al 
mondo.
Alcuni mesi fa, l’equipe del dott. Piergiuseppe 
Perazzini e il dott. Carlo Dall’Oca, chirurgo or-
topedico sempre della nostra struttura, hanno ese-
guito un’operazione al contempo molto complessa 
e rischiosa: una protesi di ginocchio effettuata 
con tecnologia robotica su una paziente affetta 
da osteopetrosi, una malattia genetica ereditaria 
rarissima.
Ad oggi, solo 7 casi simili sono stati trattati 
in tutto il mondo.
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La paziente, una signora di 49 anni, soffriva da anni di 

dolori e limitazioni importanti nei movimenti dovuti 

ad una artrosi precoce degenerativa del ginocchio, 

conseguente alla malattia ereditaria. A causa della 

patologia, nota anche come “malattia delle ossa di 

marmo”, le ossa risultano paradossalmente durissime 

ma estremamente fragili, aumentando quindi i rischi 

chirurgici.

In questo contesto, la chirurgia robotica è stata scel-

ta per garantire precisione assoluta e minimizzare il 

rischio di fratture durante l’intervento.

Oggi, a sei mesi dall’operazione, la paziente cammina 

in completa autonomia ed è tornata a svolgere le sue 

attività quotidiane, che prima dell’intervento erano 

alquanto limitate.

ROBOTIC

O S T E O
P E T R O S I

UN  I N T E R V E N T O  U N I C O  A L  M O N D O  
I N  C L I N I C A  S A N  F R A N C E S C O  

1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1

L A  D I A G N O S I
Il caso è peculiare perché la paziente soffriva di osteopetrosi, una malattia ge-

netica ereditaria rarissima, cosi chiamata perché è caratterizzata dal fatto che 

le ossa del soggetto che ne soffre hanno una densità maggiore rispetto a quella 

normale, rendendole “dure come il marmo”, ma anche molto fragili. Da un pun-

to di vista ortopedico, l’osteopetrosi interessa in modo particolare le ginocchia 

e le anche, facendo sì che il soggetto coinvolto possa soffrire di un’artrosi pre-

coce e molto invalidante. La chirurgia robotica si è rivelata uno strumento fon-

damentale perché ha consentito di tagliare l’osso con “precisione chirurgica”, 

riducendo il rischio di complicanze.

I  D A T I
Tutti coloro che soffrono di patologie degenerative dell’articolazione possono 

sottoporsi all’intervento robotico.

Non esistono limiti di età all’applicazione di un impianto protesico robotizzato 

per cui si può agire anche sui giovani in seguito ad incidenti sportivi oppure sui 

novantenni. 

Uno studio condotto dal nostro team di chirurghi ortopedici e pubblicato su 

autorevoli riviste scientifiche, sui primi pazienti operati con tecnica robotica 

presso la nostra struttura ha dimostrato risultati straordinari nel lungo periodo. 

I dati mostrano un miglioramento significativo di tutti gli score valutati pre e 

post intervento, evidenziando un consistente aumento di aspettativa di durata 

della protesi. Questi dati confermano le alte performance e l’affidabilità dell’uso 

del robot nella chirurgia ortopedica protesica.

Un intervento possibile grazie alla pluriennale espe-

rienza e consolidata tradizione in chirurgia robotica 

protesica della nostra Ortopedia che dal 2011, anno 

dell’introduzione di questa metodica nella nostra 

struttura, ad oggi ha eseguito complessivamente cir-

ca 8000 procedure protesiche di anca e ginocchio: 

protesi allineate e posizionate con altissima precisione 

grazie ad un braccio robotico controllato dal chirurgo 

operatore.

“I vantaggi offerti dall’approccio robotico – sottolinea il dott. 

Dall’Oca - sono tangibili anche in caso di patologie così rare. Il 

ricorso alla chirurgia robotica ci ha consentito di essere poco inva-

sivi e quindi più conservativi nel rispetto dei tessuti e degli organi 

non interessati dalla patologia nonché più precisi nelle fasi rico-

struttive, riducendo al minimo le perdite di sangue intraoperatorie 

e le complicazioni postoperatorie. Questo ha permesso un rapido 

recupero postoperatorio, al punto che la paziente ha ritrovato una 

qualità della vita insperata già dopo poche settimane e a sei mesi 

dall’intervento cammina autonomamente”. 

Questo risultato è il frutto di una collaudata e affinata sinergia tra 

chirurghi, anestesisti, infermieri di sala operatoria e di reparto, 

che rappresenta uno dei tratti distintivi della nostra Clinica.
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D I  E M A T O L O G I A

Il servizio è affidato alla Dott.ssa Alessandra Corato ematologa di grande e 

lunga esperienza clinica maturata in contesti ospedalieri di primo piano.

Nel corso della sua carriera, ha ricoperto incarichi di responsabilità in ambito onco-
logico ed ematologico, contribuendo attivamente alla rete ematologica regionale 
e ai programmi di miglioramento della qualità clinica. Il suo profilo garantisce un 
approccio rigoroso, aggiornato e orientato al benessere del paziente.

COSA OFFRE IL SERVIZIO?

• visite specialistiche ematologiche 
personalizzate

• valutazione e interpretazione di esami 
ematologici

• consulenza e supporto per percorsi 
diagnostici e terapeutici

COS’È UNA VISITA EMATOLOGICA 

E QUANDO È UTILE?

La visita ematologica permette di individuare, 
monitorare o escludere le principali alterazio-
ni del sangue e del sistema linfatico. È indicata 
in presenza di sintomi come:

• affaticamento o stanchezza cronica

• febbre prolungata o ingiustificata

• sanguinamenti frequenti o inspiegati

• episodi ricorrenti di trombosi

• ingrossamento dei linfonodi

• anomalie riscontrate negli esami del sangue 
(emocromo alterato, globuli rossi o bianchi 
fuori norma, problemi di coagulazione, ecc.)

COSA AVVIENE DURANTE LA VISITA?

Durante la visita, l’ematologa raccoglie infor-
mazioni dettagliate su stile di vita, abitudini, 
patologie pregresse o in corso, familiarità per 
disturbi ematologici.
Segue un esame clinico approfondito che in-
clude:

• auscultazione di cuore e polmoni

• palpazione addome e linfonodi

•visione degli esami del sangue già effettuati 
(se presenti)

In base al quadro clinico, la specialista può 
prescrivere ulteriori esami diagnostici o pro-
porre un primo percorso terapeutico mirato.

Un servizio pensato per chi cerca competen-
za, attenzione e continuità, con la sicurezza di 
essere seguito da una professionista di eccel-
lenza che coordinerà ogni fase della visita.

Per informazioni e prenotazioni: 

UN SUPPORTO SPECIALISTICO PER LA SALUTE DEL SANGUE E 

DEL SISTEMA IMMUNITARIO.

Da questo mese, la Clinica San Francesco amplia la propria offerta con un 
nuovo servizio ambulatoriale dedicato all’Ematologia, una branca fonda-
mentale della medicina che si occupa dello studio, della diagnosi e del trat-
tamento delle malattie del sangue, del sistema linfatico e immunitario.
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Cosa è un disinfettante?
Un disinfettante è una sostanza formulata per eliminare 
o ridurre drasticamente microrganismi come batteri, vi-
rus e funghi su superfici, acqua, ambienti o anche sulla 
pelle. A seconda dell’uso, può essere classificato come 
Presidio Medico-Chirurgico (PMC)/biocida o medici-
nale.

Cosa lo distingue da un detergente?
Il detergente serve a pulire, cioè a rimuovere lo sporco. 
Il disinfettante, invece, elimina i microrganismi. Se la 
pulizia viene effettuata nella maniera corretta, il deter-
gente “prepara il terreno” a una buona disinfezione. Un 
modo semplice per distinguerli? 
Sull’etichetta del disinfettante trovi un numero di auto-
rizzazione rilasciato dal Ministero della Salute.

Quanto è importante leggere l’etichetta
di un prodotto?
È fondamentale! L’etichetta ti dice come usarlo cor-
rettamente e in sicurezza: dosaggi, modalità di applica-
zione, precauzioni, scadenza, pittogrammi di pericolo. 
Seguirla alla lettera è l’unico modo per assicurarsi che il 
prodotto sia efficace e sicuro

Quali sono i migliori disinfettanti per le superfici? 
Dipende dall’uso e dalla superficie che andiamo a trat-
tare: ogni superficie e contesto ha le sue specificità. 
Leggere sempre l’etichetta è il primo passo per poter 
scegliere il giusto disinfettante.

A che concentrazione è più efficace 
l’alcol etilico (etanolo)?
L’alcol etilico (etanolo) è più efficace come disinfettan-
te quando utilizzato in una concentrazione compresa tra 
il 60% e l’80%, con il 70% che rappresenta l’equilibrio 
ottimale tra efficacia antimicrobica e sicurezza. Questa 
concentrazione permette all’alcol di penetrare efficace-
mente la membrana cellulare dei microrganismi, cau-
sando la denaturazione delle proteine e la successiva 
morte della cellula. Un alcol al 100%, paradossalmente, 
è meno efficace perché l’assenza di acqua rallenta l’as-
sorbimento all’interno del microrganismo. 
A proposito di diluizioni…le diluizioni “fai da te” sono 
altamente sconsigliate! 

Improvvisare la diluizione di un disinfettante compro-
mette l’efficacia del prodotto e può anche esporre a rischi 
chimici o sanitari. Le concentrazioni indicate dai produt-
tori sono frutto di studi e relativi risultati autorizzati dalle 
autorità competenti, e devono essere rispettate alla lette-
ra. Inoltre, diluire un prodotto può alterarne la stabilità, 
l’efficacia e la sicurezza.
In conclusione, è consigliabile:
• Usare solo prodotti già pronti all’uso o diluire solo se-
guendo le istruzioni precise sull’etichetta;
• Non pensare che “più è concentrato, meglio funziona”!

Parlando di alcoli, il metanolo è un disinfettante?
No, il metanolo non è un disinfettante sicuro né racco-
mandato per l’uso su cute o superfici. La sua elevata tos-
sicità lo rende inadatto all’uso medico o domestico. È una 
sostanza altamente pericolosa per la salute umana: può 
essere assorbita attraverso la pelle o inalata, e anche pic-
cole quantità possono causare avvelenamento grave, con 
effetti su sistema nervoso, vista e perfino esiti letali. Le 
autorità sanitarie, come l’OMS e l’AIFA, ne vietano l’uso 
nei disinfettanti destinati alla persona o agli ambienti.

Quali sono i migliori disinfettanti per la cute? 
Sono diversi in caso di cute lesa e cute integra?
Sì, sono diversi.
• Cute integra: vanno bene soluzioni a base alcolica, clo-
rexidina, iodopovidone.
• Cute lesa: bisogna usare prodotti specifici spesso a 
base di clorexidina o iodopovidone specificamente for-
mulati per uso su ferite. In questo caso, parliamo di spe-
cialità medicinali, non più solo di disinfettanti.

I residui di disinfettanti nell’ambiente possono avere 
effetti negativi sull’ecosistema e sulla fauna? Sì. Un uso 
scorretto o eccessivo può inquinare l’acqua e il suolo, 
danneggiando flora e fauna e favorendo lo sviluppo di re-
sistenze microbiche. Per questo è importante usare i di-
sinfettanti solo quando servono, nelle modalità corrette, 
e smaltirli seguendo le indicazioni.

Usare i disinfettanti è un gesto di responsabilità: proteg-
ge la salute di tutti, ma solo se lo facciamo con consape-
volezza. Leggere l’etichetta, non improvvisare miscele 
“fai da te”, e rispettare l’ambiente sono le regole da te-
nere a mente.

E soprattutto la loro importanza 
nel trattamento delle infezioni

Conosci i 
Disinfettanti?

Fonte:  Campagna “Disinfetta con Sapienza” 
Ministero della Salute e Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive della Sapienza Università di Roma
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D I G I TA L E :
IL FUTURO CHE CURA OGGI

Alla Clinica San Francesco crediamo che la tecnologia sia uno 
strumento potente per mettere al centro ciò che conta davvero: 
la salute dei nostri utenti. Per questo abbiamo intrapreso un 
percorso di trasformazione digitale che sta cambiando il modo 
di prendersi cura dei pazienti, rendendo ogni fase del ricovero 
più sicura, rapida e coordinata.
Il primo grande passo è l’attivazione del modulo di Farmaco-
terapia della nuova Cartella Clinica Elettronica (CCE). Grazie a 
questa innovazione, medici, infermieri e OSS possono ora gesti-
re completamente in digitale tutto il processo di prescrizione e 
somministrazione dei farmaci.

I N N OVA Z I O N E 
I N  C O R S I A : 
LA NOSTRA CARTELLA
CLINICA ELETTRONICA 
È REALTÀ 

U N  PROGETTO 
IN CON TINUA 
E V O L U Z I O N E 
QUELLO DI CLINICA 
SAN FRANCESCO.

QUESTO SIGNIFICA CHE:

• Il medico registra la terapia direttamente su dispositivi digi-
tali;

• L’infermiere somministra e firma la terapia in tempo reale, 
con un semplice tocco su tablet o palmare;

• Un sistema intelligente verifica automaticamente che non ci 
siano allergie, interazioni o controindicazioni per garantire la 
massima sicurezza;

• Tutti i professionisti possono consultare in tempo reale lo sta-
to della terapia, condividendo informazioni precise e aggiornate.

QUALI SONO I VANTAGGI CONCRETI 
PER IL PAZIENTE E PER CHI CURA?

• Più sicurezza: ogni somministrazione è tracciata e verificata, 
riducendo il rischio di errori.

• Continuità terapeutica: la terapia segue il paziente senza in-
terruzioni, anche tra diversi turni e professionisti.

• Risposte rapide: in caso di necessità, medici e infermieri pos-
sono intervenire tempestivamente, modificando le terapie in 
tempo reale.

• Maggiore efficienza: meno tempo speso in burocrazia, più at-
tenzione dedicata al paziente.

Il cammino verso la digitalizzazione completa non si ferma qui. 
Nei prossimi mesi saranno attivati nuovi moduli dedicati alla 
valutazione clinica, ai percorsi chirurgici e alla refertazione 
digitale. Entro gennaio 2026, la Cartella Clinica Elettronica co-
prirà l’intero percorso clinico-assistenziale, portando la nostra 
clinica a un nuovo livello di innovazione e qualità.

Dott.ssa Carlotta Zenari 
Responsabile Sistemi informativi
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L’ I N G R E S S O 
I N  C L I N I CA 
DEI PAZIENTI DIVENTA 
PIÙ SEMPLICE

D I E T R O  O G N I 
P R O G R E S S O , 
IL LAVORO DI UNA SQUADRA 
DEDICATA

Questo importante traguardo è frutto dell’impegno quotidiano 
di tutti gli operatori sanitari della Clinica San Francesco. Grazie 
a loro, e ai pazienti che ci scelgono ogni giorno, la sanità del 
futuro è già qui. Una sanità sempre più digitale, umana e vicina 
a chi cura e a chi viene curato

Questo affascinante viaggio verso una sanità sempre più digi-
tale ci racconta anche di altre novità: in primis la Self-Accetta-
zione, ma pure la possibilità di registrarsi e accedere al nostro 
Dossier Sanitario con codice SPID.

Da ottobre, abbiamo attivato un nuovo sistema di self-accetta-
zione per pazienti sia privati e sia in convenzione con il Sistema 
Sanitario Nazionale (SSN), con totem digitali che permettono di 
completare in autonomia l’accettazione e il pagamento all’arri-
vo. L’utente riceve un ticket con numero identificativo univoco 
che lo accompagnerà per l’intero percorso in Clinica.

Un processo più rapido e fluido, pensato per snellire le procedu-
re di accettazione e consentire al nostro personale di sportello 
di dedicare più tempo e attenzione ai pazienti che necessitano 
di maggiore supporto.

Inoltre, nelle sale d’attesa i monitor mostrano in tempo reale il 
numero identificativo di chiamata dell’utente, garantendo ordi-
ne e discrezione, mentre i medici possono chiamare il paziente 
con un clic direttamente dalla loro postazione.

Innoviamo e semplifichiamo per prenderci cura meglio del pa-
ziente. Sempre. In qualsiasi fase del processo di assistenza. Ri-
sponde a questa logica la possibilità di registrarsi e accedere al 
nostro Dossier Sanitario Elettronico utilizzando il proprio codi-
ce SPID. La registrazione e l’accesso al Dossier permette di vi-
sionare e scaricare referti, immagini e fatture di visite ed esami 
diagnostici, effettuati nella nostra struttura, da qualsiasi luogo. 

A pochi giorni dall’attivazione di questa modalità i dati sembra-
no molto promettenti:

REGISTRAZIONI
REGISTRAZIONI CON SPID: 310 SU 526 TOTALI

PERCENTUALE: 58,9%

LOGIN
LOGIN CON SPID: 833 SU 5001 TOTALI

PERCENTUALE: 16,7%
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Direttore Generale;
{Samuele Natali}

Check-in digitale, 
accoglienza 
sempre umana

Con la nuova self-accettazione,
chi ha una prenotazione privata 
o ssn può evitare lo sportello 
e accedere direttamente 
all’ambulatorio.

Tra le tante cose che un paziente ci affida nel momento in cui entra in Clinica, c’è 
anche il suo tempo. È un bene prezioso e, proprio per questo, abbiamo deciso di in-
vestire in un progetto che aiuti a valorizzarlo: la self-accettazione.

Si tratta di un nuovo canale digitale che consente, a chi lo desidera e ha già una pre-
notazione attiva, di evitare il passaggio allo sportello e recarsi direttamente in ambu-
latorio passando da un totem. Una procedura semplice, intuitiva e veloce, pensata 
per quei pazienti – privati o SSN – che preferiscono una modalità più autonoma, più 
snella, più aderente ai ritmi della loro giornata.

Ma non è solo una questione di velocità. 
La self-accettazione nasce anche con un altro 
obiettivo: liberare tempo e attenzione all’in-
terno dei nostri sportelli. Significa, in prati-
ca, poter gestire ancora meglio chi – per età, 
fragilità, complessità o semplice preferenza 
– continua ad affidarsi con fiducia al nostro 
personale in accettazione. E lo fa con l’aspet-
tativa (giusta) di essere ascoltato, accompa-
gnato, rassicurato.

Siamo convinti che l’innovazione digitale ab-
bia senso solo se rende migliore anche ciò 
che resta umano. Per questo, da un lato, met-
tiamo a disposizione strumenti tecnologici 
per chi vuole usarli; dall’altro, continuiamo a 
investire nella formazione, nella disponibilità 
e nella cortesia di chi ogni giorno si trova al 
primo contatto con il paziente. Perché è lì, in 
pochi minuti, che si costruisce una relazione 
di fiducia che spesso dura per tutto il percor-
so di cura.

Non tutte le richieste possono trovare una 
risposta immediata, lo sappiamo. Le agende 
SSN sono in condivisione con il CUP provin-
ciale e i margini operativi non sono sempre 
ampi. Ma proprio per questo crediamo che 
la chiarezza e l’empatia siano due strumenti 
fondamentali da affiancare a ogni software, a 
ogni procedura, a ogni totem.

La self-accettazione è solo uno dei tanti tas-
selli del percorso di digitalizzazione su cui la 
Clinica San Francesco è attivamente impe-
gnata. Un percorso che non ha l’ambizione di 
“fare tutto con un clic”, ma di offrire più li-
bertà di scelta, più efficienza e, soprattutto, 
un’esperienza di cura che sia davvero centrata 
sul paziente.

E quando una tecnologia ci permette di far 
bene sia a chi ha fretta, sia a chi ha bisogno 
di essere accompagnato con calma, allora sì, 
possiamo dire che stiamo andando nella dire-
zione giusta.
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BENVENUTI 
IN CLINICA SAN FRANCESCO 
Buonlavoro ai nuovi collaboratori e professio-

nisti che nelle ultime settimane si sono uniti al 

nostro team

Alessandra Corato, Ematologa

Chiara Esposito, Infermiera di sala operatoria

Maddalena Ronca, Tecnica di Radiologia

@ BREVISTORIE

DI CLINICA
Ci sono persone che, più di altre, lasciano un 
segno profondo. Non solo per quello che fan-
no, ma per come scelgono di farlo: nei gesti 
quotidiani, nei sorrisi scambiati in corsia o da-
vanti a un caffè. Nei colleghi, nei pazienti, nei 
piccoli momenti condivisi giorno dopo gior-
no. Roberta è una di queste persone.

Dopo una lunga carriera all’interno della no-
stra struttura, è giunto anche per lei il mo-
mento del meritato riposo: la pensione. Ep-
pure, parlarne ci emoziona, perché significa 
salutare, almeno nella quotidianità, una pre-
senza preziosa, discreta, ma significativa.

Negli ultimi anni ha ricoperto un ruolo par-
ticolarmente delicato: quello di referente del 
Servizio Senologico. Un punto di riferimento 
importante per le nostre pazienti più fragili, 
che in lei hanno trovato molto più di una pro-
fessionista. Hanno trovato ascolto, attenzio-
ne, umanità. Hanno trovato cura.

SALUTIAMO 
ROBERTA BERTOLI, 
CUORE E COMPETENZA DEL 
NOSTRO SERVIZIO SENOLOGICO

Nel corso della sua lunga esperienza in clinica, Ro-
berta ha ricoperto diverse posizioni, sempre con la 
stessa etica professionale, con la stessa capacità di 
creare relazioni autentiche, e con senso di respon-
sabilità.
Ci riteniamo fortunati. Fortunati noi colleghi ad aver 
condiviso con lei un pezzo di strada. Fortunate le 
pazienti che l’hanno incontrata. 

Ci mancherà la sua presenza gentile, la sua voce 
calma, il suo sguardo attento. E sì, ci sarebbe pia-
ciuto che questo momento arrivasse un po’ più in 
là. Ma oggi non possiamo che dirle grazie, con tutto 
il cuore.

Grazie per ciò che sei stata qui con noi. Grazie per il 
segno che hai lasciato.

Buona strada, Roberta. Con affetto sincero.

Condivisione e confronto sul perché preferiamo la chirur-
gia robotica. È ciò che è accaduto durante il Congresso 
Regionale O.T.O.D.I. Friuli Venezia Giulia “Il mio primo im-
pianto protesico”, svoltosi nelle scorse settimane, quando 
il nostro chirurgo ortopedico, il dottor Andrea Cochetti 
ha avuto modo di approfondire la nostra grande compe-
tenza sulla tecnica robotica.

Protagonista di una faculty che gli ha dato l’opportunità 
di illustrare ai chirurghi ortopedici perché eseguire prote-
si di anca con chirurgia robotica protesica, quali sono le 
differenze con le altre metodiche e i benefici della tecnica 
robotica impiegata in Clinica San Francesco per i pazienti.

“La nostra tecnica di sostituzione protesica unisce la pre-
cisione della chirurgia robot-assistita a una pianificazione 
personalizzata basata su TAC 3D.” ha spiegato Cochetti. 
“Questo approccio consente al chirurgo di posizionare 
l’impianto in modo estremamente accurato, con un ripri-
stino della corretta geometria articolare preservando il 
più possibile l’osso e i tessuti circostanti.”

Un sentito ringraziamento al dott. Andrea Cochetti per 
l’impegno nella diffusione del sapere medico. Continuia-
mo a lavorare con passione per offrire soluzioni sempre 
più efficaci e personalizzate ai nostri pazienti.

LA RELAZIONE SCIENTIFICA 
DEL DOTT. ANDREA COCHETTI.

IL MIO PRIMO IMPIANTO PROTESICO
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BLSD PER TUTTI: 
QUANDO LA FORMAZIONE 

SALVA DAVVERO

C’È UN MOMENTO IN CUI OGNI SECONDO CONTA.
Un battito che si ferma, una vita che rischia di spegnersi all’improvvi-
so. In quei minuti, spesso prima dell’arrivo dei soccorsi, è fondamen-
tale saper agire. È da questa consapevolezza che nasce la nostra 
scelta: formare al BLSD non solo il personale sanitario, ma anche i 
collaboratori non sanitari: amministrativi, addetti ai servizi….

IL BLSD 
(BASIC LIFE SUPPORT AND DEFIBRILLATION) 
è una competenza salvavita: insegna a riconoscere un arresto cardiaco, 
praticare un massaggio efficace e usare un defibrillatore semiautomatico 
(DAE). Pochi gesti, appresi con cura, possono fare la differenza. Anche 
chi non ha una formazione medica, infatti, può fare la differenza nei primi, 
cruciali minuti di un’emergenza.

DIFFONDERE LA FORMAZIONE
SIGNIFICA ESTENDERE LA PROTEZIONE. 
Significa credere che ognuno, con le giuste competenze, possa essere un 
anello forte della catena della sopravvivenza in una comunità preparata, 
consapevole e solidale. Perché la salute è un bene di tutti, e ognuno può 
essere parte attiva nel proteggerla.




