L'OSPEDALEDIUDINE

1 nuovo Santa Maria della Misericordia

vede la luce a cavallo tra i due conflitti

mondiali. E su iniziativa dell’allora sin-

daco di Udine, Luigi Spezzotti, che si de-
cide, infatti, di realizzare ex novo una nuova
struttura all’esterno dell’allora confine della
citta. La scelta cade quasi immediatamente
sull’area posta a nord-ovest di Chiavris. Na-
sce il Consorzio per I’'ospedale, viene bandito
un primo concorso per la realizzazione dello
stesso e si arriva al 5 ottobre 1924. E una do-
menica e piova a Udine, quel giorno, ma alla
posa della prima pietra del nuovo nosocomio
e regolarmente presente ’allora re d’Italia,
Vittorio Emanuele III, che mantiene cosi la
promessa fatta a Spezzotti, diventato nel frat-
tempo deputato e sottosegretario alle Finan-

ze.
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ILPRESIDENTE DELLA REGIONE

Fedriga: «Innovazione
¢ progresso continuoy

n occasione dei

cento anni dell’o-
spedale Santa Ma-
ria della Miseri-

cordia di Udine, celebriamo
una storia lunga e importan-
te. Dal 1924, quando venne
posata la prima pietra, que-
sto ospedale & diventato un
puntodiriferimento per tutta
lanostra comunita, un simbo-
lo di progresso e innovazione
al servizio della salute dei cit-
tadini del Friuli Venezia Giu-
lia.

Questaistituzione non é sol-
tanto un presidio sanitario,
maunsimbolodicuraedide-
dizione alla salute della no-
stra comunita, che ha saputo
attraversare i decenni rima-
nendo sempre al passo con i
tempi.

Lasanitaregionaleeal cen-
tro delle nostre politiche, e
I'impegno dellaRegione Friu-
li Venezia Giulia & costante
per garantire un sistema sani-
tario pubblico efficiente, in-
novativo e vicino alle esigen-
ze delle persone. Negli ultimi
anni abbiamo potenziato le
strutture ospedaliere, inve-
stendoin tecnologie all’avan-
guardiaelavorato per miglio-
rarel’accessibilita ela qualita
deiservizi, garantendola pre-
senza di professionisti alta-
mente qualificati.

In particolare, 1'ospedale
di Udine rappresenta un’ec-
cellenza sia a livello regiona-
le che nazionale. Le sue équi-
pe mediche e infermieristi-
che, giorno dopo giorno, of-
frono prestazionidialtolivel-
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lo, assicurando un’assistenza
multidisciplinare e mettendo
sempreal centrola persona.
Questa celebrazione € an-
cheun’occasione perricorda-
re 'importanza di tutelare la
salute come valore primario:
laRegione continueraa lavo-
rare affinché ogni cittadino
possa avere accesso a cure di
qualita. Il futuro del Santa
Maria della Misericordia sara
caratterizzatoda ulteriori mi-
glioramenti infrastrutturali e
diservizi, per garantire chere-
sti un pilastro fondamentale
della nostra sanita. Oggi fe-
steggiamo questo secolo di
storia, con uno sguardo rivol-
to al futuro e I'impegno co-
stante per difendere il diritto
allasalutey.—
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ento anni dopo la sua fondazione,
il Santa Maria della Misericordia &
diventato il piti grande ospedale
del Friuli Venezia Giulia. Una cit-

tanella citta con oltre 4 mila dipendenti, 44
mila 551 metri quadrati di superficie totale
di cui 8 mila 952 dedicati ai servizi sanitari
e 9 mila 586 alle degenze. Numeri, questi,
cheriflettono anche il personale impegna-
to nel nosocomio udinese. Gli addetti ai la-
vori sono 4 mila 247 in tutto —alla data del
31 dicembre 2023 -partendodalladirigen-
zamedica, sanitaria, ma anche professiona-
le, tecnica e amministrativa, fino a toccare
il comparto. In particolare, tra I’altro, al
Santa Maria della Misericordia lavorano
757 medicie 1.612 infermieri (di cui 16 pe-

diatrici). —

L’ASSESSORE ALLA SALUTE

Riccardi: «Qui comincia
la sanita del domaniy

1 centenario

dell’Ospedale
Santa Maria del-
la Misericordia

chefesteggiamo oggicadein
un momento cruciale per la
sanita e puo rappresentare
un punto di riferimento per
P’evoluzione della stessa co-
munita cittadina e regiona-
le.

Le dimensioni del com-
plesso di edifici e strutture al
quale diamo il nome di
“ospedale” ci fa capire quale
fosse il concetto massivo di
sanita che ha ed & permeato
e sostenuto da un altro con-
cetto imprescindibile: quel-
loditecnologia.

Seunsecolo fa, al momen-
todella posa della prima pie-
tra, eraimportante avere tan-

ti posti letto per sommini-
strare cure lunghe che sot-
traevano per tanto tempo le
personeallalorovita, oggila
ricerca scientifica e tecnolo-
gica ci permette di garantire
risposte mirate, personaliz-
zateeinbreve tempo. L’ospe-
dale, e non mi riferisco sol-
tanto al Santa Maria della Mi-
sericordia, & diventato un
centro iperspecializzato che
risolve problemi acuti e per-
mettealle personeditornare
quanto prima alla loro vita
sociale e quotidiana.

Snodo per la soluzione effi-
cace di problemi, ’'ospedale
eéancheunaccentratoredi in-
novazione tecnologica e di
processo al quale guardare
per riprogettare il suo rap-
porto conil territorio.

L’analisi dei flussi in in-
gresso e uscita, e delle dina-
miche di movimento e di so-
cialita di chi vi lavora, sono
indispensabili per compren-
dere la sua fruttuosa relazio-
ne con il territorio. E per ca-
pireche questo certamente &
un luogo nel quale si curano
malattie, ma soprattutto si
promuovesalute.

In questa ottica, pertanto,
leggoal contrarioladatache
festeggiamo oggi: sicura-
mente cento anni di storia,
ma anche, e soprattutto, ’an-
no “zerozerouno” di un nuo-
vo concetto di sanita che,
guardando proprio a questi
esempi di solidita, abbiamo
il compito di costruire per il
futuroy. —
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LA CHIESA INTERNA

Restaurata
ameta 2013
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La chiesetta interna al Santa
Maria della Misericordia ven-
nerealizzata a cavallo tra an-
ni Sessanta e anni Settanta e
da oltre mezzo secolo rappre-
senta il luogoin cui pazientie
parenti, di religione cattoli-

ca, trovano un angolo in cui
esprimerelalorofede.

La chiesa, tra I’altro, ha
completato un processo dire-
stauro poco meno di dieci an-
ni fa. Il permesso per costrui-
re in relazione all’intervento

sulla chiesa e la canonica, in
realta, risale al 2008 e autoriz-
zavale opere diristrutturazio-
ne dei due edifici, mentre la
realizzazione di unasala poli-
funzionale é stata avviata un
paio d’anni piu tardi, nel
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2010, con unadomandadiva-
riante. I lavori sulla chiesa e
I’annessa canonica sono stati
ultimati nel dicembre 2012,
mentre per il resto dell’opera
siedovuta attendere la prima-
veradell’anno dopo.
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| NUMERI DELL'OSPEDALE DI UDINE (2023)

29.014

ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

15.368

ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

64
34
22.457

INTERVENTI EFFETTUATI

979
POSTI LETTO COMPLESSIVI

4.247
PERSONALE DIPENDENTE

1.546
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L'ingressodell'ospedalediUdine é rimasto sempre lo stesso. A cambiare nel tempo sono state
lemodalita d'accesso: unavolta si poteva arrivare in auto fino all'ingresso del nosocomio

e

Unsecolo

dieccellenza sanitaria

La storia del Santa Maria della Misericordia: dalla prima pietra ad hub regionale

1Santa Maria della Misericordia che fe-

steggia il secolo di vita & un istituto di-

ventato, anno dopo anno, meta e sim-

bolo dell’efficienza della sanita regio-
nale e nazionale. Un ospedale hub, come si
definisce oggi, a identificare quelle struttu-
re d’eccellenza in grado di affrontare le pa-
tologie pilt complesse e di mettere a siste-
ma conoscenze, reparti diversi e tecnologie
per il bene primario del paziente. Riavvol-
gendo i nastri della memoria, il nosocomio
cittadino, cosi come lo conosciamo tutti,
spegne si ufficialmente le sue prime cento
candeline datando il battesimo alla posa
della prima pietra avvenuta il 5 ottobre
1924.Mainrealtale sueradici sono ancora
piu profonde e antiche perche il nome che
porta un ospedale capace di passare dalla
monarchiasabauda allaseconda Repubbli-

MATTIA PERTOLDI

ca—ma forse siamo gia ampiamente entrati
anchenella terza—senza mai perdere lasua
ragione d’essere, e curando milioni di per-
sone, ¢ figlio di una storia ancora pit anti-
ca, quasi millenaria. Cosi oggi, sia per chi
sara alla cerimonia ufficiale, sia per chi
prendera in mano questo inserto speciale
ideato per l'occasione, la connessione tra
presente e passato non si materializzera sol-
tanto nella forma di una sanita a colori e di
una in bianconero. No, idealmente si potra
immaginare anche un viaggio nella storia
pittantica di Udine e del Friuli tornando in-
dietro, con il pensiero, fino al Medioevo.
Ma pure volgendo lo sguardo attento, e ci si

augura curioso, fino al futuro prossimo per-
che l'ospedale civile di Udine ¢ gia focaliz-
zato sulla sanita del domani che inevitabil-
mente abbraccera tecnologia e intelligen-
za artificiale, mettendo sempre al centro,
pero, il capitale umano: indispensabile me-
tro diriferimento per chi cura e chi, invece,
deveessere curato.

DAL MEDIOEVO ALL'ETA MODERNA

La sanita pubblica, cosi come la conoscia-
mo 0ggi, € una conquista che traele sue ori-
gini principali dalla ricostruzione post-bel-
lica. Pitidi sette secolifanon soltantoil con-
cetto di welfare state non era stato nemme-

no lontanamente categorizzato, ma le cure
stesse rappresentavano un comparto da la-
sciare all’iniziativa di persone, e gruppi, di
buoncuore. Sicuramente non erano (quasi
mai) qualcosa di organizzato a livello cen-
trale. Per quanto riguarda Udine, negli ar-
chivipubblici il documento pitiantico ad at-
testare 1’esistenza dell’ospedale risale al
1282. Fu proprio in quell’anno, infatti, che
nel capoluogo friulano sorse la fraterna di
SantaMariadella Misericordia dei battuti—
ilcuinome viene portato avanti da quasi ot-
to secoli — che si assunse il compito, e lare-
sponsabilita, di prestare soccorso agli infer-
mi e ai poveri. Ora, serve poca immagina-
zione per capire come le “cure” a domicilio
fossero a dir poco difficili e poco agevoli.
Nonsorprende, pertanto, chelafraternade-
cise di scegliere un’apposita abitazione in
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IL “PADRE" DEL NOSOCOMIO

L’ingegno di Eugenio Mariutti
e quel «timore reverenziale»

per un’operazione mastodontica

Racconta Giorgio Dri, nel “Di-
zionario biografico dei friula-
ni”, che quando il Consorzio
per la costruzione del nuovo
ospedalegli affidolaprogetta- to.
zione del nosocomio che sa-
rebbe stato poi intitolato alla

Santa Maria della Misericor-
dia, Eugenio Mariutti fu perva-
so da «un timore reverenzia-
le». Che fu pero presto supera-

Il “padre” dell’ospedale de-
fini il progetto del padiglione

“Forlanini”, come quellodial-
trisette, ultimo dei quali quel-
lo conosciuto come “Pensio-
nanti”. NatoaUdine nel 1899,
Mariutti si laureo in Ingegne-
ria elettrotecnica al Politecni-
co di Milano e inizio a interes-

111

sarsi fin da giovanissimo allo
sviluppo edilizio dell’ospeda-
le cittadino. Dopo Udine - con
lavori protratti per oltre 40 an-
ni -si interesso anche ai noso-
comi di Cividale, San Daniele,
diSacilee Conegliano.
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citta in cui ospitare gli ammalati. Nel giro
di un secolo, inoltre, la Santa Maria della
Misericordiasi era gia trasformatain unen-
te dotato di patrimonio personale, organiz-
zazione sul territorio cittadino, ammini-
strazione e — ovviamente vista 1’epoca —
una propria chiesa con annesso oratorio.
Passano i decenni e nella seconda meta del
Cinquecento ’ormai definito ospedale San-
ta Maria della Misericordia dei battuti vara
una sorta di fusione a tre assieme a quello
intitolato alla Trinita degli Alemanni, gesti-
to dalla fraternita germanica in Friuli, e a
quello dedicato a Santa Maddalena degli
Esposti. Cosi, in citta nasce un nuovo (e uni-
tario) nosocomio denominato Ospedale
Maggiore Santa Maria della Misericordia
dei Battuti. Alle tre realta religiose che si
erano unite nel XVI secolo, pitt o meno due
secoli dopo, si aggiungono altrettante con-
fraternite laiche: San Gerolamo, San Nico-
16 di Rauscedo e Sant’Antonio Abate. Ed &
proprio in quel momento, quando corre
Panno 1775, chel’ospedale assumeladeno-
minazione ufficiale di Santa Maria della Mi-
sericordia, cioé come lo conosciamo anco-
ra oggi. Il problema, a quel punto, ¢ di di-
mensioni, perche il nosocomio non & piu
adatto a ospitare un numero di malati che
cresce in proporzione all’aumento degli
abitanti della citta. Ed & in quegli anni che
l’allora arcivescovo di Udine, monsignor
Gian Girolamo Gradenigo, veste i panni del
promotore per la costruzione di una nuova
struttura. Il cantiere, utilizzando un termi-
nemoderno, siaprenel 1782 nelle vicinan-
ze del chiostro dei Padri minori conventua-
li di San Francesco. Per capirci, € quell’area
oggi alle spalle di piazza Venerio e, appun-
to, dell’ex chiesa di San Francesco. Di pitt:
I’edificio che dal 1833 e, come vedremo, fi-
no all’inizio del XX secolo ospitera il noso-
comio & quello dove attualmente si trova il
nuovo Tribunale di Udine che, non per nien-

te, sorge su un piazzale chiamato proprio
largo Ospedale Vecchio. Dopo una decina
diannidilavori,’'ospedale viene finalmen-
te completato cominciando ad accettare
non soltanto ammalati acuti da curare, ma
anche malati cronici e quelli che, all’epoca,
venivano chiamati inabili e mentecatti. Al
suo interno, tral’altro, vede la luce pure un
asiloinfantile.

LANASCITA DELL'OSPEDALE ATTUALE

La struttura di largo Ospedale Vecchio re-
sta in funzione per oltre un secolo, cura mi-
gliaia di feriti durante la Grande Guerra e
subisce prima i bombardamenti austroun-
garici e, dopo la disfatta di Caporetto, an-
che I'occupazione delle truppe asburgiche
chelo spogliano praticamente di ogni bene
al momento della ritirata precedente la re-
sa di Vienna. Una volta tornata in carico
I’amministrazione sabauda, ci sirende con-
to, quasiimmediatamente, di dover costrui-
re un nuovo ospedale. E I’allora sindaco di
Udine, Luigi Spezzotti, a insistere, nel
1922, sulla necessita di realizzare ex novo
un nosocomio all’esterno dell’allora confi-
nedellacitta. Lascelta cade quasi immedia-
tamente sull’area a nord-ovest di Chiavris.
Nasce il Consorzio per 1'ospedale, viene
bandito un primo concorso per la realizza-
zione dello stesso e cosi si arriva al 5 otto-
bre 1924. Piove, quel giorno, su Udine, ma
alla posa della prima pietra del nuovo San-
ta Maria della Misericordia é regolarmente
presente ’allora re d’Italia, Vittorio Ema-
nuele III, che in questo modo mantiene la
promessa fatta a Spezzotti, diventato nel
frattempo deputato e sottosegretario alle
Finanze. Un avvenimento storico per la cit-
ta, senza dubbio, ma in realta molto pitisim-
bolico che reale se pensiamo a come servi-
ranno diversi anni prima dell’inizio dei la-
vori veri e propri. Cominceranno soltanto
nel 1929, su progetto dell’ingegner Euge-

LE ORIGINI NEL MEDIOEVO

L'ospedale cittadino ha oltre 700 anni
Le radici risalgono alla fraterna di Santa
Maria della Misericordia dei battuti

RE VITTORIO EMANUELE I

Alla cerimonia della prima pietra
nella zona a nord-ovest di Chiavris
prese parte anche I'ex monarca

LE PRIME OPERE

[ lavori furono avviati nel 1929
a partire dall'allora sanatorio
Nel 1931 sorse invece il Forlanini

ILDOPOGUERRA

Alla fine del conflitto mondiale
ripresero i lavori di costruzione
Nel 1959 nacquero le Medicine

PADIGLIONE D’'INGRESSO

L'ingresso fu realizzato nel 1977
poi tocco alle strutture della
Maternita e delle Nuove Mediche

5 ottobre 1924 - 5 ottobre 2024

nio Mariutti cui & dedicato I’attuale padi-
glione 15 del nuovo ospedale. Il primo padi-
glioneavederelaluceeil vecchioForlanini
nel 1931, la cui demolizione, settant’anni
dopo, consentira la realizzazione del I e II
lotto del nosocomio nella versione di come
lo vediamo oggi. A seguire, nonostante lo
scoppio del conflitto mondiale, tocca al pa-
diglione delle Chirurgie—con quattro piani
perledegenze pittun seminterrato periser-
vizi di Radiologia e Fisioterapia —, quello
dei Pensionanti — cioé ’attuale 6 che verra
demolito nei prossimi anni — e la palazzina
dei servizi generali. La fine della Seconda
Guerramondiale, che impattanotevolmen-
te sulla struttura ospedaliera, porta con sé
la necessita di ampliare ulteriormente il
Santa Maria della Misericordia. Particolar-
mente attivo € il periodo compreso tra il
1946 eil 1959 quando vienerealizzato il pa-
diglione delle Specialita, ampliato quello
delle Chirurgie —sopraelevandolo per ospi-
tare le divisioni di Neurologia e Neurochi-
rugia — e lo spazio per la cucina, si costrui-
sce la chiesetta all’interno della struttura
nonché, infine, il padiglione delle Medici-
ne. L’anno successivo, invece, vengono ap-
portate alcune modifiche al progetto inizia-
le come la costruzione dell’ala occidentale
dell’ospedale e la sistemazione a sezione
dozzinanti di quella orientale. Il padiglio-
ne d’ingresso, invece, comincia a essere co-
struito nel 1968 per essere completato nel
1977.L’anno successivo, quindi, si avviano
i lavori per la costruzione del padiglione
Materno-Infantile, terminato nel 1988, e
anchedi quello delle Nuove Mediche che in-
vecevedelalucenel 1986.

ANNINOVANTA EDUEMILA

A partire dagli anni '90, le varie ammini-
strazioni decidono di avviare un piano diri-
qualificazione generale dell’intero com-
prensorio ospedaliero. Nel 2000, entrando
nello specifico, si apre il cantiere dell’am-
modernamento che, al momento, ha visto
laconclusione di due dei quattrolotti previ-
sti con la nascita del padiglione 15, della
nuovacentrale tecnologica e del centro ser-
vizi. IInuovo edificio ospedaliero, come ac-
cennato, prevede a sistema ancora due lot-
ti. Gli interventi attualmente in corso han-
no un costo complessivo di 135 milioni di
euro — interamente finanziati dalla Regio-
ne-etralenovita principali prevedono an-
cheil trasferimento del Pronto soccorso dal-
la sede attuale in via Colugna ridisegnan-
do, dunque, pure I'intero sistema di viabili-
tadellazonaancheinvirtudella futura pos-
sibilita da parte dell’elisoccorso di atterra-
re direttamente sul tetto del corpo centrale
delmaxi-immobile, una volta terminatiila-
vori di costruzione. Nel frattempo il Santa
Maria della Misericordia € diventato il pitt
grande ospedale del Friuli Venezia Giulia.
Una citta nella citta con oltre 4 mila dipen-
denti, 44 mila 551 metri quadrati di superfi-
cietotale, di cui 8 mila 952 dedicati ai servi-
zi sanitari e 9 mila 586 alle degenze. Un
ospedale che, come accennato in apertura,
rappresenta il nosocomio hub dell’intera
Azienda sanitaria universitaria del Friuli
Centrale. Un’Azienda, ciog, che a partire
dalla riforma targata Riccardo Riccardi in-
globa l'intero territorio della provincia di
Udine. Assieme ai suoi nosocomi spoke, nel
dettaglio, 'ospedale cittadino € diventato
datempo lastruttura principale per quanto
riguarda la salute di oltre mezzo milione di
friulani—da Tarvisio a Lignano Sabbiadoro
—, ma anche un riferimento assoluto per gli
interventi di urgenza ed eccellenza e che,
ogni anno, salvano la vita a decine di pa-
zienti in arrivo da fuori regione nonché,
spesso, dall’estero. E che non ha alcuna in-
tenzione di mutare la sua mission. Da qui,
ai prossimi cent’anni almeno per festeggia-
re, quando sara, un altro secolo al servizio
della salute e della sanita. Rigorosamente
pubblica.—
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IL PERSONALE

A Udine oltre 4 mila dipendenti

Gli addetti ai lavori: 4 mila 247 in tutto, al 31 dicembre 2023, par-
tendo dalla dirigenza medica, sanitaria, ma anche professionale,
tecnica e amministrativa, fino a toccare il comparto. 1.612 gliin-
fermieri (ci cui 16 pediatrici), 757 i medici. Poi gil, a scendere,
partendo dai tecnici sanitari: quelli di laboratorio biomedico sono
180; 135 i tecnici sanitari di radiologia medica. Quindi le ostetri-
che, 57, ei fisioterapisti, 52. | tecnici della fisiopatologia cardio-
circolatoria e perfusione cardiovascolare sono 21. Sedici gliinfer-
mieri pediatrici, 14 i tecnici di neurofisiopatologia, 13 i dietisti. A
cascata, infine, gli assistenti sanitari (4), gli educatori professio-
nali (5), i logopedisti (8), gli ortottisti — assistenti di oftalmologia
(8), i tecnici audiometristi (3), i tecnici della prevenzione nell'am-
biente e nei luoghi di lavoro (7). Una, infine, la puericultrice se-
nior.

DAY HOSPITAL E DEGENZE

Posti letto saliti a quota 979

\

e Y

Sfioranoimille, oramai, i postiletto messi adisposizione dal San-
ta Maria della Misericordia. Considerando il day hospital e la de-
genza ordinaria, in particolare, il totale dei posti tocca le 979 uni-
ta. | posti letto in dote al day hospital sono 111; quelli ordinari
868. Ad aggiudicarsila palmadi disciplina piu “affollata”, lamedi-
cina generale, forte dei suoi 206 posti letto totale. A seguire, ben
distante, la chirurgia generale, a quota 83. Su un ipotetico terzo
gradino del podio, ecco ortopedia e traumatologia: qui, i posti let-
toscendono a 58, di cui solo quattro dedicati al day hospital. Altre
cifre: cardiochirurgia viaggia a 28 letti (di cui uno per il day hospi-
tal), cardiologia a 30 (1), ematologia 49 (18), neurochirurgia 44
(2), ostetricia e ginecologia 49 (3), terapia intensiva 36, oncolo-
gia40(20).

GLIEDIFICI

Una citta all’interno della citta

Il “nuovo ospedale” svetta, tra le strutture del Santa Maria della
Misericordia, per superficie occupata nell'area di competenza:
parliamo infatti di 61 mila 373,73 metri quadri su un totale com-
plessivo di ben 474 mila 442,82 metri quadri. A sequire il Petrac-
co, padiglione che pu vantare 36 mila 727,27 metri quadri. L'in-
gresso, dal canto suo, misura27 mila 606,01 metri quadri. E tutta-
vianel dedalo digallerie di collegamento e cunicoli propri alnoso-
comio che forse emerge con maggior forza la maestosa densita
di un complesso labirintico, di forte impatto per quanti non siano
avvezziapercorrerne i meandri. 22 mila 934,70 i metri quadri del-
le chirurgie, 21 mila 633,34 quelli delle specialita mediche. Cen-
tro servizi laboratori? Siamo a 20 mila 497,83 metri quadri; 20 mi-
1a245,88, invece, quelli delle nuove mediche. Le aree esterne, infi-
ne, misurano 168 mila 792,40 metri quadri.
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Prestazioni ambulatoriali incluso Pronto Soccorso e Libera Professione

AREA | sTRUTTURA | 2023

Dipartimento Radiologico Diagnostica Angiografica e Radiologia Interventistica 16.095
Medicina Nucleare 15.121
Neuroradiologia 24.415
Prestazioni di Dipartimento Diagnostica per Immagini 1.610
Radiodiagnostica d'Urgenza ed Emergenza 103.132
Radiologia Diagnostica Istituto 39.714
Totale 200.087

Area Laborarorio Analisi Anatomia Patologica 46.457
Farmacologia Istituto 26.279
Genetica Istituto 22.209
Igiene ed Epidemiologia Clinica 65.834
Istituto Anatomia Patologica 70.297
Istituto Patologia Clinica 10.558.785
Malattie Emorragiche e Trombotiche 4.848
Medicina Trasfusionale 65.372
Microhiologia 503.075
Totale Analisi 11.363.156
Centro prelievi 116.638
Totale Analisi e Prelievi 11.479.794

Attivita ambulatoriale Strutture ospedaliere 876.137
Totale 876.137

Ospedale Totale complessivo 12.556.018

amappa

9 dipartimenti
e 64 strutture

Jdineeilnosocomiopiugrande del FriuliVenezia Giulia
Al lavoro un “esercito” di 757 medici e 1.612 infermieri

SIMONENARDUZZI

eccellenza in nu-
meri. Dati concre-
ti, raccolti a suon
di interventi, ac-
cessi, prestazioni e preziose
donazioni. Cifre che elogiano
il Santa Maria della Misericor-
dia. Nelodanol’operato, scan-
dito in ogni Dipartimento,
area oppure attivita dall’ince-
dere giornaliero di medici, in-
fermieri, operatori socio-sani-
tari e tecnici. Professionisti
del proprio settore, ciascuno
autore di una storia lunga
cent’anni. Cronaca fatta, co-
me detto, da numeri e da per-
sone. Da pazienti e Strutture:
64 e19iDipartimenti. Ladife-
sa della vita al centro. Dietro,
per esempio, a ogni prestazio-
neambulatoriale erogata.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

L’importanza del Santa Maria
della Misericordia svelata in
primis percio dal numero, in
significativo aumento, di pre-
stazioni fornitealivelloambu-
latoriale. Si parte allora dal Di-
partimento radiologico, e da
un confronto con quanto regi-
strato nel corso del 2023 che
segna un trend in crescita nei
primi otto mesi dell’anno e, in
proiezione, al 31 dicembre

considerato anche come, di
norma, in estate — e cioe a lu-
glio e agosto - si registri, sem-
pre, un calo degli accessi. Da
gennaio ad agosto 2024, le
prestazioni in Diagnostica an-
giografica e Radiologia inter-
ventistica sono stati 10 mila
946: il record precedente si at-
testa sulle 16 mila 95 presta-
zioni e verra superato entro fi-
ne anno. Guardando alle me-
diemensili, il confronto & pale-
se: 1.342 prestazioni per il
2023, 1.369 ad agosto 2024.
Significativo, atitolo esempli-
ficativo, il novero legato alla
Radiodiagnostica d’urgenza
ed emergenza: 8 mila 595 era
la media mensile, 9 mila 13
quella attuale. Volendo guar-
dare alle prestazioni nella lo-
rototalita, le 16 mila 673 men-
sili dell’anno scorso vengono
gia superate dalle oltre 17 mi-
la 300 almese del 2024.

LABORATORIO

Spostiamoci, quindi, nell’a-
readianalisi. Sul fronte dell’A-
natomia patologica, da una
media di 3 mila 872 del 2023,
cisimuove perfettamente in li-
nea anche nel corso del 2024,
Farmacologia: da 2 mila 190
prestazioni mensili, 'ospeda-
le & gia cresciuto fino a 2 mila
595. Epoi Genetica: 1.851 pre-

INUMERI DELL'OSPEDALE
AUDINE VENGONO FORNITE QUASI
13 MILIONIDI PRESTAZIONIL'ANNO

La proiezione delle
prestazioniinbase
ai primi otto mesi
dell'anno delinea

un totaleinaumento
rispettoal 2023
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stazioni nel 2023 contro le at-
tuali 2mila 104. Il confronto &
positivo anche in Anatomia
patologica e Patologia clini-
ca. Nel primo caso si registra-
no 5 mila 859 prestazioni a fi-
ne dicembre 2023; 6 mila 735
al termine di agosto 2024. Re-
lativamente alla Patologia cli-
nica, mensilmente, il conto &
pari a 879 mila 899 e, per il
2024,923mila817. Medicina
trasfusionale: 5 mila 448 ana-
lisi al mese per il 2023, 5 mila
691 per I’anno corrente fino-
ra. Nell’ambito della Micro-
biologia, sono 503 mila 75 le
analisi effettuate lo scorso an-
no, con una media di 41 mila
922 al mese, sostanzialmente
in linea con i primi otto mesi
del 2024. Se andiamo a som-
mare prelievi e attivita ambu-
latoriali, 'ospedale raggiun-
geun totale di pocomenodi 1
milione 100 mila prestazioni
al mese sia lo scorso anno che
inquellocorrente, finoad ago-
sto.

ACCESSIIN PRONTO SOCCORSO

Inlieve aumento, in termini di
media mensile, il numero di
accessi in Pronto soccorso, ri-
levato in questo 2024. Da un
complessivo di 40 mila 2, in-
fatti, estrapoliamo i 5 mila in-
gressi mensili, gid un centina-
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ioin pitirispetto a quellianno-
tati, mese per mese, in tutto il
2023 (4 mila918) enonostan-
te 'estate. Maggiormente co-
spicualamolediaccessiin co-
dice azzurro. Intermedio fra
verde e arancione, questo de-
nota un’urgenza differibile:
una condizione pertanto stabi-
le, ma dolorosa, richiedente
esami e visite complesse. Nel
2023, ipazientiaccoltiin codi-
ce azzurro sono stati 24 mila
993; nel 2024, fino ad agosto,
17 mila 087, per circa 2 mila
136accessi ogni mese (nell’an-
no precedente erano stati 2 mi-
la83). Alsecondo postoin que-
sta particolare graduatoria
cromaticalegata alle cure for-
nite dal Santa Maria della Mi-
sericordia, eccoil codice aran-
cione. In tal caso, I’equilibrio
fraun anno el’altro & sorpren-
dente: 1.579 accessinel 2023,
1.577 per il 2024, sempre nei
mesi presi in esame che com-
prendono pero luglio e ago-
sto. Sottile incremento anche
pericodicibianchi: da472ac-
cessimensili si e passati a 482.
Medesima tendenza quella ri-
levata per i codici verdi (613
accessi nel 2023, 630 nel
2024), cosi come per quelli
rossi(170e177). Peril Pronto
soccorso pediatrico, ingente
l’aumento di accessi comples-
sivi a significare I'importanza
del reparto: 15 mila 368 del
2023, 12mila 159 fra gennaio
e agosto 2024: cifre simili,
conquattromesiancoradaad-
dizionare. I codici arancioni,
nello specifico, ad agosto
dell’anno corrente avevano
gia sfiorato quelli toccati nel
2023: 2 mila 410 contro 2 mi-
la262.

PERSONALE

Dai pazienti, da chiusufruisce
di quanto offerto, in termini
di prestazioni, analisi e servi-
zi, al personale. Agli effettivi
addetti ailavori. 4 mila 247 in
tutto, partendo dalla dirigen-
za medica, sanitaria, ma an-
che professionale, tecnica e
amministrativa, fino a tocca-
re il comparto. 757 i medici,
1.612 gli infermieri per tutti
gli altri dettagli, cosi come per
ulteriori focus, rimandiamo
alleschede presentiamargine
diquestoarticolo.—
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«Un ospedale
al servizio
dei cittadiniy

I dg dell'Azienda sanitaria: «13 milioni di prestazioni allanno»

L’INTERVISTA

estimone di una sto-
ria lunga cent’anni.
Il testimone fra le
sue mani. Fra passa-
to e futuro, allora, é rivolto lo
sguardo del direttore genera-
ledell’Azienda sanitaria Friu-
li Centrale (AsuFc) Denis Ca-
porale. Il Santa Maria della
Misericordia che cambia; i
suoi volti a guidarne, ogni
giorno, il cammino. A sancir-
ne la quotidiana risposta alle
esigenze della popolazione.
Cent’anni di evoluzione: un
sognodivenutorealta.

Direttore, un sogno che
senteanchesuo?

«Certamente. Nel 1924 ha
preso vita il sogno di fornire
un’assistenza di qualita al ter-
ritorio. Il sogno si & avverato:
questo ospedale, nel tempo, &
diventato il pitiimportante di
quest’area per capacita di at-
trarre professionisti rinomati
maanche per larispostalega-
ta alla salute dei cittadini. E
cent’anni nella sanitd non
equivalgono a cent’anni in al-
trisettori».

Cosaintende?

«Lasanita viaggia a una ve-
locita incredibile. L’ospedale
ha saputo adattarsi a questa
velocita: anche qui sta I'im-
portanza del Santa Maria del-
laMisericordiay.

Un’importanza riflessa
anche dainumeri fin qui re-
gistrati dalla struttura.

«Basti pensare alle presta-
zioni erogate nel 2023. Ci av-
viciniamo ai 13 milioni, un

DENIS CAPORALE
DIRETTORE GENERALE
DELL'AZIENDA SANITARIA

«Uno degliaspetti
di cuidovremo
tenere contoin
otticafuturaela
personalizzazione
del sistema di cure»

numero che fa capire quale
sial’attivita erogata da quella
che é una cittanella citta. Ric-
cadieccellenzey.
Vuolecitarnealcune?
«Rischierei di dimenticare
qualcuno. Maripeto, le eccel-
lenze sono tante. Questo ospe-
dale € noto per i trapianti, la
Cardiologia, la Medicina, I’E-
mergenza e la Medicina spe-
cialistica, la Chirurgia ela Chi-
rurgiaspecialistica, la Gineco-
logiae Ostetricia conlaPedia-

tria, la parte oncologica, il la-
boratorio e tutte le specialita
presenti. Ma davvero tutti
partecipano e hanno parteci-
patonell’assicurare unarispo-
sasanitaria di eccellenza.

11 suo vuol essere anche
unrichiamoal passato?

«Senz’altro. In cent’anni so-
no tantissimele professionali-
ta passate per questo presi-
dio. Le figure, poi, nel corso
del tempo sono cambiate: ba-
sti pensare all’infermiere ge-
nerico, una figura che oggi
non c’¢ piil. Se questo € uno
fragli ospedali migliori inIta-
lia lo si deve a tutte le profes-
sionalita, a tutti i dipendenti
che hanno lavorato e stanno
lavorando all’interno del pre-
sidio ospedaliero.

Cos’é il Santa Maria della
Misericordiaoggi?

«Sul piano tecnico, & ’hub
regionale. Se dovessi dare
una definizione emotiva, di-
rei che ¢ il centro della rispo-
staai bisogni sanitari dei citta-
dinidi questaregioney.

Lesfidedel futuro?

«L’innovazione tecnologi-
ca, checihavistoecivedrafa-
re dei grossi investimenti.
Penso anche all’apertura del
nuovo padiglione, prevista
perlafinedel 2025. Uno degli
aspetti di cui si dovra tenere
conto & poila personalizzazio-
nedella cura. Abbiamo vissu-
to periodi difficili. 11 ruolo
dell’ospedale & quello di tra-
sformarsi dandorisposte disa-
luteimmediate, al passo con i
tempi che cambianoy. —

S.N.
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ILPRONTO SOCCORSO

Migliaia di accessi ogni mese

Aumentano, lievemente, gli accessiin Pronto soccorso nel confron-
tomensiletrail 2023 eil 2024. Da un totale di 40 mila accessi estra-
poliamoallorai 5 mila accessi mensili del 2024 (da gennaio ad ago-
sto), un centinaio in piu rispetto a quelli annotati in tutto il 2023: 4
mila 918. Maggiormente cospicua la mole di accessi in codice az-
zurro. Nel 2023, i pazienti accolti con tale urgenza sono stati 2 mila
83 al mese; nel 2024, fino ad agosto, circa 2 mila 136. C'é equilibrio,
invece, per i casi di codice arancione: 1.579 accessi nel 2023,
1.577 peril 2024, sempre nei mesi presiin esame. Sottileincremen-
to anche per i codici bianchi: da 472 accessi mensili si & passati a
482. Stessa tendenza quella rilevata per i codici verdi (613 e 630),
cosi come per quellirossi (170 e 177). Peril Pronto soccorso pedia-
trico, 'aumento @ ingente se si pensa che da 15 mila 368 accessi to-
talidel 2023 si & passati ai 12 mila 159 fra gennaio e agosto 2024.

LE NASCITE

Numeri in costante incremento

In Italia, in Friuli, si fanno pochi figli: opinione diffusa. Pensiero
che pero cozza coi dati rilevati in questi ultimi anni dal Santa Ma-
riadella Misericordia, per mezzo della suarinnovata clinica oste-
tricia. Limitando il nostro sguardo all’'ultimo quadriennio, allora,
sinota come il numero complessivo dei parti abbia beneficiato di
un incremento si lieve per quanto ugualmente significativo. Nel
2020, dunque, le nascite furono 1.499, di cui 1.000 spontanee e
139 operative. Passando al 2021, il conto sale a 1.456; andando
al2022 sivaa1.464. Nel 2023 i parti sono stati 1.546. Per quanto
riguardal’annoin corso, il totale, al 31 agosto, & fermo aun confor-
tante 1.056: la media di 132 parti & infatti superiore ai 128 del
2023. Costante il dato relativo ai parti spontanei, compreso, in
questianni, frail 64,7%eil 69,6%.

SANGUE E PLASMA

Friuli terra di grandi donatori

Friuli terra feconda, prodiga di donatori. In crescita, a tal proposi-
to, i numeri legati allaraccolta di sangue al Santa Maria della Mise-
ricordia. Evidente il passo in avanti compiuto rispetto all'annata
scorsa, i numeri, messi a confronto, che sorridono. Nel caso del
sangue intero, risaltano i 15 mila 223 prelievi registrati ad agosto;
nel 2023 erano stati 14 mila 909. Nei dettagli, I'incremento numeri-
co e stato mensile, il trend di gennaio riscontrato via via fino all’e-
state. Simil discorso quello relativo alla donazione di plasma: il
computo, qui, & di 6 mila 208 per I'arco temporale che vadagenna-
io ad agosto. Nel 2023, gli stessi criteri davano come risultato 6
mila 20. | dati esaminati prendono in considerazione quanto rac-
colto nei diversi punti di prelievo predisposti dall’AsuFc: coinvolta
dunque la sede di Udine, ma anchei presidi di Palmanovae Latisa-
na, i puntiprelievidi Cividale, Gemona, San Daniele e Tolmezzo.
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ROBERTO PINTON

Rettore dellUniversita degli studi di Udine

«Lasinergiaconl’Ateneo
garantisce alle persone
cure di elevata qualitay

astoriadell’U-
niversita di
Udine e quel-
ladell’ospeda-
le della citta sono inscindibil-
mentelegate, a partire dall’at-
tivazione nel 1986 della facol-
ta di Medicina e Chirurgia, la
primainItalia asperimentare
ilnuovo modello della forma-
zione medica. Peculiare € sta-
ta anche [listituzione, nel
1989, del Policlinico universi-
tarioa gestionedirettavoltoa
coniugare didattica, ricerca e
assistenza.
Prova dell’approccio inno-
vativo al mutamento dei con-

testi economico-sociali nel
rapporto tra Ateneo e servizio
sanitario regionale ¢ la fusio-
ne, nel 2006, del Policlinico
con I’Azienda ospedaliera
Santa Maria della Misericor-
dia, trasformata nel 2016 in
AsuFc.

Questa rappresenta il pri-
mo esempio in Italia, assieme
aTrieste, di unasintesi tra Ate-
neo e sanita nel garantire in
tutti i servizi sociosanitari le
attivita di didattica, ricerca e
assistenza necessarie alla for-
mazione del medico e di tutte
le professioni sanitarie. Infat-
ti, molti dei professionisti for-

mati hanno portato e portano
illoro contributo all’ospedale
eallestrutturedi AsuFc. Lasi-
nergia il presupposto per ga-
rantire ai cittadini elevati li-
velli di qualita delle cure, ma
anche per svilupparenell’Asu-
Fclavocazioneallaformazio-
ne, alla ricerca e all’innova-
zione. L’integrazione, inol-
tre, dalapossibilitaai giovani
diaccedereai pitielevatilivel-
lidistudio edi potersviluppa-
re nuove Conoscenze e rispo-
steai bisogni di salute consen-
tendo il costante accesso agli
strumenti pitiaggiornatiy. —
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IGOR VENDRAMIN

Direttore della Soc di Cardiochirugia

«Trapianti di cuore
Quasi 800 operazioni
negli ultimi 40 anni»

eccellenza, il riferi-
mento: Udine, con
il Santa Maria del-
la Misericordia, &
sin dagli anni '80 leader
nell’ambito del trapianto di
cuore. Il primo interventorisa-
leal 1985: record quasi inegua-
gliatoinItalia, duesoliiprece-
dentiregistrati, all’epoca, al di
fuoridellanostraregione.

«In tutto questo tempo —
spiega il professor Igor Ven-
dramin, direttore della Soc di
Cardiochirurgia — abbiamo
mantenuto la nostra leader-
ship, in primis per quanto ri-
guarda i volumi di attivitay.

Pit1 di 760 i trapianti cardiaci
effettuati. Cifre importanti
che parlano di vita. Di vite do-
nateal prossimo.

Oltre ai numeri, Udine svet-
ta pure in virtlt di alcuni tra-
guardi raggiunti in questi ulti-
mi anni di fervente operato in
sala: «Siamo stati il primo cen-
troinItaliaetraiprimiin Euro-
paa inaugurare un nuOvo me-
todo di preservazione dell’or-
gano a caldo che consente di
preservareil cuore senzalane-
cessita di doverlo fermare.
Questo ci ha permesso di esse-
re un punto di riferimento a li-
vello nazionale per I'uso di ta-
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letecnologiay.

L’espressione “finale” di
questo percorso & poi stata la
realizzazione, il 24 maggio,
del primo trapianto “a cuore
battente” in Europa. «In pitl,
abbiamo da pocomesso apun-
to un percorso di donazione
delle valvole cardiache da vi-
vente. Si tratta di una nuova
metodicache consente direcu-
perare strutture che, solita-
mente, vengono prelevate da
personedecedutey. Il dono, co-
si, diventauna catena virtuosa
da promuovere facendo leva
suunasensibilitad nuova. —
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LaClinica ostetricadell'ospedale di Udine & ospitata nella nuova struttura del Padiglione 7

LORENZA DRIUL

Direttrice del Dipartimento Mamma-Bambino

«Sale parto moderne
con grande attenzione
allatuteladellaprivacy»

al 6 settembre

2023, la Clinica

ostetrica  diretta

dalla professores-
sa Lorenza Driul & aperta alle
visite dei futuri genitori nella
nuovasede collocatanel padi-
glione 7 del presidio ospeda-
liero Santa Maria della Mise-
ricordia.

«L’organizzazione rispetto
al passato - spiega la stessa
Driul che & anche direttrice
del Dipartimento Mam-
ma-Bambino - & cambiata
molto. Questo ha portato a
dei benefici per quanto ri-
guardal’assistenza alla gravi-

danza e al parto. Prima la
struttura delle sale parto non
era funzionale, la privacy ve-
niva spesso meno come l'inti-
mita del partoy.

Oltre alla struttura, dun-
que, il cambio ha coinvolto
anche la mentalita legata a
questo settore. «Siamo anda-
ti prediligendolafisiologiari-
spetto a un’assistenza medi-
ca troppo aggressiva, pur
mantenendo quest’ultima in
casi di una certa gravita e im-
provvisa urgenza. L’obietti-
vo era quello di umanizzare
Iassistenza al parto». Missio-
ne compiuta, almeno dando

unosguardoallanuova, acco-
glientestrutturainternaal Pa-
diglione 7: «Qui siamo stati
fortunati. Inaltrerealtaitalia-
nesielontani da queste possi-
bilita. Oggi nascono meno
bambini, maquelli chenasco-
no lo fanno in un ambiente
pitfamigliare rispetto al pas-
sato. E con standard di sicu-
rezza migliori». Il cambio, re-
cente, era atteso. Da anni, da
molte donne: «Sono nata qui
—chiudeDriul-ehovistoil di-
partimento crescere. Il cam-
biamento che abbiamo vissu-
tohaunvalore crucialey. —
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GRAZIANO CECCARELLI

Direttore della Soc di Chirurgia

«Tecniche mini-invasive
e utilizzo della robotica
durante gli interventiy»

a ereditato uno dei

fiori all’occhiello

dell’ospedale Con il

suo ingresso del 2
settembre, il dottor Graziano
Ceccarelli ha assunto il ruolo
didirettore della Socdi Chirur-
gia. Perlui, in precedenza, die-
ci anni alla guida di strutture
complesse fra Umbria e Tosca-
na. Almeno venti pero quelli
spesi con lo sguardo rivolto al
futuro, alle nuove tecnologie.
Unosguardo che adesso Cecca-
relli sta impiegando a benefi-
cio dello sviluppo del suo nuo-
vo progetto aziendale. «Nello
specifico, il focus & sull’imple-

mentazione delle tecniche mi-
ni-invasive. Quelle robotiche,
che nella chirurgia oncologica
trovano la loro principale
espressioney. Trelearee princi-
pali di sviluppo: esofago-sto-
maco, fegato-pancreas e colo-
rettale.

«Qui a Udine c’¢ gia un’otti-
ma tradizione e credo che in
breve tempo si potra avere uno
sviluppo rapido di queste tec-
nologiey. Step successivo, quel-
lo informativo: «Sara impor-
tante portare avanti un’opera-
zionedivulgativa versolacitta-
dinanza per far conoscere
quanto attualmente a disposi-

zione. La nostra realtd, infatti,
spessonon & conosciuta appie-
noenonvieneapprezzatay.
Tecnologia, daunlato, tradi-
zione dall’altro: due mondi
che possono viaggiare sugli
stessi binari: «In questo settore
le disponibilita non sono sem-
preelevate. Il desiderio & chesi
miri a integrare e condividere
le risorse per una proficua col-
laborazione col territorio.
Guardandoall’ottima organiz-
zazione che ho trovato, confi-
do che il nostro possa diventa-
re uno dei punti di riferimento
pertecnologie complessey. —
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Destinazione futuro g

135 milioni cui si
sommanoi93 frutto
dell'accordo stretto

Iterzo lotto dell'ospedale Santa Maria della Misericordia completato entro il prossimo anno conlo Stato centrale

MATTIA PERTOLDI

GESTIONE DELLE EMERGENZE prevede la costruzione di un

= | S . nuovo ingresso, con parallela
g . | PRONTO H PI'OIItO SOCCOTI'SO Cambla VOltO realizzazione di unarotonda & Siaris FAT
{ | | SOccorsO 3 37 3 dalla quale si avviera un JSS\OMM
G ['ingresso sarainvia Colugna (& isimemochecon e, Pincpa ===t
2 sentira di raggiungere ; o e
R == 1 tuffo del Santa Maria mentodelProntosoccorso. 11Prontosoccorsoc1tta- : / - -

della Misericordia nel Al termine dell’opera, pre- dinoal pianoseminter- §
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