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L’articolo propone un caso studio precursore delle tema-
tiche di Industria 4.0, sviluppato in Italia dal 2007 grazie 
al laboratorio congiunto tra l’ospedale AOR e il Gruppo 
Loccioni, con il contributo dei designer Isao Hosoe e 
Lorenzo De Bartolomeis. L’articolo documenta il progetto 
Apoteca, una piattaforma hardware e software per la ge-
stione della farmacia ospedaliera, anticipatore delle temati-
che dell’Ospedale 4.0. E contribuisce a chiarire il ruolo del 
design nel mettere in atto una community-based-research, 
che adotta un approccio di design thinking e di design dei 
processi in una visione user-centred. Nel nuovo framework 
dell’Ospedale 4.0 le competenze del design sono richieste 
in quanto riescono a produrre valore.

Ospedale 4.0, Community-based-research, Ruolo del de-
sign, Innovazione aperta, Processi progettuali

This article proposes a preliminary case study of the 
Industria 4.0 issue, developed in Italy since 2007 thanks 
to the joint laboratory between the AOR hospital and the 
Loccioni Group, with the contribution to the designers 
Isao Hosoe and Lorenzo De Bartolomeis. The article doc-
uments the APOTECA project, a hardware and software 
platform for the management of the hospital pharmacy, as 
a precursory design of the 4.0 Hospital. The article con-
tributes to clarifying the design role in the Apoteca project, 
which is implemented through a community-based-re-
search and applies a design thinking and as well a design 
processes approach with a user-centred vision. In the new 
framework of Hospital 4.0, design skills are required as 
they are able to produce value.

Hospital 4.0, Community-based-research, Design role, Open 
innovation, Design processes
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La rivoluzione 4.0 in ospedale: un caso studio precursore
Nel quadro dei cambiamenti prefigurati della quarta rivo-
luzione industriale, che porteranno alla produzione indu-
striale automatizzata e interconnessa, la trasformazione 
tecnologica degli ambienti della Sanità ha acquistato un 
rinnovato interesse. 
Come sostiene l’osservatorio Netics [1], oggi l’ospedale è 
un contesto caratterizzato da flussi di persone e dati, dove 
una comunità sempre più multidisciplinare opera per per-
sonalizzare le soluzioni di cura, comprendendo non solo i 
sintomi della malattia ma anche il benessere psicologico. I 
suoi spazi si configurano come un hub, dove convergono 
competenze diverse (dall’ingegneria medica alla genetica), 
tecnologie di ogni genere (dalla sensoristica dei dispositivi 
medici, all’automazione in chirurgia) e flussi di dati prove-
nienti da una complessa rete di processi e relazioni. In tale 
contesto la sostenibilità (ambientale, sociale ed economi-
ca) delle soluzioni, la sicurezza degli utenti, i modi della 
comunicazione e il fattore umano richiedono la massima 
attenzione da parte di chi progetta e applica le soluzioni 
tecniche. Solo quando si riesce a far dialogare la medicina, 
l’informatica, l’ingegneria clinica, il design e l’architettura 
ospedaliera, le strutture sanitarie possono divenire luoghi 
nei quali i processi riescono a generare valore (Franzone, 
2016). Usufruire delle tecnologie per elaborare i flussi per-
mette di aumentare l’efficienza ospedaliera e il servizio per 
personalizzarlo e al contempo ottimizzare le condizioni di 
lavoro degli operatori medico-sanitari. 
Precursore della trasformazione 4.0 che interessa l’indu-
stria, è il progetto Apoteca, realizzato grazie alla collabo-
razione tra l’Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali 
Riuniti di Ancona (AOR) e il Gruppo Loccioni [2], con la 
collaborazione dei designer Isao Hosoe [3] e Lorenzo De 
Bartolomeis [4]. Con questo progetto, Loccioni, gruppo le-
ader a scala mondiale nell’ambito della tecnologia applicata 
alla misura, al controllo di qualità e alla sostenibilità dei 
processi industriali, affronta le problematiche dell’ospedale 
come insieme di processi che possono essere gestiti dalle 
tecnologie, a cui dare forma e valore grazie al design. 
Il progetto Apoteca include i driver di industria 4.0, se-
condo quanto emerge dall’elaborazione fatta da Loccioni 
Group, prendendo a riferimento la letteratura scientifica 
sull’argomento (Lee et al. 2014, Hermann et al. 2016), il 
Piano Nazionale Industria 4.0 (Repubblica Italiana, 2017) 
e il confronto con aziende che operano nel settore tecno-
logico per l’industria [fig. 01]. 
Questi sono:

 – Human-robot cooperation 
 – Artificial intelligence
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 – Cyber physical systems
 –  Predictive diagnostics
 –  Data analytics
 –  Internet of things
 –  Cyber security
 –  Resorces efficiency

Nell’ambito ospedaliero questi driver non rappresentano 
solo un avanzamento rispetto all’efficienza dei processi, 
ma sono tools formidabili per migliorare i servizi al cliente. 
Il progetto Apoteca prende corpo nel 2007, con la costi-
tuzione di lab@AOR, un laboratorio per l’innovazione 
nell’ambito della Sanità [fig. 02]. Nel 2009 si giunge alla 
realizzazione di Apotecachemo, un sistema robotico per 
la farmacia chemioterapica. Perseguendo la filosofia del 
continuo miglioramento dei processi ospedalieri, nel 
2014 Loccioni realizza una piattaforma hardware/softwa-
re per la gestione della farmacia ospedaliera che rende il 
flusso dei farmaci controllabile, tracciabile e analizzabi-
le, così da ridurre il rischio di errore nella prescrizione 
e somministrazione del farmaco, l’efficienza e la sosteni-
bilità economica del processo. Il coinvolgimento dei de-
signer Isao Hosoe e Lorenzo De Bartolomeis nell’intero 
processo d’innovazione, dalla fase di ricerca allo sviluppo 
delle soluzioni, ha permesso di ottenere performance d’u-
so eccellenti [5]. La piattaforma Apoteca è oggi costituita 
da più unità funzionali. 

La community-based-research di Lab@AOR 
Il sistema-prodotto Apoteca è il risultato di un approc-
cio di progettazione sistemico, di tipo partecipativo e 
community-based-research, che si focalizza sulla tutela, la 
sicurezza e il benessere degli utenti, siano essi pazienti, 
farmacisti ospedalieri, assistenti sanitari e medici. 
Il centro di ideazione delle soluzioni è Lab@AOR con 
base nel territorio marchigiano, sede sia di AOR sia di 
Loccioni. Il laboratorio punta all’interazione tra le cono-
scenze cliniche del settore pubblico (cioè AOR), quelle 
tecnologiche e manageriali del settore privato (il gruppo 
Loccioni), e i metodi creativi di design per sviluppare so-
luzioni e processi innovativi in ambito medico-sanitario. 
E funge da incubatore per le soluzioni progettate, affron-
tando i processi clinici come processi industrializzabili, 
analizzandone tutti gli aspetti legati ai flussi di lavoro, ai 
costi, alla riduzione degli sprechi. 
Grazie alla metodologia del Design Thinking, i partecipan-
ti al Lab@AOR contribuiscono al processo progettuale, 
sulla base di una reale conoscenza dei fabbisogni ospeda-
lieri per soddisfarli con proposte tecnologicamente fatti-
bili. L’impresa sviluppa le nuove soluzioni e le applica in 
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AOR dove se ne verificano la funzionalità e l’efficacia per 
la validazione in ambito clinico. 
Il modello community-based-research prevede un trasfe-
rimento di saperi, la condivisione di esperienze cliniche e 
tecnologiche tra stakeholder interni ed esterni all’azienda, 
l’applicazione di metodi di envisioning, e lo studio delle 
interazioni tra uomo e strumentazioni grazie al coinvolgi-
mento di esperti di design. Così favorisce la generazione 
di nuova conoscenza. 
Il laboratorio ha permesso in 3 anni di sviluppare Apo-
tecachemo e di proporne l’implementazione col sistema 
robotico e la piattaforma software/hardware, facendo 
evolvere il sistema smart dedicato all’intera farmacia 
dell’ospedale [fig. 03]. Lab@AOR è divenuto nel tempo 
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il fulcro di una community internazionale, Apotecacom-
munity [6], che funge da piattaforma aperta per la ricerca 
scientifica a cui partecipano professionisti della Sanità, del-
la farmacia ospedaliera, sviluppatori di tecnologia e utiliz-
zatori delle soluzioni Loccioni. Il dialogo multidisciplinare 
tra clinici, ingegneri, scienziati e pazienti rende possibile la 
prototipazione di ogni nuova idea considerata valida.
L’esperienza della community e degli incontri periodici 
face-to-face (differenziati in National meeting, Interna-
tional Meeting e On the Road Meeting) consente ai clinici 
ospedalieri di condividere il metodo del laboratorio e gli 
standard di lavoro con altre realtà ospedaliere e imprendi-
toriali, favorendo così la crescita professionale e culturale 
del Lab nell’ottica dell’integrazione di nuove tecnologie, 
del continuous design delle soluzioni sviluppate con check 
continui, e del potenziamento delle persone. A ciò con-
tribuiscono anche le attività formative specifiche per il 
personale ospedaliero, amministrativo e manageriale 
attivate all’interno del laboratorio, con l’obiettivo di mi-
gliorare l’uso delle strumentazioni, l’ambiente di lavoro, e 
aumentare la motivazione e lo spirito di squadra in am-
biente pubblico.

Apoteca e il design dei processi
Come per ogni nuova soluzione, anche per Apoteca, la 
fase progettuale è stata preceduta da un’attenta analisi del 
contesto di riferimento e delle attività che in esso avven-
gono (flussi di lavoro, relazioni e comunicazione, costi, 
sprechi, ecc.), per individuare problematiche e opportu-
nità tecniche con cui risolvere i problemi. 

03



138 M. Ferrara, L. De Bartolomeis MD Journal  4  2017[  ]

Nel 2007 le attività del lab@AOR hanno individuato i re-
parti prioritari per interventi di miglioramento del servi-
zio, cioè i reparti di oncologia, ematologia e oncoematolo-
gia pediatrica, il laboratorio di analisi, i sistemi informativi 
e la farmacia ospedaliera; e hanno circoscritto le proble-
matiche più urgenti da risolvere: la produzione dei farmaci 
chemioterapici, la gestione dei dati sanitari in modo sicuro 
e sostenibile, l’interfaccia tra l’ospedale e il cittadino.
La produzione dei farmaci è un tema delicato per le strut-
ture sanitarie perché comporta notevoli costi di gestione e 
rischi di sicurezza per i pazienti e gli operatori, in partico-
lare quando si utilizzano sostante tossiche. Per questo la so-
luzione individuata, Apotecachemo, è stata concepita come 
una strumentazione che contiene un braccio robotizzato 
per l’automatizzazione del processo di preparazione dei 
farmaci tossici in modalità programmata, dotato di siste-
mi di identificazione elettronica che tracciano i farmaci, di 
display di comando e di un desk con cassettiera, progettato 
per agevolare il lavoro dell’operatore e rendere confortevole 
la postazione [fig. 03] [fig.04]. Il robot prepara i farmaci e 
il software esegue controlli di qualità sul 100% delle pre-
parazioni. L’operatore sanitario viene così esentato da un 
lavoro ripetitivo e di grande responsabilità, ma ha il compi-
to di dare gli input al sistema robotico [fig. 05]. I designer 
hanno scelto un linguaggio formale che ibrida quello della 
strumentazione ospedaliera con l’arredo, così da risultare 
percettivamente più familiare e rassicurante.

04
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L’intera filiera farmacologica è stata assimilata a un pro-
cesso di produzione industriale da riorganizzare in modo 
razionale con i flussi di dati, operazioni, strumenti e ma-
teriali in modo da poter realizzare terapie su misura per 
i pazienti, con alti standard qualitativi di sicurezza ed ef-
ficienza. Dall’analisi dell’intera filiera sono derivate le se-
guenti soluzioni, che oggi si aggiungono all’unità Chemo: 

 – Unit, il modulo che svolge le stesse operazioni di Che-
mo nella preparazione dei farmaci non tossici come gli 
antibiotici, garantendo la preparazione in lotti e la trac-
ciabilità completa fino al letto del paziente, sgravando il 
reparto da questa attività [fig. 06];

 – Ps, assistant per la preparazione dei farmaci sperimen-
tali, che applica standard di sicurezza e tracciabilità 
del compounting automatico alle preparazioni eseguite 
manualmente dal farmacista, dotata di un desk, una bi-
lancia e una telecamera [fig. 07];

 – Manager, il software di gestione utilizzato dai farmaci-
sti per organizzare e controllare il flusso di produzione 
interfacciandosi con il software di prescrizione Order 
Entry (CPOE) che consente il monitoraggio delle pre-
stazioni in tempo reale e l’accesso alla serie completa di 
dati sulla produzione [fig. 8];

 – Measure@, software statistico e strumento di analisi 
e management che controlla tutto il processo di pro-
duzione consentendo di estrapolare dati sul lavoro ai 
clinici, al servizio di assistenza e all’amministrazione 
ospedaliera;

05
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 – la rete wireless, che permette di distribuire la nuvola di 
dati in ogni singolo reparto ospedaliero;

 – Agorà, il data center. 
Quest’ultimo è stato progettato per garantire:

 – sicurezza dei dati, per cui anagrafica, immagini e re-
pository dei dati clinici vengono protetti all’interno di 
aree dedicate in continuo backup;

 – efficienza energetica, da cui deriva la particolare curva-
tura dei pannelli che contribuisce a ottimizzare i flussi 
di aria necessari per il raffreddamento, mentre un siste-
ma di freecooling garantisce il massimo risparmio nei 
consumi di raffreddamento;

 – facilità di manutenzione, da cui deriva la scelta di con-
centrare in una sola capsula le apparecchiature infor-
matiche e telematiche anziché distribuirle dei diversi 
ambienti dell’ospedale, così da consentire interventi 
tempestivi ed efficaci.

Le scelte formali, oltre a rispondere ai requisiti funzionali, 
tengono conto della percezione a livello cognitivo delle 
funzioni a cui sono destinate [fig. 09]. In Agorà il design 
conferisce tratti di fisicità al flusso dei dati che viene re-
stituito con un gioco di curve, luci e trasparenze per sti-
molare la sensorialità e la comprensione di ciò che accade 
al suo interno. Così, il data center invece che come un 
magazzino di dati, viene percepito come un organismo 
pensante che comunica costantemente con lʼesterno.
La rete wireless è stata progettata in maniera tale da poter 
disaccoppiare i dati clinici (la cartella clinica è digitalizza-
ta) per gli operatori sanitari. Lʼaccesso gratuito alla rete 
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da parte dei pazienti per la navigazione in internet da la 
possibilità di tenersi in contatto con i propri familiari, con 
un forte impatto positivo sulla vita dei pazienti [fig. 10].
Interfacce appositamente disegnate supportano il dialogo 
tra le strumentazioni e gli operatori garantendo il moni-
toraggio delle attività, l’integrazione delle informazioni 
e la tracciabilità dei materiali. Ad esempio: nel processo 
della cura oncologica i medici prescrivono attraverso sof-
tware un farmaco personalizzato basato sui parametri del 
paziente; il farmaco viene richiesto tramite tablet, prodot-
to in maniera automatica in farmacia, e somministrato a 
bordo letto tracciato con barcode. La sicurezza è massima, 
e il tempo non è più impiegato a effettuare controlli ma-
nuali, ma è dedicato al dialogo con il paziente. 
Inoltre, tramite il progetto europeo Green@Hospital [7], la 
filiera oncologica è sostenibile dal punto di vista energetico.

Il contributo del design 
Pur operando nel mercato B2B e realizzando soluzio-
ni tecnologiche su misura per i propri clienti, il gruppo 
Loccioni non è estraneo al design. Nel 2007, grazie alla 
collaborazione con Isao Hosoe e Lorenzo De Bartolo-
meis, l’impresa ha intrapreso un percorso di acquisizione 
dei metodi (soft skills) e delle competenze di design, che 
prende il nome di “play factory”. Un percorso che conti-
nua tutt’oggi, avendo il design assunto un ruolo strategico 
nell’impresa a livello organizzativo e di processo (Zurlo, 
2016). L’approccio al design di Loccioni si basa sui se-
guenti concetti, come definiti da Isao Hosoe: 

 – play factory – incentivare e diffondere una nuova cultu-
ra del lavoro e del fare creativo; 

 – l’applicazione di metodi per il coinvolgimento dei 

07
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clienti durante le attività di community utili a imple-
mentare la ricerca per il progetto delle soluzioni, e per 
la valutazione dei progetti nell’ottica del continuo mi-
glioramento;

 – Play 40 [8], uno strumento di brainstorming apposi-
tamente progettato per l’azienda dai designer per sti-
molare la creatività durante il lavoro, valorizzando la 
sensibilità individuale e l’opera collettiva;

 – design system, processo di progettazione della relazione 
tra uomo e macchina;

 – il progetto degli ambienti di lavoro e delle strumenta-
zioni nell’ottica di aumentare il confort durante il lavo-
ro, di stimolare la creatività e la condivisione di valori;

 – i principi di ergonomia, prossemica, affordance e per-
cezione visiva.

Anche grazie a questo bagaglio, il gruppo è evoluto adot-
tando un approccio costumer-centred design e communi-
ty-based-research. 
Le soluzioni proposte dal Lab@AOR sono state progettate 
secondo i seguenti principi, che fanno parte del bagaglio 
di conoscenze acquisito dal gruppo:

 – prossemica, lo studio delle distanze ottimali da mante-
nere tra gli individui in relazione agli aspetti culturali, 
sociologici e comportamentali [9]; 

 – affordance, il concetto di “invito all’uso” che orienta 
nella scelta di materiali, forme e colori che rendono i 
prodotti facili da comprendere nel funzionamento e 
facili da usare utilizzando semplicemente l’intuizione;

 – energia comportamentale, l’energia che deriva dall’os-
servazione delle azioni e interazioni fra umani, e usata 
per disegnare il flusso del lavoro e le interfacce [10]; 

 – ergonomia, lo studio dell’integrazione tra lavoro uma-
no, macchina e ambiente di lavoro, finalizzata al mi-
gliore rendimento del lavoro stesso, riducendo fatica e 
aumentando il confort;

 – gioco, la filosofia che sta alla base di Play Factory;
 – bricoleur, la capacità di raccogliere e ricomporre ele-

menti per ideare nuove soluzioni, come descritta la 
Claude Levi Strauss [11];

 – sensorialità, nella concezione allargata agli 8 sensi della 
cultura buddista [12], per creare dialogo e una relazio-
ne esperienziale nel luogo di lavoro attraverso momen-
ti di interazione e comunicazione.

Questi principi sono entrati in campo durante il labora-
torio e nelle diverse fasi del processo di design. In parti-
colare le competenze del design si sono dimostrate fon-
damentali nella fase di ricerca, focalizzando il benessere 
dell’utente finale, il paziente, e quello dei professionisti 
della cura, rispettando i requisiti necessari per svolgere 
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correttamente, con agio e gradimento le attività di la-
voro. Nel passaggio dall’approccio analitico a quello in-
terpretativo, il design ha svolto il ruolo di “facilitatore”, 
migliorando la comprensione tra i diversi partecipanti al 
laboratorio, che hanno un diverso background e utilizza-
no linguaggi tecnici differenti; ha avuto il ruolo di aiutare 
nella generazione di nuove funzionalità, con la configura-
zione di possibili soluzioni permettendo ai partecipanti di 
visualizzare formalmente le possibili soluzioni in tempo 
reale; ha avuto il compito di orientare la ricerca ingegne-
ristica, molto avanzata nel gestire dati e nel migliorare 
l’efficienza prestazionale dei processi robotizzati, verso 
risultati formali, percettivi e di servizio di tutto rilievo nei 
confronti della user e community experience. Le soluzioni 
formali delle attrezzature sono state testate dai designer 
in studio, tramite modelli alla scala reale, per migliorare 
l’usabilità [fig. 11].
Le competenze del design hanno dunque facilitato il 
processo innovativo e di comunicazione e comprensio-
ne dell’innovazione, in fase progettuale nel Lab@AOR, e 
nella fase successiva di restituzione del sistema-prodotto 
con la visualizzazione di flussi, relazioni, interazioni, 
e con le configurazioni delle attrezzature e del servizio, 
rendendo manifesto il valore delle soluzioni lungo tut-
ta la filiera della cura ospedaliera [fig. 12]. Nella fase di 
sviluppo hanno avuto il ruolo di progettare gli spazi del 
lavoro, le attrezzature e le interfacce di comunicazione tra 
operatore-robot e operatore-computer. 

Conclusione
I risultati ottenuti negli ultimi dieci anni dal gruppo 
Loccioni, con questo e altri progetti, dimostrano che: 
l’approccio creativo del design porta a soluzioni originali 
ed efficaci, in alcuni casi eccellenti; il design può contri-
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buire alla creazione e alla gestione di community per la 
definizione di framework di ricerca, la valutazione e l’im-
plementazione di soluzioni collaudate nell’ottica del con-
tinuo miglioramento; le competenze del design abilitano 
persone con diverso background a partecipare al processo 
di progettazione, in linea con la teoria dell’Open innova-
tion; e che la trasformazione che industria 4.0 configura 
trova nei designer degli alleati efficaci.
Le reali ricadute che l’integrazione delle competenze del 
design a quelle ingegneristiche nella progettazione dei 
workflow hanno prodotto sugli esiti conseguiti in ospe-
dale riguardano:

 – il benessere del paziente in termini di esperienza posi-
tiva vissuta in ospedale, per i tempi di attesa ridotti (del 
15%), l’incremento della percezione di sicurezza nella 
somministrazione dei farmaci (le infografiche trasmet-
tono informazioni sulla sicurezza del processo di cura 
utilizzando un linguaggio rassicurante), la chiarezza 
dell’informazione sul processo di cura, la semplicità 
d’uso dei devices e delle interfacce software che per-
mettono all’utente di mantenere il contatto con l’ester-
no, la vivibilità degli ambienti organizzati per aree e 
moduli scorrevoli che agevolano i flussi delle persone, 
e la cura dei dettagli appropriata all’ambiente medicale.

10
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 – la comunicazione fra gli operatori, migliorata grazie alla 
scelta di supporti di comunicazione analogici (whitebo-
ard) e digitali (monitor e software). L’utilizzo di questi 
strumenti con relative interfacce ha semplificato e ve-
locizzato la comunicazione fra operatore e farmacista 
che lavorano in ambienti diversi, fra operatori di diversi 
turni, e con il servizio di assistenza. La comunicazione 
visiva è aperta e immediata. In particolare la digitalizza-
zione del processo ha reso efficiente la comunicazione 
delle prescrizioni tra medici e farmacia in modo infor-
matizzato, mentre prima avveniva via fax/telefono; ha 
migliorato la comunicazione tra operatori attraverso gli 
schermi di Amanager che permettono videochiamate; 
ha permesso l’interazione tra operatore, hardware e sof-
tware nel processo di preparazione dei farmaci.

 – L’incentivazione dei processi innovativi attraverso l’ap-
proccio di design partecipato e design continuous. Gli 
incontri della comunità multidisciplinare Lab@AOR 
e gli eventi di formazione rappresentano momenti di 
intensa partecipazione e condivisione che stimolano 
l’innovazione.

 – Il comfort degli spazi del lavoro, suddivisi in diverse 
aree in modo da garantire comunque la comunicazio-
ne tra gli operatori e la visibilità delle operazioni (con 
pareti trasparenti e luminosità controllate). La proget-
tazione degli spazi ha permesso di ottimizzazione il 
flusso degli operatori e delle attività in termini di razio-
nalizzazione dei processi, del flusso di materiali e delle 
preparazioni. 

 – L’efficienza e la sostenibilità dei processi, grazie al de-
sign del flusso dei materiali, la differenziazione degli 
scarti, all’ottimizzazione del flusso di lavoro nelle fasi 
di carico/scarico di farmaci e strumenti di lavoro, nelle 
fasi di storage e trasporto delle preparazioni (con ridu-
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zione della spesa per ogni preparazione e un risparmio 
economico generale consistente).

 – Il miglioramento degli standard di sicurezza in fase di 
preparazione dei farmaci grazie a procedure che coin-
volgono l’operatore in un percorso guidato e controlla-
to da hardware e software (riduzione del 60% del risk 
prescrizione). 

In Lab@AOR il dialogo continuo tra esperti e lo scambio 
di feedback tra clinici ospedalieri e tecnici industriali, con 
il contributo dei designer, ha stimolato il gruppo Loccioni 
a creare una nuova unità di business, la Humancare, che 
ampliando l’impostazione del progetto Apoteca, oggi si 
configura come una rete di innovatori nel sistema sani-
tario che orienta l’evoluzione continua di prodotti-servizi 
smart nell’ambito salute, alimentazione e benessere. Il va-
lore del Lab@AOR come avanguardia di un nuovo modo 
di intendere l’innovazione in Sanità attraverso la compar-
tecipazione di pubblico-privato al fine del miglioramen-
to della vita delle persone è stato riconosciuto da Henry 
Chesbrough, il teorico dell’Open Innovation (Chesbrou-
gh, 2011). 

NOTE

[1] http://www.netics.it/ [6 Agosto 2017].

[2] Loccioni è il gruppo che opera nel mercato B2B sviluppando 
sistemi tecnologici per aziende secondo un approccio di problem 
solving. Per informazioni: http://www.loccioni.com/ [6 Agosto 
2017].

[3] http://www.ihd.it/ [6 Agosto 2017].

[4] http://www.lorenzodebartolomeis.com [6 Agosto 2017].

[5] Nel 2015 il progetto è stato incluso nella selezione ADI De-
sign Index - categoria “Ricerca per l’impresa”, come esempio di 
eccellenza di pratica innovativa orientata dal design. Il data cen-
ter Agorà è stato incluso nella selezione ADI Design Index 2012, 
come eccellente esempio di design italiano. Apotecachemo è 
stata premiata nel 2015 dall’Associazione europea dei farmaci-
sti ospedalieri (EAHP) come buona pratica europea per l’impatto 
concreto che ha sulla vita dei pazienti oncologici. Altri premi as-
segnati al progetto sono: ICT in Healthcare Management (Osser-
vatorio del Politecnico di Milano), European Business Award, ICT 
Innovation award (SMAU), ICT Innovation management, Oscar in 
Social Report 2014. 

[6] Apotecacommunity è oggi punto di riferimento di ospedali 
come Cleveland Clinic, John Hopking Hospital in USA, Mainz 
University Hospital in Germania, Samsung Medical Center in 
Corea, Mie University hospital in Giappone, Istituto Europeo di 
Oncologia e Istituto romagnolo per lo Studio e la cura dei tumori 
in Italia. Coinvolge 35 ospedali in 18 Paesi. Il network comprende 
tutti gli utilizzatori di Apotecachemo.

http://www.netics.it/
http://www.loccioni.com/
http://www.ihd.it/
http://www.lorenzodebartolomeis.com/lorenzo_de_bartolomeis/index.html
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[7] Green@Hospital è un progetto europeo che applica soluzioni 
ICT alla gestione delle risorse energetiche di edifici ospedalieri 
esistenti, al fine del risparmio energetico. Il progetto ha permesso 
all’AOR di risparmiare più dell’80 % dell’energia usata per illumi-
nare gli ambienti.

[8] Per informazioni: http://www.play-factory.it/

[9] Prossemica, concetto introdotto dall’antropologo americano 
E. T. Hall e descritto nel libro The Hidden Dimension (1969).

[10] Diceva così Isao Hosoe dell’energia comportamentale: «Mi 
piace parlare di una diversa energia, non descrivibile mediante 
formule e calcoli. L’energia comportamentale va associata a una 
cultura dei fluidi, è orientata a privilegiare nella trasformazione, 
anziché il consumo delle cose, la fruizione: un processo che non 
si appropria di ciò che gestisce e che cerca di minimizzare la dis-
sipazione della costruzione e di massimizzare la conservazione 
della fluidità.» 

[11] Bricoleur, secondo la metafora espressa da Claude Levi 
Strauss in La pensée sauvage (1962; trad. it. 1964), è: «Colui che 
cammina nella foresta e riempie lo zaino di piccoli oggetti raccolti 
durante il percorso. Alla sera svuota il contenuto ed osserva le 
combinazioni di oggetti nate casualmente nella caduta.»

[12] Ai cinque sensi si aggiungono i tre della concezione buddi-
sta: i-shiki (conscio), mana-shiki (emotività) e alaya shiki (magaz-
zino delle esperienze).
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