
Flussi circolari nell’assistenza sanitaria

L'incenerimen-
to con recupero 
energetico non 
è circolare ma 

evita la 
circolare, ma 
evita l'uso di 
combustibili 

fossili per 
produrre 
energia.

PERDITE
Alcuni 

dispositi-
vi/componen-

ti non 
richiedono 

incenerimen-
to, ma devono 

essere 
disinfettati 

per uno 
smaltimento 

sicuro.

Rimuovere 
materiali 
infetti o 

pericolosi 
(es. oggetti 

taglienti, 
sangue, 

tossine) per 
l'inceneri-
mento in 
impianti 

specializzati 
con recupero 
energetico.

Il materiale 
viene 

scomposto 
da micro-

organismi. I 
residui 

materiali 
ritornano nei 

processi 
biologici 

della terra.

Verificare la 
qualità del 

materiale per 
determinar-
ne l'idoneità 
all'uso in un 

nuovo 
prodotto con 

la stessa 
funzione o 

con una 
funzione 
diversa.

Nel caso di 
impianti 

rigenerativi, 
il corpo 
umano 

scompone e 
assorbe il 
materiale, 

consenten-
dogli di 

supportare la 
rigenerazio-
ne di tessuti 

o ossa.

Triturare i 
prodotti in 

piccole parti 
che possano 

essere 
smistate in 
base al tipo 
di materiale.

FINE DELLE TRASFORMAZIONI DELL'USO PREVISTO

    
    

 R
IU

TI
LI

ZZ
A

R
E 

    
    

 R
IC

IC
LA

R
E

    
   R

IN
N

O
VA

R
E

Nel 
ricondizio-

namento, si 
aggiornano 
il software e 
si riparano i 

difetti 
minori. Nella 
rigenerazio-

ne, i 
componenti 

vengono 
testati e 

ripristinati 
secondo gli 

standard del 
nuovo. I 

ricambi non 
difettosi 
vengono 

conservati.

Il 
dispositivo 

viene 
rivenduto a 

prezzo 
ridotto per il 
minor valore 

percepito, 
favorendo 
l'accesso a 

nuovi 
mercati.

I dispositivi 
vengono 

controllati 
per 

garantire gli 
standard di 
qualità del 

ciclo 
successivo. 

Se 
necessario, 

vengono 
imballati e 
sterilizzati 
prima del 
riutilizzo.

I dispositivi 
che sono 

stati 
precedente-

mente 
smontati 

per 
consentire 

una corretta 
pulizia 

vengono 
riassemblati 
nello stesso 

prodotto.

Per 
raggiungere 
la qualifica 
di "come 
nuovo", 

alcune parti 
del 

dispositivo 
potrebbero 

dover 
essere 

scartate e 
sostituite 

con pezzi di 
ricambio 
ancora 

funzionanti.

RIPROCESSAMENTO PER L'USO PREVISTO

Ridurre al 
minimo il 

consumo di 
energia 

necessario 
per il 

funziona-
mento 

efficiente del 
dispositivo.

RICERCA, PROGETTAZIONE E SVILUPPO 

“Ne abbiamo 
davvero 

bisogno?” Se 
non è 

necessario, 
valutare di 
eliminarlo, 

anche 
considearan-
do gli aspetti 

etici.

Sviluppare 
una 

soluzione 
alternativa: 
realizzare la 

stessa 
funzione in 
modo più 

sostenibile.

Combinare 
più funzioni in 

un unico 
dispositivo, 
riducendo la 
necessità di 

avere più 
dispositivi. 

Rendere 
portatile il 
dispositivo 

per 
migliorare 

l'accessibili-
tà e ridurre 
la necessità 
di avere più 
macchine 

fisse. 

Permettere 
l'uso 

condiviso dei 
dispositivi 

per ridurre le 
apparecchia-

ture in 
eccesso e gli 

sprechi.

Riassem-
blare (se 

necessario)

Controllo 
qualità e 

sterilizza-
zione Ripristino 

e 
aggiorna-

mento

Rias-
semblare 

Controllo 
qualità e 

sterilizza-
zione

Rivendita 
del 

prodotto

Controllo 
qualità e 

sterilizza-
zione

Rivendita 
del 

prodotto

Utilizzare 
pezzi di 

ricambio (se 
necessario)

Ripristino 
e 

aggiorna-
mento

Adatta-
mento a 

una nuova 
funzione

Prodotto con 
nuova 

funzione

Ulteriore 
pulizia (se 

necessario)

Depollu-
zione

Triturare i 
materiali

Smistamento 
e lavorazione 
dei materiali

Controllo 
qualità

 RIUTILIZZARE8 - RICONDIZIONARE

RIGENERARE

Biointe-
grazione 

(corporea) 

Ridurre al 
minimo 
l'uso dei 
materiali

MANTENIMENTO DELLE PRESTAZIONI

Raccogliere e smistare i dispositivi per tipo, condizione, 
classificazione (non critica, semi-critica, critica) e trattamento 

successivo. I dispositivi medici vengono decontaminati dopo l'uso 
in un massimo di quattro fasi, a seconda del tipo di dispositivo e 
del livello di decontaminazione necessario. Alcuni devono essere 

smontati prima della pulizia.

1. Pulizia preliminare: I dispositivi contaminati possono essere 
sottoposti a pre-pulizia manuale e/o meccanica (ad esempio, 
risciacquo, pulizia a ultrasuoni) per rimuovere i residui visibili.

2. Pulizia: Tutti i dispositivi vengono sottoposti a pulizia manuale 
o meccanica. Si rimuovono così i contaminanti visibili e invisibili.
3. Disinfezione: I dispositivi che entrano a contatto con la pelle o 

le mucose (ad esempio, termometri, endoscopi) vengono 
disinfettati manualmente o meccanicamente con sostanze 

chimiche e/o con il calore. La disinfezione di basso livello rimuove 
la maggior parte dei batteri, alcuni virus e funghi, mentre la 
disinfezione di alto livello elimina quasi tutti i microrganismi 

tranne alcune spore.
4. Sterilizzazione: I dispositivi che penetrano nei tessuti sterili o 

nel flusso sanguigno (ad esempio, gli strumenti chirurgici) devono 
essere sterilizzati. Un dispositivo è sterile quando la probabilità di 

presenza di microrganismi vitali è inferiore a 1 su un milione 
(SAL). Esistono diversi metodi per sterilizzare i dispositivi medici 

(vapore, ossido di etilene, radiazioni, H3O3). Il metodo scelto 
dipende dalle proprietà del materiale, dal numero di dispositivi, 

dai costi, dall'impatto ambientale e dalla disponibilità.

RITIRO E DECONTAMINAZIONE

Controllo 
della 

qualità

Riparazione 
in 

autonomia

Riparazione 
svolta da un 

centro di 
assistenza

Controllo 
della 

qualità

6 - RIPARARE

La maggior 
parte dei 

dispositivi 
medici viene 
controllata 

periodicamen-
te per 

determinare la 
manutenzione 
o riparazione 
necessaria.

I dispositivi 
ricevono 

manutenzio-
ne ordinaria e 
i componenti 

usurati 
vengono 
sostituiti 

prima di un 
guasto.

L'utente può 
talvolta 

risolvere i 
malfunziona-
menti, anche 

dopo aver 
smontato il 
dispositivo.

Per garantire 
la qualità, 

alcune 
riparazioni 

richiedono un 
centro di 

assistenza e 
lo smontaggio 

dei 
dispositivi.

Dopo la 
riparazione, 

si valuta se è 
stata 

eseguita in 
conformità 

agli standard 
di qualità.

Dis-
infezione

Inceneri-
mento e 
recupero 

energetico

RECUPERO ENERG
E

TI
CO

Mettere in 
discussio-
ne il valore 

aggiunto1-
 R

IF

IUTARE
Sviluppare 

un'alternati-
va 

sostenibile

Consentire 
l'utilizzo in 

più 
postazioni

Aumenta-
re il 

numero di 
funzioni

Consentire 
la condi-

visione dei 
dispositivi
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FINE VITAFine del 
ciclo di vita

Definire 
la strategia

Ridurre al 
minimo il 
consumo 
di energia

4 - RIDURRE

Ridurre al 
minimo 
l'uso del 
prodotto

Raccolta e 
smistamentoProdotto 

usato

UTI-
LIZZO

Controllo 
qualità

Confeziona-
mento e 

sterilizzazioneProdotto 
finale

Produrre i 
componenti

(ri)assem-
blarePREP

Approvvigiona-
mento 

e stoccaggio

Controllo 
della 

qualità

5
 - M

ANTENERE

Progettazione 

Realizzazione

Verifica

Compo-
stare o 

degradare

Smantella-
mento

Decontaminazione

Manutenzio-
ne/preven-

zione dei 
malfunziona-

menti
Per il recupero 

energetico, occorre prestare 
attenzione ai diversi trattamenti, 
ad esempio, di rifiuti pericolosi, 
rifiuti infettivi e rifiuti radioattivi.

Preferibilmente, i principi di “rifiutare, sostituire, 
ripensare e ridurre” vengono presi in considerazione nella 

fase di progettazione, ma dopo la commercializzazione 
anche il comportamento degli utenti può, ad esempio, 

ridurre il consumo energetico, favorire la condivisione o 
influenzare le decisioni di approvvigionamento.

I dispositivi dovrebbero essere progettati in modo da 
supportare il maggior numero possibile di strategie 

circolari per ridurre al minimo l’impatto ambientale. Ad 
esempio, garantire una valutazione della qualità 

finalizzata alla manutenzione e alla riparazione, dare 
priorità alla durabilità per il riutilizzo, consentire un facile 
riassemblaggio per il riadattamento e utilizzare materiali 

adatti al riciclaggio e/o al rinnovo.

Criteri 
dettagliati

Proposta 
di valore

Progetta-
zione di 
sistemi

INIZIO Definire il

Analizza
re

 il 

   contesto

Assegnazione
Criteri 

generali
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Fasi del ciclo di vita lineare

Fasi del processo di progettazione

Fasi chiave del sistema

Fasi di preparazione alla circolarità

Fattori tangibili

Fasi generali / icone

Trasporto (spesso) necessario
Le parti potrebbero essere 
trasferite a [CHF]

Icone stakeholder  / luoghi previsti

Struttura sanitaria

Produttore

Domicilio dell'utente / paziente

Azienda di riciclaggio

Impianto di compostaggio

Impianto per rifiuti pericolosi

Impianto di incenerimento dei rifiuti

Altro / fornitore di servizi

Inceneri-
mento dei 

rifiuti 
infetti

Le parti 
pericolose 
(tossine, 
batterie, 

ecc.) 
vengono 
rimosse.

Ridurre l'uso 
del prodotto 

ai casi 
essenziali, ad 

esempio 
durante le 
procedure 

critiche, per 
prolungarne 
la vita utile.

Ridurre al 
minimo l'uso 
dei materiali 
(e gli sprechi) 

durante il 
processo di 

produzione e 
nella fase di 
utilizzo del 
dispositivo.

Adattato da 
Hoveling et al. (2026)

Materiali 
di base

L'atto intenzionale di 
rifiutare la produzione, 
il consumo o l'uso di un 
prodotto, materiale o 
procedura medica, in 
particolare quelli non 
necessari, insostenibili 
o dannosi.

 1       RIFIUTARE

Trasformare materiali di 
scarto, fonti di energia e 
altre sostanze in elementi 
di base come anidride 
carbonica, acqua, 
biomassa o tessuto umano 
(per la medicina 
rigenerativa) attraverso 
processi naturali.

12       RINNOVARE

Trasformare i materiali di 
scarto provenienti da 
prodotti o risorse usati in 
nuove materie prime, di 
qualità uguale o inferiore, 
ad esempio tramite 
decontaminazione, 
triturazione e stampaggio.

11       RICICLARE

Utilizzare prodotti o parti 
scartati per scopi diversi da 
quelli originariamente 
previsti, ad esempio in 
contesti diversi (es. proce-
dure di cura veterinaria), per 
scopi diversi (es. procedure 
diverse sull'uomo) e in 
luoghi diversi (es. paesi in 
via di sviluppo).

10       RIUTILIZZARE 

Ripristino di prodotti e 
componenti, spesso 
utilizzando parti provenienti 
da prodotti scartati, per 
riportarli a condizioni pari al 
nuovo attraverso lo 
smontaggio, la decontamina-
zione, il controllo qualità, la 
certificazione, il riconfeziona-
mento e la ridistribuzione.

 9       RIGENERARE

Ripristino di un prodotto in 
buone condizioni di 
funzionamento tramite 
decontaminazione, 
riparazioni, aggiornamenti, 
modifiche estetiche, 
controlli delle prestazioni, 
reinstallazione, garanzia e 
sostituzione di parti.

 8       RICONDIZIONARE

Uso ripetuto di un 
dispositivo medico su 
più pazienti per lo stesso 
scopo previsto, dopo la 
decontaminazione 
quando necessario e 
senza modifiche 
significative.

 7       RIUTILIZZARE

Ripristino di un prodotto o 
componente difettoso o rotto 
in uno stato utilizzabile per 
adempiere al suo scopo 
previsto, che in genere 
comporta una manutenzione 
correttiva, garantendo che le 
specifiche di sicurezza e 
prestazioni siano soddisfatte per 
un periodo di tempo prolungato.

 6       RIPARARE

Preservare la qualità, la 
funzionalità e la sicurezza 
dei prodotti medicali e degli 
ambienti clinici per garantire 
prestazioni affidabili, 
prolungarne la durata e 
ridurre il rischio di malfunzio-
namenti che potrebbero 
portare a potenziali 
fallimenti del trattamento.

 5       MANTENERE

Aumentare l'efficienza 
nell'erogazione dell'assistenza 
sanitaria e nella produzione di 
dispositivi medici riducendo al 
minimo l'uso di energia e 
risorse, evitando la produzione 
o il consumo non necessari, 
limitando le sostanze perico-
lose e riducendo al minimo le 
procedure (non necessarie).

 4       RIDURRE

Migliorare sistematicamen-
te le procedure relative 
all'uso dei prodotti per 
promuovere pratiche 
ambientalmente sostenibili, 
ad esempio ripensando il 
trasporto dei pazienti e la 
telemedicina, condividendo 
i prodotti o introducendo la 
multifunzionalità.

 3       RIPENSARE

Sostituire un prodotto o 
una procedura medica 
con un'alternativa che 
abbia lo stesso scopo 
ma riduca significativa-
mente l'impatto 
ambientale.

 2       SOSTITUIRE

 1
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Incenerimento 
(o incenerimento medico) 
di materiali di scarto con 
recupero energetico.

       RECUPERO ENERGETICO13

13

I materiali 
vengono 

lavorati per 
ottenere 

materiali di 
base pronti 

per la 
produzione.

Se necessario, 
si aggiungo-
no parti e si 

riassembla il 
dispositivo 

con una nuova 
funzione.

In base alle 
modifiche e 

alla funzione, 
può essere 

necessaria la 
sterilizzazio-

ne.

 bisogno

Modello 
di 

business dettagliata

Flussi circolari nell’assistenza sanitaria


