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Lettera
del Presidente

Il bilancio sociale presenta i frutti del nostro lavoro per restituirli alla societa civile. Pubblicare i risultati raggiunti
dall'Ospedale significa rafforzare le relazioni di fiducia che abbiamo con i diversi partner: dai cittadini alle
famiglie, dalle istituzioni nazionali a quelle internazionali, dalle imprese alle organizzazioni di volontariato.
Vogliamo condividere con loro, all'interno di un rapporto di continua collaborazione, le finalita e le strategie
che abbiamo adottato.

La pubblicazione & anche un‘occasione di verifica dell'impatto sociale delle nostre attivita e delle nostre
iniziative. L'Ospedale sta vivendo un grande sviluppo nel campo della ricerca. Il valore dei risultati ottenuti,
pero, si misura sulla capacita di dare risposta al paziente, che attende e soffre nel letto di un reparto.

Questa & la nostra mission. Combattiamo l'idea che le scoperte scientifiche e le innovazioni siano una proprieta
intellettuale da cui trarre il massimo profitto. Affermiamo che i successi della ricerca sono un talento da far
fruttare per il bene di tutti.

Le persone sono il centro dell'azione di cura. Non bisogna mai dimenticarlo. Cerchiamo continuamente di
coltivare una vera e propria terapia dell'accoglienza: le case famiglia, la scuola in ospedale, le ludoteche,
la mediazione culturale non sono attivita secondarie, ma servizi cruciali per rendere meno traumatica
l'ospedalizzazione. L'offerta di assistenza per prestazioni di cura di alta complessita, che l'ospedale offre,
ci richiede I'attenzione a consolidare la cultura della qualita e della sicurezza che garantiscono il paziente.

Il Bambino Gesl € una comunita aperta al mondo. Siamo impegnati nel diffondere il nostro sapere, le nostre
esperienze e le nostre competenze. L'obiettivo principale delle missioni internazionali &€ quello di formare

il personale medico e sanitario, in modo da far crescere in quei luoghi le opportunita di cura. Allo stesso tempo
accogliamo bambini che non possono essere assistiti adeguatamente nei loro paesi di origine. Li portiamo

qui per dare loro una speranza. Grazie al contributo della Fondazione bambino Gesu, i costi delle attivita
internazionali non hanno pesato sul bilancio dell'Ospedale e di questo siamo particolarmente contenti.

La sostenibilita economica, infatti, &€ un obiettivo fondamentale per I'Ospedale. Siamo soddisfatti di avere
ottenuto un risultato della gestione operativa in sensibile miglioramento, a fronte delle tantissime attivita svolte.
In particolare, nella ricerca di nuovi spazi per ampliare e qualificare i servizi, abbiamo avviato investimenti
importanti. Nel Rescriptum del 9 aprile di quest'anno, Papa Francesco ci incoraggia nel percorso che abbiamo
intrapreso, chiedendoci di “adottare scelte sobrie e oculate” per adeguare le strutture dell'ospedale alle nuove
esigenze. Abbiamo la responsabilita di tenere i conti in ordine senza rinunciare a crescere, per guardare con
serenita al futuro nell'interesse superiore dei bambini e dei ragazzi di cui ci prendiamo cura.

Esprimo i miei ringraziamenti alle persone coinvolte nella produzione di questo Bilancio Sociale 2018

e soprattutto a tutta la comunita dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, che attraverso un lavoro collettivo
e quotidiano ha contribuito a ottenere i buoni risultati descritti nelle pagine del documento.

Mariella Enoc



Linee guida del nostro
Bilancio Sociale

Il Bilancio Sociale completa I'informativa tecnica propria del Bilancio di Esercizio e della Relazione Annuale
sull'attivita scientifica e sanitaria e rappresenta la modalita attraverso la quale viene fornita informativa
istituzionale in merito alle iniziative ed ai risultati raggiunti dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu con specifica
attenzione alla responsabilita per i riflessi della propria attivita in ambito economico, ambientale e soprattutto
sociale.

In questa ottica, la redazione del Bilancio Sociale, quale strumento di integrazione e congiunzione
dell'informazione istituzionale annuale dell'Ospedale, ha l'obiettivo di garantire a tale informativa veridicita e
trasparenza, in una logica di omogeneita e continuita, e di favorirne intellegibilita e comparabilita a beneficio di
tutti gli interlocutori sia a livello nazionale che internazionale.

| contenuti del presente documento sono stati rendicontati sulla base dei risultati dell'analisi di materialita,
descritta nel paragrafo “Gli interlocutori ed i temi rilevanti”. Il periodo di riferimento del Bilancio Sociale &

il 2018. L'informativa in esso contenuta & pertanto incentrata su tale anno, pur riportando, ove utile per una
compiuta valutazione, indicazioni relative ai precedenti esercizi o ai primi mesi del 2019. E stato inoltre limitato il
piu possibile il ricorso a stime che, se presenti, sono opportunamente indicate.

Il perimetro dei dati e delle informazioni rendicontati nel Bilancio Sociale & lo stesso del Bilancio di Esercizio
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Si precisa inoltre che nel corso del 2018 non si sono verificate, rispetto
al precedente anno, variazioni significative relative alle dimensioni, alla struttura organizzativa, all'assetto
proprietario ed ai sistemi di approvvigionamento dell'Ospedale. Il Bilancio Sociale 2018 & stato redatto in
conformita ai Sustainability Reporting Standards definiti nel 2016 dalla Global Reporting Iniziative (GRI), secondo
l'opzione “core”. La sezione "Allegati”, riportata in appendice al documento, € parte integrante del Bilancio Sociale
e da evidenza degli indicatori GRI rendicontati.

La pubblicazione del Bilancio Sociale dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & impostata secondo una
frequenza annuale.

La redazione del Bilancio Sociale 2018 ¢ stata curata da un gruppo di lavoro multidisciplinare interno
all'Ospedale. Nel percorso di progressiva implementazione della reportistica istituzionale anche in materia di
sostenibilita e responsabilita sociale, in grado di consolidare sempre pil i principi di trasparenza ed affidabilita
delle informazioni, il Bilancio Sociale 2018 & stato assoggettato a revisione volontaria da parte di una Societa
indipendente, analogamente a quanto effettuato per il Bilancio di Esercizio a partire dal 2016.

Nel quadro rappresentato, la presente edizione del Bilancio Sociale, su proposta del Presidente e corredata
della relazione della societa di revisione Deloitte & Touche S.p.A., & stata approvata dal Consiglio di
Amministrazione in data 24 luglio 2019.

Contatti

Sede di Roma Gianicolo - Tel: +39 06.6859.4888

Sede di Roma San Paolo - Tel: +39 06.6859.3638

Sedi di Palidoro e Santa Marinella - Tel: +39 06.6859.3555
urp@opbg.net
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La nostra

storia e mission

L'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU,

ENTE DELLA SANTA SEDE, E NATO NELLA
SECONDA META DELL'OTTOCENTO GRAZIE ALLA
GENEROSA INIZIATIVA DEI DUCHI SCIPIONE

E ARABELLA SALVIATI. LA SUA FONDAZIONE
RISALE AL 19 MARZO 1869.

Sin dalle sue origini ha inteso essere, sull'esempio del
Signore Gesu, una testimonianza concreta ed esempla-
re della carita cristiana che accoglie naturalmente i pit
deboli, i bambini, senza distinzioni di sorta. La carita
¢ l'elemento distintivo dell'appartenenza ecclesiale:
"come la Chiesa & missionaria per natura, cosi sgorga
inevitabilmente da tale natura la carita effettiva per il
prossimo, la compassione che comprende, assiste e
promuove” (Evangelii Gaudium, n. 179).

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, nel costante ri-
ferimento ai principi ed ai valori che ne hanno ispirato
la nascita e ne assicurano lo sviluppo, persegue l'eccel-
lenza delle prestazioni sanitarie quale risultato di atti-
vita di ricerca e clinica d'avanguardia, assicurandone il
continuo adeguamento in correlazione con i progressi
della scienza biomedica; il tutto in un contesto di soste-
nibilita e continuita al fine di garantire accoglienza ed
assistenza sempre pit adeguate ai piccoli pazienti ed
alle loro famiglie provenienti da tutto il mondo.

Senza quindi mai perseguire logiche di profittabilita,
garantisce l'attivita clinico-assistenziale orientandola a
tutti i piccoli pazienti, con attenzione anche verso co-
loro ai quali 'accesso alle cure non sempre & garantito
con pregiudizio della stessa dignita umana e spirituale
delle persone.

Tutto questo per attuare in pienezza il Comandamento
di Cristo “Curate i malati, servite gli infermi” che costi-
tuisce la mission su cui si fonda l'intera attivita dell'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu. Quale Ente appar-
tenente alla Santa Sede, opera nello Stato italiano per
effetto della Legge 18 maggio 1995 n. 187 che ha
ratificato e dato esecuzione all'apposito Accordo tra il
Governo italiano e la Santa Sede del 15 febbraio 1995
per regolare i rapporti tra I'Ospedale stesso ed il Servi-
zio Sanitario Nazionale. Tale riconoscimento normativo
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segna, nel panorama delle strutture che erogano ser-
vizi sanitari, l'unicita dell'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesl improntata ai canoni ed alle finalita della Santa
Sede, alla quale 'Ospedale direttamente afferisce ed
alla cui vigilanza ed indirizzo & sottoposto.

L'Ospedale dal 1985 ha il riconoscimento di Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), che
& regolamentato - nel contesto di cui alla citata Leg-
ge 18 maggio 1995 n. 187- dal Decreto Legislativo 16
ottobre 2003 n. 288 e da ulteriori Decreti che ne di-
sciplinano le fonti di finanziamento, i requisiti struttu-
rali, economico-patrimoniali e di qualita da preservare,
nonché l'attivita di ricerca svolta e la correlata vigilanza.
Il riconoscimento & soggetto a procedimento periodi-
co di conferma.

Ente della Santa Sede

Curate i malati, servite
gli infermi: la nostra mission

IRCCS istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico

4 siti ospedalieri nel Lazio

10 Dipartimenti con 607 posti letto

1 Centro di Ricerca




L'Ospedale ¢, inoltre, accreditato come Ospedale Ac-
cademico da parte di Joint Commission International
(JCI), grazie alla collaborazione instaurata con la catte-
dra di Pediatria dell’'Universita di Tor Vergata. L'eccellen-
za e la qualita dei servizi di accoglienza e di cura sono
certificati sin dal 2006 e, nel corso del procedimento
triennale di verifica intervenuto nel 2018, sono stati da
ultimo confermati per il triennio 2019-2021. Questo im-
portante riconoscimento costituisce un ulteriore riscon-
tro della valenza dell'Ospedale all'interno della rete ri-
stretta dei centri pediatrici piu qualificati al mondo.

Tanti altri, come piu analiticamente rappresentato nel
corso dei successivi capitoli, sono i percorsi di certifica-

zione ed accreditamento volontario a cui 'Ospedale si
sottopone in aggiunta all'accreditamento istituzionale
nel contesto della loro funzionalita a garantire cure effi-
caci, sicure e centrate sul paziente.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu con la propria
attivita & presente sul territorio nazionale ed internazio-
nale, aderisce a progetti di rete ed & protagonista di ini-
ziative di cooperazione internazionale che coinvolgo-
no organismi istituzionali sulla base di specifici accordi
funzionali a garantire 'esigenza primaria della formazi-
one medico-scientifica, nonché ad offrire alle comunita
locali servizi sanitari di alta qualificazione e complessita
che connotano I'Ospedale.

| MOMENTI FONDAMENTALI DELLA NOSTRA STORIA

Nasce I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu,
in via delle Zoccolette, grazie alla generosa
iniziativa dei duchi Scipione e Arabella Salviati.

1917

La Regina Elena di Savoia affida alla duchessa
Maria Salviati la colonia di Santa Marinella, che
diviene un importante polo dell'Ospedale.

Con i Patti Lateranensi, la sede gianicolense
rientra nell'ambito degli immobili che godono
delle immunita previste dall’art. 15

del Trattato lateranense.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu viene
accreditato dal Ministero della Salute come
Istituto di Ricovero e cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) nel settore della Pediatria.

2015 ¢

Nel 2015 I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
ha ottenuto il riconoscimento di “Academic
Medical Center” dal principale ente di
accreditamento a livello internazionale in ambito
sanitario, la Joint Commission International, per
I'articolata attivita di formazione medica e clinica.

L'Ospedale si trasferisce sul colle del Gianicolo,
in una parte dell'antico convento di Sant'‘Onofrio.

1924 ( )

Per il crescere delle dimensioni e del servizio
prestato e nell'ottica di garantirne un futuro stabile,
la famiglia Salviati dona I'Ospedale, comprensivo
del polo di S. Marinella, a Papa Pio XI.

Papa Paolo VI affida all'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu una vasta area a Palidoro di fronte
al mare, con tre padiglioni gestiti dalla Pontificia
Opera di Assistenza. Nasce cosi la sede di Palidoro
che, nell'arco di pochi anni, si afferma come centro
di assistenza medico chirurgica di avanguardia

2012

L'Ospedale riceve un ulteriore sviluppo con

la creazione di una consistente struttura edilizia
nella zona extraterritoriale adiacente la basilica
di San Paolo fuori le mura, dove vengono
allocati i servizi ambulatoriali ed i laboratori

per la ricerca scientifica. (_(—\j

2018

L'Ospedale avvia uno sviluppo logistico orientato
alla realizzazione nel medio termine di un assetto
strutturale diffuso.

—
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LA CELEBRAZIONE DEI 150 ANNI
DI VITA DELL'OSPEDALE

12019 e lI'anno della celebrazione dei 150 anni di vita
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, la cui nascita
risale al 19 marzo 1869 quando vennero accolte le pri-
me quattro bambine malate in una stanza di via delle
Zoccolette.

E questa un‘occasione ulteriore in cui I'intera Comuni-
ta dell'Ospedale intende promuovere il racconto del
passato per proiettarsi nel futuro, nella consapevolezza
che 150 anni di vita non rappresentano solo il ricordo
di un passato illustre, ma coinvolgono nel presente per
rispettare la storia che accompagna verso il futuro.

In questa ottica, tutti gli eventi dell'anno sono conno-
tati da logo e claim dedicati e predisposti nel 2018. I
marchio celebrativo del centocinquantesimo dell’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu ¢ disegnato intorno
a una rielaborazione del marchio/logo dell'Ospedale a
cui si aggiunge l'indicazione dell'intervallo del cento-
cinquantesimo (1869-2019) e il numero 150. L'utilizzo
e disciplinato da linee guida anche pubblicate nella
landing e nella Intranet dell'Ospedale per garantirne
ampia diffusione e consapevolezza.

BILANCIO SOCIALE 2018

“Il futuro é una storia di bambini” & il messaggio che
caratterizza la celebrazione; vuole ricordare che la vo-
cazione al servizio dei piu piccoli e fragili e delle loro fa-
miglie richiede un impegno capace di rispondere conti-
nuamente alle sfide del tempo che viviamo. 'Ospedale
del Papa anche in questo si sente incoraggiato, guidato
e spronato dalle parole del suo Pastore per proseguire
nel suo grande compito di curare i figli del mondo.

Vari sono i progetti organizzati per promuovere il rac-
conto dei 150 anni di vita dell'Ospedale e, in tali proget-
ti, si colloca la costruzione, avviata nel 2017, di un Archi-
vio Storico digitale che raccoglie e cataloga il materiale
seguendo cinque filoni ed in particolare: la relazione
con i Pontefici e la Santa Sede, la carita e I'accoglien-
za, lo sviluppo strutturale e professionale, le innovazioni
medico scientifiche, la comunita dell'Ospedale.

La cerimonia inaugurale si & svolta il 19 marzo 2019
con ampia partecipazione e positivo riscontro delle Au-
torita istituzionali italiane tra le quali il Presidente della
Repubblica e del Segretario di Stato Vaticano. Molti
altri saranno i momenti dell'anno dedicati alla celebra-
zione e particolarmente attesa € |'udienza dedicata di
Sua Santita, prevista per il 16 novembre con la parteci-
pazione di tutta la Comunita dell'Ospedale.



I nostri principi

e valori

NEL QUADRO DELLA MISSION PERSEGUITA E DEL CONTESTO VATICANO DI RIFERIMENTO

L'ATTIVITA DELL'OSPEDALE S| FONDA SUI PRINCIPI DI SEGUITO INDICATI.

CENTRALITA
DELLA PERSONA

Quale pieno riconoscimento
e rispetto della sua dignita
al servizio della quale deve

essere improntata ogni
espressione dell'attivita
di assistenza e di ricerca
scientifica e tecnologica.

TENSIONE VERSO
NUOVI TRAGUARDI DEL
PROGRESSO SCIENTIFICO E
TECNOLOGICO

Quale visione cristiana
dell'esistenza e rispetto
della persona, nellintento
di umanizzare la tecnica e
renderla segno di Cristo.

ECCELLENZA

Quale continua propensione al
raggiungimento del massimo
livello in ogni situazione ed
attitudine, cui devono essere
orientati la professionalita,
la ricerca, la tecnologia ed i
comportamenti.

Di seguito sono riassunti gli ulteriori piu rilevanti valo-
ri a cui sono orientati i comportamenti dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu all'interno e nei suoi rapporti
con tutti gli interlocutori.

Il valore della vita

L'Ospedale Pediatrico Bambino GesU ispira lo svolg-
imento delle proprie attivita clinico-assistenziali, di-
dattiche, scientifiche ed amministrative ai valori etici
irrinunciabili della morale cattolica e dunque alla sacral-
ita della vita nella consapevolezza che essa & sempre
un bene ed a fini di carita sia spirituale sia materiale. E
cio cercando di rispondere a quella pit ampia missi-
one che il Papa ha affidato all'Ospedale: affiancare i piu
poveri per costruire un mondo in cui non ci sia pit un
solco invalicabile tra chi ha tanto e chi ha poco, tra chi
puod curarsi e chi non pud farlo.

Dignita umana e spirituale delle persone

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu svolge le pro-
prie attivita con attenzione alla dignita personale ed
alla sfera privata di qualsiasi persona, promuovendone
la tutela quale elemento fondante dell’etica cristiana,

dell'integrita fisica e del rispetto della sofferenza fisica
e psicologica.

Qualita, sicurezza e centralita dei piccoli pazienti e
delle loro famiglie

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu pone al centro
delle proprie attivita il piccolo paziente e la sua famiglia
e dunque la qualita e la sicurezza della ricerca, dell’ac-
coglienza e dell’assistenza. A loro sono dedicati le at-
tivita ed il progresso continuo nell'eccellenza clinica e
scientifica, nell'accessibilita ed appropriatezza, qualita
e sicurezza delle cure e piu in generale dell'attivita as-
sistenziale, nell'equita e nell'etica delle prestazioni san-
itarie e degli studi clinici.

Etica delle attivita di Ricerca Scientifica

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu svolge le attivita di
ricerca ispirandosi ai principi della Dottrina sociale cattol-
ica e ponendo sempre particolare attenzione alla central-
ita della persona, al valore della vita ed al rispetto della
dignita umana nella sua dimensione fisica, psicologica
e spirituale, a partire dal momento del concepimento.
Ogni attivita di ricerca & condotta secondo rigoroso met-
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odo scientifico e nel rispetto della vigente normativa in
materia di ricerca biomedica e tutela della salute.

Promozione della cultura della sicurezza e salute delle
persone

L'Ospedale Pediatrico Bambino Geslu & consapevole
che I'adozione di un sistema organizzativo aziendale
finalizzato a garantire il raggiungimento degli obiettivi
di salute, sicurezza e benessere puo favorire l'efficien-
za, riducendo i costi derivanti da incidenti, infortuni e
malattie correlate al lavoro, nonché, con il migliora-
mento dei livelli di salute, sicurezza e benessere sul la-
voro e la creazione di un buon clima aziendale.

Tutela del patrimonio ambientale

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & attento alla
salvaguardia ed al rispetto dell'ambiente e, pertanto,
la sua attivita & sempre improntata alla compatibilita e
sostenibilita ambientale.

Diffusione e consolidamento della cultura del controllo
L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & fortemente ori-
entato alla diffusione ed al consolidamento, nell'intero
tessuto aziendale, di una cultura del controllo che val-
orizzi trasparenza, eticita, lealta e buona fede, corret-
tezza e rispetto delle regole. La conduzione in traspar-

COMUNITA

Capacita di costruire rapporti

di stima e di fiducia attraverso
comportamenti professionali
sostenuti da competenze adeguate
al ruolo ricoperto e supportati da
atteggiamenti cooperativi autentici,
finalizzati alla cura del bene piu
prezioso e comune a tutti: i bambini
e le loro famiglie.

INNOVAZIONE

Studio e introduzione sistematica
di soluzioni che creano nuovo
valore, al fine di avere uno stabile
miglioramento degli esiti delle
cure, dell’efficienza dei processi e
della soddisfazione dei pazienti e
delle loro famiglie.
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enza delle attivita aziendali con eticita, lealta e buona
fede, correttezza e rispetto delle regole e I'implemen-
tazione di un controllo efficace contribuiscono infatti
ad una conduzione dell'impresa coerente con tali obi-
ettivi, favorendo I'assunzione di decisioni consapevoli
e concorrendo ad assicurare la salvaguardia del patri-
monio sociale, |'efficienza e I'efficacia dei processi, I'af-
fidabilita dell'informazione finanziaria, il rispetto delle
leggi e dei regolamenti nonché dello statuto e delle
procedure interne.

Virtuoso agire professionale e relazionale

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ha identificato i
seguenti quattro valori che sostengono ed orientano
I'agire professionale, organizzativo e relazionale deg-
li interlocutori interni ed esterni che compongono il
sistema Ospedale e che hanno come fulcro la centralita
del bambino.

Solidarieta

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu opera ricono-
scendo valore alla solidarieta, intesa quale orientam-
ento, anche attraverso collaborazioni a livello nazio-
nale ed internazionale, ad azioni che portino i servizi
dell'Ospedale verso i piccoli pazienti pitu deboli e
meno fortunati.

TRASPARENZA

Insieme di comportamenti
eticamente corretti (leali, non
ambigui, autentici), orientati alla
chiarezza, verita ed oggettivita
dell'informazione ed al rispetto
di un sistema di valori e di regole
condivise.

LEADERSHIP

Capacita di ispirare e aiutare

il gruppo a raggiungere obiettivi
condivisi e sfruttare le capacita
innate del gruppo stesso,
attraverso la motivazione per

un percorso di miglioramento
continuo.
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La nostra
organizzazione

L'organizzazione dell'Ospedale Pediatrico Bambino Di seguito la composizione del Consiglio di Ammini-
GesU é regolata da un proprio statuto definito dalla  strazione e del Collegio dei Revisori dei Conti. Quanto
Santa Sede. Organi dell'Ospedale sono il Consiglio di  alla ripartizione di genere, il Consiglio di Amministra-
Amministrazione, il Presidente che ha la rappresentan-  zione vede la presenza di cinque donne, incluso il Pre-
za legale ed il Collegio dei Revisori dei Conti. sidente.

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Presidente
Dott.ssa Mariella Enoc

Consiglieri

Rev.do Mons. Luigi Misto

Rev.do Mons. Mauro Rivella

Sig.ra Duchessa Maria Grazia Salviati
Sig.ra Duchessa Valentina Bonomo in Salviati
Prof. Giuseppe Dalla Torre

Prof. Patrizio Polisca

Prof. Giulio Cesare Nicotra

Rev.mo Mons. Alberto Perlasca
Rev.do Mons. Renzo Pegoraro

Dott. Carlo Salvatori

Dott.ssa Maria Bianca Farina

Sig.ra Francesca Rebecchini

COLLEGIO
DEI REVISORI DEI CONTI

Presidente
Dott. Tiziano Onesti

Componenti effettivi
Dott. Carlo Regoliosi
Dott. Robert L. Madsen

Componenti supplenti
Dott. Gianni Artegiani
Dott. Antonio Di lorio

- . ________________________________________________________________
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL'OSPEDALE
DA ULTIMO AGGIORNATA NEL CORSO DEL 2019

PRESIDENTE

DIREZIONE
CONTROLLO INTERNO

AFFARI SOCIETARI
E PROTEZIONE DATI PERSONALI

BIOETICA

COMUNICAZIONE

E ATTIVITA INTERNAZIONALI

ATTIVITA E MISSIONI UMANITARIE
ATTIVITA ISTITUZIONALI
MOBILITA E PROGETTI SPECIALI

DIGITAL PROGRAM MANAGER
L

DIRETTORE GENERALE

DIREZIONE DEI
DIPARTIMENTI
CLINICI

DIREZIONE
SCIENTIFICA

DIREZIONE
SANITARIA

Al vertice della struttura organizzativa dell'Ospedale,
alle dirette dipendenze del Presidente & istituita la figu-
ra del Direttore Generale con l'intento di assicurare ed
orientare una gestione unitaria e sempre piu integrata,
secondo le direttive del Presidente e del Consiglio di
Amministrazione, garantendo il raccordo fra le strate-
gie e gli obiettivi istituzionali e coordinando le Direzio-
ni dell'Ospedale. Il Direttore Generale & responsabile
della gestione operativa dell'Ospedale e ne assicura il
regolare funzionamento. Alle dirette dipendenze del
Direttore Generale afferiscono le Direzioni ed un'Uni-
ta di Progetto responsabili delle attivita gestionali core
dell'Ospedale nonché ulteriori Direzioni responsabili
delle attivita gestionali di supporto e Funzioni.

DIREZIONI ED UNITA DI PROGETTO
RESPONSABILI DELLE ATTIVITA GESTIONALI CORE

La Direzione Scientifica garantisce la promozione, la
gestione, il monitoraggio e lo sviluppo delle attivita di
ricerca clinico-scientifica, esclusivamente orientate alla

DIREZIONE
TECNOLOGIE,
INFRASTRUTTURE
E GOVERNO DElI
RISCHI

DIREZIONE
RISORSE UMANE,
ORGANIZZAZIONE
E AFFARI LEGALI

DIREZIONE
AMMINISTRAZIONE
E BILANCIO

cura dei piccoli pazienti, anche contribuendo alla cre-
scita culturale e tecnica, all'aggiornamento del perso-
nale e al posizionamento nazionale ed internazionale
dell'Ospedale. La Direzione ¢& articolata in Aree ed Uni-
ta di ricerca e di staff.

La Direzione Sanitaria € responsabile dell'organizzazio-
ne tecnica e del buon funzionamento dei servizi igieni-
co sanitari, nonché del controllo dei requisiti e dell'effet-
tiva qualificazione professionale del personale medico
e delle professioni sanitarie, del buon funzionamento
delle apparecchiature e dell'osservanza delle norme
igieniche e di sicurezza; in questo ambito assicura tutte
le misure di prevenzione e controllo delle infezioni cor-
relate all'assistenza e del rischio clinico e promuove la
salubrita, la sicurezza ambientale e la prevenzione dei
rischi iatrogeni. La Direzione & articolata in Unita di Fun-
zione, Operative e di Progetto e in Servizi di staff.

La Direzione dei Dipartimenti Clinici coordina le atti-
vita clinico-assistenziali, organizzative e gestionali dei

BILANCIO SOCIALE 2018
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Dipartimenti. Svolge funzioni di relazione tra 'Ammini-
strazione ed i Dipartimenti Clinici dirette alla pianifica-
zione ed assegnazione delle risorse in coerenza con gli
obiettivi strategici e di budget, promuove lo sviluppo e
il miglioramento dei processi clinico-assistenziali. Svol-
ge le proprie funzioni in coerenza con gli indirizzi della
Direzione Sanitaria e della Direzione Scientifica. La Di-
rezione dei Dipartimenti Clinici & articolata in Diparti-
menti e in Unita di Funzione.

L'Unita di Progetto Sviluppo e Formazione delle ri-
sorse nelle competenze mediche, istituita nel mese di
febbraio 2019, & orientata allo sviluppo della qualita e
dell'eccellenza dell'Ospedale valorizzando le capacita
tecnico specialistiche delle professionalita mediche.
Tale struttura a valenza strategica, in stretto raccordo
con la Direzione Sanitaria, la Direzione dei Dipartimenti
Clinici e la Direzione Scientifica, opera in particolare per
progettare ed elaborare piani formativi e di sviluppo
del personale medico a livello nazionale ed internazio-
nale. In questo ambito, il Responsabile presiede altresi
al coordinamento delle attivita di formazione continua
dei Medici anche avvalendosi della collaborazione dei
referenti individuati dai Direttori di Dipartimento.

DIREZIONI RESPONSABILI DELLE ATTIVITA
GESTIONALI DI SUPPORTO

Le ulteriori Direzioni responsabili delle attivita ge-
stionali di supporto e strumentali all'attivita scientifica
ed assistenziale fanno anch’esse capo al Direttore Ge-
nerale. In particolare, trattasi della Direzione Risorse
Umane, Organizzazione e Affari Legali (articolata nel
Servizio Amministrazione del Personale e nelle Funzio-
ni Gestione Organizzazione e Sviluppo del Personale,
Normativa del Lavoro e Relazioni Sindacali, Contenzio-
so e Contrattualistica, Convenzioni e Donazioni), della
Direzione Tecnologie, Infrastrutture e Governo dei Ri-
schi (articolata nelle Funzioni Fisica Sanitaria, Ingegne-
ria Clinica, Ingegneria delle Infrastrutture, Sistemi di
Logistica e nei Servizi Health Technology Assessment,
Servizio Prevenzione e Protezione), della Direzione Am-
ministrazione e Bilancio (articolata nelle Funzioni Rap-
porti con gli Enti Regolatori, Tesoreria e Accettazione,
Contabilita e Bilancio).

ALTRE FUNZIONI DI SUPPORTO IN DIPENDENZA
DEL DIRETTORE GENERALE

A diretto riporto del Direttore Generale sono istituite le
seguenti ulteriori Funzioni che operano trasversalmen-
te rispetto ai processi aziendali correlati a tutte le Dire-
zioni: Segreteria Tecnica, Pianificazione Strategica, Ap-
provvigionamenti, Servizi Generali e Assistenza Utenti,
Sistemi informativi e Data Management.

FUNZIONI DI SUPPORTO ED UNITA DI
PROGETTO IN DIPENDENZA DEL PRESIDENTE

A diretto riporto del Presidente sono allocate la Fun-
zione Affari Societari e Protezione Dati Personali, la

Funzione Comunicazione e Attivita internazionali - che
opera in stretta relazione con le altre articolazioni or-
ganizzative, garantendo la conduzione delle correlate
attivita sia sul piano istituzionale sia con riferimento
ai mezzi di informazione e dell'opinione pubblica - la
Funzione Bioetica, nonché le Unita di Progetto Attivita
e Missioni Umanitarie, Attivita Istituzionali (istituita nel
mese di giugno 2019), Mobilita e Progetti Speciali, Di-
gital Program Manager.

DIREZIONE CONTROLLO INTERNO

L'attivita della Direzione Controllo Interno, posta alle
dirette dipendenze del Presidente, & orientata - inte-
grando il controllo di primo livello effettuato dal ma-
nagement di linea nel contesto della gestione opera-
tiva - all'implementazione di un processo di controllo
trasversale diterzo e di secondo livello in coerenza con
gli obiettivi definiti dal Presidente e dal Consiglio di
Amministrazione. Nello specifico, I'ambito del proces-
so di controllo della Direzione (nella quale sono allo-
cate le Funzioni Internal Audit, Compliance, Controllo
di Gestione e CRO-Contract Research Organization) &
incentrato su:

® valutazione dell'adeguatezza del sistema di control-
lo interno in termini di effettivita, efficacia, efficienza
ed economicita;

® valutazione del disegno e di conformita della cor-
retta implementazione dei presidi di controllo;

® implementazione delle attivita di monitoring e re-
porting in ambito economico, patrimoniale e finan-
ziario e valutazioni di sostenibilita economica;

®m consulenza specialistica al management nella pro-
gettazione ed implementazione del sistema di con-
trollo interno.

La complessiva attivita della Direzione Controllo Inter-
no é svolta in rapporto di stretta correlazione con il Col-
legio dei Revisori dei Conti e con la Societa incaricata
della revisione del Bilancio di Esercizio, nel rispetto
degli ambiti di responsabilita ed indipendenza e ga-
rantendo verso gli stessi compiuti ed omogenei flussi
informativi funzionali all'attivita di vigilanza e revisione
contabile espletata.

IL SISTEMA DI GESTIONE DEI RISCHI

Il sistema di gestione dei rischi costituisce una com-
ponente fondante dell‘attivita manageriale dell'Ospe-
dale in quanto necessaria a garantire la sicurezza ed
il benessere dei piccoli pazienti, delle loro famiglie e
dei lavoratori, nonché l'integrita del patrimonio e della
condotta etica.

Rischio Clinico

La gestione del rischio clinico, in quanto orientata alla
garanzia di cure efficaci e sicure, assume rilievo fonda-
mentale nel contesto del valore etico attribuito dall'O-
spedale alla qualita, alla sicurezza ed alla centralita dei
piccoli pazienti e delle loro famiglie. L'appropriato pre-
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RISCHIO

PER LA SICUREZZA

sidio & assicurato attraverso un efficace sistema che ga-
rantisce la raccolta di informazioni sugli eventi avversi
occorsi ai pazienti, analizza tali informazioni e, di con-
seguenza, ne approfondisce le cause che generano le
anomalie nelle diverse aree di rischio, per individuare
azioni di controllo, con l'obiettivo di monitorare e ridur-
re il rischio.

Il Programma di Risk Management sanitario dell'Ospe-
dale considera tutti i possibili ambiti di rischio correlati
all'attivita secondo quanto al riguardo previsto dallo
specifico standard Joint Commission International e,
segnatamente, gli ambiti strategico, operativo, finan-
ziario, normativo e reputazionale. L'approccio nella
gestione delle azioni di controllo individuate, con rife-
rimento alle diverse aree di rischio, & di natura proatti-
vo. Il Programma di Risk Management s'inquadra inol-
tre nel piu generale Programma per il Miglioramento
Continuo della Qualita dell’Assistenza di cui si riferisce
piu in dettaglio nella sezione dedicata alla cura che &
trattata nel successivo capitolo.

Quanto alle funzioni coinvolte nella gestione del ri-
schio e piu in generale nelle attivita correlate al miglio-
ramento continuo della qualita e sicurezza delle cure,
nell'Ospedale sono operativi diversi Comitati multidi-
sciplinari interni coordinati dalla Direzione Sanitaria, tra
i quali: il Comitato Rischio Clinico che, coinvolgendo i
rappresentanti degli altri Comitati, ha 'obiettivo priori-
tario di analizzare i dati relativi alla sicurezza delle cure
ed attuare un approccio proattivo per la riduzione del
rischio; il Comitato Controllo delle infezioni correlate
all'assistenza che definisce le strategie per il controllo
e la prevenzione del rischio infettivo; il Comitato Recla-
mi ed Encomi che analizza le segnalazioni degli utenti;
il Comitato Appropriatezza che supervisiona lappli-
cazione delle regole per il perseguimento dell'appro-
priatezza delle cure previste dalla normativa regiona-
le; il Comitato Ospedale senza dolore che promuove
le pratiche basate sull'evidenza per la valutazione e il
controllo del dolore; il Comitato Buon uso del sangue
che presiede alla promozione dell'appropriatezza e

IL SISTEMA
DI GESTIONE
DEI RISCHI

sicurezza dell'uso degli emocomponenti; il Comitato
Prontuario Terapeutico Ospedaliero che valuta l'uso
dei farmaci. La complessiva qualita e sicurezza delle
cure trova ulteriore rilevante supporto attraverso i per-
corsi di certificazione ed accreditamento istituzionale e
volontario dell'Ospedale.

Rischio per la Sicurezza e Salute

La gestione del Rischio per la Sicurezza e Salute & orien-
tata alla garanzia della sicurezza e del benessere delle
persone attraverso il coordinamento funzionale ed il
presidio delle aree facenti capo al Servizio Prevenzione
e Protezione, all'Unita di Funzione Medicina del Lavoro
ed alla Funzione Fisica Sanitaria. Lappropriato presidio
& assicurato attraverso le attivita cardine di individuazio-
ne dei pericoli, di costante aggiornamento della valuta-
zione del rischio, di conseguente individuazione delle
azioni correttive, anche attraverso la definizione di per-
corsi sanitari mirati, e di successivo monitoraggio della
loro efficacia, nell'ottica di garantire il miglioramento
costante dei livelli di tutela della sicurezza e salute dei
lavoratori, anche nel contesto del conseguimento del
benessere psico-fisico di ogni lavoratore.

A garanzia dell’efficacia del processo prevenzionistico
ed in coerenza con il costante miglioramento auspicato
dal Legislatore, 'Ospedale sta strutturando le sue atti-
vita in materia di sicurezza sul lavoro nell'ottica di im-
plementare progressivamente, attraverso la preventiva
e fondamentale creazione di procedure trasversali di
governo dei principali processi (quali gestione degli
infortuni, formazione in materia di sicurezza sul lavoro,
gestione degli appalti, gestione delle attivita di cantie-
re), un sistema organizzativo aziendale per la gestione
della salute e sicurezza sul lavoro. Analoga attenzione
& focalizzata sul benessere psico-fisico dei lavoratori
con la correlata individuazione dei principali fattori di
morbilita a cui consegue la definizione di percorsi sa-
nitari mirati.

In merito alle azioni da implementare per la riduzione
del rischio da disagio lavorativo e per la promozione
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del benessere dei lavoratori, rilevante funzione di co-
ordinamento e di indirizzo & svolta dal Comitato Be-
nessere Lavorativo, istituito in Ospedale nel 2018 e
coordinato dall'Unita di Funzione Medicina del Lavoro.

Nel complessivo contesto di cui sopra e coerentemen-
te con il valore della promozione della cultura della si-
curezza e salute delle persone, 'Ospedale prosegue
nell'implementazione di importanti attivita di comuni-
cazione e di sensibilizzazione del personale per accre-
scerne |'attenzione sui principali temi di prevenzione
e di tutela della propria sicurezza e salute; cid anche
nella consapevolezza che la garanzia della maggiore
sicurezza dei lavoratori sia una componente imprescin-
dibile della pit ampia tutela che si intende garantire a
tutti coloro che a vario titolo accedono all'Ospedale.

Rischio di Business

La gestione del Rischio di Business € orientata alla tutela
dell'integrita patrimoniale ed etica dell'Ospedale attra-
verso la gestione dei complessivi rischi che impattano
sui processi gestionali ed amministrativi di supporto alla
ricerca ed allattivita clinico-assistenziale, quali i rischi
operativi, i rischi giuridici, i rischi economici e finanziari,
i rischi di non conformita normativa. L'appropriato pre-
sidio & assicurato nel contesto della valutazione dell'i-
doneita e della corretta implementazione del sistema di
controllo interno con il coinvolgimento segregato delle
Funzioni interessate e, in questo ambito, del controllo di
primo livello effettuato dal management di linea e dei
controlli di secondo e di terzo livello.

Rilevante al riguardo & anche lattivita implementata,
relativamente ai processi aziendali, di analisi finalizzata
all'identificazione di misure oggettive che consentano
di monitorare le dinamiche gestionali e di performan-
ce al fine di identificare ed adottare le correlate misure
correttive.

Nel quadro di quanto sopra, nel gennaio del 2019 -
all'esito di una complessa attivita progettuale sviluppa-

ta nel 2018 che s'inserisce nel pit generale contesto
di energia profusa dall'Ospedale verso la realizzazione
di una complessiva piattaforma informatica in grado di
disporre, a livello generale e dunque in tutte le compo-
nenti processive aziendali, di dati integri e solidi - & sta-
ta avviata I'implementazione del nuovo sistema infor-
mativo (applicativo SAP) quale strumento di supporto
dei flussi procedurali che connotano le attivita ammini-
strative a garanzia di efficacia, efficienza e sostenibili-
ta; cio, soddisfacendo al contempo le esigenze di tra-
sparenza e tracciabilita dei livelli autorizzativi, nonché
di completezza ed integrita del dato e di integrazione
degli applicativi informatici.

L'Ospedale ha inoltre proseguito nel lavoro volto
all'implementazione dell'adeguamento alla normativa
in materia di protezione dei dati personali e, segnata-
mente, al Regolamento generale sulla protezione dei
dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Eu-
ropeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trat-
tamento dei dati personali, nonché alla libera circola-
zione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE)
applicato in tutti gli Stati membri dell’'Unione Europea
a decorrere dal 25 maggio 2018.

Prosegue anche l'implementazione della cartella clini-
ca elettronica con prevalente impatto positivo sull'a-
rea clinico-assistenziale, consentendo di disporre di
uno strumento unico nella gestione di tutti i processi
di cura a garanzia dell'affidabilita, dell'efficienza e del-
la tempestivita, nonché della sicurezza del paziente. |l
progetto operativo in corso di sviluppo prevede anche
il precaricamento di profili diagnostici e terapeutici con
ulteriori riflessi positivi in termini sia operativi sia di ap-
propriatezza clinica. E previsto che la cartella clinica,
oggi introdotta in alcune Unita Operative di degenza
ordinaria e di terapia intensiva, completi il suo percor-
so di estensione in tutte le Aree di degenza ordinaria
nel mese di luglio 2019.
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1l contesto

in cui operiamo

In linea con il contesto internazionale, anche in Italia c'e@
grande attenzione al contenimento della spesa sanita-
ria, pubblica e privata, che ha determinato I'adozione
di politiche restrittive da parte del Governo.

Negli ultimi anni si & assistito ad una modifica sostan-
ziale delle attivita di cura dei pazienti, essenzialmente
derivante dall'invecchiamento della popolazione; I'atti-
vita del Servizio Sanitario Nazionale si & sviluppata per-
tanto soprattutto verso le malattie croniche e le disabi-

lita, le malattie cardiovascolari, le malattie rare e quelle
non trasmissibili.

In questo contesto, anche la medicina pediatrica sta
subendo profonde trasformazioni. La pediatria, infat-
ti, spazia oggi dalla cura delle malattie gravi ed acute
alla promozione della salute e alla cultura del benes-
sere ricca di contenuti sociali. | fattori maggiormente
responsabili di questa transizione sono riassunti nella
figura sottostante.

AUMENTO DI PROCESSI MIGRATORI

Con conseguente presenza sul nostro
territorio di bambini senza una mappa
di controlli pre e post natali.

RIDUZIONE
DELLA SPESA SANITARIA

RIDUZIONE COMPLESSIVA
DEL NUMERO DEI PEDIATRI

La diminuzione del numero dei pediatri ha comporta-
to la necessita di integrare la pediatria territoriale con
quella ospedaliera, aprendo nuove sfide per gli ospe-
dali, chiamati ad una gestione integrata del paziente.
Uno degli obiettivi principali € il riconoscimento di al-
tre figure professionali, accanto al pediatra, in grado di
offrire soluzioni ai nuovi bisogni del paziente e dei suoi

INCREMENTO DI BAMBINI
E ADOLESCENTI AFFETTI
DA MALATTIE CRONICHE

Soprattutto per il miglioramento
delle loro possibilita di cura.

RIDUZIONE DEI PAZIENTI
IN ETA PEDIATRICA
DI NAZIONALITA EUROPEA

familiari, come il personale infermieristico. L'Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gesu & molto attento a questa
esigenza, trovando nei propri professionisti personale
qualificato in grado di offrire un contributo fondamen-
tale per il raggiungimento di traguardi importanti e, in
generale, per il supporto in prima linea al piccolo pa-
ziente e alla sua famiglia.
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Gli interlocutori

ed

i
i temi rilevanti

PICCOLI PAZIENTI
E LORO FAMIGLIE

PRINCIPALI
INTERLOCUTORI

GLI INTERLOCUTORI

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu fonda la pro-
pria attivita sulla consapevolezza della rilevanza di tutti
i propri interlocutori, ovvero di tutti i soggetti interni
ed esterni all'organizzazione che sono portatori di un
interesse per 'Ospedale e che quindi sono attivamen-
te coinvolti nel complessivo contesto dei processi e
delle relazioni. Di seguito sono indicati i principali
interlocutori dell'Ospedale, tra i quali assumono una
posizione centrale i piccoli pazienti e le loro famiglie,
in quanto cuore di una rete di relazioni con gli altri
soggetti che partecipano alla creazione del valore

sociale tramite il supporto alla ricerca ed alla cura di
eccellenza in ambito pediatrico, a livello nazionale e
internazionale.

Piccoli Pazienti e loro famiglie: sono al centro del co-
mune sentire dell'Ospedale. Alla presa in carico ed alla
guarigione dei piccoli pazienti provenienti da tutto il
mondo sono orientate la ricerca e la cura, con l'obietti-
vo difornire accoglienza ed assistenza sempre piu ade-
guate; tutte le attivita dell'Ospedale sono strumentali e
funzionali alla ricerca ed alla cura.

Istituzioni ed Enti regolatori: I'attivita di ricerca ed as-
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sistenza richiede un rapporto integrato tra gli Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e gli Enti Rego-
latori che rilasciano le autorizzazioni, I'accreditamento
ed il riconoscimento verificandone il mantenimento
dei requisiti e svolgendo attivita di sorveglianza e veri-
fica. LOspedale Pediatrico Bambino Gesu, consapevole
della rilevanza di tale rapporto, nel comune obiettivo di
garantire adeguatezza e specialita nella ricerca e nella
cura, ha instaurato una stretta rete di relazioni con le au-
torita istituzionali, ministeriali, regionali e con gli organi-
smi tecnici preposti, ponendo forte attenzione ai principi
ditrasparenza, eticita, correttezza e rispetto delle regole.

Universita, Enti e Societa scientifiche: la tensione verso
i nuovi traguardi resi possibili dal progresso scientifico
e tecnologico e I'eccellenza richiedono forte attenzione
alla collaborazione con le Universita e con le altre Isti-
tuzioni in attivita di formazione permanente e speciali-
stica. Forme di collaborazione con gli Enti, le Istituzioni,
i Laboratori di ricerca italiani ed esteri, nonché con gli
altri Organismi internazionali garantiscono, inoltre, la
realizzazione di programmi coordinati, consentono di
condividere progetti comuni di ricerca e protocolli di
assistenza, favorendo la circolazione e la diffusione del-
le conoscenze.

Comunita locale e internazionale: 'Ospedale ha una
forte attenzione verso la comunita locale ed il contesto
internazionale e, in questo ambito, anche verso i paesi
socialmente e culturalmente disagiati; a cid sono orien-
tate le iniziative di collaborazione con gli Enti e gli Or-
ganismi nazionali ed internazionali volte a garantire, an-
che attraverso il trasferimento delle conoscenze e delle
competenze, la presenza in loco dell'eccellenza specia-
listica dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu al servi-
zio delle esigenze dei piccoli pazienti di tutto il mondo.

Volontariato ed Associazioni: il funzionamento di una
realta complessa come quella dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu non pud prescindere dall'attivita orga-
nizzata dei tanti volontari che, ogni giorno, insieme al
personale medico e infermieristico, danno il loro con-
tributo per rendere I'Ospedale accogliente e sicuro.

Finanziatori e Benefattori: i progetti di ricerca trovano
nei finanziamenti e negli atti di liberalita delle Istituzio-

ni, imprese e persone fisiche una consistente fonte di
sostentamento; I'Ospedale e pertanto particolarmente
attento ai rapporti con i propri benefattori e finanziatori
attraverso una gestione trasparente dei flussi finanziari
che riceve, che restano unicamente destinati alla pro-
pria attivita sanitaria, assistenziale e di ricerca.

Lavoratori: per garantire la qualita e la sicurezza del-
la ricerca e dell'assistenza e la gestione trasparente ed
efficace dei processi strumentali & necessaria la profes-
sionalita dei nostri lavoratori. La gestione delle risorse
umane ha una grande valenza strategica per 'Ospe-
dale e l'elevata professionalita va conservata ed accre-
sciuta nel tempo.

Partner di servizio: I'approvvigionamento dei beni e dei
servizi & essenziale per la qualita e la sicurezza dell’assi-
stenza e dei correlati servizi ed infrastrutture. L'attenzio-
ne alla qualita e alla sicurezza dei beni e dei servizi, cosi
come al rispetto delle norme, dell’etica e dei principi e
deivalori dell'Ospedale non puo prescindere dalle par-
tnership fondate su tale presupposto e condivisione.

Media: sono un fondamentale veicolo di comunicazio-
ne con tutti gli interlocutori in un contesto di relazione e
di dialogo sempre piu orientati all'accessibilita alle no-
tizie ed alla qualita e alla trasparenza dell'informazione.

TEMI MATERIALI

Nel mese di dicembre 2018 ¢ stato effettuato uno spe-
cifico approfondimento ai fini dell'individuazione delle
tematiche di rilevanza nella redazione del Bilancio So-
ciale 2018.l'approfondimento ha coinvolto i referenti
del gruppo dilavoro multidisciplinare che hanno colla-
borato nella redazione del testo, in quanto espressione
di tutte le aree dell'Ospedale, ed ha considerato una
metodologia che ha previsto, tra l'altro, approfondi-
menti di benchmarking con i principali interlocutori
del settore ed espressione di giudizi di rilevanza con
meccansimo di voto.

Il prospetto che segue da evidenza dei temi materiali
individuati all'esito dell'approfondimento svolto, che,
peraltro, conferma la rilevanza delle tematiche cosi
come anche rappresentate nel Bilancio Sociale 2017.

TEMI MATERIALI

4 sALUTE DEI PICCOLI
PAZIENTI E DELLE LORO

RISORSE UMANE

4 SOSTENIBILITA ECONOMICA
NEL MEDIO E LUNGO

FAMIGLIE PERIODO

4 ETICA, INTEGRITA E ATTIVITA DI RETE 4 TUTELA AMBIENTALE
TRASPARENZA NELLE
RELAZIONI

4 ACQUISTI RESPONSABILI 4 CONOSCENZA AL SERVIZIO DIVULGAZIONE E

DEI PICCOLI PAZIENTI
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Di seguito si riportano le principali iniziative di comunicazione con gli Interlocutori sviluppate nel corso del 2018.

INTERLOCUTORI

Piccoli Pazienti e loro famiglie

Istituzioni ed Enti regolatori

Universita, Enti e Societa scientifiche

Comunita locale e internazionale

Volontariato ed Associazioni

Finanziatori e Benefattori

Lavoratori

Partner di servizio

INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE
E COINVOLGIMENTO

Portale Web, Social Network, Riviste di Settore,
Magazine A scuola di salute, Materiali divulgativi.

Incontri ed eventi, Comunicati stampa, Progetti di
ricerca, Convegni e seminari, Relazione Sanitaria e
Scientifica, Bilancio Sociale, Attivitd di media relation.

Rete Regionali ed europee per Malattie rare,

altri IRCSS, AIRC, AIFA, Convegni e seminari,
Pubblicazioni, Progetti di ricerca, Relazione Sanitaria
e Scientifica, Bilancio Sociale.

Incontri ed eventi, Comunicati stampa,
Collaborazioni, Assistenza umanitaria.

Incontri ed eventi, Conferenze, Comunicati stampa,
Iniziative specifiche, Magazine Insieme in OPBG,
Portale web, Social Network, Attivita di media relation.

Bilancio di Esercizio, Relazione Sanitaria
e Scientifica, Bilancio Sociale.

Intranet OPBG, Landing page, Bambino Gesu
Magazine, Magazine InFormazione,
Percorsi formativi e di sviluppo, Quality Day.

Iniziative ed eventi, Rapporti di Partnership,
Processo di qualifica, Bilancio Sociale

Serie Televisiva “l ragazzi del Bambino Gesu”, Portale
web, Social Network, Incontri ed eventi, Magazine
digitali, Attivita di media relation.
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Le iniziative di
comunicazione e dialogo

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & particolarmen-
te attento alla comunicazione con i propri interlocuto-
ri, in un contesto di relazione e dialogo orientati all’ac-
cessibilita alle notizie ed alla qualita e trasparenza
dell'informazione istituzionale e, quindi, alla chiarezza,
verita ed oggettivita dell'informazione stessa. In que-
sto ambito la comunicazione garantisce la diffusione
di una corretta informazione scientifica e sanitaria ed
¢ altresi orientata a promuovere corretti stili di vita in
chiave di prevenzione, nonché alla condivisione dei
valori della cura e dell'accoglienza.

Le numerose iniziative di comunicazione sviluppate
nel corso del 2018 hanno continuato ad essere orien-
tate al sempre maggiore coinvolgimento informativo
dei diversi interlocutori sugli aspetti rilevanti che han-
no caratterizzato l'attivita dell'Ospedale.

Nel corso dell'anno si € riscontrato un aumento
dell’8% della presenza dell'Ospedale sugli organi di
stampa, le testate online, le radio e le televisioni, con-
solidando ulteriormente la reputazione dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu presso gli interlocutori e, pit
in generale, 'opinione pubblica.

Complessivamente, nel 2018, sono state circa 17.000
le citazioni del Bambino Gesu: di queste oltre 4.000 le
citazioni sui quotidiani e sui periodici della carta stam-
pata (+4,4% rispetto al 2017), piu di 10.500 quelle sui
siti internet e sulle testate online (+13,9%), e quasi
2.000 le uscite sulle radio e sulle televisioni (-11%).

Gli argomenti che hanno maggiormente catturato I'at-
tenzione dei media sono stati: la visita a sorpresa di
Sua Santita Papa Francesco nella sede di Palidoro; la
conferenza di presentazione della nuova tecnica CAR
T, la vicenda del piccolo Alfie Evans e la conseguen-
te creazione della carta dei diritti del bambino ingua-
ribile; I'impianto, per la prima volta, del piu piccolo
cuore artificiale pediatrico al mondo; la tragica storia
dei due bambini deceduti a Rebibbia; "Dottori in cor-
sia”, la seconda stagione della serie televisiva andata
in onda su Rai Tre; la visita del Presidente del Senato
Elisabetta Casellati; I'incontro dei piccoli pazienti con
Francesco Totti.

LA COMUNICAZIONE

IN RETE

PORTALE WEB

Il sito web dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ga-
rantisce l'accesso a tutte le informazioni rilevanti in ter-
mini di governance e assetto organizzativo, attivita cli-
nica e produzione scientifica; favorisce I'accesso degli
utenti alle prestazioni sanitarie e promuove la corretta
informazione sanitaria. Nel 2018, il portale ha avuto 4,8
milioni di visite (+33% rispetto al 2017) da parte di 3,2
milioni di utenti (+29%), che hanno visualizzato 8 mi-
lioni di pagine (+20%), ed ¢é stato letto principalmente
dalle donne (72% del traffico totale), in particolare nella
fascia di eta compresa frai35ei44 anni(32,3%)efrai
25 e i34 anni (23%).

Nel 2018, quasi il 70% delle visite sul portale (2,5 mi-
lioni) ha riguardato le “Pillole”. Si tratta di contenuti
digitali redatti dai medici dell'Ospedale, che trattano
in modo semplice e comprensibile temi che riguarda-
no la salute e le malattie del bambino. La stesura delle
“Pillole” & proposta dall'lstituto Bambino Gesu per la
Salute del Bambino e dell’Adolescente al personale
medico specialistico dell'Ospedale, a seguito di una
valutazione clinica e di pertinenza delle parole chiave
(ovvero i termini con cui gli utenti effettuano ricerche
legate a temi di salute e sanita su Google). L'attenzione
alle parole chiave ha come obiettivo quello di favorire il
reperimento, da parte degli utenti, di contenuti certifi-
cati e verificati sulla salute dei bambini. Nel 2018, il nu-
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mero delle "Pillole” presenti sul portale & salito da 416
a 710. I 75% del traffico del portale & alimentato da
Google Search; |a restante parte & generata da referral
esterni e dai social network, tra i quali, in particolare, le
pagine Facebook dell'Ospedale che hanno generato
236.000 visite sul portale.

| MAGAZINE DIGITALI

Sono iniziative editoriali “verticali”, pensate cioe per
segmenti di pubblico diversi, sulla base dei loro spe-
cifici interessi, sull'edicola digitale Issuu e sul portale
dell'Ospedale. | contenuti sono condivisi attraverso i
canali social e rilanciati all'occorenza dall’ufficio stampa.

Landing page

Il Magazine digitale, pubblicato sulla intranet azienda-
le, & il principale strumento di comunicazione rivolto
a chi lavora in Ospedale, con l'obiettivo di informarlo,
coinvolgerlo e renderlo partecipe delle varie iniziative.
Nel 2018 la landing page ha veicolato presso il pub-
blico interno numerose iniziative e notizie di supporto
alle Direzioni. In particolare un ampio spazio & stato
fornito al racconto delle innovazioni strutturali, alle no-
vita introdotte per il personale, ai nuovi progetti delle
direzioni coinvolte. Nel corso dell'anno sono state regi-
strate complessivamente 1.659.736 visualizzazioni di
pagine a fronte di 595 articoli pubblicati.

A Scuola di Salute

Il mensile realizzato dall'lstituto Bambino Gesu per la
Salute del Bambino e dell’Adolescente € nato nell’apri-
le 2016 per informare i genitori e gli insegnanti sui temi
di base della pediatria, mettendo in sinergia all'interno
dell'Ospedale competenze specialistiche pediatriche
e competenze di comunicazione. Nel 2018 sono stati
pubblicati 9 numeri mensili ed un numero speciale de-
dicato alla dipendenza da gioco d'azzardo. Sono state
inoltre pubblicate le "Guide” di A Scuola di Salute, di
cui una dedicata alle dipendenze dal gioco d'azzardo
e l'altra al diabete, destinata alle famiglie e ai bambini
diabetici. Nel 2018, i lettori di magazine sono aumen-
tati da 125.000 a oltre 500.000. Nel corso dell'anno &
proseguita anche sui social network dell'Ospedale la
campagna di comunicazione dedicata: i Social video
di "A scuola di salute”. Si tratta di brevi video della du-
rata di meno di 2 minuti che sintetizzano in modo ac-
cattivante, e con l'aiuto di un filmato e di una musica di
sottofondo, i temi trattati dalle pillole, dal mensile o dai
suoi “speciali”. Nel 2018 sono stati pubblicati, sui canali
social, 60 social video che hanno fatto riscontrare oltre
1 milione di visualizzazioni.

Bambino Gesu Magazine

Il magazine, nato a febbraio del 2017, racconta le ec-
cellenze, le tecnologie e le persone che lavorano allin-
terno dei Dipartimenti delle diverse sedi dell'Ospeda-
le: nel 2018 sono stati pubblicati 5 numeri. In totale
le pagine lette dagli utenti interessati ai servizi offerti
dall'Ospedale sono state circa 23.000 (14.000 sull'edi-
cola Issuu e 9.000 sul portale).

L
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Insieme in OPBG

[l mensile, nato nell'ottobre del 2016, racconta le espe-
rienze di volontariato nell’'Ospedale, ponendosi l'o-
biettivo di valorizzare la conoscenza delle persone e
delle Associazioni che volontariamente si dedicano
all'accoglienza ed all'assistenza dei piccoli pazienti e
delle loro famiglie. Le pagine contenute negli 11 nu-
meri pubblicati nel 2018 hanno ricevuto 21.000 visite
da parte degli utenti (15.000 sull'edicola Issuu e 6.000
sul portale).

INformazione

E una rivista multimediale dedicata agli eventi forma-
tivi. Il magazine ha cadenza bimestrale e vuole essere
una guida alle proposte formative ECM (Educazione
Continua in Medicina) dell'Ospedale. Le pagine dei 6
numeri pubblicati nel 2018 sono state consultate da-
gli utenti circa 27.000 volte (15.000 sull'edicola Issuu e
12.000 sul portale).

I SOCIAL NETWORK

L'Ospedale e presente da anni sui principali social
network con l'obiettivo di consolidare e allargare la
comunita dei propri interlocutori, amici e sostenitori.
La pagina Facebook dell'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu offre un contributo significativo alla diffusione
di informazioni relative alla salute ed al benessere dei
piccoli pazienti e funge da agora virtuale, punto di in-
contro digitale per la grande comunita dell'Ospedale.
Ogni nuovo “like” rappresenta la possibilita concreta
d'interfacciarsi con una persona in piu, raggiungen-
dola con contenuti utili e di qualita. Il numero di like
alla pagina nel 2018 & aumentato di oltre il 70%, pas-
sando dai circa 90.000 del 2017 agli oltre 153.000.
Accanto alla pagina ufficiale dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu, & cresciuta anche I'adesione alla pagi-
na fan, che alla fine del 2018 ha raggiunto gli 882.000
like, facendo registrare un aumento del 22% rispetto
ai 680.000 like alla pagina ottenuti alla fine del 2017.
In aumento (+19%) sono stati inoltre i messaggi diretti
ricevuti dagli utenti, passati da 620 a 767, a conferma
dell'utilita percepita di questo social network quale ul-
teriore punto di contatto per I'accesso diretto ai servizi
forniti dall'Ospedale. Nel 2018 & proseguita anche la
crescita rispetto all'anno precedente dei profili Twit-
ter, Instagram e LinkedIn dell'Ospedale; in particola-
re: quanto a Instagram, i follower sono aumentati da
29.000 a 43.000 (+39%); quanto a Linkedin, da 8.200
ad oltre 12.000 (+32%); quanto a Twitter, da 7.800
a10.000(+18%).
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UN ANNO
DI COMUNICAZIONE

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, ogni
anno, organizza e partecipa a numerosi

eventi ed iniziative, volti ad offrire ai piccoli
pazienti preziose esperienze di vita, oltre che a
sensibilizzare la comunita sulle malattie e sulla
sofferenza che essi affrontano quotidianamente.

Di seguito alcuni degli eventi ed iniziative del 2018.

Visita a sorpresa di Papa Francesco a Palidoro

La visita, svoltasi il 5 gennaio, rientrava nei “venerdi
della misericordia” inaugurati da Sua Santita durante
I'ultimo Giubileo: visite inaspettate in luoghi e situazio-
ni differenti “per risvegliare la nostra coscienza spesso
assopita [...] e per entrare sempre di piu nel cuore del
Vangelo”. Il Santo Padre ha trascorso piu di due ore ac-
canto a oltre 120 bambini ed alle loro famiglie tra ca-
rezze, abbracci e strette di mano ai dipendenti disposti
sul corridoio.

Presentazione della nuova tecnica CART contro i tumori
Con la conferenza di presentazione della nuova tecnica
che consente di manipolare geneticamente le cellule
del sistema immunitario per renderle capaci di ricono-
scere e attaccare il tumore, nel mese di febbraio 2018
& stato raccontato l'incredibile traguardo raggiunto dai
medici e ricercatori dell'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu nel trattare con successo un bambino di 4 anni,
affetto da leucemia linfoblastica acuta, refrattario alle
terapie convenzionali. E stato il primo paziente italiano
curato con questo approccio rivoluzionario all'interno
di uno studio accademico, promosso dal Ministero del-
la Salute, dalla Regione Lazio e dalla Fondazione AIRC
per la Ricerca sul Cancro.

Gli Open day e le giornate dedicate alla prevenzione
Si sono svolti nel 2018 gli incontri dedicati alle famiglie
dei pazienti affetti da epilessia, labiopalatoschisi, cra-
niostenosi, ipertensione e obesita, con appositi eventi.
Sono state giornate di prevenzione, consulenze medi-
che gratuite, informazione, approfondimenti scientifici
e formazione per gli insegnanti, ma anche occasione di
confronto tra le Associazioni, i medici, gli infermieri e
soprattutto di racconto e condivisione delle esperienze
dei genitori, dei fratelli e degli ex-pazienti. Sono stati
anche appuntamenti di festa per i piu piccoli con gio-
chi, laboratori, animazione e la possibilita di eseguire
piccoli test diagnostici.

Giornata mondiale contro il cancro infantile

In occasione della giornata mondiale contro il cancro
infantile, decine e decine di palloncini dorati si sono
levati in cielo dal cortile dell'Ospedale per sottolineare
il coraggio e la forza di bambini e adolescenti che ogni
giorno combattono contro il cancro. E stata un'iniziativa
promossa a livello mondiale dall'organizzazione Chil-
dood Cancer International (CCl) e a livello nazionale
dalla federazione FIAGOP, che rappresenta trenta as-
sociazioni di genitori. Tra queste Peter Pan Onlus, che
ha organizzato il lancio dei palloncini in contempora-
nea con quelli effettuati presso altri ospedali, case d'ac-
coglienza, piazze e scuole nelle regioni italiane.

Cooking solidale per i dipendenti

Esplorare il mondo emozionale, conoscerlo e gestirlo
per massimizzare il benessere professionale: si pud
riassumere cosi il “Piano Formativo sulla Gestione
delle Emozioni” che ha visto il coinvolgimento di 20
dipendenti tra medici, biologi, coordinatori tecnici e
infermieristici di Dipartimento. E un percorso formativo
nato all'interno del pit ampio Progetto di Valorizzazio-
ne e Sviluppo del Personale, che mette al centro chi la-
vora in Ospedale grazie alla costruzione di una “casset-
ta degli attrezzi” che contiene tutte quelle conoscenze
utili a potenziare le proprie competenze organizzative.
Questa volta I'esperienza & stata di cooking solidale e
rivolta all'accoglienza di 30 ospiti della Casa Famiglia di
Santa Giacinta, gestita dalla Caritas di Roma.

I nuovi robot del Laboratorio Analisi del Movimento di
Palidoro

Continua ad arricchirsi il laboratorio di robotica di San-
ta Marinella con i sistemi InMotion Arm e Hand e In-
Motion Wrist, che aiutano i bambini a recuperare 'uso
della mano e dell'arto superiore. Grazie alla donazione
della Fondazione Roma, i macchinari hanno arricchito
la dotazione tecnologica del MARLab, il laboratorio di
Analisi del Movimento e Robotica dell'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu. Le nuove apparecchiature sono
state inaugurate in un apposito evento alla presenza
della stampa. Attivo dal 2000 nella sede di Palidoro e
dal 2011 a Santa Marinella, oggi € il pit grande Centro
di riabilitazione pediatrica del centro-sud ltalia, un'ec-
cellenza a livello internazionale per la gestione dei casi
ad alta complessita, la valutazione dei deficit motori del
bambino, la verifica dei risultati delle terapie, la ricerca
scientifica, lo sviluppo di brevetti originali e di nuove
tecnologie avanzate.

Visita della Primera Dama del Messico, Angélica Rivera
de Peiia

Il mese di marzo 2018 ha visto la visita della Primera
Dama del Messico, Angélica Rivera de Pefia, moglie del
Presidente Enrique Pefia Nieto. Nel corso della visita
presso la ludoteca, la signora Rivera de Pena ha conse-
gnato al Presidente dell'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesl una campanella in metallo dorato con un decoro
di bimbi, da far suonare a ogni dimissione. E seguito
lo scambio dei doni istituzionali tra le due delegazio-
ni e quello piu spontaneo e colorato dei bambini. La

24

BILANCIO SOCIALE 2018



first lady messicana ed il Presidente dell'Ospedale han-
no poi avuto un cordiale colloquio anche nell'ottica di
eventuali future collaborazioni.

Visita dell’Ambasciatrice degli Stati Uniti presso la San-
ta Sede, Callista Gingrich

[l 14 marzo si & svolta presso la sede di San Paolo la visi-
ta dell’Ambasciatrice degli Stati Uniti, Callista Gingrich.
La delegazione ha visitato i Laboratori di Ricerca per
poi trasferirsi nella saletta dell’Auditorium dove I'Am-
basciatrice ha incontrato il Presidente dell'Ospedale, la
Duchessa Maria Grazia Salviati e alcuni Direttori. Il Pre-
sidente ha donato all’Ambasciatrice il libro “Vite Corag-
giose” ed un disegno della mostra “Caro Papa ti regalo
un disegno”.

La nuova sede della Scuola delle Professioni Sanitarie
Pier Giorgio Frassati

E stata inaugurata nel mese di marzo 2018 la nuova
sede dell'istituto “Scuola delle Professioni Sanitarie Pier
Giorgio Frassati” che accoglie gli studenti della lau-
rea infermieristica. Alla cerimonia hanno partecipato
il Presidente dell'Ospedale, la Duchessa Maria Grazia
Salviati, il Direttore Generale, il Vicepresidente dell'Or-
dine Professionale Infermieristico e la Direttrice della
Scuola.

L'Ospedale agli Internazionali di Tennis

Nel 2018 i medici dell'Ospedale sono stati al Parco del
Foro ltalico in occasione del piu importante torneo ten-
nistico italiano: gli Internazionali di Tennis. Gli esperti
sono “scesi in campo” per fornire consigli e consulenze
sui benefici dello sport, sui controlli sanitari a cui sotto-
porsi e sulle sane abitudini alimentari da seguire. L'O-
spedale é stato ospite all'interno dello stand dell'Istitu-
to di Medicina e Scienza dello Sport del Coni.

Visita a sorpresa di Papa Francesco a Palidoro

Visita del Presidente del Comitato Olimpico Nazionale
Italiano, Giovanni Malago, e degli allenatori Eusebio Di
Francesco e Simone Inzaghi

Nel mese di maggio 2018, le due squadre di calcio
Roma e Lazio hanno giocato il derby della solidarieta
insieme al Presidente del Coni, Giovanni Malago. Gli
allenatori Eusebio Di Francesco e Simone Inzaghi, ac-
compagnati dal Presidente del Comitato Olimpico Na-
zionale ltaliano, hanno fatto visita ai pazienti della sede
del Gianicolo dove sono stati accolti dal Presidente e
dal Direttore Generale. Gli ospiti hanno trascorso il po-
meriggio nell'aera esterna della Ludoteca con bambini
e famiglie, tra foto, autografi e un‘inedita stracittadina
giocata a biliardino con la partecipazione ed il tifo di un
pubblico entusiasta.

Presentazione della Carta dei Diritti del Bambino In-
guaribile

L'importanza dell'alleanza terapeutica tra famiglia e me-
dico con una piena partecipazione al percorso di cura,
il diritto ad una second opinion, il diritto di scelta diuna
struttura sanitaria di propria fiducia, anche trasferendo-
si in un Paese diverso dal proprio, il diritto di accesso a
cure sperimentali e palliative: sono alcuni dei principi
enunciati dalla “Carta dei Diritti del Bambino Inguari-
bile”, realizzata dagli esperti dell'Ospedale e presenta-
ta dopo un mese dalla scomparsa di Alfie Evans e nel
ricordo sempre vivo di Charlie Gard. All'evento sono
intervenuti il Presidente della Pontificia Accademia per
la Vita Mons. Vincenzo Paglia, il Parlamentare europeo
Silvia Costa, l'allora Direttore del Centro Nazionale Tra-
pianti Alessandro Nanni Costa, il Direttore della Pedia-
tria e della Rianimazione Neonatale dell'Ospedale "A.
Beclere” di Parigi Daniele De Luca, il Vescovo di Carpi
Mons. Francesco Cavina, il Presidente dell'lstituto per
gli Studi di Politica Internazionale (ISPI) Giampietro

Giornata mondiale contro il cancro infantile
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Festa della Musica in Ospedale

Massolo e il Magistrato e docente di diritto minorile
dell’'Universita La Sapienza di Roma Giuseppe Magno.

Festa della Musica in Ospedale

Ha coinciso con il solstizio d'estate la celebrazione eu-
ropea della “Festa della Musica 2018". Tanti i cantanti e
musicisti che hanno trascorso un momento con i bam-
bini e con i loro genitori rallegrando il pomeriggio e la
serata sulla scia delle sette note. Presso la sede del Gia-
nicolo si sono esibiti al Castello dei Giochi Lorenzo Le-
pore, Argoh, Federico Baroni e Ann Stupay, violinista.
E poi arrivata Emma Marrone che ha subito precisato:
“lo sono qui per i bambini e faccio quello che vogliono
i bambini”. Ha cosi cantato per loro e, accerchiata da
grandi e piccoli, si € concessa a selfie e autografi. An-
che presso la sede di Palidoro la Festa della Musica e
stata la protagonista della serata: alle ore 19 dello stes-
so giorno ha avuto inizio il concerto con gli Exafonix
Gruppo Vocale e dAltroCanto con il Maestro Emiliano
Ciardulli.

L'impianto del piu piccolo cuore artificiale al mondo

E stata diffusa il 14 aprile 2018, dopo i necessari tempi
clinici, la notizia che I'Ospedale é riuscito a salvare la
vita ad una bambina di 3 anni ricoverata in attesa di
trapianto di cuore. Per 'uso del dispositivo miniaturiz-
zato (15mm) di assistenza ventricolare & stata concessa
unautorizzazione straordinaria dalla Food and Drug
Administration (FDA) americana e dal Ministero del-
la Salute italiano. Il dispositivo & stato sviluppato con
i fondi del National Institute of Health (NIH) all'inter-
no del programma statunitense PumpKIN (Pumps for
Kids, Infants, and Neonates), promosso dal National
Heart Lung and Blood Institute (NHLBI). Scopo del pro-
gramma: quello di mettere a punto il primo dispositivo
miniaturizzato di assistenza ventricolare intracorporeo
(VAD) per i bambini piu piccoli (sotto i 25 chili di peso)
tra quelli in attesa di trapianto a causa di anomalie car-
diache congenite o insufficienze cardiache severe, per
i quali i dispositivi gia esistenti non risultano purtroppo
appropriati.

Rai Porte Aperte

Gioco d'azzardo e adolescenti, convegno in collabora-
zione con la Caritas

| dati sulla dipendenza dei minori dal gioco d‘azzardo
fanno riflettere con attenzione: secondo gli studi IPSAD
ed ESPAD del Consiglio Nazionale delle Ricerche, in
ltalia il 33,6% degli under 18 tenta la sorte con i ‘gratta
e vinci’ e frequenta le agenzie di scommesse. Spesso
genitori e insegnanti non sono in grado di riconosce-
re i segnali lanciati dai giovani a rischio. Una guida -
promossa dall’lstituto Bambino Gesu per la Salute del
Bambino e dell’Adolescente, diretto dal prof. Alberto
Ugazio - fornisce suggerimenti su come riconoscere e
gestire il problema ed indica i percorsi terapeutici da
seqguire in caso di dipendenza. Per ricevere l'aiuto degli
specialisti di Neuropsichiatria Infantile dell'Ospedale,
& attivo un indirizzo e-mail dedicato: iogioco@opbg.
net. La guida & stata presentata il 20 febbraio 2018 nel
corso della conferenza promossa insieme alla Caritas
Roma sul fenomeno del gioco d'azzardo tra gli adole-
scenti.

Presentazione del Bilancio Sociale 2017 e dell’Attivita
sanitaria e scientifica

Presso I'Auditorium della sede di San Paolo, I'11 luglio
2018, si & svolto l'evento di presentazione del Bilancio
Sociale 2017 e dell'annuale Relazione sanitaria e scien-
tifica che ha raccolto i principali risultati raggiunti nel
2017 nel campo dell’assistenza e della ricerca.

Evento Centro Nazionale Trapianti e AS Roma Ciclismo
Nove giovani pazienti dell'Ospedale che hanno subito
un intervento di trapianto si sono ritrovati a settembre
2018 nella sede del Gianicolo per dare una pedalata in
compagnia con biciclette nuove e fiammanti loro do-
nate. La squadra di ciclisti in erba si era gia riunita nel
2017 per la Minifondo di Roma, gara promossa dall'As
Roma Ciclismo nell’ambito della campagna nazionale
‘Diamo il meglio noi’ sulla donazione e sul trapianto di
organi, tessuti e cellule del Centro Nazionale Trapianti.
La consegna delle biciclette ¢ stata effettuata dal Presi-
dente del Centro Nazionale Trapianti Nanni Costa, dal
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Presidente dell’AS Roma Ciclismo Lorenzo Baldesi e dal
Presidente dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu.

Presentazione del libro del calciatore Francesco Totti
al Colosseo

Nel corso di una serata trascorsa nella suggestiva cor-
nice del Colosseo si e svolta la presentazione dell'auto-
biografia del calciatore Francesco Totti: i proventi del
libro sono stati donati dal calciatore e destinati all'attivi-
ta di assistenza e ricerca del progetto 4U, dedicato agli
adolescenti oncologici dell'Ospedale.

Notte europea della Ricerca

Anche nel 2018 I'Ospedale ha aperto le porte del nuo-
vo Polo di Ricerca Pediatrica, nella sede di San Paolo,
per la Notte dei Ricercatori. Circa 600 persone, soprat-
tutto ragazzi e famiglie, si sono alternate tra le varie at-
tivita mirate a far conoscere la ricerca scientifica ed il
lavoro del ricercatore: le mini conferenze, l'incontro-a-
peritivo con i ricercatori, gli stand dedicati tematici.
Cosi come avvenuto anche negli altri anni, I'evento si
& incentrato sulle visite guidate ai laboratori di ricer-
ca, che nel 2018 hanno incluso anche il laboratorio di
genetica e genomica. Particolare apprezzamento ha
riscosso la stampante 3D, trasferita alla sede di San Pa-
olo per l'occasione.

Presentazione documentario “Dottori in Corsia”

Il 26 ottobre 2018, presso I'Auditorium di San Paolo,
si & svolta I'anteprima della serie tv "Dottori in corsia
- Ospedale Pediatrico Bambino Gesu” che ha porta-
to di nuovo le telecamere in Ospedale, dopo il buon
successo de “l ragazzi del Bambino Gesu” trasmesso,
sempre su Rai3, nel 2017. Il documentario, come il
precedente, non € una fiction, ma la rappresentazione
di un Ospedale vero che racconta la sua quotidianita
fatta di professionalita e di grande umanita. Le ripre-
se in Ospedale, che hanno seguito l'iter di cura di 22
pazienti, sono durate 16 mesi, coinvolgendo 6 Dipar-
timenti - Chirurgico, Medico Chirurgico Cardiologia
Pediatrica, Emergenza Accettazione e ARCO, Neonato-

logia Medica e Chirurgica, Neuroscienze e Neuroriabi-
litazione, Pediatrie Specialistiche - e numerosi medici,
infermieri ed operatori tecnici. LUispirazione per il “cam-
bio di lente” della nuova produzione in dieci puntate
& pervenuta da Papa Francesco nel corso dell’'udienza
privata che ha riservato ai protagonisti della prima se-
rie. L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, disse, € “"una
testimonianza umana offerta non solo dai pazienti, ma
da medici, infermieri e anche da quelli che vengono a
trovare i malati, cioé genitori, volontari, tutti. Per questo
si € pensato di allargare l'occhio della telecamera dal
solo paziente a tutto il contesto dell'Ospedale che lo
prende in carico e lo cura con umanita e sapienza”.

Rai Porte Aperte

All'interno degli spazi della Ludoteca e Spazio Ragazzi
Time Out, i bambini e ragazzi presenti, affiancati da gui-
de professionali Rai, hanno giocato a “fare TV” e hanno
imparato come si lancia un servizio del Tg, come si rea-
lizza un'intervista, come funziona un green screen e un
mixer audio e video. Attraverso il gioco hanno scoperto
quindi tutti i mestieri della TV: dall'operatore al micro-
fonista, dal regista al conduttore.

Visita della Famiglia Reale Danese

I 2018 ha visto la presenza in Ospedale del Principe
Ereditario Frederik e della Principessa Mary di Dani-
marca. Nel corso della giornata, accompagnati dal lo-
cale Ministro dalla Salute danese, Ellen Trane Ngrby, e
da una delegazione, la coppia ha visitato il Dipartimen-
to Medico Chirurgico Cardiologia Pediatrica, la terapia
intensiva cardiochirugica - dove sono ricoverati bambi-
ni, anche molto piccoli, sottoposti ad interventi cardio-
chirurgici, trapianti di cuore e impianti di cuore artifi-
ciale - nonché il Reparto di Nefrologia, dove la famiglia
reale danese si & intrattenuta con il personale e con i
genitori dei bambini affetti da gravi patologie renali e
che necessitano di un trapianto di rene. La Principessa
Mary & stata poi accompagnata in ludoteca dove ha in-
contrato un gruppo di bambini. La Principessa, accolta
dalla canzone della Sirenetta, si & fermata con i piccoli

Documentario “Dottori in Corsia”

Notte europea della Ricerca
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con cui ha parlato e scherzato e che le hanno regalato
un libro con i loro disegni.

Tavola rotonda “Lo Sguardo e la Cura” nella sede di La
Civilta Cattolica

"Lo sguardo e la cura” & il titolo della Tavola rotonda
svoltasi presso la sede de La Civilta Cattolica. Nel cor-
so dell’evento - moderato da Padre Antonio Spadaro
Direttore della rivista - sono intervenuti il Presidente
dell'Ospedale, I'autore del libro “La casa degli sguardi”
(edito da Mondadori) Daniele Mencarelli e la produttri-
ce e direttrice creativa di Stand by me Simona Ercolani,
che ha curato la serie tv “Dottori in corsia”.

Francesco Totti al Gianicolo

E stata vissuta in un clima festoso la visita del calciatore
Francesco Totti presso la sede dell'Ospedale al Giani-
colo. L'ex capitano della Roma si & recato in ludoteca
dove é stato accolto da cori e striscioni e da una certa
commozione nello sguardo quando al suo ingresso i
bambini presenti hanno intonato quella canzone che &
stata la colonna sonora delle domeniche della sua vita
per 19 stagioni: Roma Roma Roma. La visita € prosegui-
ta nei Reparti di Cardiologia, Medicina dello Sport ed
Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica. Anche qui
I'ex capitano giallorosso ha regalato sorrisi, attenzioni e
carezze offrendo ai bambini ed ai ragazzi ricoverati (ma
anche agli adulti) una cosa molto preziosa, soprattutto
in un Ospedale: il tempo.

Visita del Capo di Stato Maggiore della Guardia di Fi-
nanza

Nel mese di dicembre 2018, il Generale di Divisione
Umberto Sirico, Capo di Stato Maggiore del Comando
Generale della Guardia di Finanza, ha fatto visita ai pic-
coliricoverati in Ospedale. Accolto dal Direttore Gene-
rale, il Capo di Stato Maggiore ha visitato il Reparto di
Nefrologia e Dialisi per la consegna dei doni ai bambi-
ni ricoverati.

Francesco Totti al Gianicolo

Visita della Fanfara della Polizia di Stato

Anche nel 2018 la Polizia di Stato ha preso parte al Na-
tale dell'Ospedale per esprimere la propria vicinanza ai
piccoli pazienti. In occasione delle festivita, sullo sfon-
do addobbi natalizi, la Fanfara della Polizia di Stato ha
attraversato i viali del Gianicolo e poi dell'Ospedale
per raggiungere il Castello dei Giochi e intrattenere i
presenti - grandi e piccoli - con musiche natalizie. La
Polizia di Stato ed alcuni rappresentanti della Polizia Po-
stale hanno infine consegnato gadget e giochi ai bam-
bini e ragazzi presenti in ludoteca.

Visita del Presidente del Senato, Elisabetta Casellati

E stata accolta dall'lnno d'ltalia intonato dai pazienti il
Presidente del Senato Elisabetta Casellati, che poco pri-
ma del giorno di Natale ha fatto visita alla sede del Gia-
nicolo. Il Presidente si & intrattenuto a lungo in ludoteca
con i pazienti e le loro famiglie da cui ha ricevuto in dono
un presepe, un libro sulla storia dell'Ospedale ed alcuni
disegni realizzati da bambini provenienti da diversi Paesi
del mondo, raccolti da Papa Francesco e poi donati dal
Santo Padre all'Ospedale. La visita si € conclusa al Repar-
to Trapianto Emopoietico e Terapie Cellulari.

Visita del Segretario di Stato vaticano, Cardinale Pietro
Parolin

E iniziata con la celebrazione eucaristica la visita del
Segretario di Stato della Santa Sede, S. EM. Cardinale
Pietro Parolin all'Ospedale in occasione del tradiziona-
le scambio di auguri per le festivita natalizie. Dopo la
celebrazione eucaristica nella cappella affollata di fa-
miliari, dipendenti e volontari, il Segretario di Stato si
& recato a visitare i piccolissimi pazienti ricoverati nel
Reparto di Chirurgia Neonatale. L'incontro con il perso-
nale dell'Ospedale & proseguito in Aula Salviati, dove
il Cardinale ha portato gli auguri di Papa Francesco e
ha ringraziato I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu per
la dedizione profusa nei confronti dei bambini malati.
cui ha parlato e scherzato e che le hanno regalato un
libro con i loro disegni.
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Le iniziative

di solidarieta

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, coerentemente
con la mission, i principi ed i valori che ne connotano l'i-
dentita, ha sviluppato nel corso degli anni iniziative di
solidarieta orientate ad offrire alle comunita locali ser-
vizi sanitari di alta specializzazione e percorsi forma-
tivi mirati al personale locale. Iniziative di solidarieta
sono realizzate anche attraverso l'assistenza gratuita
presso le sedi dell'Ospedale in favore dei bambini in
condizioni disagiate ed affetti da patologie che richie-
dono prestazioni specialistiche di alta qualificazione o
complessita proprie dell'Ospedale Pediatrico Bambino
GesU e che non avrebbero altrimenti avuto adeguata
cura. Nel quadro rappresentato, il 2018 si & caratteriz-
zato per un ulteriore forte impulso alle iniziative di co-
operazione internazionale attraverso l'avvio di un per-
corso che le vede inquadrate in un modello operativo
e di governance dedicato e nella consapevolezza della
valenza strategica che assumono per 'Ospedale.

Il modello € orientato ad un’organica implementazio-
ne di tali iniziative con il coinvolgimento di organismi
istituzionali, sulla base di specifici accordi funzionali
a garantire l'esigenza primaria di formazione medico
scientifica (sia direttamente in loco sia presso le sedi
dell'Ospedale), nonché ad offrire alle comunita locali i
servizi di alta qualificazione o complessita che conno-
tano I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Il tutto nel
contesto di una valutazione compiuta, organica e siste-
matica in grado di consentire un adeguato coordina-
mento clinico ed amministrativo, nonché compatibilita
con l'ordinaria continuita operativa dell’attivita com-
plessiva dell'Ospedale. Il modello prevede pertanto
anche l'individuazione di obiettivi univoci con correlati
indicatori di performance idonei a garantirne il monito-
raggio, I'assegnazione di risorse specifiche di budget e
la definizione di una compiuta programmazione delle
attivita con le relative tempistiche. Il modello operati-
vo e di governance dedica altresi particolare rilevanza
al coordinamento dell‘attivita assistenziale per i piccoli
pazienti di provenienza estera con attenzione rivolta
agli aspetti di cura, ma anche di logistica e piu in ge-
nerale agli aspetti organizzativi ed amministrativi. Rile-
vante attenzione viene inoltre dedicata, con valutazioni
specifiche, a tutti gli interventi umanitari di emergenza
che coinvolgono I'Ospedale.

Nel corso del 2018 sono state svolte 29 missioni inter-
nazionali per complessivi 145 giorni lavorativi con il
coinvolgimento di 46 tra medici e infermieri dell'Ospe-
dale. Gli accordi di collaborazione sottoscritti con i Go-
verni o le Istituzioni sanitarie dei vari Paesi o anche con
le Organizzazioni umanitarie internazionali come WHO
e UNHCR prevedono di norma sessioni di formazione
on-the-job svolte da team di operatori dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu negli ospedali partner e pe-
riodi di formazione residenziale a Roma del personale
medico e infermieristico locale.

Ad oggi sono 20 le specialita pediatriche oggetto di
formazione in base agli accordi con i vari Paesi: dalla
neurologia pediatrica (con focus su disabilita neuromo-
torie, quali epilessia, sindromi neurologiche/genetiche
e disturbi dello spettro autistico) alla neurochirurgia,
dalla cardiochirurgia (diretta, in particolare, in Giorda-
nia, all'assistenza ed alla cura dei profughi siriani e della
popolazione pediatrica vulnerabile) alla radiologia in-
terventistica, dalla neonatologia alla terapia intensiva,
dalla chirurgia plastica e maxillo-facciale a quella lapa-
roscopica, all'emodinamica e alla trapiantologia renale.

In tale contesto, sia nelllambito degli accordi di colla-
borazione internazionale sia in risposta a richieste di
Enti, Istituzioni o famiglie di tutto il mondo, I'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu fornisce prestazioni di acco-
glienza e cura gratuita a carattere umanitario in favore
dei bambini sprovvisti di qualsiasi forma di copertura
delle spese mediche, perché né cittadini italiani né ap-
partenenti all'Unione europea né sostenuti da organiz-
zazioni umanitarie o benefiche. | costi dell'Ospedale
sono supportati con il coinvolgimento della Fondazio-
ne Bambino Gesu Onlus, che promuove a questo sco-
po specifiche attivita di raccolta fondi.

In particolare, nel corso del 2018 hanno ricevuto cura
gratuita (a sostegno di progetti umanitari) 62 piccoli
pazienti a fronte di un onere economico complessivo,
sostenuto con l'attivita di raccolta fondi promossa dalla
Fondazione Bambino Gesu Onlus, pari a circa 1,5 milio-
ni di euro. Questi 62 piccoli pazienti umanitari proven-
gono da 28 Paesi: 41 dall’Africa (Repubblica Centrafri-
cana, Kenya, Guinea, Etiopia, Burundi, Nigeria, Costa
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D’Avorio, Repubblica del Congo e Repubblica demo-
cratica del Congo, Senegal, Burkina Faso, Mali, Libia,
Marocco, Algeria, Gibuti, Eritrea, Egitto); 11 dall’Asia e

TIBLISI
GEORGIA

KARAK
AMMAN
GIORDANIA

BANGUI

REPUBBLICA
CENTRAFRICANA

dal Medio Oriente (Armenia, Siria, Libano, Israele, Iraq);
8 dall'Europa (Albania, Ucraina, Bosnia-Erzegovina) e 2
dall’America centrale (Venezuela, Ecuador).

MOSCA

RUSSIA SHIJIAZHUANG

CINA

DAMASCO
ALEPPO
SIRIA

TAKEO
CAMBOGIA

BANGALORE

ITIGI
TANZANIA

Di seguito sono riportate le piu rilevanti iniziative di coo-
perazione internazionale, con focalizzazione su quelle che
hanno caratterizzato il 2018 e che sono tuttora in corso.

Repubblica Centrafricana

L'iniziativa, promossa a seguito della visita nella Repub-
blica Centrafricana effettuata nel 2015 dal Santo Padre,
ha lo scopo di fornire un sostegno al locale ospedale
ubicato a Bangui per renderlo adeguato a curare effica-
cemente i piccoli pazienti. In particolare, tale iniziativa
s'inquadra in un contesto di cooperazione tra gli Stati,
che ha visto la sottoscrizione, nel mese di novembre
2016, di un Protocollo di Intesa tra la Segreteria di Stato
Vaticana ed il Presidente della Repubblica Centrafricana
e, nel mese di gennaio 2017, di un accordo quadro con
il Ministero della Salute e il Ministero dell'Educazione e
dell'lnsegnamento della Repubblica Centroafricana.

Le azioni su cui 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
si € impegnato a fornire il proprio contributo sono in
particolare orientate ad interventi strutturali per la riabi-
litazione di settori specifici del locale complesso pedia-
trico, al sostegno all'assunzione di personale medico lo-
cale ed alla formazione di personale della struttura (da
effettuarsi in loco e in ltalia) e degli studenti in Medicina
con aggiornamento delle conoscenze degli insegnanti
della locale Facolta universitaria. In questo quadro, nel
corso del 2017 a Bangui é stato dato avvio ai lavori per
la costruzione del Centro di Referenza per la Re-nutri-
zione Terapeutica dei bambini malnutriti gravi; lavori
proseguiti nel 2018 e completati all'inizio del 2019. L'e-
vento di inaugurazione del Centro si e svolto in data

INDIA

ADIS ABEBA
TULO BOLO
WOLISSO
ETIOPIA

2 marzo 2019 alla presenza dell’Elemosiniere di Sua
Santita Papa Francesco, Cardinale Konrad Krajewski.
Sono stati inoltre realizzati lavori di ristrutturazione che
hanno interessato sia il locale ospedale pediatrico sia
la Facolta di Scienze Sanitarie. Quanto in particolare
agli aspetti correlati alla formazione, € stato dato avvio
a progetti dedicati al personale medico locale anche
fornendo supporto nella formazione universitaria e nel
sostegno a borse di studio destinate ai 16 medici im-
pegnati presso il Complesso Pediatrico di Bangui.

Etiopia

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ha instaurato dal
2016 in Etiopia una collaborazione con il CUAMM-Me-
dici con I'Africa incentrata sull'ambito della neonato-
logia; dal 2018 partecipa come partner al Newborn
Survival Project (NSP). La collaborazione - che ha quale
obiettivo prioritario la riduzione della mortalita infan-
tile e neonatale attraverso il miglioramento della tera-
pia intensiva neonatale - coinvolge in particolare tre
ospedali ubicati in citta diverse dell'Etiopia e, segnata-
mente, il Tulu Bolo District Hospital presso Tulu Bolo, il
St. Luke Hospital presso Wolisso ed il St. Paul Teaching
Hospital presso Addis Abeba.

Tanzania

Nel mese di settembre 2018 & stata avviata, con la sot-
toscrizione di un’intesa triennale, un'iniziativa di coo-
perazione con il San Gaspar Referral and Teaching Ho-
spital di Itigi in Tanzania, gestito dalla Congregazione
dei Missionari del Preziosissimo Sangue; iniziativa che
é in particolare finalizzata a supportare la formazione
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del personale medico locale nell'ambito della chirurgia
plastica e maxillofacciale, nonché a fornire assistenza
di second opinion in campo radiologico e di imaging.
L'intesa prevede missioni regolari di un team di medici
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ad ltigi e pe-
riodi di formazione residenziale a Roma del personale
tanzaniano.

Siria

Nel corso del 2018, a Damasco & stato dato avvio al
progetto formativo che s'inquadra nell'accordo di co-
operazione, di durata triennale, sottoscritto nel mese
di settembre 2017 con I'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita Ufficio Regionale Siria (WHO-Country Office
Syria). In particolare, il progetto coinvolge I'Ospedale
Pediatrico Universitario ed il Centro Cardiochirurgico
Universitario di Damasco con formazione incentrata
sulla chirurgia laparoscopica, radiologia interventisti-
ca e terapia intensiva. Obiettivo ulteriore dell'iniziati-
va & l'estensione del progetto formativo al personale
dell'Ospedale Universitario di Aleppo e I'aggiunta del-
la cardiochirurgia nelle materie della formazione.

Giordania

In Giordania & vigente dal novembre 2013 un accor-
do con le Suore Missionarie Comboniane alle quali
¢ affidata la gestione dell'ospedale italiano di Karak.
Obiettivo dell'iniziativa & la realizzazione di un servizio
di Neurologia, Neuropsichiatria e Neuroriabilitazione
pediatrica fornendo assistenza gratuita ai numerosi
bambini, tra cui molti profughi siriani, presenti nella
provincia di Karak. Dal 2017 & stata poi implementata
- con il coinvolgimento dell'Organizzazione Mondiale
delle Sanita - la collaborazione con la Mutah Universi-
ty di Karak orientata a consentire lo svolgimento del
primo corso universitario in Giordania sui Disturbi del
Neurosviluppo. E stata inoltre avviata un’ulteriore ini-
ziativa attraverso un accordo quadro con I'Alto Com-
missariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati (UNIHCR)
sulla base del quale 'Ospedale Pediatrico Bambino
GesU si &€ impegnato a fornire assistenza medica spe-
cialistica (che riguarda in particolare 'ospedale univer-
sitario e l'ospedale italiano di Amman), contribuendo
contestualmente nella formazione medico-scientifica.
Nel corso del 2018 si sono ulteriormente consolidati i
rapporti con le Istituzioni giordane.

Cambogia

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, per effetto di un
accordo di cooperazione sottoscritto tra la Nunziatu-
ra Apostolica ed il Ministro degli Affari Esteri locali, &
presente in Cambogia da circa dieci anni, dove forni-
sce supporto sanitario ed eroga formazione all'interno
dell'Ospedale Provinciale di Takeo che rappresenta il
centro pediatrico di riferimento per l'intera provincia,
oltre che per numerosi piccoli pazienti provenienti dal-
le zone limitrofe. Nel 2018 I'Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesu ha incentrato il proprio supporto in un con-
tributo finanziario per migliorare la qualita delle cure
nell'ambito della neonatologia attraverso la realizzazio-
ne di una Kangaroo Mother Care Room.
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Russia

La partnership tra I'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu e il Morozov Moscow Children Clinical Hospital
prevede la realizzazione di attivitd di formazione sia
in Russia che in ltalia negli ambiti della neurologia e
della neurochirurgia con particolare riferimento alle
epilessie. L'accordo di durata triennale e sottoscritto
nel mese di novembre 2018, prevede che I'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu fornisca, attraverso il proprio
personale medico specialistico, il supporto necessario
per I'implementazione di protocolli diagnostici e tera-
peutici, il trattamento dei pazienti e la formazione del
personale locale nel trattamento delle epilessie. E sta-
to inoltre elaborato un progetto per la Creazione di un
network tra il Ministero della Salute della Russia (MoH)
e I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu sulle epilessie
rare e complesse, che comprende l'approccio genetico
alla diagnosi delle epilessie.

Cina

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e presente in
Cina per effetto di un accordo quadro di cooperazio-
ne di durata triennale, sottoscritto nel mese di novem-
bre 2017 con il locale ospedale pediatrico e, segnata-
mente, il Children’s Hospital of Hebei Province (HBCH)
ubicato a Shijiazhuang. La cooperazione, inizialmente
incentrata sulla collaborazione formativa nell'ambito
della cardiochirurgia pediatrica e della terapia intensi-
va cardiologica, si € estesa a tutte le specialita pediatri-
che e, nel corso del 2018, quattro giovani specialisti del
Children’s Hospital di Hebei hanno effettuato periodi
di sei mesi di formazione presso la struttura dell'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesu negli ambiti della car-
diochirurgia, onco-ematologia e bronco-pneumologia.

Georgia

Nel 2018 e proseguita la collaborazione in Georgia
nell'ambito dell'accordo quadro della durata di due
anni sottoscritto nel mese di aprile 2017 con il locale
ospedale pediatrico e, segnatamente, lo lashvili Chil-
dren’s Central Hospital di Thilisi. La collaborazione
coinvolge 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu - oltre
che in attivita formativa del locale personale medico ed
infermieristico nel campo della cardiochirurgia, emo-
dinamica e terapia intensiva cardiochirurgica - anche
attraverso ricovero, presso la propria struttura di Roma,
dei bambini affetti da cardiopatie complesse, per le
quali non & possibile il trattamento nelle strutture del
territorio della Georgia.

India

Prosegue in India la collaborazione tra 'Ospedale Pe-
diatrico Bambino Gesu e il Saint John's Medical Colle-
ge e l'ospedale di Bangalore avviata nel 2015 nell'am-
bito del programma internazionale “Sister Centers”
promosso e finanziato dalla Societa Internazionale di
Nefrologia e dalla Societa Internazionale di Trapianto.
Tale collaborazione & incentrata sulla formazione del
personale sanitario locale, in particolare nell'area del
trapianto renale e su attivita di consulenza ed assisten-
za a distanza per situazioni assistenziali complesse.
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Dal buio alla luce

Christiana ha 12 anni e viene da Bangui. Una
mattina si sveglia con gli occhi arrossati. Sem-
bra una semplice congiuntivite, invece riporta
le complicanze di importanti reazioni ad un far-
maco contro la malaria. Tra le altre, i suoi occhi
sono colpiti da un’inflammazione delle con-
giuntive. Inizia per lei un tracollo della funzio-
ne visiva. E non solo. Nel corso di 24 ore il suo
corpo si riempie di ferite, si spella. Ha la febbre
e trema. |l papa la porta all'ospedale di Bangui,
dove la ricoverano e le diagnosticano un male:
la sindrome di Stevens-Johnson. Il fascio di luce
che riesce a percepire si fa sempre piu sottile,
fino a trasformarsi in buio totale. Al suo risve-
glio, 34 giorni dopo, la risposta dei medici non
tarda ad arrivare: é finita, le dicono, non vedra
piu. Ma il padre non si arrende e si rifugia nel-
la preghiera perché solo Dio, crede, potra aiu-
tarli. Ed & proprio in Chiesa che incontrano un
fedele che si offre di metterli in contatto con il
Ministro della Salute che, insieme ad un’Asso-
ciazione di Bangui ed al Nunzio Apostolico, li
conduce fino a Roma. Arrivata nella sede di Pa-
lidoro dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu,
all’esame oculistico lo specialista nota che al di
sotto delle palpebre & percepibile il movimen-
to dei bulbi oculari. Il suo problema &, forse,
limitato alle palpebre. Il personale medico in-
terviene quindi per la riapertura delle aderen-
ze del bordo palpebrale. Il papa di Christiana,
il giorno dell'intervento di sua figlia, guarda gli
occhi del medico che la porta in sala operatoria.
In quel momento pensa che, forse, quegli occhi
consentiranno a quelli di Christiana di tornare a
vedere. "Papa? Vedo qualcosa”. Sono le parole
di Christiana al suo risveglio dall'anestesia. Con
il dito si solleva la palpebra. “"Come sei bello,
papa”, gli dice.
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AISHA

Dalla Siria all’ltalia, il viaggio di Aisha
Mahmoud viene da un Paese assediato dalla
guerra, la Siria. Per sfuggire al fuoco e alle bom-
be, Mahmoud decide di rifugiarsi con la moglie
e con i suoi tre figli in Libano. In questa terra, la
loro vita & segnata da un grave lutto. Il loro figlio
maschio, malato di SCID - immunodeficienza
combinata grave - perde la vita. Nell'Ospedale
della capitale libanese la procedura di trapian-
to di midollo viene effettuata solo se per il rice-
vente e disponibile un donatore compatibile al
100%. Ma nessuno di loro, e nessun altro, si ri-
vela idoneo a donare. Dopo questo grande do-
lore, una gioia: nasce Aisha, la piu piccola della
famiglia, che presenta da subito, pero, proble-
mi di salute. Sta male, ha febbre persistente; &
stanca ed inappetente.Mahmoud e sua moglie
temono che Aisha soffra della stessa malattia
del fratello ed a Beirut le indagini confermano
le loro paure. Aisha ha bisogno di un trapianto
di midollo. Nell'Ospedale della capitale libane-
se non trovano un donatore che presenti la to-
tale compatibilita con lei, cosi Mahmoud e sua
moglie decidono di spostarsi di nuovo. Si rivol-
gono allUNHCR, che prende a cuore la loro si-
tuazione e che, grazie agli accordi di assistenza
internazionale dell'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu, riesce a farli arrivare in ltalia. Quando
Aisha arriva in Ospedale, viene sottoposta ad
una procedura di trapianto con la tecnica di T
deplezione ex vivo con selezione negativa di lin-
fociti T, attraverso la quale si riesce ad ovviare al
problema della non completa compatibilita con
il midollo della mamma. Ora la famiglia di Mah-
moud vive a Roma. In ltalia, Mahmoud ha tro-
vato un po’ di pace. Le altre due figlie vanno a
scuola e Aisha ha iniziato il suo percorso di gua-
rigione e di ripresa. Studiera, imparera |'ltaliano
e, spera il papa, avra un futuro meraviglioso.

[
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WAFAA

La Siria, una bambina, la guerra. La storia di
Wafaa, da Aleppo a Roma per guarire le ferite
delle bombe

Wafaa ha 10 anni, viene dalla Siria. E venuta a
Roma con sua mamma Aeda dopo un inciden-
te terribile che ha cambiato la sua vita, perché
da quel giorno i bambini hanno cominciano a
respingerla, ad avere paura, a non giocare piu
con lei. Dell'incidente Aeda racconta che Wa-
faa stava giocando con altri bambini nel cortile
davanti casa, in un piccolo centro a est di Alep-
po. Indossava un vestito estivo di cotone e dei
sandali aperti. Improvvisamente una pioggia di
granate colpisce una tanica di nafta sul cortile:
un'esplosione. Wafaa, che si trova i vicino, in un
istante prende fuoco. Aeda prende una coper-
ta, l'avvolge. Prova a spegnere le fiamme che la
ricoprono. Con sua figlia avvolta in un fagotto,
Aeda corre verso il Soccorso piu vicino. Da i
le trasferiscono in Turchia, dove Wafaa entra in
coma. Si sveglia 20 giorni dopo, ma le risposte
dei medici non sono rassicuranti. Non tornera a
vedere e non c'e nulla che possano fare per re-
stituire alla piccola il suo aspetto, per consentirle
I'uso della mano sinistra e dei piedi. Le sue con-
dizioni sono irreversibili. Ma Aeda non si arren-
de. Grazie ai contributi di alcuni donatori, rac-
coglie quello che le occorre per cercare altrove
cure migliori. All'inizio del 2018 comincia il suo
percorso di ricostruzione estetica: prima a Da-
masco, poi a Roma, dove Wafaa & accolta grazie
agli accordi di assistenza internazionale dell’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu. Il primo in-
tervento a cui si sottopone é quello di riapertura
del dito della mano sinistra, poi la ricostruzione
delle palpebre inferiori e superiori. Nel corso di
un anno il suo viso recuperera un aspetto vicino
a quello originario. Intanto Wafaa coltiva il suo
sogno. Tornare come prima, e andare dai suoi
amici, per chiedere di poter giocare con loro.
Perché, & sicura, quando tutto questo sara finito,
finalmente torneranno a guardarla come Wafaa,
la loro compagna di giochi.



http://www.ospedalebambinogesu.it/immunodeficienza-combinata-grave-scid-?inheritRedirect=true#.Wz9HC9UzaUk
http://www.ospedalebambinogesu.it/immunodeficienza-combinata-grave-scid-?inheritRedirect=true#.Wz9HC9UzaUk
http://www.ospedalebambinogesu.it/documents/10179/862444/Aisha_7/b30bcbac-d80a-4b4c-bd1c-3d19b9043345?t=1530872913099
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L'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU,
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE
SCIENTIFICO (IRCCS), PERSEGUE L'ECCELLENZA
E L'INNOVAZIONE NELLA RICERCA SCIENTIFICA
E NELL'ASSISTENZA, POSIZIONANDOSI TRA |
PRINCIPALI OSPEDALI PEDIATRICI EUROPEI.

Una delle peculiarita dell'Ospedale risiede nella capa-
cita di fornire risposte in molte direzioni alla domanda
di salute: dall'individuazione dei meccanismi patoge-
netici delle malattie, allo sviluppo di test diagnostici,
dalla predisposizione di linee-guida per la presa in
carico dei piccoli pazienti e lo sviluppo di trattamenti
innovativi (ad es. terapie cellulari) fino ai trapianti mul-
tipli, dallo sviluppo di tecniche di mantenimento in vita
(ad es. cuore artificiale) al miglioramento della qualita
di vita nei pazienti affetti da gravi disabilita. Le malattie
genetiche e metaboliche, la cardiologia e la cardiochi-
rurgia, la trapiantologia, le neuroscienze, 'oncoemato-
logia e la riabilitazione sono alcuni dei settori di ricerca
e di cura sui quali si & investito maggiormente in termi-
ni di risorse e livelli qualitativi.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & centro di rife-
rimento per le malattie pediatriche rare ed ospita I'in-
terfaccia nazionale di Orphanet-ltalia, che da oltre ven-
ti anni € il database internazionale di riferimento per
queste patologie. L'Ospedale promuove anche i diritti
dell'infanzia e, tra l'altro, ha realizzato il primo Manuale
di accreditamento sui diritti dei bambini in Ospedale e
la Carta dei diritti dei bambini in Ospedale; ha parteci-
pato inoltre alla realizzazione del “Codice del diritto del
minore alla salute e ai servizi sanitari”.

L'eccellenza dell'Ospedale si esplica, quindi, nella ricer-
ca cosi come nell'assistenza a cui la ricerca & finalizza-
ta. Tutto questo consente di offrire prestazioni di alta
qualificazione o complessita che integrano la peculi-
are natura dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu.

L'Ospedale, pur avendo le proprie sedi ubicate nella
Regione Lazio, si conferma un polo di riferimento per
piccoli pazienti che necessitano di elevato trattamento
specialistico e che provengono da tutto il territorio na-
zionale e da tutto il mondo.
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La rete di collaborazioni

scientifiche

ed assistenziali

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & accreditato
dal 2001 nella Rete Regionale delle Malattie Rare e,
al 2018, ha assistito ed arruolato nel registro regiona-
le 13.307 pazienti con malattie rare. Il ruolo centrale
dell'Ospedale all'interno della Rete Regionale delle
Malattie Rare & stato ulteriormente confermato dalla
Regione Lazio che ha coinvolto I'Ospedale, a diverso
titolo, nell'elaborazione di 32 Percorsi Diagnostico Te-
rapeutici Assistenziali (PDTA) pubblicati. L'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu partecipa anche alle 15 Reti
di Riferimento Europee delle Malattie Rare (ERN), clas-
sificandosi come primo ospedale pediatrico europeo,
prima del Necker di Parigi e del GOSH di Londra; ha in-
oltre aderito alla rete Virtual Physiological Human (VPH).
L'obiettivo della presenza dell'Ospedale all'interno di
tali reti - che ne testimonia il riconoscimento internazio-
nale sia in ambito di ricerca scientifica che assistenziale
- & quello di implementare collaborazioni su tematiche
di rilevanza per la propria attivita scientifica e di cura.
In effetti, le reti sono espressione di un nuovo model-
lo clinico-assistenziale per i pazienti affetti da malattie
rare: una popolazione frammentata e poco numerosa
relativamente alle singole patologie, che pero a livello

LE 15 RETI DI RIFERIMENTO EUROPEE DELLE
MALATTIE RARE (ERN) ALLE QUALI PARTECIPA
L'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU

1. EIPCARE - European Reference Network
on epilepsies

2. ERKNET - European Reference Network
on kidney diseases
EUROGEN - European Reference Network
on urogenital diseases and conditions
ERN EYE - European Reference Network
on eye diseases
GUARD HEART - European Reference Network
on diseases of the heart
ITHACA - European Reference Network
on congenital malformations and rare
intellectual disability
LUNG - European Reference Network on
respiratory diseases

europeo comprende 30 milioni di persone, rappresen-
tando una sfida per i sistemi sanitari di tutti i Paesi.

In quanto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scienti-
fico (IRCCS), I'Ospedale, in Italia, partecipa attivamente
a piu reti e segnatamente:

m  Reti tematiche degli IRCCS, istituite dal Ministero del-
la Salute, con lafinalita di promuovere la ricerca scien-
tifica e tecnologica e la formazione in specifici ambiti.

m In particolare 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
coordina la rete Pediatrica IDEA e partecipa alle reti
Neurologica, Cardiologica, Dermatologica, Ortope-
dica nonché a quella Oncologica (Alleanza Contro il
Cancro - ACC) la cui mission primaria € «portare al
letto del paziente» le migliori metodologie diagno-
stiche e terapeutiche;

m Italian Advanced Translational Research Infrastructure
(IATRIS), nodo italiano di EATRIS - European Advan-
ced Translational Research Infrastructure in Medicine,
che si connota quale rete di istituzioni di eccellenza
finalizzata a fornire contributi specifici e complemen-
tari nell'area della medicina traslazionale;

METABERN - European Reference Network on
hereditary metabolic disorders
NMD - European Reference Network on
neuromuscular diseases

. PAEDCAN - European Reference Network on
paediatric cancer (haemato-oncology

. RITA - European Reference Network on
immunodeficiency, autoinflammatory and
autoimmune diseases

. RND - European Reference Network on
neurological diseases

. SKIN - European Reference Network on skin
disorders

. TRANSPLANT-CHILD - European Reference
Network on transplantation in children

. VASCERN European Reference Network on
multisystemic vascular diseases

36
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m Biobanking and Biomolecular Resources Resear-
ch Infrastructure of Italy (BBMRI), parte della rete
pan-europea BBMRI-ERIC, che & un'infrastruttura
nazionale di ricerca delle biobanche e dei centri di
risorse biologiche, finalizzata al coordinamento del-
le attivita, all'armonizzazione delle procedure opera-
tive, all'implementazione di un sistema di gestione
della qualita ed alla promozione di collaborazioni
con Enti pubblici e privati;

m Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS), organizzazione internazionale in-
centrata su una salute migliore attraverso l'informa-
zione e la tecnologia;

m NETVAL, Network per la Valorizzazione della Ricerca,
la cui attivita & finalizzata alla valorizzazione dei risul-
tati della ricerca scientifica;

m [talian Network for Paediatric Clinical Trials - INCIiPiT,
punto nodale per ['ltalia, che favorisce la pianifica-
zione e la conduzione di tutti i tipi di studi clinici con-
dotti in ltalia nella popolazione pediatrica.

Le iniziative di partecipazione a progetti eseguibili in
rete costituiscono in definitiva una rilevante opportunita
per 'Ospedale in un contesto di sinergie che le colla-
borazioni determinano, coerentemente con gli orienta-
menti e gli obiettivi indicati dalla normativa italiana di
riferimento degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico; tale normativa, infatti, auspica sia che la pro-
grammazione dell'attivita di ricerca di ciascun Istituto
privilegi i progetti di rete e quelli in grado di aggregare
piu Enti, anche al fine di evitare duplicazioni e la disper-
sione dei finanziamenti, sia che ciascun IRCCS si avvalga
in particolare delle reti per I'implementazione di misure
idonee di collegamento e sinergia con le altre strutture
di ricerca e di assistenza sanitaria oltre che con le Uni-
versita attuando, tra l'altro, comuni progetti di ricerca e
protocolli di assistenza. Complessivamente, il network
delle collaborazioni scientifiche dell'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu coinvolge 1.786 Enti, di cui il 40%
sono Enti Universitari, il 37% Ospedali ed il 10% Centri
diricerca. Il grafico che segue ne fornisce il dettaglio.

AZIENDE
TERZO SETTORE
ISTITUZIONI
IRCCS
UNIVERSITA
CENTRI DI RICERCA
COLLABORAZIONI
SCIENTIFICHE

SOCIETA SCIENTIFICHE
/NETWORK DI RICERCA

37%

OSPEDALI

2018

Fonte: Pubblicazioni, Partenariati di ricerca e Accordi di collaborazione scientifica avviati nell’anno.
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La ricerca

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ha nella ricerca
scientifica, finalizzata a migliorare le conoscenze dei
meccanismi delle malattie e ad identificare nuove tera-
pie personalizzate e di precisione, uno dei fondamenti
della propria mission.

L'impegno profuso dall'Ospedale nella ricerca anche
nel 2018 & testimoniato da alcuni dati numerici: 821
risorse impegnate nella ricerca, di cui 471 contrattisti
di ricerca.

| progetti di ricerca e gli studi clinici attivi nel 2018
sono stati 762 ed in particolare: 362 progetti diricerca
traslazionale, 253 studi clinici accademici e 147 stu-
di clinici sponsorizzati. Relativamente all'insieme dei
progetti di ricerca traslazionale e degli studi clinici
accademici, il 42% ha riguardato le malattie rare e i
tumori rari ed il 40% é stato coordinato da un ricerca-
tore donna.

LA RICERCA SCIENTIFICA IN ITALIA

Secondo l'Innovation Union Scoreboard 2018 della
Commissione Europea, la ricerca scientifica italiana si
colloca tra quella dei Paesi cosiddetti “moderate in-
novators”, cioe quelli in cui la ricerca e I'innovazione
presentano performance inferiori alla media europea
in termini di investimenti, capitale umano e collabora-
zione tra i settori pubblico e privato. L'Innovation Index
italiano e stabile intorno a 75.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & impegnato a
compensare il contenimento dei fondi a disposizione
della ricerca attraverso l'identificazione di fonti alter-
native di finanziamento, compresa la partecipazione ai
bandi regionali, nazionali ed internazionali. Le risorse
complessivamente disponibili per le attivita di ricerca
dell'Ospedale sono garantite principalmente dai finan-
ziamenti acquisiti dagli Enti pubblici nazionali ed inter-
nazionali, dalle Fondazioni e dagli investitori privati.

762 progetti di ricerca O
e studi clinici attivi

2.968 punti O
di Impact Factor Grezzo

821 risorse coinvolte
in attivita di ricerca

INNOVATION UNION SCOREBOARD

E un documento della Commissione Europea che for-
nisce un‘analisi comparata del quadro di valutazione
dell'innovazione. Le performance sono determinate
dalla media ottenuta nelle valutazioni di diversi fatto-
ri, come le risorse umane, |'attrattivita del sistema di
ricerca, finanza e supporto, gli investimenti aziendali,
gli innovatori, i collegamenti, gli asset intellettuali, gli
impatti occupazionali e di vendita. Il punteggio oscil-
latra 0 e 175: al di sotto del 50 si collocano i “modest
innovators”; tra 50 e 80, i “moderate innovators”; tra
90 e 120, gli “strong innovators”; al di sopra di 120,
gli “innovation leaders".
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RISULTATI DELL'ATTIVITA DI RICERCA

La produzione scientifica nel 2018 ha raggiunto 2.968
punti di Impact Factor Grezzo, con 679 pubblicazio-
ni internazionali ed un incremento di circa 265 punti
rispetto al 2017. | principali risultati ad impatto tra-
slazionale riguardano gli ambiti della genetica e dei
meccanismi delle malattie, dell'onco-ematologia e
dellimmunologia e terapie innovative. Non secondari
sono inoltre i significativi sviluppi “strutturali” dell'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu nell'ambito della ri-
cerca. Al riguardo si evidenziano in particolare:

m il Laboratorio di Inmunogenetica dei Trapianti (LIT)
- che ha conseguito specifico accreditamento rila-
sciato da European Federation for Immunogenetics
(EFI1) - necessario per l'attivita di verifica della com-
patibilita tra un paziente proposto al trapianto ed un
suo potenziale donatore;

m il Laboratorio di Microbioma Umano, che, con il ri-
conoscimento della Biobanca di microbioti umani
attraverso circa 60 progetti di ricerca, sta generan-
do il pit grande progetto di profilazione del micro-
biota umano in ltalia, funzionale a fornire informa-
zioni sia sulla variabilita individuale, che su quella
di popolazione del microbiota intestinale nelle spe-
cifiche condizioni dell'ospite e dell'ambiente che lo
circonda;

m |a Biobanca di Ricerca, per la quale si & concluso il
percorso di adeguamento delle attivita in linea con
le raccomandazioni e le best practice internaziona-
li per la gestione del materiale biologico e dei dati
correlati. Al riguardo, nel 2018 sono stati raggiun-
ti due importanti obiettivi: 1) la valutazione positi-
va del nodo nazionale di BBMRI-ERIC (Biobanking
and BioMolecular Resources Research Infrastructu-
re - European Research Infrastructure Consortium)
delle attivita di biobanking e, quindi, I'ingresso della

ANDAMENTO DELLIMPACT FACTOR DELL'OSPEDALE

2.504

2.290
1.990

BILANCIO SOCIALE 2018

Biobanca di Ricerca dell'Ospedale nell'Infrastruttura
internazionale BBMRI-ERIC; 2)la certificazione delle
attivita della Biobanca secondo gli standard 1SO
9001:2015 da parte dell'ente certificatore DNV GL
Business Assurance ltalia S.r.l.;

la Facility zebrafish, attraverso il consolidamento
della struttura per 'allevamento e I'impiego di esem-
plari di embrioni e adulti di zebrafish (Danio rerio
o pesce zebrato) con l'obiettivo di utilizzare questo
sistema come modello in un pit ampio programma
di ricerca volto alla comprensione delle basi geneti-
che e dei meccanismi molecolari e cellulari che sot-

tendono malattie rare ed orfane di diagnosi.

IMPACT FACTOR GREZZO

Fattore di impatto o impact factor o IF & un indice
sintetico che misura il numero medio di citazioni ri-
cevute in un particolare anno dagli articoli pubblicati
su una rivista scientifica.

MEDICINA TRASLAZIONALE

E una scienza spiccatamente interdisciplinare, il cui
obiettivo & l'integrazione degli studi e delle espe-
rienze di varia natura in modo da offrire soluzioni in
grado di migliorare la prognosi, la prevenzione, gli
screening e le terapie del paziente e, in generale, le
politiche della salute.

2.968

2.703
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GENETICA E MALATTIE RARE

E impegnata a migliorare la conoscenza delle ma-
lattie ereditarie semplici, a identificare nuove con-
dizioni cliniche e a comprenderne le cause mole-
colari ed i meccanismi patogenetici, a sviluppare
nuovi test diagnostici e linee-guida assistenziali,
con l'obiettivo di ottenere risultati di potenziale
immediata fruibilita da parte dei pazienti. Una par-
te delle attivita é rivolta alle malattie rare, ultra rare
ed “orfane” di diagnosi. L'Area nel 2018 ha gestito
I'interfaccia italiana di Orphanet, il pit importante
database al mondo per le malattie rare.

IMMUNOLOGIA

Studia le risposte contro i tumori, i meccanismi cel-
lulari e molecolari di malattie autoimmuni, le im-
munodeficienze ed i vaccini. In particolare: studiai
checkpoint inibitori coinvolti nello sviluppo dei tu-
mori, la loro identificazione sulle cellule ad attivita
anti-tumorale ed il loro silenziamento; ricerca |'ori-
gine e lo sviluppo di cellule dell'immunita innata
ed adattativa a partire da precursori emopoietici,
focalizzandosi sulle cellule Natural Killer (NK), su
altre cellule linfoidi innate (ILC) e sui linfociti B, le
loro sottopopolazioni, la memoria immunologi-
ca ed il loro impatto sulle vaccinazioni; studia la
fisiopatologia delle malattie reumatologiche ed
auto-infiammatorie del bambino focalizzandosi
sull'identificazione di nuovi obiettivi terapeutici. In
stretta collaborazione con I'Area di Oncoematolo-
gia, sviluppa approcci sempre piu sofisticati per la
cura delle leucemie ad alto rischio.

INFETTIVOLOGIA E SVILUPPO
DEI FARMACI PEDIATRICI

Promuove gli studi clinici, farmacologici e meto-
dologici per migliorare i processi diagnostici e
terapeutici nelle patologie dell'eta evolutiva ed
aumentare le conoscenze sulla fisiopatologia del-
la risposta immune nel bambino. L'Area rappre-
senta uno spazio di investigazione traslazionale,
che si colloca in modo trasversale nell’architettura
organizzativa della ricerca.

MALATTIE MULTIFATTORIALI
E MALATTIE COMPLESSE

Studia e identifica i fattori di rischio delle malat-
tie, considerando sia le cause genetiche che quel-
le esogene e ambientali. | principali ambiti della
ricerca riguardano le malattie infettive, le vacci-
nazioni, le malattie epatiche, l'obesita, le malat-
tie neuropsichiatriche, cardiologiche ed allergie.
L'obiettivo comune & lo sviluppo di strategie per
I'integrazione di dati in grado di favorire l'identi-
ficazione di pattern complessi tra i fenotipi delle
malattie, inclusi approcci innovativi per lo studio
dei fenotipi digitali.

ONCOEMATOLOGIA

E impegnata prioritariamente nello sviluppo di
nuovi approcci di diagnostica molecolare, finaliz-
zati ad ottimizzare la caratterizzazione e la strati-
ficazione del rischio dei pazienti pediatrici affetti
da patologie tumorali, e nello sviluppo di proto-
colli di terapia cellulare adottiva dal "banco” al
“letto del paziente”, coordinando le attivita di ri-
cerca traslazionale, officina farmaceutica e clinica.

INNOVAZIONI CLINICO
GESTIONALI E TECNOLOGICHE

Promuove e conduce studi rivolti a valutare I'im-
patto delle innovazioni cliniche ed organizzative
sulla qualita assistenziale in termini di efficacia,
appropriatezza, equita e soddisfazione dei pa-
zienti e degli operatori. L'Area analizza, inoltre,
le necessita assistenziali e lo sviluppo di modelli
organizzativi e gestionali in grado di favorire la
diffusione delle buone pratiche cliniche e di mi-
gliorarne l'efficienza.



LE STRUTTURE A SUPPORTO DELLA RICERCA
CLINICA E SCIENTIFICA

A supporto della ricerca operano all'interno dell'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesu diverse strutture ed in
particolare:

m Comitato Tecnico Scientifico - Presieduto dal Diret-
tore Scientifico, & composto dal Direttore Sanitario,
dal Direttore dei Dipartimenti Clinici, dai Responsa-
bili delle Aree di Ricerca e dai Direttori dei Diparti-
menti dell’Area Clinica. E un organo consultivo del
Direttore Scientifico per la definizione ed il monito-
raggio dei programmi di ricerca;

m Grant and Technology Transfer Office - Promuove
e supporta la partecipazione dei ricercatori dell'O-
spedale ai bandi nazionali ed internazionali, gesti-
sce i rapporti con gli Enti finanziatori ed assicura la
tutela e la valorizzazione della proprieta intellettuale
dei risultati della ricerca;

m Servizi per la ricerca - Monitora gli indicatori di pro-
duzione scientifica, coordina il programma annuale
della ricerca corrente finanziato dal Ministero della
Salute e cura le relazioni con i contrattisti di ricerca
dell'Ospedale;

m Laboratori di ricerca - Si sviluppano su una superfi-
cie complessiva di 5.000 mq e sono dotati delle piu
moderne ed innovative tecnologie per ospitare le
attivita di ricerca scientifica di base e traslazionale
dell'Ospedale. Elemento fortemente caratterizzan-
te della ricerca effettuata nei laboratori & la stretta
collaborazione con la componente clinica dell’O-
spedale;

m Biblioteca medica - Consente l'accesso alle piu
importanti banche-dati dell'area biomedica e ad
un patrimonio bibliografico di oltre 7.000 periodi-
ci elettronici. La Biblioteca - che fa parte della rete
nazionale BiblioSan, ovvero la rete delle biblioteche
degli Enti di ricerca biomedici italiani - si avvale del
servizio Docline della National Library of Medicine
che fornisce ai ricercatori gli articoli pubblicati su ri-
viste non disponibili nelle Biblioteche italiane; con il
supporto del software NILDE (Network InterLibrary
Document Exchange) rende possibile, inoltre, la
condivisione di articoli scientifici con altri Istituti.

Relativamente agli studi clinici, la loro implementazio-
ne & subordinata al preventivo parere vincolante po-
sitivo del Comitato Etico ed all'autorizzazione delle
competenti Autorita in conformita alla vigente norma-
tiva. Le valutazioni indipendenti di cui essi sono garanti
assumono un rilevante ruolo anche quali fondamentali
veicoli di indirizzo e di ulteriore garanzia affinché gli
studi clinici siano costantemente orientati al rispetto
dei parametri etici, scientifici e metodologici tutelati
dalla vigente normativa di settore e dalle linee-guida
di buona pratica clinica.

Complessivamente nel 2018 sono stati condotti 400
studi clinici (253 studi clinici accademici e 147 studi cli-
nici sponsorizzati) che hanno arruolato 4.963 pazienti.
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L'accoglienza

Ogni bambino che 'Ospedale Pediatrico prende in ca-
rico viene considerato con una particolare attenzione
che non & mirata solo alla cura della malattia. L'Ospe-
dale & consapevole che un percorso di assistenza effi-
cace per il piccolo paziente non puo prescindere dalla
considerazione di tutti gli aspetti collegati all'accoglien-
za, in grado di rendere meno traumatico il momento
dell'ospedalizzazione per il bambino e la sua famiglia,
ricreando il piu possibile spazi, tempi e ritmi della vita
al di fuori dell'Ospedale. Si tratta di una vera e propria
Terapia dell’Accoglienza.

Per queste ragioni i servizi dell'Ospedale sono orga-
nizzati come una rete costituita da case famiglia, posti
letto negli alberghi, spazi per le mamme e per i bam-
bini, presenza di volontari che seguono le persone in

Circa 200 stanze
a disposizione gratuita
delle famiglie dei piccoli pazienti

4.479 famiglie ospitate

in accoglienza alloggiativa

5.750 mediazioni
culturali ¢ 52 lingue, oltre a
mediazioni telefoniche

ogni difficolta pratica, mediatori culturali e linguistici,
assistenti sociali. L'obiettivo primario € quello di crea-
re un ambiente accogliente affinché possano trovare
espressione la creativita e la fantasia dei bambini, per
donare una cura amorevole nel rispetto dei loro diritti,
coniugando missione ed operativita.

La prima criticita che deve affrontare chi vive lontano
da Roma ed affida i propri bambini al percorso di cura
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ¢ il reperi-
mento di un alloggio; sebbene uno dei genitori sia au-
torizzato a restare in Ospedale accanto al proprio pic-
colo ricoverato per l'intero periodo di permanenza, la
disponibilita di un ulteriore spazio si pone come un’in-
differibile esigenza per l'altro genitore, parente o tal-
volta per l'intero nucleo familiare costretto a lasciare la
propria abitazione. Al riguardo, I'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu ha allestito al proprio interno strutture
con diverse caratteristiche e si avvale altresi di case ac-
coglienza con l'obiettivo di far sentire i piccoli pazienti
ed i loro familiari a “casa”.
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STRUTTURE INTERNE

CASA DELLE CICOGNE

Un‘area dentro I'Ospedale dotata

dei confort di un vero appartamento,
pensata per le mamme che allattano, che
hanno un bambino ricoverato in terapia
intensiva.

STANZA EMERGENZE

Una stanza studiata per facilitare le
famiglie che arrivano in emergenza in

Ospedale durante la notte, in modo che
I'ingresso sia piu accogliente.

tutto cio di cui necessitano.

CASE ACCOGLIENZA

Grazie alle case di accoglienza messe a disposizione
da istituzioni non profit ed Onlus di reti alberghiere,
I'Ospedale oggi dispone di circa 200 stanze in grado di
ospitare gratuitamente le famiglie bisognose. La valu-
tazione da parte dell'Ospedale, per consentire I'acces-
so a questo servizio di accoglienza, avviene in base ad
una serie di criteri orientati ad aiutare chi ne ha maggio-
re bisogno, sia per la lontananza dal luogo di residenza
sia per il reddito familiare, la malattia del bambino, la
durata della degenza, la composizione del nucleo fa-
miliare. L'obiettivo delle case accoglienza & quello di
fare sentire i piccoli pazienti ed i loro familiari a “casa”;

STANZA DEI GENITORI

Un ambiente dove si puo leggere, utilizzare

il pc, ascoltare musica, partecipare ad attivita
ricreative, dove i genitori possono alleviare le
tensioni dovute al ricovero dei figli.

LAUNDRETTE

Una stanza con lavatrici e asciugatrici, per
permettere alle famiglie di organizzare le
faccende domestiche basiliari.

In tutte le strutture dell'Ospedale sono, inoltre, dislocati diversi “punti latte”, in cui le mamme che allattano possano trovare

atale fine, I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ha alle-
stito numerose strutture con diverse caratteristiche. Nel
2018 le suddette Case di Accoglienza hanno ospitato
4.479 famiglie, con 96.415 presenze (notti/persona); il
beneficio per la collettivita & stimabile in circa 2 milio-
ni di euro. Ulteriore supporto forniscono, con modesto
contributo economico, altre strutture quali Casamica,
Circolo San Pietro ed Istituti religiosi di Santa Marinella.
Tali strutture nel 2018 hanno complessivamente reso
disponibili circa 35 stanze, ospitando un numero di 830
famiglie, con 13.774 presenze (notti/persona). Il nume-
ro complessivo delle famiglie accolte dalle strutture di
accoglienza nel 2018 ¢ stato pertanto pari a 5.309, con
110.189 presenze (notte/persona).
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LE STRUTTURE DI ACCOGLIENZA
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Tutte le Case di Accoglienza di seguito riportate
sono offerte a titolo gratuito da Associazioni o Fon-
dazioni che collaborano con I'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

ARCOIRIS: un appartamento che offre ospitalita
presso la sede dell’/Associazione, nei pressi dell'O-
spedale, ad una famiglia preferibilmente del reparto
di area semintensiva pediatrica.

CASA DEL PAPA: inaugurata nel 2017, presso la par-
rocchia sita in Piazza della Malva in Trastevere, in un
appartamento dedicato, ospita sei papa di piccoli
pazienti ricoverati in Ospedale.

CASA DI MANU: inaugurata nel 2017, in localita Tor-
rimpietra, offre due stanze alle famiglie con bambini
seguiti presso il Presidio di Palidoro.

CASA DI FLAVIO: nei locali posti presso la stazione
Tuscolana, debitamente strutturati per I'accoglienza,
I’Associazione “ll cuore grande di Flavio” ospita tre
nuclei familiari di bambini in cura in lungodegenza
presso il dipartimento di Oncoematologia.

CASA DI EDO: inaugurata nel 2017, ospita, in un pa-
lazzo nelle vicinanze dell'Ospedale, tre nuclei familia-
ri seguiti dal dipartimento di Oncoematologia.

CASA DI ANDREA TUDISCO: situata in un parco sul-
la Via Aldobrandeschi, ospita 17 famiglie, preferibil-
mente nuclei mamma-bambino, provenienti da tutti i
reparti dell'Ospedale.

CASA DI KIM: nasce in particolare per l'accoglien-
za ai bambini stranieri ed ospita nuclei di mamma e
bambino.

CASA RONALD MCDONALD BELLOSGUARDO:
ospita, in una palazzina immersa nel verde, a via Al-
dobrandeschi, 16 famiglie provenienti da tutti i re-
parti dell'Ospedale.

CASA RONALD MCDONALD PALIDORO: ospita,
con 32 stanze nella palazzina precedentemente de-
nominata “Casa del clero” a pochi passi dall'Ospeda-
le, i genitori di bambini ricoverati presso il Presidio di
Palidoro.

CHICCO DI SENAPE: |a Parrocchia Nostra Signora di
Coromoto mette a disposizione 2 stanze, avvalendo-
si della comunita parrocchiale che sostiene i nuclei
familiari ospiti.

CASA DI DAVIDE CIAVATTINI: situata in via Pincher-
le, presso le stanze parrocchiali del complesso dei

Giuseppini di Murialdo, offre ospitalita a 17 famiglie
del dipartimento di Oncoematologia.

CUORE DI MAMMA: a Ronciglione, in provincia di
Viterbo, un gruppo di volontari ha preso in gestione
ed attrezzato opportunatamente |'ex-stazione Ferro-
viaria, ricavando 3 stanze con bagno e cucina in co-
mune. L'Associazione che sostiene questa iniziativa,
si occupa anche del trasporto dei piccoli pazienti in
Ospedale in occasione dei ricoveri o dei controlli in
day hospital.

L'AMACA: ospita tre famiglie in 3 appartamenti si-
tuati in una palazzina di Monte Verde, in vicinanza
dell’Ospedale. | volontari che sostengono l'iniziativa
accolgono e seguono le famiglie ospitate.

PETER PAN: ¢ |a pil antica tra le case di accoglienza
di Roma. Nata per ospitare i bambini e le famiglie
seguiti dai dipartimenti Oncoematologici dell'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesu e del Policlinico Um-
berto |, & costituita da 33 stanze ubicate in diverse
strutture del quartiere di Trastevere.

SOGGIORNO SERENO: e sostenuta dall’Associazio-
ne Sandro Gabbani “Soggiorno Sereno” nata dall'i-
dea di un giovane albergatore attento ai bisogni
delle famiglie dei malati, obbligati a risiedere lontani
dal proprio paese. L'albergatore ha Iniziato in prima
persona ad offrire a titolo gratuito stanze del proprio
albergo. Alla sua scomparsa ha lasciato in eredita ad
altri albergatori I'impegno assunto nei confronti del-
le famiglie in difficolta.

TARTARUGA OHANA: ubicata nella sede di Castel
Giubileo e sostenuta dall’Associazione della “Miseri-
cordia”, ospita 2 nuclei familiari in stanze con bagno
e cucina in comune e garantisce il collegamento dei
bambini con 'Ospedale per i ricoveri e i controlli.

UNITALSI: mette a disposizione delle famiglie dei
piccoli pazienti 3 stanze in zona Valle Aurelia.

IL GELSOMINO: inaugurata nel 2018 da parte della
Parrocchia San Gregorio VIl e costituita in un‘ala del-
la stessa, la Casa di Accoglienza offre 4 stanze con
bagno privato ed uso cucina in comune. Parte della
comunita parrocchiale, in forma di volontariato, sup-
porta le famiglie ospitate.

CASA DEL SUPER EROE: inaugurata nel 2018 da
parte dell’Associazione “123 Alessio” ed ubicata ini
locali presso la stazione Ostiense opportunamente
ristrutturati per I'accoglienza, la Casa del Super Eroe
ospita due nuclei familiari di pazienti in cura presso il
Dipartimento di Oncoematologia.



[l mutare delle dinamiche socio-economiche incide sulla
salute psicofisica dei bambini e ha reso necessario tro-
vare ulteriori iniziative di accoglienza, tra le quali quelle
di seguito indicate.

Unita di Transizione Domiciliare

L'Unita di Transizione Domiciliare & uno specifico ser-
vizio di Accoglienza istituito nel 2018 direttamente
dall'Ospedale al fine di accogliere i bambini con gravi
condizioni patologiche unitamente alle loro famiglie in
un percorso ditransizione alla domiciliarizzazione delle
cure mediche dopo essere stati dimessi dal ricovero.
Il servizio & offerto attraverso stanze allestite che sono
rese disponibili da alcune strutture e, segnatamen-
te, Casa Ronald di Palidoro (4 stanze), Casa Ronald di
Roma (3 stanze) e Casa Peter Pan di Roma (3 stanze per
pazienti oncologici).

Mediazione culturale

L'Ospedale assicura alle famiglie dei piccoli pazien-
ti che provengono dall’estero - attraverso la figura del
mediatore culturale - il servizio di interpretariato lin-
guistico-culturale, anche favorendone I'avvicinamento
agli usi ed ai costumi italiani. La mediazione culturale &
offerta, in oltre 100 lingue, tutti i giorni in qualsiasi ora
attraverso un servizio telefonico accessibile gratuita-
mente mediante un numero verde direttamente dall'O-
spedale e dalle Case di Accoglienza. Il tempo di attesa
medio & inferiore ai due minuti. Per esigenze comples-
se, le famiglie possono chiedere la presenza diretta di
un mediatore linguistico culturale presso le varie sedi
dell'Ospedale. Nel corso del 2018 sono state effettua-
te circa 5.750 mediazioni in loco, per oltre 10.000 ore
(+25% rispetto al 2017), e oltre 400 mediazioni telefo-
niche (+40% rispetto al 2017). Le lingue richieste sono
state 52 relativamente al servizio fornito con mediatore
culturale presente in loco e 66 relativamente alle media-
zioni telefoniche. Il costo complessivamente sostenuto
nel 2018 dall'Ospedale a beneficio dell’'utenza per il
servizio offerto & stato di circa 230 mila euro. | mediatori
culturali, oltre ad operare a beneficio diretto delle fami-
glie straniere, forniscono supporto all'Ospedale quale
ausilio sia informativo agli operatori sanitari, in merito
ad aspetti relativi alle abitudini culturali correlate ai Pa-
esi da cui le famiglie provengono, sia di collaborazione
nell'individuazione e nella valutazione delle esigenze
che tali famiglie prospettano, ai fini delle opportune
azioni da intraprendere per soddisfarle. Nell'ottica della
realizzazione di un servizio sempre pil rispondente alle
esigenze dei piccoli pazienti e delle loro famiglie, I'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu ha avviato un corso

formativo dedicato alla figura del mediatore culturale
con focalizzazione su tematiche di carattere trasversa-
le ed afferenti, in particolare, la regolamentazione in-
terna, l'etica, la sicurezza del paziente e la prevenzione
di aspetti psicologici e di relazione. Nel 2018 si & svolta
una prima edizione di tale corso che ha coinvolto sei
mediatori culturali; l'obiettivo &€ quello di promuovere
ulteriori edizioni anche rivolte al volontariato.

Servizi di prenotazione di prestazioni sanitarie e con-
sultazione di documentazione clinica

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, con l'ausilio di
adeguate tecnologie, offre servizi di prenotazione ef-
ficienti e di facile accesso. Attraverso i servizi online &
possibile effettuare e disdire le prenotazioni delle vi-
site e degli esami specialistici forniti in qualsiasi sede
dell'Ospedale, anche in regime di libera attivita pro-
fessionale, pagare online le prestazioni e - avvalen-
dosi della Carta della Salute distribuita gratuitamente
- consultare i referti o I'intera cartella clinica. Un desk di
accoglienza (front line) fornisce inoltre informazioni su
tutti i servizi erogati.

IL MONITORAGGIO COSTANTE DELLA QUALITA

La soddisfazione dei piccoli pazienti e dei loro fami-
liari & monitorata sistematicamente attraverso diverse
modalita: questionari di soddisfazione per i pazienti
in ogni regime di ricovero, day hospital e day surgery,
chirurgia ambulatoriale e ambulatorio, con la gestione
dei reclami semplici e complessi. Il sistema di analisi
della qualita percepita dagli utenti si avvale dal 2018
di questionari di soddisfazione compilabili online. La
richiesta di compilazione del questionario € inviata a
tutti i genitori con sms telefonico il giorno della dimis-
sione da un ricovero ordinario. Nel 2018 la percentuale
dei dimessi che ha compilato il questionario di sod-
disfazione & aumentata dal 7% al 17%. Il questionario
di soddisfazione esplora cinque aree corrispondenti
a quelle di classificazione dei reclami; complessiva-
mente nel 2018 sono pervenuti 100 reclami e raccolti
1.765 questionari compilati. Di seguito e riportata, con
riferimento al 2018, I'evidenza del numero dei reclami
e del grado di soddisfazione riscontrato in riferimento
alle cinque aree di classificazione. A conclusione del
questionario di soddisfazione viene chiesto agli utenti
di esprimersi con un valore da 1 a 10 sul proprio orien-
tamento a consigliare a terzi i servizi dell'Ospedale.
La percentuale riscontrata nel 2018 di utenti che con-
siglierebbero (punteggio > 6) I'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu & pari al 97%.

AREE DI CLASSIFICAZIONE RECLAMI SODDISFAZIONE %

A. tempi d'attesa per I'accesso ai servizi
B. rapporto con gli operatori

C. Informazioni agli utenti

D. comfort alberghiero e strutturale

E. spese sostenute e pagamento delle prestazioni

88
66 93
22 94
10 85
96
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http://www.ospedalebambinogesu.it/come-disdire-una-prenotazione
http://www.ospedalebambinogesu.it/il-giorno-della-visita

INDAGINE DI ESPERIENZA DEL PAZIENTE

Nel 2018 in collaborazione con Customer First, specia-
lizzata in Customer Experience, si € svolta un'indagine
sull'esperienza del paziente in Ospedale: attraverso un
contatto telefonico, 954 familiari dei pazienti hanno
risposto a domande afferenti la qualita dei servizi, I'ac-
cesso in regime ambulatoriale, il ricovero (Cardiologia)

[\ e}
DISPONIBILI

REGISTRA-
ZIONE
(& TRIAGE)

ESPERIENZA
GENERALE

APPUNTA-

MENTO ARRIVO

SUI SINTOMI

89%

88%

82% 83%

IL CONFRONTO COSTANTE
CON | GENITORI ED | PAZIENTI

Le Associazioni dei genitori sono una risorsa preziosa
per la loro conoscenza diretta delle esigenze assisten-
ziali e psicologiche dei piccoli pazienti e per il contribu-
to offerto nel favorire i collegamenti empatici e fiduciari
dei pazienti e delle famiglie con I'Ospedale.

Le Associazioni attive all'interno dell'Ospedale svolgo-
no, nello specifico, un significativo ruolo sia quale pun-
to di ascolto delle esigenze delle famiglie dei piccoli
pazienti e veicolo di informazione nei loro confronti sia
quale tramite tra le richieste delle famiglie e gli opera-
tori dell'Ospedale, coadiuvando, in particolare, le atti-
vita di indirizzo ed acceso alle strutture. Nell'ottica di
favorire un crescente coinvolgimento dei genitori dei
piccoli pazienti, alcuni loro rappresentanti sono invitati
a partecipare ai comitati interni dell'Ospedale che ana-
lizzano specifici aspetti tecnici correlati all’assistenza.

IL GIOCO IN OSPEDALE

L'assistenza fornita dall'Ospedale attribuisce notevo-
le rilevanza al gioco, nella consapevolezza che la cura
psicosociale del bambino e della sua famiglia non co-
stituisce un aspetto accessorio della terapia, ma un ele-
mento integrante dell'intero percorso di cura. La creati-

PAGAMENTO

86%

o il Pronto Soccorso. E stato analizzato I'indice di soddi-
sfazione con riferimento a ciascuno dei punti di contat-
to tra il paziente e I'Ospedale; i livelli di soddisfazione
sono risultati elevati per tutti i punti considerati, ad ec-
cezione di quanto concerne l'appuntamento, la sala di
attesa ed il percorso del paziente al rientro a casa dopo
le dimissioni. La qualita ed empatia dello staff sono sta-
te valutate dagli intervistati con giudizi elevati.

VISITA
O ESAMI
DI LAB./
DIAGNOSTICI

SALA

DI ATTESA 1{{e(e)V/{{e]

DIMISSIONI FOLLOW-UP

88% 87% 86%

79%

vita ed il gioco sono mezzi attraverso i quali & possibile
strutturare un rapporto con il mondo esterno, esprime-
re e comunicare sentimenti, controllare situazioni, rove-
sciare i ruoli, esprimere l'aggressivita, rimettere in sce-
na in maniera attiva cio che si & dovuto sperimentare
passivamente. Le ludoteche dell'Ospedale, nel corso
del 2018, hanno accolto circa 30.000 piccoli pazienti
assistiti in day hospital e in ambulatorio, insieme ai loro
fratelli ed alle loro sorelle.

L'Ospedale si avvale inoltre di Educatori professionali
che partecipano alla progettazione di piani riabilitativi
in cui il gioco & una componente essenziale. Il gioco,
ad esempio, € parte delle tecniche non farmacologi-
che per la gestione del dolore ed é utilizzato in progetti
specifici quali il supporto alle famiglie nella gestione
della medicazione per pazienti affetti da dermatite ato-
pica. Gli Educatori professionali forniscono altresi con-
sulenza all'interno dei Reparti, nelle Terapie Intensive e
nella Neuroriabilitazione attribuendo sempre al gioco
un ruolo importante. Il gioco ha costituito anche un‘a-
rea di approfondimento con il coinvolgimento della
Scuola di Alta Formazione in Pediatria dell'Universita di
Tor Vergata; in collaborazione con tale Scuola, & stato
ideato il Corso di Perfezionamento “La terapia del gio-
co - Interventi ludici ed espressivi per la cura del bam-
bino: metodologie ed esperienze”.
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SPAZIO TIME OUT PER RAGAZZE E RAGAZZI

Collocato accanto al Castello dei Giochi, € presen-
te uno spazio dedicato a piccoli pazienti con piu
di 12 anni, nel quale & possibile semplicemente
incontrarsi, chiacchierare e condividere espe-
rienze, ma anche utilizzare computer, playstation,
libri, dvd forniti dall'Ospedale e, piu in generale,
svolgere attivita di laboratorio. Durante tali attivita
vengono utilizzati i linguaggi preferiti dai ragazzi:
la fotografia, i video, la grafica computerizzata, la
street art, la registrazione di trasmissioni radiofo-
niche, la robotica, la musica e la scrittura creativa
si alternano alla ceramica, alla pittura, all'artigia-
nato, all'oreficeria e a tanto altro. Periodicamente
sono organizzati ‘Consigli degli adolescenti’ in cui
i ragazzi possono condividere le loro osservazioni,
richieste e suggerimenti relativi ai diversi aspetti
della degenza. Lo spazio € anche occasione per
costituire gruppi di ascolto e di condivisione in
merito a tematiche delicate e difficili per i ragazzi,
quali il bullismo e le relazioni con i coetanei.

4YOU!

Il progetto adolescenti del Dipartimento di On-
co-ematologia e di Terapia Cellulare e Genica,
che i ragazzi hanno deciso di chiamare 4YOU, &
composto da pazienti o ex-pazienti del Diparti-
mento, coordinati dall'oncologo di riferimento e
dalle psicologhe del reparto. E un modello assi-
stenziale rivolto alla creativita ed alla progettua-
lita degli adolescenti e per gli adolescenti e, in
particolare, &€ promotore sia di iniziative ed eventi
ideati e realizzati dai ragazzi sia di proposte utili al
miglioramento dei servizi di assistenza e di comu-
nicazione sociale per l'integrazione e la reintegra-
zione del paziente oncoematologico.
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PROGETTO “MUSICISTA IN CORSIA"

Tra i tanti linguaggi espressivi non verbali propo-
sti dal Servizio Assistenza Ludica ai bambini ed ai
ragazzi, la musica riveste un ruolo fondamentale
nel processo di sviluppo e costituisce un linguag-
gio universale che apporta benefici al corpo e alla
mente. In tale contesto s'inserisce il progetto “Mu-
sicista in corsia”, orientato a sfruttare le potenzia-
lita offerte dalla musica nel rendere, per quanto
possibile, la permanenza in Ospedale piacevole
e stimolante per i piccoli pazienti. La musica &
proposta come fruizione e come produzione: i
concerti, con il supporto di musicisti, ed i labo-
ratori musicali si aggiungono alla musica diffusa
nei diversi ambienti dell'Ospedale; stimoli sonori,
ritmo, percussioni, canto diventano veicolo di un
racconto sonoro che favorisce e canalizza l'espres-
sione dei bambini.

La musica ha un importante effetto relazionale ed
il lavoro del musicista in corsia non & rivolto esclu-
sivamente ai pazienti, ma anche ai genitori ed al
personale, influendo sull'ambiente ospedaliero. In
questa ottica, con riferimento al Reparto di Car-
diologia, si sta definendo uno specifico intervento
basato sull'osservazione degli effetti benefici della
musica su diversi aspetti clinici che interessano i
bambini cardiopatici (in particolare, regolazione
del battito cardiaco e saturazione).

47



LA SCUOLA IN OSPEDALE

Al fine di garantire la continuita del percorso scolastico
dei piccoli pazienti che trascorrono lunghi periodi in
Ospedale o che vi tornano frequentemente, I'Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gesu offre lezioni di scuola pri-
maria e secondaria di ogni ordine e grado con possibi-
lita anche di effettuare regolari esami di fine anno. Nel
2018 gli alunni della scuola elementare, media e supe-
riore seguiti dall'Ospedale sono stati 3.250. Nell'anno
scolastico 2018/2019 un docente della sezione ospe-
daliera di Roma S. Onofrio, associata al liceo ginnasio
statale Virgilio di Roma, svolge il proprio servizio per
meta dell'orario presso la sede di Palidoro, effettuan-
do ordinaria attivita didattica nelle materie di titolarita
(italiano e storia). Il riscontro della presenza di alunni di
scuola secondaria di secondo grado costituisce ogget-
to di monitoraggio anche al fine di valutare un'eventua-
le ampliamento dell'offerta formativa.

| PROGETTI SCOLASTICI SPERIMENTALI

| progetti scolastici sperimentali nascono dalla
consapevolezza che sono sempre pil numerose
le famiglie non italiane che raggiungono - da ol-
tre 50 Paesi - I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
per curare i propri figli. Pochissimi di loro parlano
la lingua italiana e molti bambini sono sottoposti
a terapie di lunga durata che non rendono loro
possibile proseguire la frequenza dell'anno scola-
stico nel proprio Paese di origine. Molti bambini e
ragazzi, provenienti da aree di guerra o da Paesi
disagiati, frequentano, inoltre, la scuola in manie-
ra incompleta e saltuaria ed alcuni genitori sono
analfabeti.

In questo contesto, la scolarizzazione costituisce
una significativa modalita per favorire l'integrazio-
ne personale e sociale di questi piccoli pazienti.
Anche per i genitori imparare a leggere e scrivere
rende possibile il loro coinvolgimento nel proces-
so di cura dei figli, consentendo ad esempio la let-
tura e la comprensione dei foglietti illustrativi dei
farmaci e la conoscenza degli orari delle terapie.

“La cosa che piu mi & piaciuta dell'ltalia & stata la
scuola: ho imparato I'ltaliano, I'Inglese e lo Spa-
gnolo; ho ricominciato a studiare matematica che
mi piace tanto: quando rientrerd a casa potro tro-
vare un lavoro e restare in contatto”. Christian, da
Bangui, Repubblica Centrafricana.

3.250 studenti seguiti

Attivazione scuola
secondaria di secondo grado

presso la sede di Palidoro

Programma

Alternanza Scuola Lavoro

—

[
N

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO (ASL)
PRESSO LA SEDE DEL GIANICOLO

L'alternanza scuola lavoro € un adempimento norma-
tivo che coinvolge tutti gli studenti dell’'ultimo triennio
della scuola secondaria di secondo grado e consiste in
un periodo di formazione in classe che si alterna con un
periodo di esperienza pratica presso una specifica real-
ta. Nella consapevolezza della rilevanza di un’esperien-
za formativa in Ospedale, & stato avviato, presso il sito
del Gianicolo, il primo progetto a valenza nazionale
che coinvolge I'ASL.Lintroduzione dell’ASL nei percor-
si scolastici ospedalieri ne completa l'offerta formativa
e garantisce agli studenti delle sezioni ospedaliere le
stesse opportunita che avrebbero in un percorso sco-
lastico convenzionale. Gli studenti, lontani dai coetanei
e dalle normali attivita tipiche della loro eta, hanno cosi
l'opportunita di riappropriarsi di quella dimensione so-
ciale che potrebbe risultare compromessa dall'assenza
prolungata da scuola. Il progetto & realizzato attraverso
moduli che possono essere diversamente declinati in
base all'indirizzo di studio prescelto ed alle inclinazio-
ni personali e si estende anche ai pazienti di Regioni
diverse dal Lazio al momento del loro soggiorno nelle
case di accoglienza.

48

BILANCIO SOCIALE 2018



ALFABETIZZAZIONE DEI PAZIENTI
E GENITORI STRANIERI

E proseguito anche nel 2018 il progetto di alfabetizza-
zione dei genitori e dei pazienti stranieri, con il suppor-
to di docenti dell'lstituto Comprensivo Virgilio specia-
lizzati nellinsegnamento dell'ltaliano quale seconda
lingua. Nel corso dellanno, il Progetto ha coinvolto
maggiormente i familiari dei piccoli pazienti provenien-
ti dall'Africa.

PROGETTO NONTISCORDARDIME
PER L'ASSISTENZA SANITARIA NELLE PERIFERIE

Il progetto, che ha iniziato la sua attivita a dicembre
2015 in collaborazione con il Vicariato di Roma e la Co-
operativa OSA, ¢ implementato attraverso un camper
attrezzato che, tre volte a settimana (e, in alcuni periodi
anche quattro o cinque volte) parte dall'Ospedale per
recarsi nelle periferie della citta. Un viaggio settimana-
le & effettuato anche presso campi Rom. Obiettivo del
progetto & andare incontro alle famiglie che hanno dif-
ficolta socio-economiche e a volte logistiche di acces-
so ai servizi sanitari e, quindi, dare loro assistenza per
le patologie acute, eseguire la valutazione nutrizionale,
le visite di controllo per la riammissione a scuola, inter-
cettare patologie che rischiano di non essere diagno-
sticate, programmare (ove necessario) un approfondi-
mento diagnostico presso I'Ospedale.

Nei nuclei familiari incontrati - che provengono pre-
valentemente dall'Europa dell’Est (Romania, Ucraina,
Albania, Kosovo, Moldavia), dall’Africa (Nigeria, Gha-
na, Congo, Egitto, ecc.) e dall'Asia (in particolare dal
Bangladesh) - si riscontrano per lo pit bambini privi
di assistenza sanitaria in quanto i genitori non sono in
possesso di una regolare documentazione o si trova-
no nell'impossibilita di effettuare l'iscrizione al Servizio
Sanitario Nazionale non avendo ottenuto il rinnovo
del contratto di lavoro. Nel 2018 sono state effettuate
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1.999 visite pediatriche; 555 bambini (330 nei campi
Rom e 225 nelle parrocchie) sono stati visitati piu volte.
Nei campi Rom, in collaborazione con le ASL di appar-
tenenza, sono stati vaccinati 591 bambini.

IL SUPPORTO NEL PRIMO ACCESSO
IN OSPEDALE PER RICOVERO

Accoglienza, accompagnamento ed orientamento
delle famiglie al loro primo accesso in Ospedale per
ricovero

Il progetto, avviato nel mese di dicembre 2018, coin-
volge i Volontari in un ruolo attivo specificamente fo-
calizzato sull'accoglienza e sulla soddisfazione delle
esigenze delle famiglie nella fase del primo accesso in
Ospedale per un ricovero programmato, instaurando-
si cosi una relazione di aiuto gia prima dell'ingresso in
Ospedale. In particolare, i Volontari contattano la fami-
glia per fornirle le prime eventuali informazioni di na-
tura logistica, accogliendola poi al suo arrivo in Ospe-
dale per proseguire in una relazione di aiuto idonea a
metterla a proprio agio. In tale contesto, i Volontari ac-
compagnano il piccolo paziente e la sua famiglia all'u-
nita di degenza, orientandola sui percorsi e sui servizi
di supporto presenti in Ospedale anche consolidando
ed integrando le informazioni fornite verbalmente con
la consegna di eventuali opuscoli informativi.

IL SOSTEGNO SOCIALE DELL'OSPEDALE

Il servizio sociale

La presa in carico dei pazienti affetti da malattie com-
plesse o croniche si fonda su un approccio multidiscipli-
nare in quanto orientata non solo a “curare” il paziente,
ma anche a “prendersi cura” della persona e della fa-
miglia nella sua globalita, tenendo conto di tutte le di-
mensioni (psicologia, sociale, familiare, lavorativa, rela-
tiva agli stili di vita) che contribuiscono a determinarne
il benessere. La figura dell'assistente sociale espleta un
ruolo importante in questo approccio multidisciplinare.
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In tale quadro, il Servizio Sociale dell'Ospedale svolge
una funzione di raccordo fra le risorse territoriali ed i
bisogni dei pazienti e delle loro famiglie, anche nel mo-
mento, tra i piu delicati, della dimissione. Per i nuclei
familiari che ne hanno bisogno, il Servizio opera per
favorire il rientro a casa, attivando, quando necessario,
processi strutturati di sostegno. Un‘attenzione parti-
colare & rivolta ai bambini affetti da patologie gravi o
croniche, che necessitano di assistenza domiciliare inte-
grata. Da un punto di vista pit generale, il Servizio sup-
porta il fabbisogno sociale delle famiglie che ne hanno
necessita, anche sviluppando collaborazioni con i Ser-
vizi del Territorio e con le Associazioni di Volontariato.

Nel 2018 il Servizio Sociale dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu ha seguito 2.108 famiglie, di cui 922
straniere. L'alta incidenza di pazienti stranieri ha reso
necessario per gli operatori del Servizio acquisire com-
petenze e conoscenze specifiche indispensabili per for-
nire adeguato supporto alla molteplicita delle esigen-
ze (ulteriori rispetto alla sola gestione della malattia),
di cui un nucleo familiare straniero pud avere bisogno
non appena giunto sul territorio italiano. Tali esigenze
risultano, peraltro, spesso complesse anche in conside-
razione del rapido evolversi della numerosa normativa
che regolamenta il fenomeno migratorio e, quindi, del-
la complessita riscontrata negli adempimenti procedu-
rali da assolvere che richiedono sempre piu frequente-
mente il supporto di personale specializzato; il mancato
supporto potrebbe generare per i piccoli pazienti ap-
partenenti a questi nuclei familiari assenza di assistenza.

Protocollo Anagrafica minori non accompagnati

Nel contesto della complessita che spesso si riscontra
nel procedimento di valutazione normativamente re-
golamentato e funzionale all'accertamento della mino-
re eta e delle correlate misure di protezione da adotta-
re in favore dei minori, 'Ospedale Pediatrico Bambino
GesuU, in collaborazione con il Comune di Roma, ha
definito un Protocollo che disciplina tale processo di

valutazione con criteri che, per un verso, tengono ade-
guatamente conto degli aspetti normativi e delle mi-
gliori evidenze scientifiche e, per altro verso, ripongo-
no adeguata attenzione alla qualita di vita da assicurare
ai ragazzi. In questo ambito, il Protocollo coinvolge un
team multidisciplinare, selezionato ed appositamente
formato, composto da un assistente sociale, un pe-
diatra con competenze auxologiche, uno psicologo
dell'eta evolutiva e/o un neuropsichiatra infantile ed un
mediatore interculturale.

Sportello Patronato ACLI

Presso la sede di S. Onofrio & attivo uno Sportello di
Patronato gestito dall’ACLI (Associazioni Cristiane La-
voratori Italiani) che, un giorno a settimana ed in col-
laborazione con gli operatori del Servizio Sociale
dell'Ospedale, fornisce assistenza gratuita alle famiglie
dei pazienti ricoverati, con particolare riferimento agli
aspetti correlati alle certificazioni richieste in merito
agli istituti normativi quali l'invalidita civile e la tutela
lavorativa per i familiari dei pazienti.

L'ATTENZIONE DELL'OSPEDALE PEDIATRICO
BAMBINO GESU ALLE DONNE

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu da molti anni
partecipa all'Osservatorio Nazionale sulla Salute della
Donna, promosso dalla Fondazione ONDA, che ha im-
plementato uno specifico progetto che focalizza |'atten-
zione sugli ospedali che si prendono cura delle donne
in correlazione al loro livello di “women friendship”. Alle
strutture ospedaliere che dimostrano di possedere i
requisiti identificati dall’Osservatorio offrendo servizi
dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura con specifica
attenzione alle esigenze delle donne, nel nostro caso
alle mamme, & attribuito un riconoscimento attraverso
I'assegnazione da uno a tre “bollini rosa” di durata trien-
nale. L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu é risultato
rispondente ai requisiti richiesti, con il riconoscimento
del massimo dei bollini, per tutti gli ambiti previsti.
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La cura

L'assistenza assicurata dall'Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesu s'inserisce in un percorso di presa in cari-
co globale che tiene conto delle complesse e delicate
esigenze dei piccoli pazienti e delle loro famiglie. In
questo ambito, l'assistenza offerta dall'Ospedale si ca-
ratterizza per prestazioni di cura di alta qualificazione
o complessita, inclusive dei servizi integrativi del per-
corso di cura tradizionalmente inteso.

ALCUNI INDICATORI

La percentuale di ricoveri ordinari relativi ai pazienti
provenienti da Regioni diverse dal Lazio, soprattutto
Campania, Puglia e Calabria, nel 2018 ¢ stata del 29%
del totale. Il grafico che segue fornisce evidenza delle
specifiche Regioni di provenienza, diverse dal Lazio, con
rispettiva incidenza percentuale. La complessita delle
patologie dei pazienti non provenienti dal Lazio & medi-
amente del 41% piu elevata, evidenziando la notevole
capacita di attrazione della struttura ospedaliera per
effetto della qualificazione specialistica in numerosi
ambiti diagnostico-terapeutici. Un analogo dato trova
riscontro anche nell'analisi del numero dei piccoli pazi-

MOBILITA INTERREGIONALE
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Umbria m Puglia
|
|| ] ()
25% 5%
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8%

Sicilia
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Altre regioni

28.754 ricoveri ordinari nel 2018
324 trapianti

29% dei piccoli pazienti provenienti
da regioni diverse dal Lazio

Programma annuale per il
Miglioramento Continuo
della Qualita dell’Assistenza

enti di cittadinanza straniera che, nel 2018, & stato pari
al 15% (2.775 pazienti) della totalita dei ricoveri ordi-
nari in Ospedale. La complessita delle loro patologie
é risultata del 57% piu elevata rispetto a quella che ha
riguardato i bambini provenienti dalla Regione Lazio. Il
grafico che segue da evidenza della diversa nazionalita
dei piccoli pazienti di cittadinanza straniera.
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L'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU E PUNTO DI RIFERIMENTO INTERNAZIONALE
PER LE CURE PIU AVANZATE E PER LA FORMAZIONE CLINICO-SCIENTIFICA

Ogni anno nelle 4 sedi dell'Ospedale vengono curati pazienti di tutto il mondo. Nel 2018 sono stati ricoverati

complessivamente 531 pazienti stranieri provenienti da 80 Paesi di cui: 29 europei, 22 africani, 16 asiatici, 12
americani e 1 dell'Oceania. Sono stati 111 i medici e le altre figure del personale sanitario provenienti dall’'estero
che hanno scelto di frequentare stage di formazione per periodi piu o meno lunghi (da una settimana a sei
mesi) nei dipartimenti dell'Ospedale nelle diverse specialita pediatriche (42 da 18 Paesi europei, 37 da 10 Paesi
americani, 28 da 15 Paesi asiatici e 4 da 3 Paesi Africani.

Il numero complessivo dei ricoveri ordinari registrato
dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu nel 2018 & sta-
to pari a 28.754, compresi 605 di riabilitazione. Il “cru-
scotto informativo” che segue riporta 'andamento dei

principali indicatori specifici dei servizi di cura e assi-
stenza forniti dall'Ospedale nel 2018, anche in raffron-
to con i due precedenti esercizi.

L |unidimisua J2018 2017 2016 [%20182017

RICOVERI ORDINARI

Ricoveri per acuti Numero 28.149 27.712 26.342 2%
Peso medio - 1,04 1,05 1,04 -1,0%
Degenza media Giorni 6,39 6,38 6,46 -0,2%
RIABILITAZIONE

Ricoveri riabilitativi Numero 605 579 605 4%
Degenza media Giorni 28,27 28,62 28,68 1%
DAY HOSPITAL

Accessi Numero 65.015 66.568 69.536 -2,3%
DAY SURGERY

Casi Numero 4.880 5.143 5.066 -5,1%
CHIRURGIA AMBULATORIALE

Casi Numero 3.089 3.012 3.520 +2,6%
PRONTO SOCCORSO

Visite Numero 85.012 84.036 80.015 +1,2%
AMBULATORIO

Prestazioni Numero 1.921.232 1.908.487 1.709.795 +0,7%
ATTIVITA OPERATORIA

Procedure chirurgiche Numero 30.648 29.778 27.058 +2,9%
TRAPIANTI

Interventi Numero 324 321 339 +0,9%

Gli indicatori evidenziano un aumento dell’attivita am-
bulatoriale che trova ragione anche nella diminuzione
dei ricoveri erogati in regime diurno medico. Lattivita
di chirurgia ambulatoriale pone I'Ospedale in una po-
sizione di assoluto rilievo nel contesto nazionale. In ter-
mini di appropriatezza si & continuato a promuovere il
trasferimento dei pazienti adulti nei centri ad essi dedi-
cati. Nel 2018, le visite presso il Pronto Soccorso, nelle
sedi del Gianicolo e di Palidoro, sono state 85.012, di
cui 56.313 nella sede del Gianicolo. Il 75% degli acces-
si nella sede del Gianicolo ha avuto come esito le di-
missioni a domicilio; tale valore raggiunge il 90% nella

sede di Palidoro. Quanto alla prevalenza dei pazienti
in base al codice colore del triage che misura la com-
plessita, il codice verde ¢ stato quello maggiormente
attribuito, con una percentuale del 59% nella sede del
Gianicolo e del 70% in quella di Palidoro. L'assistenza
fornita dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu garanti-
sce - per le emergenze pediatriche, grazie ad un accor-
do stipulato con il Governatorato dello Stato della Citta
del Vaticano - anche il servizio di elitrasporto attraverso
I'utilizzo dell’Eliporto di tale Stato. Nello specifico, nel
2018 I'Ospedale ha effettuato circa 106 elitrasporti di
piccoli pazienti per situazioni che hanno in prevalenza
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riguardato casistiche di trauma (39%), patologie cere-
brali (20%) e patologie malformative (8%). Rispetto al
2017, larichiesta di utilizzo di tale servizio & aumentata,

APPROPRIATEZZA

consentendo di fornire assistenza anche fuori dall'am-
bito regionale, in particolare ai bambini che presenta-
vano traumatologie gravi e complesse.

L'appropriatezza, ovvero la corretta selezione dei regimi di ricovero e dei profili di trattamento in relazione alle risorse
impiegate, & verificata sulla base di rigorosi requisiti definiti dalla Regione Lazio.

LA QUALITA E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA

L'Ospedale, con il coordinamento della Direzione San-
itaria ed il coinvolgimento delle altre Direzioni e Funzi-
oni oltre che delle aree clinico assistenziali interessate,
aggiorna annualmente il Programma per il Migliora-
mento Continuo della Qualita dell’Assistenza. Di se-
guito gli obiettivi generali delineati dal Programma.

PROMOZIONE DELLA CENTRALITA
DEL PAZIENTE E DELLA FAMIGLIA

MIGLIORAMENTO CONTINUO BASATO
SULLE EVIDENZE SCIENTIFICHE DISPONIBILI

CONSOLIDAMENTO DELLA CULTURA
E DELLA QUALITA DELLA SICUREZZA

GARANZIA DELL'INTEGRAZIONE
E DEL COORDINAMENTO TRA SERVIZI
E LE COMPETENZE PROFESSIONALI

Nel quadro di quanto sopra, il Programma individua le
aree prioritarie nei processi da misurare e nelle attivita
di miglioramento da implementare anche analizzando
i risultati conseguiti nel corso dell'anno precedente e
conseguentemente definisce specifici indicatori, sud-
divisi per aree di specialita, con evidenza analitica, per
ciascuna, del razionale, del correlato obiettivo da rag-
giungere nell'anno e del relativo riferimento. Gli indica-
tori raccolti, validati, analizzati e diffusi nell'ambito del
Programma, derivano da fonti routinarie di dati (quali le
schede di dimissione ospedaliera, la documentazione
sanitaria informatizzata, il sistema informatizzato di inci-
dent reporting) o da indagini ad hoc (quali le indagini
annuali di prevalenza delle infezioni correlate all'assis-
tenza e dell’'uso di antibiotici).

La diffusione delle informazioni sugli indicatori relativi
a queste aeree € garantita attraverso sia reportistica
mensile per Unita Operativa (con i trend dei propri in-
dicatori), che & supportata da riunioni mensili di condi-
visione dei risultati, sia attraverso la reportistica trime-
strale illustrata anch’essa in riunioni periodiche (quali
Conferenze di morbilita e mortalita) e resa disponibile
sulla rete intranet dell'Ospedale. In ogni Unita Oper-
ativa & inoltre presente una bacheca dedicata che fa-
vorisce la diffusione e documenta i risultati conseguiti.
Quanto nello specifico alla formazione del personale,

gli ambiti prioritari del Programma per il Miglioramento
Continuo della Qualita dell’Assistenza sono inclusi nel
piano annuale di formazione del personale predispos-
to coerentemente con gli indirizzi definiti dal Comitato
Strategico per la Formazione (del quale si riferisce piu
in dettaglio nel prosieguo). Supporto alla formazione
& fornito anche attraverso la rete intranet dove, oltre ai
risultati degli indicatori, sono pubblicati gli approfondi-
menti sulle politiche e sulle procedure. La complessiva
diffusione delle informazioni sulla qualita dell'assis-
tenza e la formazione del personale (anche attraverso
un‘attivita di monitoraggio continuo delle conoscen-
ze) sono altresi supportate dai referenti di qualita in-
dividuati in ciascun Dipartimento. Il Programma per il
Miglioramento Continuo della Qualita dell’Assistenza
trova ulteriore consolidamento nell'implementazione
del Programma di Risk Management e nell‘attivita degli
specifici Comitati dedicati di cui si € riferito nell'ambito
della trattazione afferente il rischio clinico, nonché at-
traverso i percorsi di certificazione ed accreditamento
istituzionale e volontario dell'Ospedale.

Progetto Nascita in OPBG: esempio della qualita
dell'assistenza ed espressione di carita verso i bambi-
ni piu esposti

Il Progetto Nascita in OPBG, avviato nel mese di aprile
2017 in collaborazione con I'Ospedale San Pietro - Fa-
tebenefratelli di Roma e supportato da una specifica
organizzazione logistica e diteam che coinvolge le due
strutture - consente la nascita nell'Ospedale Pediatrico
Bambino GesU dei neonati affetti da patologie malfor-
mative complesse ad altissimo rischio di mortalita e
morbilita e con necessita di cure multidisciplinari, in-
tegrate ed altamente specialistiche. Uno specifico per-
corso prevede la rigorosa selezione delle patologie al
riguardo previste. Al 2018 il progetto ha permesso la
nascita in Ospedale di 48 piccoli pazienti con una so-
pravvivenza globale che supera 1'80%.

| PROGRAMMI DI ACCREDITAMENTO
E CERTIFICAZIONE

A conferma dell’elevato livello qualitativo a cui resta
costantemente orientato, I'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu ha intrapreso da oltre dieci anni diversi percor-
si, tra loro integrati, di accreditamento (Joint Commis-
sion International-JCI, Joint Accreditation Committee
Isct Ebmt-JACIE) e certificazione volontari (Sistema di
qualita ISO) che - nell’ottica di un continuativo percorso
di miglioramento delle attivita in un quadro processivo
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e sempre a beneficio dell'eccellenza dell’assistenza e
della ricerca che connota 'Ospedale - si aggiungono
all'accreditamento istituzionale di Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico quali tutti funzionali a ga-
rantire cure efficaci, sicure e centrate sul paziente. Tali
accreditamenti e certificazioni sono oggetto di verifica
periodica da parte degli Enti preposti e, in questo am-
bito, il 2018 si & contraddistinto per l'esito positivo di
importanti percorsi. In particolare, nel mese di settem-
bre si € svolta, con esito positivo, la survey da parte dei
rappresentanti della Joint Commission Internationale
(JCI) nel contesto del procedimento correlato alla con-
ferma dell'accreditamento triennale quale Ospedale
Accademico peril periodo 2019-2021. Questo accredi-
tamento - confermato da uno degli enti accreditanti di
ambito sanitario pit grandi e prestigiosi al mondo, che
ha attivato programmi e collaborazioni a livello mon-
diale - pone I'Ospedale in una posizione di assoluto
rilievo sia nel contesto internazionale (che vede rico-
nosciute quale Centro Accademico solo 87 delle 617
organizzazioni sanitarie accreditate da JCl nel mondo)
sia in ltalia (dove sono presenti solo 5 Ospedali Acca-
demici tra le 23 strutture accreditate da JCI).

Nel mese di novembre 2018, all'esito positivo della
seconda verifica da parte dell’Ente certificatore DNV
GL Business Assurance ltalia S.r.l., 'Ospedale ha inol-
tre ottenuto la conferma della certificazione del Siste-
ma Qualita ISO secondo la nuova norma UNI EN ISO
9001:2015 relativamente a specifici elementi orga-
nizzativi delle aree clinico-assistenziale, scientifica ed
amministrativa e con ambiti di riferimento ulterior-
mente ampliati nella certificazione da ultimo acquisita.
L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu é altresi titolare
dell'accreditamento JACIE in merito al percorso rel-
ativo al programma trapianti delle cellule staminali;
accreditamento rilasciato da parte del Board Joint Ac-
creditation Committee-ISCT & EBMT (JACIE) e del Cen-
tro Nazionale trapianti italiano; al riguardo, nel 2018
si & concluso positivamente il processo di riaccredi-
tamento del Laboratorio di Manipolazione Cellulare.
Ulteriori conferme hanno riguardato l'autorizzazione e
I'accreditamento istituzionale del Servizio trasfusionale
e del punto di raccolta fisso sangue della sede di Pa-
lidoro con riscontro positivo da parte del Centro Re-
gionale Sangue del Lazio, nonché I'accreditamento da
parte del Board EFI (European Federation for Immuno-
genetics) del Laboratorio di Immunogenetica dei Trapi-
anti presso la sede di San Paolo. Il Ministero della Sa-
lute ha inoltre rilasciato il nulla osta di competenza per
I'avvio del Laboratorio di Genetica Molecolare e Ge-
nomica Funzionale “Zebrafish” presso il polo di ricerca
della sede di San Paolo. Non secondaria, nel contesto
rappresentato, & stata la conclusione con esito positivo
del processo di accreditamento istituzionale della sede
di S. Marinella e della sede di Palidoro, di cui si & avu-
to riscontro con Decreti regionali del Commissario ad
Acta del 2017 e del 2018. Tale accreditamento assume
particolare rilievo con riferimento al riconoscimento
del Dipartimento di neuro-riabilitazione delle due sedi
che, attraverso I'Unita di Disabilita Gravi in Eta Evolutiva

(UDGEE), eroga attivita di riabilitazione intensiva di alta
specialita e costituisce un centro a valenza regionale
strettamente integrato nella rete complessiva dei ser-
vizi sanitari sia ospedalieri che territoriali di prossimita,
con i quali deve raccordarsi per seguire il bambino di-
sabile nel proprio ambiente di vita garantendo il com-
pletamento del progetto riabilitativo secondo specifici
programmi.

SVILUPPO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE E SANITARIE

L'Ospedale ripone particolare attenzione nei confron-
ti delle persone che vi operano tra le quali un ruolo
senz'altro primario a sostegno dell'eccellenza clinico-as-
sistenziale fornita & quello delle figure professionali in-
fermieristiche e sanitarie; ruolo, questo, espressamente
attenzionato nei progetti di sviluppo, anche di natura
formativa, previsti dal Piano triennale 2018-2020. Tale
attenzione trova peraltro un luogo di focalizzazione in
Ospedale nella Scuola delle Professioni Sanitarie Pier
Giorgio Frassati che, istituita nel 1960 dalle Figlie della
Carita, ha segnato nel corso del tempo un importante
momento qualitativo nella cultura formativa. L'Osped-
ale Pediatrico Bambino Gesu, con soddisfazione, nel
mese di marzo 2018, ha inaugurato la nuova struttura
di tale Scuola che dispone di una piu adeguata logisti-
ca in un'ubicazione vicina all'Ospedale. Quanto agli as-
petti operativi incentrati sullo sviluppo delle professioni
infermieristiche e sanitarie un progetto di particolare
rilevanza avviato nel 2018 & quello afferente la formazi-
one professionale in pediatria e lo sviluppo delle pro-
fessioni infermieristiche e sanitarie; progetto orientato
ad una sempre piu adeguata crescita di tali professioni
in correlazione con i nuovi bisogni di assistenza al pazi-
ente famiglia nella sua complessita.Obiettivo cardine
dunque quello di offrire un ulteriore contributo, in ottica
di sostenibilita, al miglioramento della qualita dell’assis-
tenza (con imprescindibile tutela della sicurezza del pa-
ziente e della sua famiglia), anche attraverso una visione
evolutiva e prospettica dello sviluppo delle professioni
sanitarie. L'iniziativa, pit nello specifico, si articola in cin-
que linee progettuali di seguito indicate.

Introduzione del ruolo di Infermiere Specialista e pro-
fessionista specialista clinico

L'obiettivo & quello di rafforzare e valorizzare le com-
petenze cliniche, formative e gestionali del personale
infermieristico ai fini di una loro implementazione sem-
pre piu funzionale a favorire innovazione ed a miglio-
rare la qualita dei processi di assistenza attuati nella
pratica clinica. In tale contesto € in corso di definizione
una nuova normativa regolamentare interna afferente
il percorso di selezione di esperti e sono stati avviati
moduli informativi e formativi ed un‘attivita di monito-
raggio dello sviluppo professionale.

Tutoring

E prevista l'istituzione del ruolo del Tutor Clinico quale
facilitatore dell'apprendimento delle competenze clini-
che dello studente infermiere e infermiere pediatrico,
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durante I'esperienza del tirocinio. Nel 2018 sono state
realizzate tre edizioni del corso dedicato (Tutoring nel
Tirocinio Clinico) che hanno permesso di formare 80
Tutor Clinici e di seguire 40 studenti.

Competenze Avanzate / Privilegi Infermieristici e delle
professioni sanitarie

All'esito di una attenta disamina delle aree assistenziali
interessate e del coinvolgimento dei coordinatori infer-
mieristici e dei tecnici di dipartimento, & stata avviata la
rivisitazione dell'individuazione e specifica attribuzione
di attivita e competenze (privilegi) della professione in-
fermieristica e delle altre professioni sanitarie sempre
nell'ottica di un miglioramento del livello di qualita delle
cure prestate al paziente ed alla sua famiglia. Il percorso
di attribuzione di tali privilegi & regolamentato da una
specifica procedura interna al riguardo predisposta.

Partnership con la formazione Universitaria di Il livello
e dottorale nelle professioni sanitarie

Obiettivo del progetto & sviluppare le iniziative di col-
laborazione con le Universita nell'ottica del consolida-
mento del ruolo formativo dell'Ospedale quale polo di
attrazione per i corsi universitari di Il livello e corsi di
dottorato per Infermieri e altre professioni sanitarie. In
tal senso prosegue la collaborazione con I'Universita di
Tor Vergata in merito al corso magistrale di laurea per
infermieri con incarico di docenza e sono state altresi
avviate interlocuzioni con altre Universita di Roma, tra
cui la Cattolica.

Inserimento Nuovo Personale

La linea progettuale focalizza I'attenzione sulla fase
dell'inserimento in Ospedale del nuovo personale sa-
nitario, con particolare riferimento al momento infor-
mativo e formativo da garantire ai nuovi assunti sin dai
primi giorni di attivita al fine di fornire loro un comples-
sivo quadro conoscitivo dell'Ospedale anche di natura
organizzativa ed etica in aggiunta alle ulteriori neces-
sarie informazioni sul piano della sicurezza e qualita.
Tale percorso, avviato nel 2017, ha assunto nel 2018

una connotazione strutturata che ne garantisce la ripe-
tibilita nel tempo.

Altri progetti funzionali al consolidamento della qualita
ed assistenza delle cure anche in un contesto di ulterio-
re valorizzazione delle figure professionali infermieris-
tiche e sanitarie concernono:

m lacostituzione diun Centro perl'educazione per pa-
zienti e famiglia, focalizzato sull'offerta di un servizio
(organico ed aderente alle evidenze scientifiche) di
educazione sistematica ed unitaria alle famiglie, con
attenzione, tra 'altro, ai momenti di condivisione di
gruppo, alla comunicazione ed al coinvolgimento
dei genitori nel processo di cura;

m il progetto Centro di Simulazione in Pediatria, che,
supportato da due nuovi team di istruttori all'uopo
formati per presidiare il training di aree specialisti-
che, prevede in particolare il coinvolgimento di pro-
fessionisti sanitari in momenti dedicati di simulazio-
ne di esercizio delle competenze (tecniche e non)
in situazioni di emergenza/urgenza. Nel 2018 sono
stati realizzati 19 incontri di simulazione, di cui 11 in
situ, a cui hanno complessivamente partecipato 141
professionisti sanitari. Nel mese di novembre & sta-
to inoltre realizzato il primo corso istruttori in simula-
zione e Crisis Resource Management coordinati da
personale interno dell'Ospedale, a cui hanno parte-
cipato 9 professionisti tra medici ed infermieri;

m |l contributo della ricerca nello sviluppo degli infer-
mieri e delle professioni sanitarie, che, attraverso
in particolare il progetto Assistenza nella comuni-
ta, promuove specifici approfondimenti correlati ai
servizi sanitari anche in un contesto territoriale. Nel
2018 sono stati condotti due studi, di cui uno orien-
tato alla percezione dell'utilita di talune attivita infer-
mieristiche attraverso un’indagine che ha coinvolto
circa 700 pediatri di famiglia e l'altro incentrato
sull'utilizzo dei servizi del territorio da parte di geni-
tori di bambini fino a sei anni che accedono al Pron-
to Soccorso con assegnazione di codice bianco.

INTRODUZIONE DEL RUOLO
DI INFERIMERE SPECIALISTA
E PROFESSIONISTA SPECIALISTA
CLINICO

INSERIMENTO
NUOVO PERSONALE

TUTORING

FORMAZIONE PROFESSIONALE
IN PEDIATRIA E SVILUPPO DELLE
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

E SANITARIE

PARTNERSHIP CON LA
FORMAZIONE UNIVERSITARIA DI
I1 LIVELLO E DOTTORALE NELLE
PROFESSIONI SANITARIE

COMPETENZE AVANZATE/
PRIVILEGI INFERMIERISTICI
E DELLE PROFESSIONI
SANITARIE
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Le tecnologie

biomediche

IL PATRIMONIO TECNICO-BIOMEDICO
DELL'OSPEDALE

Le tecnologie biomediche rappresentano un‘enorme
risorsa ed un considerevole patrimonio per I'Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gesu; il loro utilizzo apporta un
contributo fondamentale ai processi di ricerca e di as-
sistenza. Le tecnologie biomediche sono, infatti, stru-
menti indispensabili a garanzia di una compiuta ricerca
e dell'appropriatezza delle cure.

Nel 2018, le tecnologie biomediche ed i relativi com-
ponenti (che costituiscono il parco tecnologico biome-
dico) sono circa 12.300, corrispondenti ad un valore
economico di circa 76 milioni di euro, e sono distribuiti
in tutte le sedi dell'Ospedale oltre che in strutture sa-
nitarie alle quali 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

14%

Bioimmagini
Apparecchiature
utilizzate per ottenere
immagini di strutture
biologiche (TAC -

fornisce supporto nell'ambito delle iniziative di coope-
razione internazionale. La complessita delle tecnologie
biomediche di cui I'Ospedale si avvale & governata dal-
la Funzione Ingegneria Clinica, istituita nel 1980, che ha
conseguito la certificazione 1ISO 9001:2015, da ultimo
confermata nel mese di novembre 2018 a seguito delle
consuete verifiche degli Enti a cio preposti.

Tale Funzione, in particolare: (I) garantisce lI'implemen-
tazione di un processo manageriale sicuro, economico
ed appropriato con riferimento all'intero parco tecno-
logico biomedico; (ll) progetta ed organizza sistemi
di tecnologie biomediche distribuiti ed interconnessi;
(1) contribuisce piu in generale all'individuazione ed
all'applicazione delle opportunita rivenienti dall’inno-
vazione tecnologica negli ambiti integrati, ancorché
specifici della ricerca e dell'assistenza.

64%

Risonanze - ecc.) D et I
: TE%E\ILC?LAggl?ZO Elettromedicina
Strumentazioni
PER TIPOLOGIA

22%

Chimica Clinica
Tecnologie necessarie
per lo studio di grandi
serie di campioni e nelle
tecniche moderne di
analisi ad alta sensibilita,
in ambito sia di ricerca
che di assistenza

indispensabili

per l'acquisizione,
I'elaborazione e la
presentazione dei
segnali fisiologici

ed apparecchiature
necessarie per consentire
I'esecuzione di interventi
terapeutici
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LA VALUTAZIONE
DELLE TECNOLOGIE ACQUISITE

Le tecnologie biomediche rappresentano la necessa-
ria strumentazione di supporto alla ricerca e all‘attivita
clinico-assistenziale, anche nel contesto di appropria-
tezza diagnostica, in modo specifico in un IRCCS, qua-
le I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu che, secondo
standard di eccellenza, persegue anche finalita di ricer-
ca clinica e traslazionale. E essenziale, quindi, garantire
una compiuta valutazione delle tecnologie acquisite
ed utilizzate.

In effetti, nellOspedale Pediatrico Bambino Gesu il
processo di acquisizione di ciascuna tecnologia bio-
medica si connota per un’attenta valutazione (che nei
casi pil complessi puo svilupparsi nelle modalita pro-
prie dell'Health Technology Assessment, sotto la guida
del Servizio interno preposto) sin dalla fase di manife-
stazione del fabbisogno al fine di assicurarne la corri-
spondenza alle specifiche esigenze. La valutazione &
di ampio spettro e considera vari parametri, tra i quali
la comprovata efficacia clinica, i rischi potenzialmente
correlati all'impiego dell'apparecchiatura, i fattori eco-
nomici ed organizzativi che impattano sulla gestione,
anche in riferimento agli aspetti manutentivi (quali il
servizio di assistenza tecnica, la fornitura dei pezzi di
ricambio, la teleassistenza). In questo ambito sono ade-
guatamente considerati anche i materiali di consumo
necessari per il funzionamento delle tecnologie biome-
diche (quali i filtri per dialisi ed i reagenti diagnostici),

EMISSIONE DI PARERI TECNICI

10%

32%

1 (-)
10% &%

Altro

Nulla Osta
per prova gratuita

Nuove acquisizioni
Sostituzioni previste

Sostituzioni
non previste

tenuto conto del loro notevole impatto in particolare
sulla sicurezza integrata in ambiente ospedaliero e sui
profili di costo.

L'attivita istruttoria del processo di acquisizione & sup-
portata da un Comitato interno, a composizione inter-
funzionale, che, all'esito della propria disamina, espri-
me un parere tecnico-commerciale di natura consultiva
e come tale funzionale alle compiute determinazioni
da assumere nelle diverse fasi del processo di acquisi-
zione. Il parere del Comitato tiene conto delle specifi-
che tecniche del bene proposto, delle evidenze scien-
tifiche, degli aspetti economici (inclusa la previsione di
spesa per il materiale di consumo), dell'impatto orga-
nizzativo e del rapporto costo-beneficio delle diverse
opzioni. La Funzione Ingegneria Clinica partecipa ai
lavori con I'emissione di un parere tecnico; nel corso
del 2018, sono stati espressi circa 450 pareri per acqui-
sizioni di tecnologie biomediche a vario titolo (quali, a
seconda della forma contrattuale, acquisto, noleggio,
comodato d'uso, prova gratuita Service).

GESTIONE ED UTILIZZO
DELLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE

L'utilizzo sicuro del parco tecnologico biomedico, sem-
pre piu diversificato e complesso, rappresenta un biso-
gno primario ed un requisito fondamentale per l'attivita
diricerca e per l'erogazione delle prestazioni sanitarie.
Durante tutta la vita utile delle tecnologie biomediche,
l'attivita di Technology Management svolta dalla Fun-
zione Ingegneria Clinica garantisce la riduzione dei
rischi connessi al loro uso, la prevenzione dei guasti
e la qualita delle prestazioni erogate, ottimizzando la
durata fisiologica del prodotto e contribuendo al mi-
glioramento dell'assistenza al paziente. Il primo passo
successivo all'acquisizione delle tecnologie biomedi-
che, da eseguirsi prima del loro utilizzo clinico, & rela-
tivo ad una serie di controlli che assicurino l'integrita
delle apparecchiature, la correttezza dell’installazione
e la rispondenza tra le prestazioni attese e quelle effet-
tivamente erogate.

Il successivo mantenimento dello stato di efficienza e
sicurezza e garantito dalle attivita di manutenzione pre-
ventiva (di primo livello, in carico al personale utilizza-
tore, e di secondo livello, svolte da personale tecnico
qualificato) e dalle necessarie verifiche periodiche di
sicurezza elettrica, nonché da eventuali verifiche funzio-
nali. Durante la vita utile di unapparecchiatura si pos-
sono verificare situazioni che implichino interventi per
manutenzione correttiva; nel corso del 2018 sono state
riscontrate 5.521 richieste di interventi che, nel 63%
dei casi, sono stati risolti direttamente dal personale
tecnico biomedico della Funzione Ingegneria Clinica,
con notevoli vantaggi sia economici che organizzativi.

Il prospetto di cui in appresso da evidenza dei princi-
pali indicatori dellattivita di manutenzione correttiva
svolta nel 2018; di questi indicatori, come di altri, & for-
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nita - sia con reportistica trimestrale sia nell'ambito del
rapporto annuale del Sistema Gestione Qualita - infor-
mativa interna alle strutture dell'Ospedale funzionale al
monitoraggio.

Manutenzioni Correttive chiuse con tempo di
. . . . o 81,1%
presa in carico non superiore a 1 giorno (%)
Manutenzioni Correttive chiuse con tempo o
A ; R 67,7%
di chiusura non superiore a 7 giorni (%)
B R ALE .. 17,6
Tempo medio di chiusura delle MC (giorni)  ." '~
giorni
Tasso di completamento o
delle manutenzioni correttive (%) S

Di seguito sono indicate le piu rilevanti iniziative imple-
mentate dall'Ospedale nel 2018 che hanno riguardato
le tecnologie biomediche.

Sala operatoria integrata presso il Comparto Operato-
rio S. Onofrio

Il sito del Gianicolo dispone di due Comparti Opera-
tori, uno dei quali - quello del padiglione S. Onofrio
- & stato interessato da importanti lavori strutturali con
I'aggiunta di una terza sala chirurgica “integrata” e I'im-
piego di tecnologia e strumentazione di ultimissima
generazione funzionali a garantire i piu elevati livelli di
qualita e sicurezza degli interventi chirurgici anche di
natura particolarmente complessa.

Medical Device Information Technology e Cybersecurity
In coerenza con l'orientamento strategico delineato
dal Piano di Sviluppo 2018-2020, & stato avviato un
complesso progetto che, all'esito dell'aggiornamento
dell'inventario del parco tecnologico con vari campi
relativi alla componente ICT, garantira lo sviluppo di
corrette procedure manutentive dedicate alla compo-
nente informatica, I'ottimizzazione della rete dati e la
loro compartimentazione secondo criteri di sicurezza,
funzionalita e manutenibilita, nonché la pianificazione
delle procedure e tecnologie necessarie per l'archivia-
zione dei dati. Loutcome atteso & quello di consegui-
re condizioni di maggiore sicurezza nella gestione di
tutte le tecnologie dal rischio di attacchi informativi o
data breech (cybersecurity), assicurando, nel contem-
po, il rispetto dei requisiti previsti dal correlato quadro
normativo in evoluzione (in particolare, normativa sulla
protezione dei dati personali e regolamentazione di
settore).

Robot amici

L'Ospedale, in collaborazione con la Fondazione Roma,
ha avviato negli anni scorsi un’iniziativa rivolta ai bam-
bini ricoverati nel reparto di Neuroriabilitazione met-
tendo loro a disposizione alcuni robot “amici”, con l'o-
biettivo di aiutarli ad imparare a camminare (Sistema
Robotico Lokomat), ad usare il braccio (Robot Arm) e la
mano (Robot Wrist). Il 2018 ha visto crescere e diversifi-
carsi il gruppo di tecnologie a supporto di tale proget-
to con l'acquisizione e l'installazione di un cavallo robo-
tico (Sistema Robotico HIROB) progettato per aiutare i
bambini in ulteriori essenziali funzioni per I'organismo
quali controllare la testa, il busto, il bacino e migliorare
l'equilibrio.

Laboratorio di Immunogenetica dei Trapianti

Nel contesto dell'attivita di ricerca traslazionale svolta
dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, assume signi-
ficativo rilievo l'allestimento del nuovo Laboratorio di
Immunogenetica dei Trapianti presso la sede di San
Paolo, effettuato nel 2018 con tecnologia d'avanguar-
dia; tecnologia che & di fondamentale supporto nella
cura di pazienti affetti da malattie ematologiche ma-
ligne con particolare riferimento alla fase della scelta
del miglior donatore nell'ambito del trapianto di cellule
staminali emopoietiche.

Laboratorio di Genetica Medica

Presso il Laboratorio di Genetica Medica della sede
di San Paolo é stata installata la piattaforma genetica
NovaSeq 6000, caratterizzata da una singolare capaci-
ta di processamento dei campioni e di abbattimento
deitempi e dei costi delle analisi. Lobiettivo & quello di
accelerare il processo di individuazione delle basi bio-
logiche delle malattie ereditarie nei pazienti orfani di
diagnosi, potenziando la ricerca traslazionale per l'in-
dividuazione di nuovi geni malattia e per lo sviluppo di
terapie appropriate.

Nuovo Laboratorio Analisi

Nel corso del 2018, importanti lavori hanno riguardato
la realizzazione - presso il Padiglione Pio XlI del sito del
Gianicolo - del nuovo Laboratorio Analisi, la cui proget-
tazione é stata condotta nel rispetto di criteri di ottimiz-
zazione, automazione, sicurezza e qualita anche con
I'obiettivo di aumentare ulteriormente le performance
e di garantirne la piena integrazione con gli altri settori
del Laboratorio e con I'ambito clinico.

Il sistema di automazione installato consta di due linee
analitiche di Chimica Clinica ed Immunochimica, inte-
grate con una linea pre-analitica ed uno storage robo-
tizzato a temperatura controllata; parte integrante di
tale sistema & anche una stazione di pre-analitica stand
alone ed un sistema di posta pneumatica che consente
diinviare i campioni in Laboratorio dalle diverse ubica-
zioni degli stessi.
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I nostri
professionisti

La comunita dei lavoratori costituisce l'architrave pro-
fessionale alla base dell’eccellenza della ricerca, acco-
glienza ed assistenza che connota I'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu. Sono infatti i lavoratori che, con
I'impegno profuso nel loro agire quotidiano, consen-
tono all'Ospedale il perseguimento della propria mis-
sion. Al 31 dicembre 2018, i professionisti dell'Ospe-
dale sono pari a 3.051, (di cui 2.714 dipendenti), in
crescita di circa il 4% rispetto al 2017. La tabella che
segue ne fornisce il dettaglio.

3.051 lavoratori

1286 ¢ 'incremento netto
dei lavoratori nel 2018

Il 87% dei dirigenti sono donne

Il 86% dei lavoratori svolge
attivita a tempo indeterminato

Ai predetti professionisti sono da aggiungere 471 con-
trattisti di ricerca. Con riferimento alla tipologia con-
trattuale, in Ospedale risultano prevalenti i contratti di
lavoro a tempo indeterminato (in aumento del 3% ri-
spetto al 2017) che equivalgono a circa 86% del totale
dei lavoratori.

DIPENDENTI (PER TIPO DI CONTRATTO D'IMPIEGO), COLLABORATORI E ALTRE TIPOLOGIE

UOMINI TOTALE
Tempo indeterminato 773 748 1.837 1.775 2.610 2.523
Tempo determinato 28 40 76 68 104 108
Totale Personale 801 788 1.913 1.843 2.714 2.631
dipendente
Dirigenti medici e 6 8 4 5 10 13
sanitari non medici
(Universitari)
Personale religioso 5 4 12 13 17 17
convenzionato
Collaboratori 93 83 152 132 245 215
Altre tipologie 64 47 1 2 65 49
Totale lavoratori 969 930 2.082 1.995 3.051 2.925
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Relativamente alla composizione dei dipendenti, in DIPENDENTI

linea con le specificita del settore sanitario, piu della PER TIPOLOGIA DI CONTRATTO
maggioranza € costituita da donne (1.913). In partico- AL 31 DICEMBRE 2018

lare, le donne sono pari al 70% del totale dei dipenden-
ti e, in questo ambito, il 57% dei dirigenti sono donne;
quanto precede a conferma dell'impegno dell'Ospe-
dale nel garantire pari opportunita a tutti i lavoratori
che dedicano impegno alla cura dei piccoli pazienti.

2%
3%
| contratti part-time, pari a 44, sono utilizzati dal 2%
dei lavoratori dipendenti, il 91% dei quali sono donne.
| grafici che seguono danno evidenza del raffronto ri-
spetto al 2017. 98%
97%
Per quanto concerne la distribuzione dei dipendenti per
fasce d'et3, si riscontra una forte presenza nella fascia 30-
50 anni (55%) e nella fascia maggiore di 50 anni (41%);
i giovani al di sotto dei 30 anni sono pari a circa il 4%. 2017

B rarT TIME

B rFuL Tive

CATEGORIA PROFESSIONALE DEI DIPENDENTI

2018 2017
Dirig.e.nti medici e sanitari non 296 425 721 204 392 686
medici
Dirigenti amministrativi 27 5 32 29 4 33
Comparto sanitario 279 1.169 1.448 269 1.145 1.414
Comparto non sanitario 199 314 513 196 302 498
Totale personale dipendente 801 1.913 2.714 788 1.843 2.631

DISTRIBUZIONE DEI DIPENDENTI PER FASCE D'ETA

133 279 163

Dirig.e‘nti medici e sanitari non 146 721
medici

Dirigenti amministrativi - - 6 - 21 5 32
Comparto sanitario 25 79 185 617 69 473 1.448
Comparto non sanitario 3 2 101 164 95 148 118
Totale dipendenti 28 81 425 1.060 348 772 2.714
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Nel 2018 I'Ospedale ha continuato a porre particolare  al totale dei dipendenti stessi. Il rapporto di lavoro del
attenzione nel rafforzare la propria comunita dei lavo-  99% dei dipendenti dell'Ospedale, ad esclusione quin-
ratori, registrando 157 entrate, a fronte di 74 uscite: il  di dei soli dirigenti amministrativi, € regolamentato dal-
tasso in entrata, pari al 5,78%, rappresenta la percen- la contrattazione collettiva.

tuale di nuovi dipendenti al 31 dicembre 2018 rispetto

MOVIMENTI DEL PERSONALE DIPENDENTE

Tasso turnover

ENTRATA <30 anni 30-50 anni >50 anni Totale in entrata
Uomini 10 32 2 44 5,49%
Donne 31 71 11 113 5,91%
Totale 41 103 13 157 5,78%
Tasso turnover 37.61% 6,94% 1,16% 5,78%
USCITA <30 anni 30-50 anni >50 anni Totale L
In uscita

Uomini - 5 26 31 3,87%
Donne - 7 36 43 2,25%
Totale - 12 62 74 2,73%
Tasso turnover - 0,81% 5,54% 2,73%
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LA CRESCITA E LA FORMAZIONE

La formazione & da sempre per 'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu una naturale derivazione dell'impegno
professionale finalizzato al raggiungimento della sua
mission, nell'ottica di un costante miglioramento delle
attivita mediche, di ricerca e di assistenza ai piccoli pa-
zienti. L'investimento nella formazione e nell'aggiorna-
mento dei professionisti ha l'obiettivo di accrescere il
valore della comunita dei lavoratori e quindi il raggiun-
gimento di livelli di eccellenza sempre pil elevati dei
servizi erogati; la formazione rappresenta la leva strate-
gica fondamentale per lo sviluppo dei lavoratori, per il
conseguimento degli obiettivi dell'Ospedale e per una
migliore tutela della salute. Ogni professionista dell’O-
spedale & tenuto ad impegnarsi nell’apprendimento
continuo alla luce della rapidita con cui si modificano
le tecnologie, le conoscenze e le organizzazioni in cui si
opera. Tale forte attenzione dell'Ospedale al momento
formativo, di valenza strategica, trova ampia conferma
nel Piano di Sviluppo 2018-2020 anche attraverso spe-
cifiche progettualita. Gli indirizzi strategici della forma-
zione, il piano annuale e le priorita degli eventi formativi
sono definiti dal Comitato Strategico per la Formazione

32.646 ore di formazione erogata
a professionisti dell’Ospedale,

dicui 24.205 ecm

(comitato interno di cui fanno parte il Direttore Genera-
le ed i Direttori dell'Ospedale), che ne coordina anche
il monitoraggio dellandamento generale. Il Comitato
Strategico per la Formazione - per lattivita istruttoria
alle proprie determinazioni - si avvale di un comitato
tecnico per la formazione costituito da referenti espres-
sione di tutte le aree dell'Ospedale. La formazione &
erogata con il coordinamento delle competenti Fun-
zioni dell'Ospedale. Di seguito, con riferimento alle piu
rilevanti tipologie di formazione implementata nel 2018
in favore di professionisti dell'Ospedale, & data eviden-
za del numero di persone coinvolte (distinte anche per
genere) e delle ore erogate.

UOMINI TOTALE
S

Sanitaria e Scientifica  1.129 6.243 3.314 17.575 4.443 23.818
Amministrativo 175 980 450 2.466 625 3.446
Sicurezza 167 1.049 375 1.633 542 2.682
Benessere lavorativo 73 480 302 1.804 375 2.284
Privacy 55 110 153 306 208 416
Totale 1.599 8.862 4.594 23.784 6.193 32.646

Il prospetto che segue fornisce ulteriore dettaglio in
merito alla modalita di partecipazione ai momenti for-
mativi da parte dei professionisti dell'Ospedale.

PARTECIPAZIONE TOT.

PARTECIPANTI

TOT. ORE
SVILUPPATE

(PRESENZA/ONLINE)

Partecipazione con 5398 31.802
presenza

Partecipazione online 804 844
Totale 6.193 32.646

La formazione in Ospedale pud essere ricondotta a
due macro ambiti, ovvero I'Educazione Continua in
Medicina (ECM) ed altre attivita di formazione interne.
Il prospetto che segue fornisce rappresentazione del
numero complessivo degli eventi formativi dei profes-
sionisti dell'Ospedale, con evidenza di quello afferente
la formazione ECM.

TOT. TOT. ORE
PARTECIPANTI SVILUPPATE
ECM 3.070 24.205
NON ECM 3.123 8.441
Tot. ECM/ Non ECM 6.193 32.646

64

BILANCIO SOCIALE 2018



Ulteriori momenti di aggiornamento professionale dei
professionisti dell'Ospedale sono offerti dalla parteci-
pazione ad eventi formativi esterni e congressi anche
in ambito internazionale.

EVENTI FORMATIVI ESTERNI E CONGRESSI

NUMERO ORE
DIPENDENTI FORMAZIONE
Donne 1.048 27.304
Uomini 552 20.408
Totale 1.600 47.712

L'EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

L'ECM & un processo di aggiornamento che garantisce
ai professionisti sanitari una formazione continua, fina-
lizzata al miglioramento delle abilita cliniche, tecniche
e manageriali, contribuendo altresi a svilupparne le
competenze con l'obiettivo di assicurare efficacia, ap-
propriatezza, sicurezza ed efficienza nell’assistenza pre-
stata in favore dei piccoli pazienti. L'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu, sin dal 2013, & accreditato quale
Provider Standard 784, ovvero Ente abilitato ad erogare
formazione per tutti gli operatori sul territorio naziona-
le, attraverso diverse tipologie di corsi specializzati sul
tema dell'assistenza pediatrica. In qualita di Provider,
fornisce pertanto formazione a tutti gli operatori sanita-
ri, interessati alla pediatria, sull'intero territorio naziona-
le attraverso corsi residenziali e formazione a distanza.
La qualita dei corsi di formazione erogati & monitorata
attraverso il sistema qualita UNIEN ISO 9001:2015, che
garantisce un adeguato sistema di gestione organizza-

IN FORMAZIONE - IL NUOVO MAGAZINE

MULTIMEDIALE DELL'OSPEDALE

A partire da luglio 2016, I'Ospedale pubblica il
magazine bimestrale online “IN Formazione” con
I'obiettivo di comunicare in maniera efficace tutte
le informazioni relative all'offerta formativa ECM
e creare un nuovo canale diretto e specializzato
sul tema.

tiva, atto a presidiare i processi e le attivita di erogazio-
ne della formazione. Sul piano organizzativo, I'Ospe-
dale dispone di un ufficio preposto al coordinamento
degli eventi formativi. Il contenuto scientifico, coeren-
temente con quanto previsto dal Piano annuale di for-
mazione & garantito dal personale medico e sanitario
dell'Ospedale, con competenze specifiche, che propo-
ne i singoli progetti di formazione. Per la gestione degli
eventi & stata sviluppata una piattaforma online sulla
quale sono riportate informazioni dettagliate sull'offer-
ta formativa, compreso il programma, il luogo e la data
di svolgimento degli eventi ed i posti disponibili. Nel
2018 sono stati realizzati 106 eventi, inseriti nel piano
formativo, per tutte le figure professionali, per com-
plessive 295 edizioni rivolte a 4.458 discenti (interni
ed esterni all'Ospedale). Il grafico che segue riporta il
numero complessivo degli eventi e correlate edizioni
di formazione ECM svoltasi negli anni 2015-2018, con
evidenza di un costante trend in crescita.

EVENTI ED EDIZIONI ECM 2015-18

I 106

I 295

I 261

B Eventi

B Edizioni
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Anche il numero dei partecipanti che hanno completa-
to gli eventi formativi e maturato i relativi crediti & au-

NUMERO DI PARTECIPANTI

mentato costantemente nel medesimo periodo, con un
incremento, nel 2018, di circa il 15% rispetto al 2017.

3.637

2.909

it

ATTIVITA DI PROVIDER

L'Ospedale pediatrico Bambino Gesu - all’esito della
rilevazione effettuata attraverso la Banca dati pubblica
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali - si
¢ classificato al primo posto tra i migliori Istituti di Rico-
vero e Cura a Carattere Scientifico quale Provider per
I'attivita formativa ECM erogata nel 2018.

CORSI
DI FORMAZIONE
A DISTANZA

(FAD)

ALTRE ATTIVITA DI FORMAZIONE

Le attivitad di formazione, informazione ed addestra-
mento rivestono un'importanza fondamentale anche
per la prevenzione dai fattori di rischio professionale e
per la promozione della salute e sicurezza a beneficio
della comunita dei lavoratori oltre che dei piccoli pa-
zienti e delle loro famiglie. In questo ambito, I'Ospeda-
le garantisce ad ogni lavoratore un'adeguata informa-
zione e formazione sulla normativa e regolamentazione
interna in materia, nonché sulle modalita di utilizzo dei
dispositivi di protezione e degli ausili a disposizione.
Tale informazione e formazione & in particolare eroga-

4.458
3.859

L'Ospedale & presente anche:

m al 9° posto della classifica generale dei primi dieci
Provider per attivita;

» all'8° posto della classifica categoria formazione re-
sidenziale;

m all'8° posto della classifica categoria eventi gratuiti;

® al 3° posto della classifica categoria eventi non
sponsorizzati.

ta attraverso corsi di formazione in materia di salute e
sicurezza sul lavoro (formazione generale di durata di
6 ore in modalita FAD e formazione sui rischi specifi-
ci erogata in modalita d'aula della durata di 12 ore) in
conformita alle previsioni di cui al Decreto Legislativo
9 aprile 2008 n 81 ed all’Accordo Stato Regioni del 21
dicembre 2011, nonché attraverso incontri dedicati
effettuati direttamente presso gli ambienti di lavoro in
modalita on the job.

Nel corso del 2018, le principali attivita di formazione
'on site’ realizzate dal Servizio Prevenzione e Protezio-
ne hanno riguardato: (I) la gestione delle emergenze,
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con la realizzazione di incontri con il personale sani-
tario focalizzati sui contenuti del Piano di emergenza
ed evacuazione e del Piano di emergenza interno per
massiccio afflusso di feriti e gestione di emergenze in-
traospedaliere; (ll) riunioni con la Squadra di Pronto
Intervento sulle procedure specifiche da applicare in
caso di emergenza; (lll) sessioni specifiche sui rischi de-
rivanti dall’utilizzo di azoto liquido, sulle procedure di
emergenza in criobanca e sull'utilizzo dei dispositivi di
protezione individuale che hanno interessato il perso-
nale dei laboratori della sede di San Paolo.Quanto alle
attivita di cooperazione e coordinamento, anch’esse
obbligatorie ai sensi del citato Decreto Legislativo, si
sono svolti 19 eventi dedicati al personale dei princi-
pali fornitori con il coinvolgimento di 190 persone.

Complessivamente, nel 2018, la capillare informazione
e formazione on the job ha interessato 1048 operato-
ri, in essi compresi, oltre ai dipendenti dell'Ospedale,
tutto il personale a cui si estende I'obbligo formativo
ed informativo in materia di salute e sicurezza. Ad ul-
teriore supporto di tale attivita, sull'intranet aziendale
¢ disponibile una sessione dedicata ai temi della sicu-
rezza e salute dei lavoratori, all'interno della quale &
possibile leggere e scaricare documenti aggiornati in
materia prevenzionistica, quali la guida Informativa sui
rischi specifici della realta ospedaliera, procedure, pia-
ni di emergenza ed evacuazione. | principali contenuti
di questi documenti sono inoltre oggetto di campagne
mirate di comunicazione, pubblicate periodicamente
in Landing Page, anche allo scopo di una sempre pil
ampia diffusione della cultura sulla sicurezza e salute.

La diffusione delle informazioni svolta nel 2018 ha po-
sto attenzione anche alla gestione delle emergenze

Numero Infortuni sul lavoro 24 53
Numero infortuni in itinere 5 26
Totale infortuni 29 79

Tasso di infortunio’ 18,926 22,17

Indice di gravita? 0,0 0,0

coinvolgendo, oltre ai dipendenti, utenti terzi attraver-
so in particolare la diffusione di brochure e locandine
informative.

Per quanto concerne i rischi specifici da esposizione
a radiazioni ionizzanti, la formazione & stata erogata
attraverso due diverse modalita: corsi di formazione
aziendali con lezioni frontali accreditati ECM e corsi sul
rischio specifico, orientati alla formazione del singolo
lavoratore, erogati immediatamente prima dell'avvio
dell'attivita lavorativa. Corsi di formazione dedicata,
che tengono conto delle specifiche prescrizioni dei
correlati decreti ministeriali, sono stati inoltre effettuati
con riferimento ai rischi derivanti dall'attivita lavorativa
nei siti di risonanza magnetica.

MONITORAGGIO DEGLI INFORTUNI

L'adeguata formazione & necessaria anche a
garantire sicurezza e prevenire gli infortuni sul

lavoro, i cui trend sono oggetto di costante
monitoraggio.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, anche attraverso
I'analisi costante degli eventi infortunistici, pone inoltre
in essere adeguate azioni di miglioramento volte a ri-
durne l'incidenza. Nel 2018 in Ospedale si & riscontra-
ta una diminuzione degli infortuni sul lavoro rispetto
al 2017 (-18,09%); risultano incrementati gli infortuni
in itinere (+6,9%). Il numero complessivo si conferma,
come per gli anni precedenti, fortemente al di sotto di
quello della media INAIL.

TOTALE TOTALE
77 15 79 94
31 14 15 29
108 29 94 123
21,19 11,9 19,0 16,7
0,0 0,0 0,0 0,0

1. Calcolato secondo la seguente formula: (infortuni sul luogo di lavoro/ore lavorate)*1.000.000
2. Calcolato secondo la seguente formula: (giorni persi per infortuni/ore lavorabili)*1.000
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Orientamento online per il nuovo personale

Specifica iniziativa formativa, orientata a tutto il per-
sonale che avvia un rapporto di collaborazione con
I'Ospedale, & effettuata attraverso un questionario on
line dedicato, contenente domande a cui detto per-
sonale, a prescindere dall'inquadramento strutturale
e contrattuale, deve rispondere. Obiettivo dell'inizia-
tiva & verificarne il quadro complessivo di conoscen-
ze propedeutiche all'ingresso in Ospedale. Nel 2018
tale formazione ha coinvolto 1.468 persone e, segna-
tamente, personale medico sanitario (15%), personale
amministrativo (4%), personale in formazione ivi inclusi
dottorandi e masterizzandi (42%), personale esterno
non sanitario compresi tirocinanti e mediatori culturali
(25%), personale sanitario esterno, tra cui operatori so-
cio sanitari (14%). Il grafico che segue da evidenza del
percorso formativo crescente intrapreso al riguardo
negli anni 2015-2018.

NUOVO PERSONALE FORMATO

1.521 R
1.335 :

710
!mm

La missione della comunita Bambino Gesu - il corso di
Formazione manageriale

In prosecuzione con il cammino formativo intrapreso
negli anni scorsi, nel 2018 sono stati effettuati follow-up
in merito a “La missione della comunita Bambino Gesu”,
il percorso di formazione manageriale sviluppato con
I'Universita degli Studi di Roma Tre. In particolare, sono
stati svolti 47 incontri - che hanno coinvolto circa 400
persone - incentrati sui quattro valori guida del virtuo-
so agire professionale e relazionale dell’'Ospedale:
Comunita, Innovazione, Trasparenza e Leadership. Le
diverse professionalita che vi hanno preso parte hanno
reso possibile lo sviluppo di meccanismi di empower-
ment organizzativo ed individuale.

Percorso di formazione dedicato al personale non sa-
nitario a contatto con il pubblico

Nel 2018 & stata svolta la seconda edizione del corso
di formazione per il personale non sanitario a contatto
con il pubblico, istituito per migliorare la comunica-
zione interpersonale, comprendere le necessita delle
famiglie e rafforzare le relazioni con i colleghi. Con la

supervisione di psicologi e professionisti della comuni-
cazione, 90 colleghi amministrativi, quotidianamente a
contatto con il pubblico nelle segreterie di Reparto e di
Direzione, hanno potuto rafforzare la propria efficacia
comunicativa e la gestione dello stress.

Premio Adriano Olivetti

'Associazione ltaliana Formatori, nel 2018, ha desti-
nato all'Ospedale Pediatrico Bambino GesU il Premio
Olivetti Extra Giuria Fuori Concorso per Iimpegno
continuo ed i risultati raggiunti in merito allo sviluppo
e all'aggiornamento professionale del personale ospe-
daliero. Tale riconoscimento fa seguito a quelli gia con-
seguiti nel 2016 dall'Ospedale che si era aggiudicato il
1° posto nell'area Ricerca e Innovazione, il 1° posto per
la Formazione Integrata ed il 2° posto nell'area Etica e
Responsabilita Sociale. Nel proprio giudizio, la giuria
del premio - composta da professionisti ed esperti del-
la Formazione e delle Risorse Umane - ha riconosciuto
I'attenzione costante e metodica dell'Ospedale nel for-
mare professionisti con un‘elevata preparazione tecni-
ca, etica e umanistica.

Direzione Futuro

Attraverso il Progetto "Direzione Futuro”, 'Ospedale ha
inteso fornire un servizio che ha permesso ai ragazzi di
avere maggiore chiarezza sulle proprie aspettative e di
indirizzare consapevolmente le proprie scelte di studio
e lavorative: un metodo d'orientamento per le future
decisioni. Per la prima volta in Ospedale, ad essere
coinvolti in un progetto sono stati i figli adolescenti (tra
i 16 ei21 anni) del personale, insieme ad un gruppo di
pazienti seguiti presso il Dipartimento di Onco Emato-
logia e Medicina Trasfusionale.

Direzione ! I
Futuro -

¢

Aprirsi a nuove idee, cogliere
le sfide, sapersi orientare

tra diversi percorsi e opportunita.
Un servizio di orientamento per le future
scelte formative e professionali, dedicato

ai figli del personale OPBG, di eta compresa
trai16 e 21anni

Per saperne di piti o per iscrivere tuo figlio:
orientamentogiovani@opbg.net

I termine per fe iscrizioni & 1 10 febbraio 2018

>z
Bambino Gesu ‘%

OSPEDALE PEDIATRICO

. QLUMSA

universita
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POLIZZA SANITARIA

Nell'ambito delle iniziative di welfare adottate dall'O-
spedale, a partire dal 2018 ¢ stata estesa al personale
medico e laureato sanitario la polizza sanitaria integra-
tiva istituita nel 2017 con riferimento al personale del
comparto (personale infermieristico, tecnico-sanitario
ed amministrativo non dirigente). | benefici della poliz-
za includono il nucleo familiare ed i costi sono in parte
a carico dell'Ospedale. L'assicurazione, che rimborsa
dai ticket agli esami diagnostici fino agli interventi
chirurgici, fornisce assistenza medica e infermieristi-
ca. Il dipendente dell'Ospedale puo rivolgersi - per
visite, accertamenti e ricoveri - a strutture sanitarie di
propria fiducia o convenzionate con il fondo assicu-
rativo, usufruendo cosi di prestazioni specialistiche
senza anticipo di spesa. Nel 2018 il personale dell'O-
spedale, comparto e medico, ha fruito in particolare
dei rimborsi per ricoveri con o senza intervento e per
visite specialistiche ed aggiornamenti diagnostici. Si
e riscontrato inoltre un impiego maggiore delle co-
perture nelle prestazioni erogate da strutture esterne
non incluse nel network in convenzione. Quanto alle
adesioni, al termine del 2018 gli iscritti (personale del
comparto e medico) sono risultati complessivamente
pari a 1.288, di cui 294 afferenti il personale medico;
con particolare riferimento al personale del comparto
(che ha potuto beneficiare della polizza gia nel 2017),
nel corso del 2018 le adesioni sono aumentate pas-
sando da 923 a 994.

ALTRE INIZIATIVE DI WELFARE

Sono proseguite nel 2018 le ulteriori iniziative di
welfare funzionali al riconoscimento di agevolazioni
ai dipendenti attraverso la sottoscrizione di circa 80
accordi (tra i quali quelli afferenti gli asili nido) con
enti, associazioni, esercizi ed attivita commerciali. Nel
2018, & stato altresi avviato un programma anti-fumo
per i lavoratori. Coloro che hanno effettuato il corso
sono cosi riusciti a migliorare il proprio stile di vita e
ad aumentare la produttivita professionale.

FONDO DI PREVIDENZA COMPLEMENTARE

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, a partire dal
2011, ha istituito un Fondo di Previdenza Comple-
mentare dedicato al personale dipendente, nel quale
viene devoluto il Trattamento di Fine Rapporto matu-
rato da ciascun aderente ed un contributo aziendale
determinato in misura percentuale sul trattamento
economico in godimento. Sin dall’istituzione, il Fondo
ha ottenuto un riscontro molto positivo in termini di
adesioni; al 31 dicembre 2018 gli aderenti sono stati
2680, pari a circa il 99% del totale dei dipendenti.

PROGETTO DI VALORIZZAZIONE E SVILUPPO
DEL PERSONALE SANITARIO

112018, in continuita con I'anno precedente, ha rappre-
sentato un anno di investimento dell'Ospedale nello
sviluppo delle competenze organizzative del perso-
nale sanitario. In particolare le figure professionali dei
caposala e capo tecnici, coinvolti lo scorso anno in un
assessment di alcune competenze organizzative iden-
tificate come rilevanti per il ruolo ricoperto, hanno par-
tecipato a due percorsi formativi: uno dedicato allo
sviluppo delle abilita comunicative e l'altro alla gestio-
ne delle difficolta ed allo sviluppo della resilienza. En-
trambi i percorsi hanno affrontato il tema del feedback
come strumento di sviluppo dei gruppi di lavoro.

Tali percorsi sono stati realizzati con una metodolo-
gia innovativa per I'Ospedale, il group coaching, che
si basa sul concetto di sviluppare le potenzialita delle
persone generando consapevolezza e commitment
nel raggiungimento degli obiettivi di sviluppo.Questi
interventi hanno consentito di intraprendere un per-
corso di sviluppo delle competenze manageriali del
personale di coordinamento infermieristico e tecnico,
che proseguira nel tempo in quanto figure cruciali di
connessione fra il personale medico ed infermieristico.

Nel corso del 2018, inoltre & stato avviato un proget-
to di valorizzazione anche del personale infermieri-
stico, tecnico e di riabilitazione, al fine di diffondere i
valori dell'Ospedali tra i professionisti sanitari.Per tale
progetto & stata costituita una task multidisciplinare
rappresentata da personale infermieristico, tecnico,
medico ed afferente all'area delle Risorse Umane, per
identificare le competenze core del profilo infermie-
ristico e definire le varie fasi del progetto. | principali
obiettivi del progetto sono stati: attivare un processo di
autoconsapevolezza nelle persone coinvolte rispetto a
come "agiscono” in ambito lavorativo, far emergere i
talenti, avviare iniziative formative finalizzate al miglio-
ramento continuo, rafforzare il senso di appartenenza
delle persone e migliorare il clima e la soddisfazione
lavorativa.

Le principali fasi sono state caratterizzate da:

® un assessment del potenziale, focalizzato sulle com-
petenze organizzative e sulla motivazione;

= la restituzione di un feedback individuale ai parte-
cipanti, finalizzato a sollecitare una riflessione sulle
proprie competenze organizzative consolidate, sui
punti di forza e sulle aree di miglioramento;

® la definizione di percorsi formativi dedicati allo svi-
luppo delle aree di miglioramento.

In un‘ottica di miglioramento continuo, il 2019 rappre-
sentera I'anno di implementazione dei percorsi forma-
tivi dedicati al personale infermieristico, tecnico e di
riabilitazione e di ulteriore ampliamento del bacino di
utenza di tali percorsi.
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Nel mese di giugno 2018 sono stati sottoscritti due ac-
cordi con le organizzazioni sindacali rappresentative
del personale del comparto e con I'associazione di rap-
presentanza della dirigenza medica ospedaliera che
hanno definito una nuova regolamentazione della li-
bera attivita professionale intramoenia (LAPI). La nuova
regolamentazione, in particolare, ha stabilito criteri di
accesso allo svolgimento di tale attivita per il persona-
le del comparto, ha istituito un turno di cassa dedicato
(con l'erogazione di un gettone per gli operatori, finan-
ziato dalla stessa attivita) e ha consentito l'avvio della
LAPI “macchine pesanti” (prestazioni di TAC e Risonan-
za magnetica da erogare in LAPI nelle giornate del sa-
bato e domenica). Nell'accordo con la dirigenza medi-
ca, & stata inoltre definita 'opportunita di sottoscrivere
una convenzione con una nuova clinica (Salvator Mun-
di) per ampliare l'attivita chirurgica in LAPI; convenzio-
ne sottoscritta con decorrenza 31 luglio 2018.

In data 20 dicembre 2018 é stato inoltre sottoscritto il
nuovo contratto collettivo aziendale applicabile ai lavo-
ratori del comparto (CCAL). L'accordo raggiunto - che
si colloca in un contesto in cui l'ultimo Contratto Collet-
tivo Aziendale era stato perfezionato nel 2005 con suc-
cessivo rinnovo economico intervenuto nel 2011 - ha,
per un verso, preso a riferimento il Contratto nazionale
della Sanita Pubblica formalizzato nel mese di marzo
del 2018 (pur non costituendo quest'ultimo un obbligo
per 'Ospedale) e, per altro verso, ha tenuto conto delle
specificita proprie della realta dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

In questo ambito, il nuovo Contratto Collettivo, quan-
to alla parte normativa, pone particolare attenzione a:
(I) aggiornamento dei principali istituti normativi, quali
quelli afferenti contratti a tempo determinato, sommi-
nistrazioni, part-time, e mansioni superiori; (Il) gestione
delfenomeno di c.d cambio tuta, attraverso il riconosci-
mento del lavoro straordinario nel quarto d'ora succes-
sivo alla fine del turno per il personale con obbligo di
cambio a vista; (Ill) disciplina del riposo giornaliero; (1V)
regolamentazione di nuovi istituti, quali congedi per le
donne vittime di violenza, assenze per gravi patologie
richiedenti terapie salvavita, ferie e riposi solidali.

In merito alla parte economica il nuovo Contratto Collet-
tivo riconosce: () una una tantum per arretrati afferenti
il periodo dal 1° gennaio 2016 al 31 dicembre 2018;

(Il) adeguamenti retributivi a decorrere dal 1° gennaio
2019; (lll) indennita per situazioni specifiche, quali quel-
le correlate a turni, Alta Specializzazione e CUP; (IV) mi-
sure di welfare, quali il riconoscimento di buoni pasto
al personale turnista notturno e di un contributo per il
pagamento della quota di rinnovo annuale di iscrizio-
ne agli albi professionali; (V) revisione del sistema di
produttivita in termini di criteri e tempi. La complessi-
va intesa prevede, inoltre, un osservatorio congiunto
finalizzato ad analizzare, verificare e monitorare turni ed
orari, andamento complessivo dell'Ospedale, politiche
di welfare ed inquadramento e mansioni.

Nei primi mesi del 2019, in linea con quanto definito in
sede di CCAL, e stato convenuto con le organizzazioni
sindacali un ulteriore accordo in merito ai nuovi crite-
ri di determinazione del premio di produttivita per il
personale del comparto, basato sulla valorizzazione ed
incentivazione della presenza in servizio e, quindi, della
continuita ed assiduita della prestazione di lavoro.

L'accordo conferma altresi, pur non incidendo sulla de-
terminazione del premio, la valenza della valutazione
annuale delle prestazioni ai fini sia della verifica del
livello delle competenze e del raggiungimento degli
obiettivi sia di attuazione di politiche di rafforzamento
e sviluppo delle professionalita anche in coerenza con
i requisiti richiesti dal sistema di accreditamento JCI.

Le profonde trasformazioni che hanno interessato il
mondo del lavoro negli ultimi anni (quali I'invecchia-
mento della forza lavoro per la posticipazione dell'eta
pensionabile, 'aumento dei ritmi e dei carichi di lavoro,
il difficile equilibrio vita-lavoro), unitamente all’aumen-
to dellincidenza delle patologie psichiatriche, dei di-
sturbi legati al disagio psichico e delle patologie croni-
co-degenerative, impongono un‘attenzione specifica
alla promozione della salute dei lavoratori, intesa
come completo benessere psico-fisico, cosi come indi-
cato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e dalle
principali Agenzie Nazionali ed Internazionali.

L'analisi del contesto di riferimento nazionale ed inter-
nazionale, in particolare attraverso i dati internaziona-
li (Eurostat), nazionali e regionali (Rapporto Annuale
INAIL) sulle malattie lavoro-correlate, evidenzia un in-

ILQUALITY DAY: IL COINVOLGIMENTO DEI LAVORATORI PER IL CONTINUO PERSEGUIMENTO DELL'ECCELLENZA

A partire dal 2010 la Direzione Sanitaria dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu promuove il Quality Day, una sfida
interna all'Ospedale per condividere i progetti che aumentano il livello di qualita delle pratiche assistenziali e delle
cure erogate. | migliori progetti, che si caratterizzano per I'innovazione, la promozione della qualita, i risultati con-
seguiti e la trasferibilita delle buone pratiche ad altri Dipartimenti sono premiati da una giuria interna all'Ospedale

Pediatrico Bambino Gesu.
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cremento tendenziale (+35% in Italia negli anni 2010-
2018) correlato all’anzianita lavorativa, in particolar
modo riconducibile ai fattori di rischio ergonomici ed
allo stress lavoro correlato. | dati di Eurofound ed Istat
segnalano un‘attenzione nei confronti dell'aumento del
16,2% della popolazione lavorativa europea sopra i

o L]
Assenze per malattia: 11,8 giorni
per lavoratore rispetto agli 18,1 giorni della
media nazionale del comparto sanita privata

(]
55 anni entro il 2030, evidenziando che tale invecchia- Sportello di ascolto "Help Point”
mento sara maggiormente significativo in ltalia. Sul
fronte delle disabilita legate al lavoro, lo studio pro- Corso di @empowerment
mosso dall'Universita Bocconi sulle limitazioni dell’i- professionale

doneita del personale nel settore sanitario conferma
il significativo impatto del fenomeno e la necessita di
misure specifiche per il settore sanitario, sia di carattere
gestionale che di tutela della salute del lavoratore.

La recente crisi finanziaria ha quindi evidenziato come
la diffusione delle buone pratiche, in termini di atten-
zione ai bisogni dei lavoratori, rappresenti un elemen-
to di qualificazione aziendale capace di garantire mag-
giore capacita concorrenziale, sostenibilita della spesa
e senso di appartenenza dei lavoratori.L'Ospedale Pe-
diatrico Bambino Geslu guarda attentamente anche ad
aspetti di miglioramento e innovazione sotto il profilo
organizzativo e sociale. In tale ottica I'Ospedale incen-
tra la propria attenzione sulla cura della “persona”, da
intendersi non solo orientata al paziente, ma anche ai
lavoratori, poiché inevitabilmente lo stato di salute e di
benessere delle persone e dell'organizzazione influi-
scono sulla qualita delle cure e sul rischio clinico.

Sulla base del contesto in cui i lavoratori operano ed
in considerazione delle attivita svolte, I'Ospedale ha
implementato programmi e iniziative specifiche per
promuovere la salute e il benessere lavorativo. In parti-
colare, sono quattro i principali ambiti di azione:

Sorveglianza sanitaria e promozione della salute;
Gestione delle disabilita;

Prevenzione e gestione dello stress-lavoro correlato;
Promozione dell'equilibrio vita-lavoro.

Sorveglianza sanitaria e promozione della salute

La sorveglianza sanitaria ha I'obiettivo di garantire ele-
vati livelli di salute dei lavoratori dell'Ospedale ed &
implementata attraverso visite, accertamenti e l'iden-
tificazione delle misure di prevenzione, protezione e
monitoraggio dei fattori di rischio. Nel contesto del-
le nuove azioni orientate al benessere lavorativo, nel
2018 I'Ospedale ha implementato le iniziative relative
al Progetto Promozione della Salute dei lavoratori, in-
serito nel Piano di Sviluppo 2018 - 2020, con l'obietti-
vo di migliorare le condizioni di salute dei lavoratori,
creando una cultura del benessere psico-fisico e favo-
rendo stili di vita corretti sia in ambito lavorativo che
extra-lavorativo. In particolare, & proseguito il percorso
di Food Education, volto a prevenire le patologie me-
taboliche e obesita-correlate; percorso rivolto ad un
numero sempre maggiore di lavoratori ed articolato
in corsi di formazione specifici e follow up a cadenza
regolare di tipo medico, nutrizionale e motivazionale.
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Al fine di prevenire ulteriormente l'insorgenza e l'ag-
gravamento delle patologie osteoarticolari, principali
cause di limitazioni nell'idoneita lavorativa e disabilita,
nel 2018 & stato inoltre avviato il programma di Back
School at Work, attraverso quattro edizioni di corsi pra-
tici di rieducazione posturale per i dipendenti, svolti in
tutte le sedi dell'Ospedale.

Coerentemente con l'obiettivo fissato dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita di combattere la se-
dentarieta, & stata altresi promossa la prima edizione
del corso di formazione “Active Ageing: l'importanza
dell‘attivita fisica negli ambienti di lavoro”, al fine di
sensibilizzare i lavoratori alla pratica sportiva dentro e
fuori I'ambiente lavorativo; il corso ha anche lo scopo
di un consolidamento del valore della Comunita che
connota I'Ospedale. Al riguardo sono state, pertanto,

GIORNI DI ASSENZA LAVORATORI

implementate diverse iniziative sportive, quali il cam-
pionato di calcio ospedaliero, il campionato vaticano,
le ciclo-pedalate tra le diverse sedi dell'Ospedale e la
costituzione della rappresentativa di calcio femminile.

Sempre nell'ambito dell'attenzione alla promozione
della cultura della salute, I'Ospedale nel corso del
2018 ha anche aderito alla rete europea di Workplace
Health Promotion (Rete ENWHP), organizzando - con
il coinvolgimento delle principali Universita e Societa
scientifiche - alcuni eventi al fine di divulgare le best
pratices in materia di benessere lavorativo e collabora-
re alla strutturazione di un modello validato e condiviso
a livello nazionale ed internazionale. Di seguito, sono
riportati i principali dati relativi alle performance in am-
bito di salute e sicurezza dei lavoratori rilevati nel corso
del 2018 anche in raffronto agli anni precedenti.

11'8 12108
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Le assenze per malattia, nel 2018, sono state paria 11,5
giorni nell'anno per lavoratore. Tale dato, seppure lieve-
mente in crescita rispetto al 2017, si conferma di gran
lunga inferiore alla media nazionale del comparto sanita
privata (che fa riscontrare un indice di assenze per malat-
tia pari a 18,1 giorni annui per lavoratore). Il tasso di as-
senteismo & stato pari allo 0,79%. Il prospetto che segue
ne fornisce pil analitica evidenza anche in raffronto al
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2017. Le competenti Funzioni dell'Ospedale monitora-
no ed analizzano nel corso dell'anno le diverse variabili
legate alle assenze dal lavoro, al fine di identificarne
le cause e le modalita di prevenzione. Tra le principali
cause sono state identificate la correlazione tra le as-
senze per malattia e l'eta dei lavoratori, nonché le pro-
blematiche osteoarticolari e lo stress lavoro correlato,
soprattutto per le assenze superiori ai 60 giorni.

Media
nazionale
sanita
privata

Malattie professionali’

Tasso di assenteismo? 0,14%

2018

0,66%

2017
0 0 0 0,79 1,12 1,01
0,79% 4,67% 4,69% 2,23%

1. Calcolato secondo la seguente formula: (numero di malattie professionali riconosciute/ore lavorate)*1.000.000
2. Calcolato secondo la seguente formula: (giorni di assenza/giornate lavorabili)%. | giorni di assenza sono inoltre stati stimati come pro-
dotto del dato Giorni di assenza per lavoratore e il numero totale di dipendenti
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Relativamente alle malattie lavoro-correlate, sono sta-
ti riscontrati risultati particolarmente positivi anche sul
fronte del numero degli infortuni a rischio biologico,
raggiungendo il valore piu basso dell'ultimo decen-
nio, con un decremento del 29,4% rispetto alla media
aziendale. Gli infortuni a rischio infettivo rappresenta-
no, comunque, un aspetto che richiede ancora atten-
zione, soprattutto con riferimento ai dipartimenti di
alta complessita chirurgica e all'area emergenze. In tale
ambito, le azioni dell'Ospedale a tutela della sicurezza
continuano ad essere fortemente orientate alla sensi-
bilizzazione e formazione del personale, anche con-
siderando opportunita tecnologiche, quali l'utilizzo di
sistemi robotizzati e di tecnologie innovative di ausilio
nella movimentazione del paziente. A questo riguardo,
nel 2018, sono stati implementati sistemi di ausiliazio-
ne con sollevatori a soffitto nei reparti ristrutturati a
maggior rischio di sovraccarico biomeccanico per gli
operatori sanitari.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu ha altresi prose-
guito la campagna per il raggiungimento del 100% di
copertura vaccinale per Epatite B/Morbillo/Varicella/
Rosolia negli operatori sanitari. In particolare nel corso
dell'anno si sono ulteriormente consolidate le iniziative
di sensibilizzazione degli operatori sanitari alla vacci-
nazione antinfluenzale, con un considerevole aumen-
to delle dosi somministrate (+32% rispetto al 2017).
La vaccinazione ¢ stata, inoltre, offerta gratuitamente
anche al personale non sanitario nel contesto di una
sempre piu generalizzata promozione della cultura
della salute e delle concrete azioni finalizzate alla pre-
venzione nei confronti sia del paziente sia del lavora-
tore. Quale ulteriore riscontro positivo dell'iniziativa,
nell'ambito della premiazione riservata ai progetti di
buona pratica clinica - il “Quality Day” - il Dipartimen-
to Pediatrico Universitario e Ospedaliero & stato pre-
miato come il Dipartimento con la piu alta percentua-
le di operatori sanitari vaccinati. Per quanto concerne
le malattie professionali, nel 2018 & stato riscontrato
un valore percentuale di denunce pari a 1,11 rispetto
a 1.000 lavoratori, a fronte di una media nazionale di
2,9 sempre rapportata a 1.000 lavoratori. Il fattore di
rischio correlato alle segnalazioni pervenute ha riguar-
dato il sovraccarico biomeccanico del rachide e degli
arti superiori.

La gestione delle disabilita

Nelle realta lavorative ad elevata complessita, come le
aziende sanitarie, & di fondamentale importanza I'im-
plementazione di un sistema di Disability Manage-
ment, finalizzato alla gestione efficace di lavoratori con
eventuali limitazioni e prescrizioni di idoneita. Per ido-
neita, si intendono le adeguate condizioni di salute dei
lavoratori rispetto ai compiti attribuiti all'interno dell’or-
ganizzazione e l'assegnazione di eventuali limitazio-
ni rispetto agli stessi. L'Ospedale Pediatrico Bambino
GesU presidia in maniera continuativa il fenomeno che,
come emerso da uno studio dell’'Universita Bocconi,
puo avere anche ricadute gestionali e sociali. Le consi-
derevoli iniziative di prevenzione, tutela e monitorag-

gio implementate dall'Ospedale nel corso degli anni
hanno permesso di conseguire significativi risultati e, in
particolare, una percentuale di idoneita con limitazioni
molto contenuta (5,8% del personale) rispetto al trend
nazionale (11,8-22,6%). Rilevanti, al riguardo, sono sta-
te le attivita di gestione della disabilita poste in essere
dalla Direzione Sanitaria attraverso |'Unita di Funzione
Medicina del Lavoro ed il SITRA in collaborazione con
la Direzione Risorse Umane, Organizzazione e Affari Le-
gali. La collaborazione interfunzionale ha consentito di
mappare i processi relativi alla Sorveglianza Sanitaria
e di effettuare la ricollocazione dei casi con limitazioni
di idoneita al fine di tutelare il lavoratore e, al contem-
po, di garantire livelli di prestazione del servizio in linea
con lo standard di qualita erogata dall'Ospedale. Nel
2018, sono state effettuate 339 valutazioni da parte del
Gruppo Aziendale di Disability Management.

A tali attivita si aggiungono le importanti azioni che,
orientandosi tutte oltre gliadempimenti normativi, han-
no in definitiva consentito all'Ospedale di mantenere la
percentuale di limitazione delle idoneita ad un valore
tra i piu bassi nel contesto sanitario nazionale. Il tutto
costituisce altresi un'ulteriore conferma dell'efficacia
dell'approccio gestionale adottato, che & improntato
su un modello di welfare rivolto alla persona e appli-
cato a livello aziendale con il coinvolgimento di tutte le
figure professionali della prevenzione occupazionale.

HAND-OFF DISABILITY MANAGEMENT

Patologia muscolo-scheletrica

Altro

Disagio lavorativo

. Roma - S.Onofrio . Roma - SPFLM

. Palidoro

. S.Marinella
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Prevenzione e gestione dello stress lavoro correlato
Lo stress lavoro correlato & un insieme di reazioni fisi-
che ed emotive dannose, che si manifesta quando le
necessita lavorative non sono commisurate alle capa-
cita, risorse o esigenze del lavoratore. Al fine di preve-
nire e gestire i potenziali effetti negativi derivanti da
questo rischio, 'Ospedale ha attivato un processo che
coinvolge un Gruppo di Lavoro interfunzionale e che &
articolato nelle seguenti quattro fasi:

= istituzione di un Gruppo di Lavoro interfunzionale;

= valutazione oggettiva preliminare degli indicatori/
eventi sentinella statisticamente rilevanti;

= analisi soggettiva dei lavoratori attraverso questio-
nario di valutazione;

m approfondimento tramite focus group e colloqui,
per la definizione di un piano di miglioramento e di
target di monitoraggio.

| risultati dellanalisi effettuata hanno supportato la defi-
nizione della strategia di azione, per il raggiungimento
in Ospedale di un programma di prevenzione e gestio-
ne dello stress-lavoro correlato sempre piu efficace.
Gli indicatori piu rilevanti sono inoltre monitorati con
tempistica trimestrale in modo da consentire un rapido
riconoscimento di situazioni potenzialmente critiche.
Nel 2018 il team operativo, al fine di analizzare le cause
profonde delle criticita emerse nel corso dell'anno, ha
selezionato tre unita operative nelle quali e stato iden-
tificato un potenziale disagio lavorativo e ha svolto un
approfondimento attraverso la ripetizione dell'inda-
gine soggettiva e la realizzazione di focus group per
gruppi omogenei di lavoratori e di interviste semi-strut-
turate con i responsabili; conseguentemente ha elabo-
rato un piano di azioni di miglioramento e correlato
monitoraggio. Nell'ambito del Piano di Formazione
2018, sono stati altresi previsti corsi di formazione spe-
cifici per gli operatori, orientati a sviluppare tecniche di
corrette modalita comunicative, ad accrescere la con-
sapevolezza del rischio ed a prevenire il disagio lavo-
rativo e la sindrome del burnout. Tali corsi, accreditati
ECM, sono stati rivolti ai lavoratori dell'Ospedale, quale
azione complementare alle attivita di monitoraggio.

Promozione dell’equilibrio vita-lavoro
Nel 2018 e proseguita I'implementazione di due stru-
menti di intervento multidisciplinare (medico compe-
tente-psicologo) di seguito indicati e rivolti sia alla sin-
gola persona sia a gruppi di lavoratori.

Lo sportello d'ascolto “Help Point” - E un processo indi-
viduale e personalizzato, orientato ai lavoratori per fare
fronte ai bisogni emergenti. In particolare, trova ragione
nell'esigenza diintervenire sulle difficolta e sulla sofferen-
za degli operatori sanitari ed evitare che queste incidano
sulla loro soddisfazione, sulla loro salute psico-fisica e
sulla performance lavorativa. Nel 2018 sono stati seguiti
39 lavoratori per un totale di 291 interventi compren-
denti colloqui di assessment e clinici. Il 2% dei lavoratori
coinvolti nel progetto ha manifestato un disagio relativo
all'abuso di alcool, '85% disagi correlati a problematiche

di vita privata con ricadute in ambito lavorativo (disadat-
tamento acuto) ed il 13% un disagio correlato a patolo-
gia organica grave. Il 16% del personale coinvolto nel
percorso help-point ha evidenziato inoltre la necessita
di un supporto psichiatrico esterno. In proposito, 'Ospe-
dale ha proseguito la collaborazione con I'lstituto di Psi-
chiatria dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore al fine di
poter garantire un‘assistenza adeguata ai lavoratori che
presentano un disagio grave quale quello psichiatrico e
che hanno necessita di essere supportarti ed accompa-
gnati alla diagnosi precoce, al trattamento, alla riabilita-
zione e al reinserimento nel contesto lavorativo.

HELP POINT SANITARIO

Alcol droghe Disadattamento acuto

Patologia grave e prognosi incerta/infausta

. Roma - S.Onofrio . Roma - SPFLM

. Palidoro

. S. Marinella

Il percorso di “Empowerment Professionale” - E uno
strumento di supporto psicologico rivolto a gruppi di
lavoratori omogenei per favorire la preparazione clini-
co-psicologica dell'operatore nella conduzione del pa-
ziente attraverso il doloroso percorso della malattia. Tale
percorso é stato attivato presso la sede di Palidoro nelle
Unita Operative di Rianimazione (140 interventi/uomo)
e di Neuroriabilitazione (160 interventi/uomo). Per ogni
Unita Operativa sono stati effettuati dieci incontri due
volte al mese, condotti da uno psicologo/psicoterapeuta
con la partecipazione degli operatori sanitari e in assen-
za dei loro responsabili. Le problematiche organizzative
emerse durante gli incontri di gruppo hanno riguarda-
to la mancanza di coesione tra gruppi professionali; le
problematiche psicologiche-relazionali riscontrate sono
correlate alla difficile gestione del paziente cronico e
della sua famiglia ed alla gestione delle emozioni dolo-
rose. Il gruppo ha favorito il confronto e la rappresenta-
zione da parte degli operatori sanitari, aiutandoli nella
definizione delle criticita manifestate e nell'individuazio-
ne di possibili soluzioni e strategie da attuare.
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La conferma dell'efficacia dei due citati interventi di
natura multidisciplinare, con conseguente significativa
attenuazione del disagio lavorativo, ha trovato riscon-
tro anche nell'esito dell'indagine sullo stato di salute in
generale e sulla qualita di vita dell'operatore sanitario
promossa attraverso questionari. In particolare, il pun-
teggio attribuito dai lavoratori coinvolti in relazione
ai vari ambiti oggetto di domanda é risultato, per en-
trambi i percorsi, superiore a quello assegnato prima
dell'implementazione di tali azioni. Le risultanze sono
stati oggetto di comunicazione a congressi nazionali ed
internazionali (ICOH, SIML, FIASO) e di pubblicazioni.

HELP POINT
Miglioramento della

EMPOWERMENT
PROFESSIONALE
A distanza di 5 mesi
migliora lo stato
di salute psicologica

qualita della vita e
della salute

ULTERIORI INIZIATIVE IMPLEMENTATE NEL 2018

Nel corso del 2018 sono state implementate ulteriori
iniziative correlate al miglioramento del benessere la-
vorativo di seguito sintetizzate.

m E stato istituito - nel contesto di un pil efficace pre-
sidio dei rischi afferenti la salute ed il benessere
psico-fisico dei lavoratori - il Comitato Benessere
Lavorativo il quale si & riunito periodicamente in-
centrando l'attivita sull'analisi delle informazioni e
proposte relative al benessere lavorativo, sulla disa-
mina dei dati relativi alle indagini soggettive effet-
tuate nelle singole Unita Operative, nonché sulla va-
lutazione delle segnalazioni ricevute e delle azioni
di miglioramento da implementare.

= E stato redatto un protocollo in merito alla gestione
del rischio "aggressioni degli operatori sanitari”, con
I'individuazione di misure per prevenire/ridurre tale
rischio e le conseguenze degli atti di violenza a dan-
no degli operatori sanitari. |l protocollo si applica
con riferimento a tutte le aree, strutture ed operatori
coinvolti in processi assistenziali rivolti alla persona.

m E stato introdotto il corso di formazione “Critical
emotion training ed il confronto con il fine vita” con
l'obiettivo di affrontare la difficolta e la sofferenza
degli operatori sanitari nel confronto con il fine vita,
allo scopo di acquisire gli elementi essenziali per
mettere in atto strategie adeguate e funzionali, fron-
teggiare situazioni di stress e rispondere ai bisogni
del paziente e dei familiari nel processo di accetta-
zione della morte.

POLITICHE ATTIVE DI COINVOLGIMENTO
DEI LAVORATORI

Uno dei valori che orientano il virtuoso agire profes-
sionale e relazionale nell'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu ¢ lo spirito di Comunita, intesa come capacita di

costruire rapporti di stima e di fiducia attraverso com-
portamenti professionali sostenuti da competenze ade-
guate al ruolo ricoperto e supportati da atteggiamenti
cooperativi autentici, finalizzati alla cura del bene piu
prezioso e comune a tutti: i bambini e le loro famiglie.
In coerenza con tale valore sono state implementate
numerose iniziative di coinvolgimento dei lavoratori
anche nella definizione delle strategie di medio-lungo
termine. All'esito dell'ultima valutazione realizzata attra-
verso la somministrazione del questionario self-report
Management Standards Revised Indicator Tool dell’H-
SE a tutti i lavoratori dell'Ospedale, sia afferenti all'area
sanitaria che a quella tecnica ed amministrativa, sono
state pianificate diverse azioni correlate alle attivita pre-
viste dal Comitato Benessere Lavorativo dell'Ospedale.

Le risultanze sono state analizzate durante momenti di
confronto, ai quali hanno partecipato I'Alta Direzione
ed i singoli Responsabili apicali. Le valutazioni degli
elementi organizzativi sono state ulteriormente sup-
portate dalle informazioni derivanti da analisi circo-
scritte agli specifici ambiti lavorativi (quali stress cause
analysis, focus group e interviste semi-strutturate) che
hanno confermato i trend ottenuti. Le valutazioni ten-
gono anche conto di specifici indicatori per il monito-
raggio in continuo di informazioni atte allo scopo (quali
quelle relative alle assenze per malattia, alle richieste
di trasferimento, alle segnalazioni/visite a richiesta al
medico competente). Dall'analisi stratificata per temati-
che & emersa l'opportunita di specifiche iniziative nelle
aree di seguito indicate.

Area organizzativa - L'implementazione di misure in
ambito organizzativo rappresenta una risorsa fonda-
mentale nel lungo periodo rispetto alla gestione dello
stress e dei rischi psicosociali. Gli interventi sono stati
modulati attraverso percorsi di sostegno al lavoratore
(individuale e di gruppo), con il duplice obiettivo di
individuare il disagio lavorativo individuale ed imple-
mentare conseguenti iniziative volte al miglioramento
del benessere e della qualita della vita. A questo ri-
guardo, proseguono con sempre maggiore coinvolgi-
mento e partecipazione i due percorsi di sostegno psi-
cologico in precedenza descritti e segnatamente I'Help
Point e 'Empowerment Professionale.

Area della comunicazione - Gli interventi riguardanti la
comunicazione costituiscono il presupposto dell'effica-
cia della maggior parte delle azioni per il benessere la-
vorativo. L'attivita nel 2018 e proseguita attraverso il po-
tenziamento del momento formativo sul tema specifico.

Area delle procedure e della tecnica - Le azioni hanno
riguardato specifici ambiti lavorativi attraverso I'analisi
dei processi di lavoro e della correlata regolamentazio-
ne interna per identificare eventuali nodi organizzativi
e costruire percorsi, elaborare procedure e potenziare
gli automatismi tecnologici e la progettazione ergono-
mica degli ambienti di lavoro. Di seguito & data eviden-
za delle risultanze dell'ultima valutazione effettuata.
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Nel 93,7% dei casi il clima comunicativo &€ semplice e proficuo. La strategia
di sviluppo risulta sufficientemente chiara e condivisa (78,9%) e la gran parte
dei dipendenti (82,6%) trova ampiamente soddisfacente le informazioni

che accompagnano l'innovazione dei processi di lavoro e il loro livello di
coinvolgimento.

II 95,7% dei rispondenti sa esattamente cosa aspettarsi dal proprio lavoro. |l
73,9% considera le richieste lavorative difficili da combinare tra loro. Si ritiene
possibile la presenza di un certo sovraccarico lavorativo o di richieste discordanti
tra loro.

11 78,8% del personale dichiara di lavorare frequentemente in un ambiente
piacevole, dove il personale (97,8%) risulta fortemente motivato dalla
responsabilita etica e sociale del proprio lavoro.

La gestione del tempo lavorativo risulta essere una delle tematiche piu d'impatto
per i lavoratori e legata a specificita della professione. Per la natura delle attivita
svolte, il lavoro & percepito come intenso e spesso troppo veloce. Tuttavia, le
scadenze e gli incarichi sono fattibili e raggiungibili senza grandi difficolta (91,7%).

Quest'aspetto risulta il vero punto di forza dell'intera struttura: piu dell'88,5% dei
rispondenti dichiara di poter contare sull'aiuto dei colleghi e nel 79,5% dei casi si
dichiara un ambiente di lavoro sereno e non conflittuale.

L'88,5% comprende il contributo del proprio lavoro al raggiungimento della
mission aziendale e il lavoro svolto risulta in linea con gli obiettivi del reparto
(89,6%) con una forte e chiara guida all'azione (74,4%).

Compiti e responsabilita lavorative sono chiari e attuabili senza difficolta.
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Con un’ampia maggioranza positiva il personale dichiara una certa liberta di
scelta nel decidere le modalita di svolgimento del proprio lavoro (84%) e delle

attivita da svolgere (71,3%).

| rapporti con il proprio responsabile sono prevalentemente positivi (80%)

sia dal punto di vista del supporto alle attivita sia come adeguata riconoscenza
nel lavoro svolto. Presenta un ambito di miglioramento l'attivazione di processi
di ascolto programmato che possano favorire la condivisione dell'informazione

con i collaboratori.

Per la promozione della salute dei lavoratori nel Piano
di Sviluppo, attraverso il Progetto Strategico “Promozio-
ne della salute”, sono state previste iniziative che riguar-
dano i cinque ambiti di seguito rappresentati, che po-
trebbero trovare sinergie ed ulteriore sviluppo con altre
Funzioni o Servizi destinati alla Prevenzione Sanitaria.

©

Le azioni pianificate dal Comitato Benessere
Lavorativo riguardano sia l'implementazio-
ne di un servizio di supporto individuale e
di gruppo attraverso strumenti finalizzati alla
prevenzione del disagio lavorativo (in parti-
colare nelle aree a maggior impatto emoti-
vo) basati su tecniche quali percorsi di min-
dfulness, sia uno sviluppo del programma di
prevenzione delle costrittivita organizzative.
Ulteriori azioni, implementate riguardano le
attivita orientate al supporto della genitoria-
lita ed all'equilibrio vita-lavoro.

A causa dell'invecchiamento della forza la-
voro, le attivita da sviluppare prevedono il
rafforzamento dell'integrazione operativa tra
I'Unita di Funzione di Medicina del Lavoro
e le Funzioni gestionali (ambito Sanitario e
delle Risorse Umane), nonché una maggio-
re incisivita delle azioni preventive sui rischi
piu rilevanti (attraverso l'individuazione di un
Servizio di Ergonomia e Radioprotezione e
I'adozione di misure ergonomiche, di siste-
mi automatizzati e di spazi adeguati). Tra le
iniziative maggiormente significative & anche
prevista l'istituzione, tratta dal mondo anglo-
sassone e scandinavo, del Disability Mana-
ger, figura responsabile della gestione delle
disabilita dei lavoratori.
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E prevista |'attuazione di misure volte al con-
tenimento degli effetti dell'innalzamento
dell'eta media lavorativa, attraverso l'indivi-
duazione di un Servizio di Promozione del-
la Salute dedicato e l'implementazione di
programmi di «work health promotion». Nei
prossimi anni particolare attenzione verra de-
dicata ai programmi di prevenzione delle ma-
lattie oncologiche e cardiovascolari dei lavo-
ratori dell'Ospedale, attraverso screening ed
accertamenti specifici ed a programmi rivolti
alla lotta alla sedentarieta ed alle patologie
ad essa correlate. Saranno inoltre consolidate
le attivita di promozione delle vaccinazioni.

| progetti in questo rilevante ambito sono
orientati ad implementare attivita volte all'in-
dividuazione delle condizioni di predispo-
sizione individuale per stabilire una “valuta-
zione dei rischi personalizzata”, che combini
i livelli di esposizione al fattore di rischio con
le condizioni di ipersuscettibilita del singolo
individuo attraverso la disponibilita di una
banca dati informatizzata.

Le attivita volte alla prevenzione dei rischi
emergenti si prevede ricevano un crescente
impulso. Numerosi sono, infatti, i fattori di po-
tenziale rischio per il personale, quali quelli
correlati al lavoro notturno (che é stato recente-
mente classificato come agente cancerogeno
2A dall'International Agency for Research Can-
cer), al rischio aggressione (in particolare per la
Neuropsichiatria ed il Pronto Soccorso/Accet-
tazione) ed al tecnostress, cui segue la neces-
sita di regolare I'utilizzo di dispositivi digitali e
formare ciascun individuo al loro buon uso.

______________________________________________________________________ W I
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I nostri partner

di servizio

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, per lo svolgi-
mento della propria attivita istituzionale di ricerca, ac-
coglienza ed assistenza, ha la necessita di approvvigio-
nare volumi significativi di beni di consumo e durevoli
nonché servizi esterni. In questo ambito assume fon-
damentale importanza il rapporto con i partner di ser-
vizio, anche e soprattutto considerando i principi (tra i
quali I'eccellenza) ed i valori (tra i quali la sicurezza, la
professionalita, la trasparenza, la tutela dell'ambiente)
che orientano lattivita dell'Ospedale. Tale eccellenza
e tali valori risultano meglio garantiti in un contesto di
partnership con fornitori che trasferiscano all'Ospedale
beni e servizi coerenti con le rappresentate finalita. L'O-
spedale Pediatrico Bambino GesU presta particolare at-
tenzione all'instaurazione di rapporti di fornitura, oltre
che di partnership sociali fondata sulla condivisione di
principi, valori e regole di condotta etica dell'Ospedale
in coerenza con la mission perseguita.

Nel contesto di cui sopra, il processo di valutazio-
ne, preventiva ed in itinere, dei partner & supportato
dall’Albo Fornitori e da una disamina segregata che -
oltre a garantire per quanto possibile invito aperto o
rotazione degli inviti evitando comunque qualsiasi si-
tuazione che possa generare indebito svantaggio di ta-
luni fornitori rispetto ad altri - assicura I'economicita dei
beni e dei servizi acquistati, la sostenibilita, la qualita
del servizio, la tutela della sicurezza e dell'ambiente, la
congruita giuridica e la compliance normativa, la cor-
rettezza e la trasparenza nei rapporti nonché il moni-
toraggio.

In questo ambito, aspetto rilevante del processo di se-
lezione dei fornitori, implementato dall'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu ed oggetto di ulteriori adattamenti
in corso, & la fase afferente la selezione, di regola, ove
riguardante beni e servizi non esclusivi, nell'ambito di
una procedura di gara che, se con invito aperto, vede il
bando di offerta pubblicato sul sito web dell’Ospedale
nell'ottica di maggiore garanzia di trasparenza in settori
particolarmente sensibili e nel contesto di un costante
orientamento di “Ospedale aperto a tutti”.

Le acquisizioni di maggiore rilevanza sono valutate an-
che considerando criteri di impatto sociale quali quelli

1.4 37 fornitori iscritti all’Albo
Gare d'appalto trasparenti

Condivisione di

principi e valori

88% dei fornitori
ha sede in Italia

afferenti specifici aspetti del personale e, in questo am-
bito, il mantenimento dei livelli occupazionali.

Ulteriore elemento qualificante la valutazione preven-
tiva dei fornitori & il coinvolgimento delle Funzioni in
relazione ai ruoli ed alle responsabilita rispettivamen-
te ricoperti, anche nella consapevolezza del valore
aggiunto che l'interrelazione e la sinergia produce in
termini di migliore e puntuale presidio dei processi
aziendali, con beneficio sulle decisioni strategiche e
sul contenimento dei costi di gestione oltre che sugli
aspetti afferenti la qualita, la sicurezza e la congruita
giuridica.

Con particolare riferimento agli investimenti diretta-
mente connessi alle attivita core, un apposito Comitato
interfunzionale si riunisce con cadenza periodica, salvo
urgenze, e presidia le fasi riguardanti la manifestazio-
ne del fabbisogno interno e la selezione del fornitore.
All'esito della valutazione, il Comitato rilascia un pare-
re tecnico commerciale motivato e tracciato di natura
consultiva e, come tale, funzionale alle decisioni che le
Direzioni di competenza devono assumere nel piu am-
pio contesto dell’intero percorso di acquisto. Quanto al
monitoraggio dei servizi, lo stesso & effettuato sistema-
ticamente, anche in contraddittorio con il fornitore; in
tale senso, ogni bando di gara e contratto definiscono i
livelli di servizio attesi e le verifiche da effettuare.

Varie sono le iniziative di acquisizione, in termini di in-
vestimenti e servizi, effettuate nel 2018. Tra queste si
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evidenziano: (I) la gara afferente la manutenzione im-
piantistica per le sedi ospedaliere condotta con pro-
cedura aperta e con pubblicazione del bando sul sito
web; (ll) la fornitura in service (comprensiva dei lavori
impiantistici e dei materiali), a valenza strategica, che
ha interessato il nuovo Laboratorio Analisi presso la
sede del Gianicolo; (lll) l'acquisizione di due nuove
apparecchiature di risonanza magnetica (di cui una in
sostituzione della precedente ubicata a Palidoro e I'al-
tra installata presso la sede di San Paolo) e I'aggiorna-
mento del software e hardware dell'apparecchiatura di
risonanza magnetica cardio ubicata al Gianicolo presso
il Padiglione Spellman; (IV) I'acquisizione di strumenta-
zione innovativa nel campo della genetica e, segnata-
mente, del sequenziatore DNA NovaSeg-6000.

GLI APPROVVIGIONAMENTI DELL'ANNO

In considerazione della particolarita delle attivita svol-
te dall'Ospedale e dell'impegno in qualita ed eccel-
lenza che coinvolge direttamente anche i fornitori, la
maggior parte della spesa per gli approvvigionamen-
ti si concentra su un numero relativamente limitato di
aziende. Le linee di fornitura per le quali I'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu stipula i propri accordi com-
merciali, che nel 2018 hanno comportato un impegno
economico complessivo di 164 milioni di euro, sono
essenzialmente tre: gli investimenti, i beni ed i servizi. Il
numero di fornitori presso i quali I'Ospedale si approv-
vigiona & pari a 1.437. La quasi totalita (88%) ha sede in
ltalia e nello specifico: il 41% al Nord, il 43% al Centro
ed il 3% al Sud.

Gli investimenti, che nel 2018 ammontano complessi-
vamente a circa 23 milioni di euro, sono ripartiti in tre
principali categorie: i lavori edili, pari a circa 11 milio-
ni di euro, consentono all'Ospedale di offrire servizi
di elevata qualita in una struttura di eccellenza anche
sotto il profilo strutturale; le spese per apparecchiature
elettromedicali ed attrezzature informatiche, pari a cir-
ca 12 milioni di euro, consentono di svolgere le attivita
di assistenza sanitaria e cura con le tecnologie mag-
giormente all'avanguardia disponibili.

| beni, pari a circa 67 milioni di euro, si suddividono in
farmaci (30,7 milioni di euro), materiali per il laborato-
rio di analisi (14 milioni di euro) e presidi (13,7 milioni).
E residuale l'acquisto di altre tipologie di beni per circa
8,6 milioni di euro, corrispondente al 5%. Considera-
ta la natura dell'attivita svolta dall'Ospedale, il peso di
questo asset € particolarmente rilevante nella gestione
delle forniture e riveste un forte impatto sui livelli di as-
sistenza.

| servizi concernono le ulteriori forniture di prestazioni
strumentali all‘attivita dell'Ospedale (quali i servizi di
pulizia, ristoro ed assistenza socio-sanitaria, le manu-
tenzioni degli impianti e delle apparecchiature medi-
cali ed informatiche, le utenze) e generano una spesa
di circa 73 milioni di euro (45% del totale degli approv-
vigionamenti).

APPROVVIGIONAMENTI
PER PROVENIENZA 2018

41%
NORD ITALIA

43%

CENTRO ITALIA

3%
SUD ITALIA 12%

ESTERO

APPROVVIGIONAMENTI
PER TIPOLOGIA

14%
45% INVESTIMENTI

SERVIZI

41%
MATERIALE DI CONSUMO
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Le associazioni
di volontariato
presenti in Ospedale

Le Associazioni con Volontari quotidianamente presen-
ti in Ospedale sono parte attiva di una rete di collabora-
zioni finalizzate al continuo miglioramento dei servizi di
accoglienza ed assistenza forniti dall'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu ai piccoli pazienti ed alle loro fami-
glie. Tali Associazioni svolgono infatti un fondamentale
ruolo di supporto all'Ospedale in forma coordinata con
i suoi professionisti sia per meglio rispondere ad esi-
genze di accoglienza e socializzazione sia, piu in par-
ticolare, per una piu adeguata percezione dei bisogni
dei bambini e degli adolescenti e delle loro famiglie;
bisogni spesso strettamente correlati alla complessita
ed alla specificita dei percorsi clinici.

La continuita della relazione di aiuto instaurata dai
Volontari favorisce inoltre legami di affinita e solide
relazioni sociali con le famiglie, contribuendo ad ali-
mentare la loro fiducia nell'Ospedale. Nell'ottica della
centralita dei piccoli pazienti e delle loro famiglie, il
contributo delle Associazioni di Volontariato e la valo-
rizzazione delle stesse &€ dunque rilevante nel percorso
di continuo miglioramento della qualita dell'accoglien-

42 Associazioni con
oltre 800 Volontari presenti in Ospedale

Struttura organizzativa
dipartimentale

Ottimizzazione alla
risposta ai fabbisogni

(] o
del piccolo paziente
e della sua famiglia lungo tutto
il percorso di cura ed anche oltre

za e dell’assistenza, costituendo uno dei fondamentali
valori che connotano I'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu. Sulla base di tale consapevolezza, nel 2018 I'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu ha promosso ed av-
viato un processo di riorganizzazione delle attivita del
Volontariato, implementando una rete di relazioni che
nel corso dell'anno ha coinvolto 42 Associazioni ed ol-
tre 800 Volontari.

Tale “rete” si concretizza in una sostanziale struttura or-
ganizzativa dipartimentale - che si aggiunge a quella
sanitaria propria dell'Ospedale - garantendo equa di-
slocazione dei Volontari nelle diverse Unita Operative
e, conseguentemente, equa soddisfazione dei fabbiso-
gni emergenti. In questo contesto, per una risposta il
piu possibile esaustiva, i fabbisogni dei pazienti e delle
famiglie sono condivisi in tempo reale (anche con I'u-
tilizzo di strumenti semplici, quali i gruppi Whatsapp)
dalle Associazioni che collaborano a soddisfarli attra-
verso la loro expertise ed assistenza specifica. L'orga-
nizzazione di Volontariato avviata favorisce l'integra-
zione e la collaborazione tra le varie Associazioni ed
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il coordinamento con i professionisti dell'Ospedale,
ottimizzando cosi la risposta alle esigenze del piccolo
paziente e della sua famiglia lungo tutto il percorso di
cura: dall'accoglienza al primo accesso in Ospedale
(con il supporto informativo, l'orientamento, 'accom-
pagnamento) alle attivita di socializzazione durante il
ricovero, fino alle dimissioni e, spesso, con la collabora-
zione di Associazioni presenti sul territorio, anche a do-
micilio per pazienti e famiglie particolarmente “fragili”.

ILPERCORSO DI FORMAZIONE VOLONTARI
DELL'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU

Il 29 settembre e il 6 ottobre 2018, presso la sede di
Sant’Onofrio, € stato avviato il nuovo percorso di for-
mazione per aspiranti Volontari, che ha coinvolto 114
partecipanti con eta, background ed interessi diversi
ma accomunati da una forte motivazione a donare
del loro tempo per aiutare gli altri. Al percorso hanno
anche preso parte alcuni Mediatori Culturali operanti
in Ospedale. Sono stati trattati argomenti e nozioni
di base relativi alla realta ospedaliera ed alle sue re-
gole, alla sicurezza del paziente e alla prevenzione,
agli aspetti etici, psicologici e di relazione. A tale
formazione iniziale fa seguito ulteriore formazione
sul campo ed una valutazione finale circa l'idoneita
al servizio. Al termine del percorso, i nuovi Volontari
possono scegliere una delle Associazioni accreditate
e regolarmente presenti in Ospedale a cui associarsi.

Di seguito sono indicate le Associazioni con Volontari
regolarmente presenti in Ospedale.

ABIO - Associazione per il Bambino in Ospedale On-
lus promuove interventi ludici e di sostegno qualificato
presso i reparti di Neuropsichiatria, Oncoematologia e
Malattie Epatometaboliche, divulgando le indicazioni
della Carta dei Diritti dei Bambini e degli Adolescenti
in Ospedale.

ACLI (Associazioni Cristiane Lavoratori Italiani) Provin-
ciali di Roma, attraverso una presenza settimanale, of-
fre un importante servizio alle famiglie, supportandole
nell'iter di pratiche necessarie per rispondere a bisogni
materiali, sociali e di tutela delle medesime.

Fondazione Arché Onlus offre supporto alle famiglie
dei reparti di immunoinfettivologia e svolge attivita
ludiche presso la sede di San Paolo e, in particolare,
presso la sala di attesa dell'ambulatorio e day hospital
immunoinfettivologico.

Associazione ARCOIRIS Onlus, nata con l'obiettivo di
dare sostegno alle famiglie dei minori affetti da malat-

tie rare e patologie ad alta complessita, € presente nel
Dipartimento Pediatrico Universitario Ospedaliero e, in
particolare, nel reparto e nel Day hospital di Broncop-
neumologia, offrendo ascolto ai piccoli pazienti ricove-
rati per periodi lunghi e ricorrenti, oltre che supporto
alle necessita delle loro famiglie.

Associazione Bambino Gesu Onlus, nata con l'obietti-
vo di promuovere attivita di fundraising, ha orientato
dal 2014 la propria attivita al sostegno dei piccoli pa-
zienti e delle famiglie in vari Reparti dell'Ospedale ed
in Accoglienza, presso la sede di San Paolo, affiancan-
do il personale medico ed infermieristico.

Associazione Edoardo Marcangeli Onlus, nata per la
ricerca, la cura e |'assistenza ai bambini malati di leuce-
mia e tumori, collabora con il reparto di onco-emato-
logia sostenendo le famiglie dei bambini ricoverati in
stato di difficolta economiche; istituisce borse di studio
per giovani ricercatori.

Associazione Volontari Ospedalieri (AVO), sezione
AVN.O. Fiumicino, presente presso la sede di Palidoro,
offre sostegno ai piccoli pazienti ed ai loro genitori, con
una presenza regolare in tutti i Reparti ed in Accoglien-
za. Il supporto risponde a tutti i bisogni dei bambini e
delle famiglie e comprende attivita di sostegno e di
aiuto pratico, soprattutto per le famiglie in condizioni
di disagio nonché attivita ludiche e di intrattenimento.

Associazione Volontari Ospedalieri (AVO), sezione A.
V.O. Santa Marinella, presente presso la sede di Santa
Marinella, offre sostegno ai piccoli pazienti e ai genitori,
con una presenza regolare. Il supporto risponde a tut-
ti i bisogni dei bambini e delle famiglie e comprende
attivita di sostegno e di aiuto pratico, soprattutto per le
famiglie in condizioni di disagio nonché attivita ludiche
e di intrattenimento.

Circolo San Pietro, fondato nel 1869, & volto alla rea-
lizzazione di iniziative sociali finalizzate all'assistenza di
persone bisognose e che versano in particolari condi-
zioni di disagio fisico, psichico e morale; il Circolo offre
un sostegno ai piccoli pazienti e alle famiglie dei re-
parti del Dipartimento di Neonatologia e di Chirurgia
Neonatale nonché di Chirurgia, favorendo la continuita
nel rapporto con i familiari dei bambini ricoverati pres-
so I'Ospedale, ospitati e seguiti presso la Casa Famiglia
gestita dal medesimo Circolo.

Associazione Infinito Amore di Emanuele Cicozzi On-
lus, nata con lo scopo di sostenere il Reparto di On-
coematologia attraverso raccolta fondi per progetti
specifici e sostegno alla ricerca nonché all'assistenza
domiciliare, opera in particolare presso tale Reparto,
offrendo aiuto morale e materiale alle famiglie dei pic-
coli pazienti ricoverati.

Associazione "l ragazzi della luce”, opera presso il Day
Hospital del Dipartimento di Oncoematologia pedia-
trica dell'Ospedale, svolgendo attivita di accoglienza,
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sostegno, socializzazione ed inserimento delle famiglie
dei piccoli pazienti durante il periodo di cura.

Linfoamici Onlus, promuove iniziative presso il Diparti-
mento di Oncoematologia, con l'obiettivo di aiutare e
sostenere i pazienti malati di linfoma e le loro famiglie
e diffondere l'importanza delle donazioni di midollo
osseo e di sangue.

Fondazione Emanuela Panetti Onlus, presente presso
il Reparto di Neuroriabilitazione delle sedi di Palidoro
e di Santa Marinella ed il Reparto di Neurologia della
sede di Sant’‘Onofrio, sostiene i piccoli pazienti ricove-
rati e offre un aiuto concreto ai loro familiari.

Associazione Peter Pan Onlus, oltre a garantire vari ser-
vizi di ospitalita alle famiglie di bambini ed adolescenti
malati di tumore non residenti a Roma, offre sostegno
ai pazienti del Reparto di Oncoematologia.

Associazione Un... Due..Tre... Alessio Onlus svolge
attivita di sensibilizzazione dell'opinione pubblica sulle
patologie oncologiche, offrendo sostegno alle famiglie
ed ai pazienti ricoverati presso il Reparto di Oncoema-
tologia.

ACONDROPLASIA - Insieme per crescere Onlus offre
assistenza, accoglienza e supporto alle famiglie di pa-
zienti affetti da acondroplasia. L'Associazione & attiva
nei Reparti di Ortopedia, Chirurgia Ortopedica e Chi-
rurgia Vertebrale, presso le sedi di San Paolo, Sant’O-
nofrio, Palidoro e Santa Marinella.

ADIG Lazio - Associazione Diabete Infantile Giovanile
- Regione Lazio Onlus svolge attivita di carattere infor-
mativo e formativo sul diabete e collabora con i Repar-
ti di Endocrinologia e Diabetologia presso le sedi di
Sant’‘Onofrio e San Paolo.

BA.BLS. Onlus La Banda dei Bimbi Speciali offre so-
stegno alle famiglie dei bambini seguiti nel Reparto
di Chirurgia Plastica e Maxillofacciale della sede di
Sant’Onofrio e negli ambulatori di San Paolo.

Associazione Davide Ciavattini per la ricerca e la cura
dei tumori e leucemie dei bambini - Onlus opera da
anni a favore del Reparto di Oncoematologia dell’O-
spedale, offrendo servizi di varia natura ai pazienti ed
alle famiglie, tra cui assistenza alloggiativa ai non resi-
denti e un servizio di assistenza ludica e clown-terapia
svolto, attraverso personale specializzato, presso il Re-
parto stesso e le ludoteche delle sedi di Sant'‘Onofrio
e di Palidoro. Istituisce borse di studio per l'assistenza
ematologica e per la terapia del dolore in ematologia
e sostiene un laboratorio per i disabili e le loro famiglie
presso il Reparto di Neuroriabilitazione motoria della
sede di Palidoro.

Fondazione HOPEN ¢ nata con la finalita di sostene-
re le persone affette da malattie genetiche rare senza
nome e l'intento di offrire supporto, consulenza e infor-
mazioni sul percorso che le famiglie devono affrontare
quando non c'e una diagnosi. Un punto di informazio-
ne e sostegno ai familiari dei piccoli pazienti afferenti
all’Ambulatorio di Malattie Rare Non Diagnosticate &
attivo presso la sede di San Paolo; I'’Associazione forni-
sce inoltre sostegno alle famiglie dei pazienti ricoverati
nel reparto di Malattie Rare della sede di Sant'Onofrio.

Lega ltaliana Fibrosi Cistica Comitato O.F.F.IC.I.U.M.
aiuta le famiglie dei pazienti affetti dalla fibrosi cistica.
E presente nel Reparto che tratta questa patologia e
con una postazione all'interno dell'Ospedale, per ac-
cogliere, supportare e dare informazioni ai familiari dei
piccoli pazienti. Istituisce borse di studio per la cura e
I'assistenza dei pazienti.

PARENT PROJECT Onlus svolge attivita di carattere in-
formativo e formativo sulla distrofia muscolare di Du-
chenne/Becker ed offre sostegno ai pazienti ed ai loro
familiari, in collaborazione con il Dipartimento di Neuro-
scienze e Neuroriabilitazione della sede di Sant'‘Onofrio.

RESPIRANDO, Associazione Famiglie Bambini Medi-
calmente Complessi, sostiene i bambini e le famiglie
dei pazienti ricoverati nell'area semintensiva pediatri-
ca, con iniziative specifiche e progetti, quale la "Collana
del Coraggio”, coinvolgendo anche i fratelli.

Associazione Andrea Tudisco Onlus, oltre ad offrire
gratuitamente ospitalita ed assistenza ai bambini con
gravi patologie ed alle loro famiglie, svolge un‘attivita
di clown-terapia, con volontari e professionisti appo-
sitamente formati, presso il Centro Prelievi della sede
San Paolo (attivita quotidiana), il reparto di Nefrologia,
il Reparto e il Day Hospital di Cardiologia della sede di
Sant'Onofrio.

Applausi VIP Roma Onlus, contando sul supporto di
piu di cento volontari, offre, ogni fine settimana, attivi-
ta di improvvisazione, utilizzando tecniche teatrali e di
giocoleria e promuovendo la clown-terapia nei reparti
di Cardiologia, Patologia Metabolica, Chirurgia e Trau-
matologia, nonché Pediatria Generale.

Associazione Ci metto il naso! Onlus, nata grazie ad
alcuni clown dottori che operavano nel settore, in col-
laborazione con altre realta del territorio, quali “La Ca-
rovana dei Sorrisi Onlus” ed "Il Girasole Onlus”, svolge
attivita di Comico-terapia, Teatro Sociale, Fiaba terapia,
Arte per la Terapia in contesti di disagio sociale e fi-
sico. E presente presso il Reparto di Oncoematologia,
offrendo principalmente un servizio di clown-terapia.

Societa Cooperativa Sociale Onlus Comici Camici,
cooperativa sociale di Clown-dottori, & presente, con
i suoi professionisti, presso la sede di Santa Marinella.
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Associazione Dynamis conduce un lavoro di sperimen-
tazione teatrale attraverso diverse forme espressive,
muovendosi su tre assi: formazione, ricerca, produzio-
ne. Svolge attivita di teatro per ragazzi presso il Day
Hospital di Neuropsichiatria Infantile della sede di San
Paolo, grazie al sostegno dell’/Associazione "Amici dei
Bimbi Onlus”.

Il laboratorio di Chiara onlus & un'Associazione nata
per favorire la sensibilizzazione rispetto alla malattia
neuro-oncologica pediatrica e la raccolta fondi per lo
studio, la prevenzione e la cura dei tumori cerebrali in-
fantili; promuove eventi, attivita ricreative, aggregative
e laboratori per bambini ed & presente presso il Repar-
to di Neuro-oncologia.

Il Porto dei Piccoli Onlus, nata nel 2005, I'’Associazione
awvicina i bambini in Ospedale e le loro famiglie alla
cultura del mare, del porto e della natura, attraverso un
percorso di gioco e di conoscenza guidato da opera-
tori ludico-didattici e volontari formati con l'obiettivo
di distrarre i bambini dalla malattia, creando occasioni
di socializzazione e apprendimento. | Volontari dell’As-
sociazione sono presenti nei Reparti di Nefrologia, Fi-
brosi Cistica e Reumatologia nonché nelle sale d'attesa
degli ambulatori di San Paolo; collaborano attivamente
con le ludoteche di Palidoro e Santa Marinella.

Istituto Europeo di Shiatsu (sede di Roma), Scuola di
Shiatsu Europea, con 30 anni di esperienza didattica
ed un programma di formazione professionale, accre-
ditato e conforme agli standard della Federazione lta-
liana Shiatsu Insegnanti ed Operatori, svolge, presso il
Reparto di Oncoematologia, attivita di shiatsu-terapia
a favore di bambini e ragazzi ricoverati e loro genitori.

Kids Kicking Cancer Italia Onlus, organizzazione
no-profit nata negli Stati Uniti e presente presso il Re-
parto di Oncoematologia dell'Ospedale, utilizza le tec-
niche e la filosofia delle arti marziali per aiutare i bam-
bini affetti da cancro e da gravi malattie croniche ad
affrontare e gestire meglio la malattia e la quotidianita.

Associazione La Banda Faclo Onlus, nata da spin-off
dell’Associazione “La Carovana dei Sorrisi”, svolge atti-
vita di fiabaterapia presso i Reparti di Oncoematologia,
Nefrologia, Fibrosi Cistica e Reumatologia, promuo-
vendo la terapia del sorriso e la forza della fantasia e
creativita quali elementi di aiuto al superamento delle
difficolta.

Associazione La Magia di Lelino Onlus, con lo scopo
principale di sostenere la ricerca sulle patologie me-
taboliche rare infantili, offre sostegno ai bambini e alle
loro famiglie. L'Associazione, che opera presso il Repar-
to di Patologia Metabolica, svolge in particolare attivita

di clown-terapia e ludica con mascotte di cartoni ani-
mati, donando momenti di spensieratezza ai bambini
ed ai genitori durante i periodi di degenza.

L'Arcobaleno di ALE a.s.d., nata per fini sportivi, ricrea-
tivi e sociali, offre momenti di intrattenimento ai piccoli
pazienti ricoverati nel Reparto di Nefrologia e Dialisi,
attraverso attivita ludiche e giochi da tavolo, apportan-
do sollievo anche alle famiglie.

Associazione Magicaburla Onlus, associazione di pro-
fessionisti del sorriso, svolge principalmente attivita di
improvvisazione teatrale e musicale, clownerie e micro-
prestidigitazione nel Reparto di Onco-ematologia.

Sbagliando S'impara, Associazione culturale presente
presso il Reparto di Neuropsichiatria Infantile, svolge
attivita laboratoriale di musica, teatro e intrattenimento
ludico nell'ambito del progetto “ArtisticaMENTE. Le arti
espressive a sostegno delle terapie del disagio”. E so-
stenuta dall’Associazione “Amici dei Bimbi Onlus”.

Soccorso Clown Societa Cooperativa Sociale Onlus,
svolge settimanalmente attivita di clown-terapia presso
il Dipartimento Pediatrico Universitario Ospedaliero,
avvalendosi di attori versatili e pluri-specializzati.

Fondazione Theodora Onlus, fondazione di professio-
nisti dell’Arte del Teatro e del Circo per la salute, svolge
attivita di clown-terapia presso la sede di Sant‘Onofrio
nei Reparti di Cardiologia, Neurologia e Neurochirur-
gia, Chirurgia Endoscopica Digestiva e Gastroentero-
logia e Nutrizione.

T'immagini Onlus, nata con la finalita di diffondere e
sperimentare la clown-terapia in ogni contesto di disa-
gio e sostenere l'istruzione e l'avviamento al lavoro nei
paesi in via di sviluppo, & presente, con i suoi Volontari,
per attivita di clown-terapia, presso la sala d'attesa del-
la sede di S. Paolo ed il Reparto di Dialisi della sede di
Sant’ Onofrio.

Fondazione Lene Thun Onlus, con una presenza re-
golare presso la Ludoteca della Sede di Sant'Onofrio,
realizza laboratori di terapia ricreativa attraverso la mo-
dellazione della ceramica, svolgendo le proprie attivita
nel pieno rispetto dei valori e della filosofia di vita della
Contessa Lene Thun.

Zétema Progetto Cultura, azienda strumentale capito-
lina, che opera nel settore Cultura, attraverso specifici
progetti, rivolti ai pazienti ed ai genitori ospiti dell’O-
spedale presso le sedi di San Paolo, Sant’Onofrio e Pali-
doro, propone un‘attivita di laboratorio incentrata sulle
arti applicate alla scienza.
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Le nostre fonti
di finanziamento

LA DISCIPLINA INTERNA
DELLE FONTI DI FINANZIAMENTO

In correlazione con la natura che contraddistingue I'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu e con lo specifico
scopo che caratterizza la propria attivita, i flussi finan-
ziari che I'Ospedale riceve, come di seguito illustrati,
sono unicamente destinati alla propria attivita di ricerca
e di assistenza in un contesto di naturale remunerati-
vita finanziaria correlata a logiche non di lucro, ma di
sola sostenibilita economica; nessun utile di gestione
puod essere distribuito o destinato a finalita diverse da
quelle della cura e correlata ricerca in campo sanitario
pediatrico.

FINANZIAMENTI PER PRESTAZIONI SANITARIE

L'Ospedale Pediatrico Bambino GesU, quale Ente ap-
partenente alla Santa Sede, opera nello Stato italiano
per effetto della Legge 18 maggio 1995 n. 187 che ne
regolamenta innanzitutto i rapporti con il Servizio Sani-
tario Nazionale con riferimento, tra l'altro, all’assegna-
zione delle somme dovute all'Ospedale per le presta-
zioni sanitarie rese. La norma fa altresi riferimento alle
prestazioni erogate a cittadini stranieri non residenti in
ltalia che hanno diritto all'assistenza da parte del Servi-
zio Sanitario Nazionale.

A questa Legge si correlano gli atti della Conferenza
Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano, nonché i
Decreti dei Commissari ad Acta in cui s'inquadra il si-
stema tariffario vigente. Nel 2018 i proventi per presta-
zioni sanitarie in regime SSN sono stati pari a circa 227
milioni di euro. Tale valore include, per circa 1,4 milioni
di euro, i proventi per prestazioni erogate a cittadini
stranieri non residenti in Italia che hanno diritto all‘assi-
stenza da parte del Servizio Sanitario Nazionale.

E stato inoltre riconosciuto all’Ospedale un importo di
6,4 milioni di euro per funzioni assistenziali correlate a
prestazioni sanitarie rese nel 2018 relativamente a Te-
rapia intensiva e terapia neonatale nonché al Servizio
Trasporto Emergenze Neonatali. 'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu ¢ altresi destinatario di un importo di

Ricavi per prestazione in regime di SSN
oge (]
pari a circa 227 milioni

Contributo annuale 42,8 milioni

Finanziamenti attivati per la ricerca

paria 22,8 milioni di euro

9 milioni di euro correlato alle caratteristiche di spe-
cificita ed innovativita che connotano l'erogazione di
prestazioni pediatriche con particolare riferimento alla
prevalenza di trapianti di tipo allogenico.

FINANZIAMENTO ANNUALE DA PARTE
DELLO STATO ITALIANO PER LA SPECIFICITA
DELL'ATTIVITA DELL'OSPEDALE

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & destinatario
di un contributo annuale in considerazione - come
espressamente previsto dalla Legge 3 agosto 2009
n. 102 - dell’'unicita che assume la struttura nell'ambi-
to del sistema sanitario nazionale ed internazionale e
per le riconosciute caratteristiche di specificita ed in-
novativita dell’assistenza fornita. Politiche nazionali di
contenimento della spesa hanno inciso sensibilmente
sull'entita di detto contributo a partire dal 2015. L'im-
porto riconosciuto con riferimento al 2018 & stato pari
a 42,8 milioni di euro.

FINANZIAMENTI CORRELATI ALLA RICERCA
CORRENTE ED ALLA RICERCA FINALIZZATA

Nel contesto di quanto previsto dalla normativa dello
Stato ltaliano per effetto dell'attivita di Ricerca correlata
al riconoscimento di Istituto di Ricovero e Cura a Carat-
tere Scientifico, I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu &
destinatario delle fonti di finanziamento che seguono.
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Finanziamento del Ministero della Salute per la ricerca
corrente, disposto annualmente sulla base della valuta-
zione dei programmi triennali effettuata sotto il profilo
scientifico e finanziario e tenuto altresi conto della ve-
rifica annuale della qualita della produzione scientifica,
dell'attivita assistenziale prestata e del grado di trasferi-
mento di attivita di ricerca all'attivita assistenziale.

Finanziamenti per la ricerca finalizzata provenienti dal
Ministero della Salute nonché dalla Comunita Europea,
da Organismi pubblici nazionali ed internazionali o da
soggetti privati sulla base di singoli bandi di ricerca o
progetti promossi. Ulteriori finanziamenti provengono
da aziende farmaceutiche per la sponsorizzazione di
studi clinici, in particolare relativi a nuovi farmaci e te-
rapie innovative.

Finanziamenti correlati alla quota parte del cinque per
mille destinati dai contribuenti dello Stato italiano alla
ricerca sanitaria;

Finanziamenti provenienti da atti di liberalita di sog-
getti privati anche all'esito di attivita di fund raising,
nonché da lasciti ereditari.

ANDAMENTO DEI FONDI DI RICERCA

Nonostante il contesto globale della progressiva ri-
duzione delle risorse disponibili a livello nazionale ed
internazionale, l'attivita di ricerca dell'Ospedale & in
continua espansione e la produttivita & in continua cre-
scita. | finanziamenti attivati nel 2018 complessivamen-
te destinati alla ricerca sono infatti aumentati di oltre
2 milioni di euro rispetto all'anno precedente (+11%)
attestandosi a circa 22,8 milioni di Euro. Al riguardo &
utile considerare anche I'andamento dei finanziamenti
per la ricerca negli ultimi anni, con suddivisione nelle
due seguenti principali componenti:

m finanziamenti ai quali concorrono i fondi derivanti
dalla ricerca corrente, dal conto capitale e dal cin-
que per mille, nella cui acquisizione il ricercatore
non esercita un‘azione diretta, ma solo indiretta in
base ai risultati della produttivita, che si integrano
con i risultati dell’eccellenza assistenziale;

m finanziamenti sul cui reperimento i ricercatori agi-
scono in maniera diretta (procurement), trattandosi

principalmente di grant ed accordi di ricerca, inte-
grati dai finanziamenti per studi clinici sponsorizzati
e dagli atti di liberalita.

In proposito si riscontra che i finanziamenti attivati per la
ricerca sono aumentati dai circa 10 milioni di euro nel
2010 ai citati circa 22,8 milioni nel 2018 soprattutto in
rapporto all'aumento della seconda tipologia di finan-
ziamenti sopra indicati; aspetto questo che conferma
I'efficacia dell'azione dei ricercatori e dei servizi di sup-
porto nella qualita delle proposte progettuali dell'Ospe-
dale e nelle strategie di selezione dei bandi di ricerca.

Tra i principali soggetti pubblici e privati che hanno fi-
nanziato la ricerca scientifica dell'Ospedale nel 2018 si
annoverano, oltre al Ministero della Salute, la Commis-
sione Europea, 'Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA), i
National Institutes of Health (NIH), nonché Fondazioni
ed Associazioni private tra cui 'Associazione ltaliana
sulla Ricerca del Cancro (AIRC), la Cystinosis Research
Foundation, la Children with Cancer UK Foundation ed
altri molteplici enti pubbilici e privati, inclusi Associazio-
ni o Fondazioni benefiche ed Aziende sia del settore
farmaceutico che extra farmaceutico.

LA RACCOLTA FONDI IN FAVORE
DELL'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU

L'attivita di raccolta fondi e piu in generale gli atti di
liberalita e lasciti testamentari hanno sviluppato un va-
lore economico di circa 3 milioni di euro, continuando
ad essere un importante elemento di finanziamento
per la realizzazione delle iniziative che caratterizzano
I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, anche con fina-
lita di solidarieta, prescindendo da mere valutazioni di
efficienza economica, comunque sempre orientate alla
tutela della salute e del benessere dei piccoli pazienti.

Molteplici sono le iniziative promosse in tal senso ogni
anno con il sostegno di diverse Fondazioni e realta as-
sociative; supporto costante & fornito dalla Fondazione
Bambino Gesu Onlus. In particolare, con il coinvolgi-
mento dellattivita della Fondazione Bambino Gesu
Onlus, nel 2018 & stata sviluppata un‘attivita di fund
raising a supporto sia di progetti in ambito di ricerca
scientifica e clinico-assistenziale sia di progetti umani-
tari nonché correlati all'accoglienza.
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Il Valore
distribuito

Per la specificita di aziende sanitarie, quali 'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu, il valore aggiunto prodotto
si manifesta non solo in una dimensione economica
ma anche e soprattutto nella capacita dell'organizza-
zione di rispondere, in termini di risorse disponibili,
alle esigenze di assistenza alla comunita dei pazienti
per adempiere alla propria mission; il valore aggiunto
si connota conseguentemente di senso sociale e si ri-
flette nella quantita di valore che viene distribuito agli
interlocutori dell’Ospedale. Dalla riclassifica del conto
economico 2018 dell'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu emerge un valore aggiunto generato di 342,1
milioni di euro, determinato sottraendo dal valore del-
le prestazioni erogate la variazione delle rimanenze,
degli accantonamenti e svalutazioni. Tale valore e stato
ripartito come rappresentato nel grafico che segue.

VALORE ECONOMICO

GENERATO E DISTRIBUITO

0,
0, 0'7 /o
= A’ Altro
| partner
della ricerca

5%

Valore trattenuto (EBITDA)

a42,7%

| nostri partner
di servizio

46,5%

I nostri lavoratori
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La remunerazione dei lavoratori ne costituisce la voce
piu rappresentativa (46,5% del totale del valore ag-
giunto) e tiene conto delle prestazioni di ricerca ed
assistenza fornite con livelli di eccellenza dai profes-
sionisti dell'Ospedale ai piccoli pazienti ed alle loro fa-
miglie. In considerazione della specificita del settore e
della necessita di avvalersi di lavoratori qualificati, pro-
fessionali e capaci, le spese afferenti il personale, pari
a circa 159 milioni di euro, rappresentano un concreto
investimento al servizio della mission dell'Ospedale.
L'ulteriore parte rilevante del valore aggiunto é stata
distribuita ai partner di servizio (42,7%); per i costi di
materiali, servizi ed investimenti la spesa complessiva
& stata infatti di circa 67,5 milioni di euro. Fondamenta-
le per 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e anche la
spesa per la ricerca, con un investimento che copre il
5% di valore aggiunto per un importo totale di circa 17
milioni di euro. Il valore trattenuto dall'Ospedale, pari
al margine operativo lordo (EBITDA) generato nell'an-
no e successivamente illustrato, & contabilmente desti-
nato alla parziale copertura degli ammortamenti e del
risultato della gestione finanziaria.

IL VALORE AGGIUNTO

Il valore aggiunto, calcolato sulla base della riclas-
sificazione del conto economico, & quel valore che
un‘organizzazione crea con lo svolgimento delle pro-
prie attivita operative. Per come metodologicamente
rappresentato, non puo tenere conto del contributo
di tutto il valore umano, quali le attivita di volontaria-
to, di per sé non quantificabili.

Allineamento delle tempistiche del Bilancio di Eser-

cizio e del Bilancio Sociale al fine di garantire una co-
municazione conforme e tempestiva.

87



Elemento prioritario per il raggiungimento degli obiet-
tivi dell'Ospedale & quello di garantire la sostenibilita
economico/finanziaria, nel medio e lungo termine, del-
le proprie attivita di carattere scientifico e sanitario. A
tale riguardo, oltre che all'efficienza ed efficacia dei pro-
cessi aziendali ed alla salvaguardia del patrimonio, I'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu attribuisce significati-
va rilevanza all'affidabilita delle informazioni istituzionali.

Sul piano della gestione caratteristica, I'esercizio 2018
ha evidenziato, in termini di EBITDA, 17,2 milioni. Nella
tabella che segue € indicata I'entita dei ricavi e dei costi
da cui origina I'EBITDA del triennio 2016-2018, come
risultanti dai bilanci di esercizio certificati dalla Deloitte
& Touche S.p.A.

2018

Ricavi 359,4 322,2 297.8
Costi 342,2 313,4 296,6
EBITDA 17,2 8,8 1,2

Valori in milioni di Euro

Siriscontra, in particolare, che i ricavi 2018, pari a 359,5
milioni di euro, sono aumentati di 37,2 milioni di euro
(+11,6%) rispetto al 2017; i costi della produzione, pari
a 360,9 milioni di euro, sono aumentati di 31 milioni di
euro (+9,5%) rispetto all'anno 2017. Ll'andamento incre-
mentale dei ricavi, unitamente al valore positivo dell’E-
BITDA, fornisce evidenza della crescita in sostenibilita
della complessiva attivita dell'Ospedale.

COMPOSIZIONE DEI RICAVI

73,1%

Totale Ricavi prestazioni sanitarie

12,2%

Contributi e sovvenzioni

6,7%

Proventi per la ricerca e la sperimentazione

8%

Altri ricavi

Il risultato operativo, che tiene conto degli ammorta-
menti, & pari ad un valore negativo di 1,48 milioni di
euro, in sensibile miglioramento rispetto all'anno pre-
cedente.

Il percorso virtuoso avviato a partire dal 2015 prose-
guira nei prossimi anni nell'ottica di garanzia di veridi-
cita, trasparenza, intellegibilita e comparabilita anche
a beneficio di tutti gli interlocutori, nazionali ed inter-
nazionali, ed a supporto dei flussi di finanziamento fun-
zionali all'attivita di ricerca e di assistenza.
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La protezione
e la crescita della
““"casa comune”

Come ogni organizzazione che si fondi sull'eccellenza
e sulla tensione verso nuovi traguardi del progresso
scientifico e tecnologico, I'Ospedale Pediatrico Bam-
bino GeslU considera la salvaguardia ed il rispetto
dell’'ambiente un valore fondamentale e, pertanto, la
sua attivita € sempre improntata alla compatibilita e
sostenibilita ambientale. In tal senso sono orientate le
iniziative di risparmio energetico e di efficientamento
promosse e, piu nello specifico, l'attenzione del mana-
gement si € incentrata prevalentemente su progetti e
linee di intervento quali la riduzione del fabbisogno
energetico ed il monitoraggio delle emissioni, degli
scarichiidrici e del processo di gestione dei rifiuti, sem-
pre considerando le prioritarie esigenze delle attivita di
cura dei piccoli pazienti.

| CONSUMI DI ENERGIA DELL'OSPEDALE

Nel corso del 2018, 'Ospedale Pediatrico Bambino
GesU ha registrato consumi energetici pari a circa
239.428 Gigajoule (GJ), in aumento del 20% rispetto
al 2017. Laumento significativo si riscontra soprattut-
to nel consumo di gas naturale causato anche dall'au-
mento dei siti operativi dell'Ospedale e, piu in gene-
rale, dall'incremento delle superfici coperte occupate.
Ulteriore elemento che ha contribuito all'aumento dei

Mantenimento

[] ]
dei consumi di energia elettrica
nonostante l'incremento dei siti

Il 1 8% dei rifiuti & riciclato

sistema di trigenerazione
nella sede di San Paolo

Ristrutturazione

(] o e (]
e riqualificazione
delle strutture ospedaliere

consumi & ascrivibile alla rilevante variazione delle
temperature ambientali, sempre piu elevate d'estate e
piu basse d'inverno, tenendo conto che nella sede di
San Paolo il gas naturale alimenta i cogeneratori che
contribuiscono alla produzione di acqua refrigerata/
riscaldata per il condizionamento.

| consumi specifici di energia elettrica del 2018 sono
diminuiti rispetto all'anno precedente nonostante I'in-
tervenuto ampliamento della logistica dell'Ospedale.

TOTALE CONSUMO ENERGETICO ' [GIGAJOULE]

Consumo di combustibile non rinnovabile 157.169 112.399
El:rtti;’i((::ioti,sjzledamento e raffreddamento acquistati 72204 76.482
Elettricita autoprodotta 10.058 10.595
Elettricita venduta 3 7

Totale 239.428 199.483

1) Fattori di conversione utilizzati per il calcolo dei consumi energetici. ® Energia Elettrica: 0,0036 Gj/kWh - Fonte: GRI Sustainability Reporting Guidelines, Version 3.1
® Gas naturale: 0,000035134 TJ/smc - Fonte: Tabella parametri standard nazionali aggiornamento 2018 e ® Gas naturale: 0,75 kg/Sm3 e Gasolio 45,29 Gj/t - Fonte:
Tabella parametri standard nazionali aggiornamento 2018 ¢ Gasolio: 0,84 kg/| - Fonte: DEFRA 2018 ® GPL: 1934 I/t - Fonte: DEFRA GhG conversion factors for com-
pany reporting 2018 ® GPL: 49,30 GJ/t - Fonte: DEFRA GhG coneversion factors for company reporting 2018.
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Di seguito & fornita evidenza delle emissioni generate  per riscaldamento e gruppi elettrogeni pari a circa
dall'attivita dell'Ospedale nel corso del 2018. Per quan-  538.000 litri (-1,2% rispetto al 2017; -4,7% rispetto al
to concerne le altre tipologie dei consumi energetici, 2016), e di GPL pari di circa 31.300 litri.

nel 2018 I'Ospedale ha registrato consumi di gasolio

FONTE 2018 2017
SCOPE 1 - EMISSIONI CO2 [T CO2]
Gas Naturale 6.687,69 5.115
GPL 47,98 40
Gasolio ? 1.408,39 1.489
Totale 8.145,06 6.644
SCOPE 2 MARKET BASED- EMISSIONI CO2 [T CO2]

Energia elettrica acquistata (Italia) 9.557,54 9.881

SCOPE 2 LOCATION BASED- EMISSIONI CO2 [T CO2] 2

Energia elettrica acquistata Location Based - Italia 7.203,53 7.967

1) Fattori di conversione utilizzati per il calcolo delle emissioni CO2

¢ Gas naturale, Gasolio: DEFRA 2018, ISPRA - Tabella parametri standard nazionali aggiornamento 2018. ® Energia elettrica - Market Based: European Residual Mixes
2017. e Energia elettrica - Location Based: Terna, confronti internazionali 2016.

2) Le emissioni dello Scope 2 calcolate con il metodo Location Based sono espresse in tonnellate di CO2: la percentuale di metano e protossido di azoto ha un effetto
trascurabile su tali emissioni totali di gas serra (CO2equivalenti) come desumibile dalla letteratura tecnica di riferimento.

L'EFFICIENTAMENTO DEI SISTEMI ENERGETICI

SISTEMI DI EFFICIENZA ENERGETICA:
L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu & attento alla UTILIZZO DELLE LAMPADE A LED
progettazione e realizzazione di soluzioni tecnologi-

che che contribuiscono all'efficientamento dei sistemi La sede di San Paolo & servita da un impianto di
energetici di alimentazione. trigenerazione, un impianto, cioe, che produce

energia elettrica ed utilizza, a scopi di raffredda-
In tale ambito, nel corso del 2018 sono stati attivati mento, l'energia termica recuperata dalla produ-
alcuni progetti che hanno contribuito ad un aumento zione dell'energia elettrica. Gli edifici della sede di
dell'efficienza energetica con conseguente risparmio San Paolo sono serviti da un’unica centrale tecno-
in termini di emissioni. Al riguardo, si evidenziano, in logica in grado di fornire una potenza termica di
particolare, i seguenti interventi che hanno utilizzato la circa 1349 kW termici e 984 kW elettrici, utilizzata
tecnologia led per gli impianti di illuminazione: per la produzione di acqua calda sanitaria e per il

condizionamento estivo ed invernale.

m presso il sito del Gianicolo sono stati progressiva-
mente sostituiti 910 corpi illuminanti con lampade
tradizionali, sia da interno che da esterno, e sono
state sostituite lampade di 741 plafoniere. La poten-
za installata complessiva con tecnologia led é stata
di circa 46 kW che ha generato una riduzione ener-
getica di circa 130.000 kWh/anno;

m presso il sito di Palidoro ¢ stato effettuato un aggior-
namento tecnologico dell'impianto diilluminazione
esterna. Dalle rilevazioni strumentali eseguite prima
e dopo l'intervento si & riscontrato che la potenza
assorbita dall'impianto & passata da circa 27,5 kW
a circa 16,3 kW; stimando pertanto una media di
funzionamento di circa 10 ore/gg, si consegue un

risparmio nel consumo di energia elettrica per que-

sto impianto pari a circa 41.000 kWh/anno.

- . ________________________________________________________________
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| CONSUMI IDRICI DELL'OSPEDALE

Per il fabbisogno del 2018, I'Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesu ha registrato consumi idrici pari a 166.809
m3, in aumento del 17,9% rispetto al 2017. L'acqua uti-
lizzata & totalmente prelevata da acquedotto. Relati-
vamente agli scarichi idrici, I'unica destinazione delle
acque ¢ la rete pubblica: nel 2018, sono stati scaricati
circa 143.900 m® di acqua, in aumento del 2% rispetto
all'anno precedente. Attraverso le torri evaporative, nel
2018, sono stati recuperati circa 5.000 m® di acqua nella
sede di San Paolo.

| CONSUMI IDRICI PER FONTE [M3]

PRELIEVO DA ACQUEDOTTO

LA GESTIONE DEI RIFIUTI NELL'OSPEDALE

Uno dei principali impatti che una struttura sanitaria
pud avere in termini ambientali & quello relativo ai rifiu-
ti; la corretta gestione dei rifiuti prodotti resta, pertan-
to, obiettivo centrale della strategia ambientale dell'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu. In tale contesto
I'Ospedale pone una forte attenzione ad un’adeguata
formazione dei lavoratori per il corretto smaltimento
di tutti i rifiuti prodotti, in particolare di quelli sanitari a
rischio biologico, chimico e radioattivo.

| rifiuti totali prodotti nel 2018 sono stati pari a piu di
896 mila kg, in aumento del 10% rispetto al 2017. Di
questi i rifiuti destinati a riciclo sono stati parial 18%. La
categoria che ha registrato il maggiore incremento nel
2018 e quella dei rifiuti pericolosi, in aumento del 12%.
Quanto alla distinzione tra rifiuti pericolosi e rifiuti non

““““‘. 2017 pericolosi, i primi rappresentano I'88% del totale, in li-
141.534 nea con le specificita del settore sanitario. Il prospetto
““ che segue fornisce una visione sinottica del ciclo dei
rifiuti prodotti nel 2018 anche in raffronto al 2017.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2018 La gestione dei rifiuti radioattivi
166.809 Nel contesto di una corretta gestione dei rifiuti radio-

00066066 (

attivi e nell'ottica dell'individuazione delle piu idonee
misure per garantire la sicurezza dei pazienti, familiari e
lavoratori, 'Ospedale gia a partire dal 2017 ha adottato
una politica di gestione decentralizzata dei rifiuti radio-
attivi, assicurando lo stoccaggio temporaneo all'inter-
no di ogni reparto e la loro movimentazione da parte
di personale dedicato. La raccolta dei rifiuti radioattivi
¢ effettuata inoltre con modalita che assicurano altresi
la completa tracciabilita ed il personale di tutte le Unita
Operative ¢ stato adeguatamente informato e formato
in merito alle corrette modalita di gestione ed all'im-

RIFIUTI PRODOTTI IN OSPEDALE

weTopoDIsMamENTO |20t | 207

Pericolosi peril::;osi Totale Pericolosi pe:;lc:::;osi Totale
Riciclo 50.753 113.428,4 164.181,4 112.608 120.135 232.742,9
di cui carta - 52.628 85.000 85.000
di cui toner e/o cartucce per stampanti - 2.761,9 2.812 2.812
Recupero di energia - - - 10.547 10.547

Incenerimento 1.869 1.869

726.423

729.343,5

Discarica 572.178 572.713

Rifiuti radioattivi conferiti a ditta autorizzata

. : 2.580 475
alla raccolta, stoccaggio e smaltimento

475

TOTALE 779.756 116.349 896.105 697.677 120.670 818.347

______________________________________________________________________ W I
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portanza della razionalizzazione dei rifiuti stessi al fine
di ridurre il pit possibile il numero dei fusti prodotti.
Particolare attenzione & rivolta all'impatto ambienta-
le e, al riguardo, I'Ospedale si & dotato di un portale
radiometrico fisso - che consente di intercettare even-
tuali rifiuti contaminati prima del loro allontanamento
dall'Ospedale - installato presso la sede di S. Onofrio
ove ¢ prodotta la maggior parte dei rifiuti radioattivi.

In tale contesto, & stata rafforzata anche la formazione
mirata al personale coinvolto (sia interno sia dei forni-
tori) e sono state altresi revisionate ed aggiornate le
correlate procedure interne adattandole ai possibili
scenari che si potrebbero presentare in Ospedale a se-
guito dell'attivazione del portale radiometrico. Sul pia-
no dei benefici, grazie alle calibrazioni effettuate dal-
la Funzione Fisica Sanitaria, & stato possibile ottenere
sensibilita elevate di rilevazione che hanno permesso
di intercettare e bloccare 34 contenitori con all'inter-
no rifiuti radioattivi prodotti da pazienti. Considerata la
complessiva efficacia, identica metodologia di moni-
toraggio dei rifiuti & previsto sia estesa, nel corso del
2019, anche ad altre sedi dell'Ospedale.

Relativamente all'ambito pil strettamente clinico, sono
state implementate iniziative che hanno consentito di
ridurre il periodo di isolamento sociale del bambino
dalla scuola e dalla sua realta sociale e familiare (in par-
ticolare fratelli e sorelle). A partire dai dati dosimetrici e
di cinetica individuale di escrezione del radiofarmaco
sono stati modulati i giorni di prescrizione d'isolamen-
to in base alle caratteristiche individuali del paziente.
Diversamente da quanto accade nei centri di degen-
za per adulti & stato possibile ridurre drasticamente i
giorni di isolamento sociale del bambino, in alcuni casi
fino ad un mese, con evidenti ripercussioni positive sul-
la qualita della vita del paziente e della sua famiglia.
Il progetto interdipartimentale é risultato vincitore del
Premio Innovazione della 9° edizione del “Quality Day
2017" dell'Ospedale.

In merito piu in particolare ai consumi, nel 2018 si &
registrato un aumento rilavante della produzione di ri-
fiuti radioattivi rispetto al precedente anno; aumento
ascrivibile al potenziamento dell‘attivita diagnostica e
terapeutica medico nucleare, all'introduzione di tratta-
menti tandem, ad alte dosi con "*'[-MIBG, all'utilizzo del
77Lu-DOTATATE quale terapia alternativa per combat-
tere l'aggressivita del neuroblastoma ed all’'ottimizza-
zione delle attivita somministrate mediante dosimetria
in vivo. La complessita dei trattamenti con I'utilizzo di
radionuclidi a lunga emivita ed elevata attivita ("*'I-MI-
BG, "77Lu) ha richiesto il ricovero ospedaliero per la pro-
secuzione delle cure con la relativa raccolta dei rifiuti
prodotti presso il reparto di degenza e lo stoccaggio
presso il locale deposito rifiuti radioattivi. Nel 2018
sono stati effettuati 61 studi fisico-dosimetrici, di cui 31
terapie con "*'I-MIBG, 8 terapie con "’Lu e 22 esami
diagnostici con '?| che hanno prodotto un volume di
rifiuti radioattivi pari a 96 fusti di rifiuti solidi.

AMPLIAMENTO E RIQUALIFICAZIONE DELLA
STRUTTURA LOGISTICA FUNZIONALE ALLE
ATTIVITA DELL'OSPEDALE

I1 2018 si & connotato per importanti investimenti e per
una complessiva attivita di progettazione e ristruttura-
zione di aree dei differenti siti dell'Ospedale nel con-
testo, per un verso, della necessita di un ampliamen-
to degli spazi e, per altro verso, di un‘ottimizzazione
orientata a conseguire - a beneficio dei pazienti, delle
famiglie e dei lavoratori - un miglioramento qualitativo
della logistica e condizioni sempre pit idonee in termi-
ni di sicurezza degli ambienti.

In particolare, le iniziative di natura logistica sono state
effettuate nell'ottica di uno sviluppo di medio termine
che consenta la costituzione ed articolazione di un as-
setto strutturale diffuso dell'Ospedale in una prospettiva
di continuita con l'operativita per fronteggiare adegua-
tamente la crescente domanda di cura specialistica pro-
pria dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Tali inizia-
tive, con il supporto dei competenti Enti Vaticani, hanno
garantito all'Ospedale la disponibilita: (1) di due immo-
bili ubicati in viale di Villa Pamphili, che saranno oggetto
di una complessiva razionalizzazione strutturale funzio-
nale alle attivita dell'Ospedale stesso; (ll) della struttura
diVilla Luisa, da adibire a Centro di Cure Palliative previa
realizzazione dei lavori funzionali a tale esigenza; (lll) di
Palazzo Alicorni, ubicato in zona adiacente a via della
Conciliazione, che & stato destinato ad attivita ammini-
strative e, pertanto, anch'esso oggetto di adeguamento
manutentivo interno effettuato nel corso dell'anno.

Quanto alle piu rilevanti attivita di ristrutturazione che
hanno interessato il 2018, si evidenziano, in partico-
lare, presso il sito del Gianicolo: (l) la ristrutturazione
dell’'Unita Operativa Traumatologia conclusasi nel
mese di marzo 2019 all'esito di una complessa attivita
di circa otto mesi durante i quali (fatta eccezione per i
primi quarantacinque giorni) € stata sempre garantita
continuita assistenziale del reparto, sebbene necessa-
riamente con un numero inferiore di letti; (ll) il nuovo
Laboratorio Analisi presso il Padiglione Pio Xll, com-
pletato alla fine del 2018, la cui progettazione & stata
basata su criteri ed obiettivi funzionali, tra l'altro, all'ot-
timizzazione degli spazi ed al recepimento delle esi-
genze diinnovazione tecnologica; (lll) la progettazione
funzionale all'avvio della complessiva ricostruzione di
un edifico da dedicare al Dipartimento dei Laboratori.

In merito alle rilevanti iniziative infrastrutturali afferenti
le altre aree dell'Ospedale, nel mese di marzo 2019 si &
concluso l'iter istruttorio relativo al progetto di ristruttu-
razione del sito di Palidoro; iter complesso avviato nel
mese di settembre 2018, che ha visto il coinvolgimento
di vari Enti istituzionali e di un dialogo con le Associa-
zioni di protezione ambientale che hanno manifestato
attenzione alle aspettative dell'Ospedale. Al termine
della disamina di competenza, la conferenza dei Ser-
vizi ha rilasciato la propria approvazione che ha reso
possibile implementare le ulteriori iniziative tecnico
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amministrative funzionali all’avvio esecutivo dei lavori
nel secondo semestre del 2019.

Ulteriore progettualita significativa avviata nel 2018 &
quella afferente la ristrutturazione dell'immobile di via-
le Ferdinando Baldelli nel contesto di concentrazione
in tale area dell'attivita ambulatoriale istituzionale e del-
la libera attivita professionale intramoenia. In questo
quadro ed al fine di rendere possibile l'avvio esecutivo
dei lavori, il personale amministrativo operante nell'im-
mobile (ad eccezionale di un nucleo adibito ai sistemi

informativi e necessario all’assistenza tecnica di rete) &
stato trasferito tra la fine del 2018 ed i primi mesi 2019,
con attivita al riguardo pressoché completata, in parte
presso Palazzo Alicorni ed in parte presso uno dei due
fabbricati di viale di Villa Pamphili.

Altra rilevante iniziativa & stata quella che ha consentito,
nel marzo 2018, I'inaugurazione della nuova sede della
scuola delle Professioni Sanitarie Pier Giorgio Frassati,
di cui si & riferito in precedenza nel contesto del signifi-
cativo ruolo formativo assolto da tale scuola nel tempo.
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IL2017 ED IL 2018 SONO STATI GLI ANNI
NEI QUALI L'OSPEDALE PEDIATRICO
BAMBINO GESU HA AVVIATO UN PERCORSO
DI SVILUPPO IN CUI S'INQUADRA ANCHE

LA RAZIONALIZZAZIONE LOGISTICA DELLA
PROPRIA COMPLESSIVA STRUTTURA NELLA
VISIONE PROSPETTICA DI MEDIO TERMINE
DI UN ASSETTO STRUTTURALE DIFFUSO.

Cio e indispensabile per rispondere sempre piu ade-
guatamente nel tempo e con continuita alle crescenti
esigenze nella ricerca scientifica ed alla crescente do-
manda di accoglienza ed assistenza di bambini ed ado-
lescenti insieme alle loro famiglie. Il percorso intrapreso
¢, quindi, sempre nell'ottica di offrire ad ogni paziente
le migliori cure senza che nessuno venga rifiutato e mai
abbandonando le persone malate. Tutto questo conti-
nuera a richiedere sforzi anche economici e cio sara ef-
fettuato attraverso scelte sobrie ed oculate assicurando
opere coerenti con la mission dell'Ospedale.

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu vuole restare
aperto al mondo in segno concreto di carita e mise-
ricordia come & proprio di una struttura della Chiesa
Cattolica, anche continuando ad assicurare formazione
e sviluppo delle conoscenze e delle competenze, affin-
ché le scoperte e le innovazioni per la cura della malat-
tia possano essere patrimonio di tutti, e sempre ponen-
do particolare attenzione alla prudenza per evitare di
creare aspettative che non possano essere mantenute.
Il percorso avviato proseguira nell'ottica rappresentata,
con I'impegno costante ad assicurare trasparenza e ri-
spetto delle leggi ed attraverso scelte rigorose che ne
garantiscano sostenibilita ed efficienza. Massimo sara
inoltre I'impegno alla vigilanza interna affinché si eviti
qualsiasi situazione a rischio corruzione.

Questo ¢ il percorso e questi sono i fondamentali cri-
teri che lo orientano e che continueranno ad orientarlo
nel suo progressivo sviluppo in linea con le indicazioni
della Santa Sede cui I'Ospedale direttamente afferisce
ed alla cui vigilanza ed indirizzo e sottoposto. In tale
ambito, le iniziative strategiche ed i progetti operativi
sottesi di investimento sono e saranno sempre atten-
tamente valutati in termini - oltre che di percorribilita
operativa - di sostenibilita economica, adeguatamente
considerando costi e fonti di finanziamento, tra le quali
restano fondamentali le liberalita che 'Ospedale riceve
anche per effetto dell‘attivita di fund raising.

Nel contesto di cui sopra s'inseriscono le progettualita
di area scientifica, clinico-assistenziale ed amministra-
tiva previste nel Piano di Sviluppo 2018-2020; proget-
tualita relativamente alle quali I'Ospedale ha avviato,
come si & avuto anche occasione di riferire nel corso
dei precedenti capitoli, iniziative di implementazione
e su cui continuera ad investire per il prossimo futuro.
In particolare tali progettualita sono incentrate sulle
grandi direttrici strategiche concernenti: () centralita
del paziente e della famiglia; (Il) ricerca traslazionale,
innovazione e sviluppo sostenibile; (Ill) interdisciplina-

rita ed integrazione tra le varie componenti del sistema
sia interno all'Ospedale sia esterno (quali Istituzioni,
strutture territoriali, mondo accademico); (IV) gestione
virtuosa delle persone e dei talenti. L'evoluzione strate-
gica ed organizzativa, quanto alle tematiche con impat-
to trasversale, € incentrata su ripensamento dei regimi
assistenziali e riorganizzazione dei presidi ospedalieri,
guida e sostegno al cambiamento, care management,
innovazione, sviluppo del capitale umano, rapporti con
il territorio in termini di educazione sociale ed imple-
mentazione di rete con universita ed industria, missioni
umanitarie, evoluzione dell'organizzazione interna.

Quanto alle tematiche piu specificatamente di natura
clinica e scientifica, 'evoluzione strategica ed organiz-
zativa € incentrata su vari ambiti tra i quali la gestione
interdisciplinare del paziente complesso, i centri di rife-
rimento ed i modelli organizzativi trasversali nonché lo
sviluppo di nuove professioni e la correlata innovazio-
ne attraverso i talenti. Da un punto di vista metodologi-
co, il Piano é stato redatto in una logica che garantisca
fattibilita e sostenibilita alle progettualita e continuita
nel tempo, monitoraggio delle risultanze ed aggiorna-
mento progressivo in linea con la dinamicita del conte-
sto di riferimento.

Al riguardo, con specifico riferimento all'efficientamen-
to gestionale, & stato avviato uno specifico programma
di monitoraggio che, attraverso l'analisi di indicatori
strategici ed operativi, permette di verificare I'anda-
mento dei processi e delle attivita intraprese. Il moni-
toraggio del Piano gia nel corso del 2018 é stato altresi
supportato da incontri dedicati con i Referenti di pro-
getto per condividerne I'andamento e le implementa-
zioni future.

Nell'ottica evolutiva sopra rappresentata, nel corso
del 2019 & stato avviato un percorso di ridefinizione
del Piano di Sviluppo per un arco temporale di cinque
anni, con individuazione delle direttrici strategiche di
indirizzo in termini di aree tematiche e percorsi clinici.
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TABELLA DEI CONFINI DELLE TEMATICHE MATERIALI E RICONCILIAZIONE
CON I TOPIC GLOBAL REPORTING INIZIATIVE

Perimetro

Dove avviene |'impatto

Temi materiali

Riconciliazione Topic GRI
Tipologia di impatto

Etica ed integrita

Anticorruzione

Comportamento anti
competitivo

A OPBG Causato dall'Organizzazione . .
e trasparenza nelle relazioni Compliance ambientale
Compliance socioeconomica
Privacy dei clienti
| pazienti e le loro famiglie OPBG Causato dall’Organizzazione Salute e sicurezza dei clienti
Sostenibilita economica nel . . .
. . OPBG Causato dall’'Organizzazione Performance economica
medio e lungo periodo
Formazione ed istruzione
Diversita e pari opportunita
Lavoratori OPBG Causato dall’Organizzazione Occupazione
Salute e sicurezza
Non discriminazione
Conoscenza al servizio . . .
- . . OPBG Causato dall’'Organizzazione N.A.
dei bambini
Pratiche di approvvigionamento
Causato dall’Organizzazione
. - e direttamente connesso Valutazione ambientale dei
Acquisti responsabili OPBG . . L
attraverso una relazione di fornitori
business
Valutazione sociale dei fornitori
Energia
Causato dall’Organizzazione Emissioni
. e direttamente connesso
Tutela ambientale OPBG . .
attraverso una relazione di
business Acqua
Scarichi e rifiuti
Attivita di rete OPBG Causato dall’Organizzazione N.A.
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TABELLA DEI CONTENUTI DEL GLOBAL REPORTING INITIATIVE

[l Bilancio Sociale 2018 dell'Ospedale Pediatrico Bam-  ognuna delle tematiche considerate materiali. La tabel-
bino Gesu & stato redatto in conformita ai Sustainabi- la seguente identifica la collocazione delle informazioni
lity Reporting Standards definiti nel 2016 dal Global richieste dallo standard, indicando il codice corrispon-
Reporting Iniziative (GRI), in base all'opzione “Core”, dente all'indicatore, il numero di pagina in cui & trattato
ovvero la rendicontazione di almeno un indicatore per  l'argomento ed eventuali note aggiuntive.

UNIVERSAL STANDARDS

GRI 102: GENERAL DISCLOSURES 2016

PROFILO DELL'ORGANIZZAZIONE

102-1

102-2

102-3

102-4

102-5

102-6

102-7

102-8

102-9

102-10

102-11

102-12

102-13

STRATEGIA

102-14

36,38,42,51-52

29-30

29-30

36,38,42,51,61-62,78,
80, 87-89

61-62

78

14-16

7-8,54

7-8,36

Nome dell'organizzazione

Principali marchi, prodotti e/o servizi

Sede principale

Numero dei Paesi nei quali I'organizzazione svolge la propria attivita
operativa

Assetto proprietario e forma legale

Mercati serviti

Dimensione dell'organizzazione

Numero di dipendenti suddiviso per regione, contratto e genere.

Descrizione della catena di fornitura dell'organizzazione

Modifiche significative avvenute nel periodo di rendicontazione

Modalita di applicazione dell'approccio prudenziale

Adozione di codici di condotta, principi e carte sviluppati da enti/
associazioni esterne

Appartenenza a associazioni o organizzazioni nazionali o internazionali

Dichiarazione da parte dell’/Amministratore Delegato o del Presidente
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ETICA E INTEGRITA

Valori, principi, standard e regole di comportamento adottate

102-16 10-11 ; T
dall'organizzazione
GOVERNANCE
102-18 12-14 Struttura di governo dell'organizzazione

STAKEHOLDER ENGAGEMENT

102-40 18 Elenco degli stakeholder coinvolti dall'organizzazione
102-41 63 Percentuale di dipendenti coperti da contratto collettivo nazionale
102-42 18-19 Principi per identificare gli stakeholder da coinvolgere

Approccio dell'organizzazione rispetto al concetto di stakeholder
102-43 18-20 engagement e indicazione sull'attivita di coinvolgimento e l'interazione nel
processo di rendicontazione

Temi rilevanti sollevati attraverso il coinvolgimento degli stakeholder e come
102-44 20 I'organizzazione ha risposto, inclusa la redazione del rapporto. Elenco dei
gruppi di stakeholder che hanno sollevato i temi oggetto di analisi

SPECIFICHE DI RENDICONTAZIONE

Entita incluse nel bilancio consolidato dell'organizzazione o documenti

102-45 5 . .
equivalenti
102-46 5 I?ro-ces‘so per la definizione del perimetro di rendicontazione e delle
limitazioni
102-47 5, 20 Aspettl matgrlall |dent|f|c§t| nel processo di analisi per la definizione del
perimetro di rendicontazione
Modifiche di informazioni inserite nei report precedenti e le motivazioni di
102-48 5 : o
tali modifiche
Cambiamenti significativi dell'obiettivo e delle limitazioni rispetto al
102-49 5 ; ; ; .
precedente periodo di rendicontazione
102-50 5 Periodo di rendicontazione
102-51 20 Luglio 2018 Data dell'ultimo rapporto
102-52 5 Periodicita di rendicontazione
102-53 5 Contatti e indirizzi utili per chiedere informazioni sul Bilancio Sociale
102-54 5 Opzione di conformita con i GRI Standards scelta dall'organizzazione
102-55 98 - ss GRI Content Index
102-56 - Attestazione esterna
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TOPIC-SPECIFIC STANDARDS

ECONOMICO
TOPIC: PERFORMANCE ECONOMICA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97 Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

confini
103-2 87-88 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 87-88 Valutazione sull'approccio del management

GRI 201: PERFORMANCE ECONOMICA 2016

Valore economico direttamente generato e

A0 & distribuito

TOPIC: PRATICHE DI APPROVVIGIONAMENTO

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 =
confini
103-2 78-79 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 78-79 Valutazione sull'approccio del management

GRI 204: PRATICHE DI APPROVVIGIONAMENTO 2016
Percentuale di spesa concentrata sui fornitori
204-1 79 locali in relazione alle sedi operative piu
significative
TOPIC: ANTI-CORRUZIONE
GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 =
confini
103-2 10,1115, 16 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 10,11,15,16 Valutazione sull'approccio del management

GRI 205: ANTI-CORRUZIONE 2016

Nel corso del 2018 non
205-3 si sono verificati casi di
corruzione

Numero di casi di corruzione e azioni
intraprese

TOPIC: COMPORTAMENTO ANTI-COMPETITIVO

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 e
confini
103-2 10,1115, 16 Informazioni genera!| sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 10, 11,15, 16 Valutazione sull'approccio del management

- . __________________________________________________________________
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GRI 206: COMPORTAMENTO ANTI-COMPETITIVO 2016

Nel corso del 2018 non si
206-1 sono verificate azioni legali
riferite a concorrenza sleale

Azioni legali riferite a concorrenza sleale,
antitrust e rispettivi esiti

AMBIENTALE

TOPIC: ENERGIA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97 Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

confini
103-2 89-90 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 89-90 Valutazione sull'approccio del management

GRI 302: ENERGIA 2016

Consumi di energia all'interno

302-1 89 , o
dell'organizzazione

TOPIC MATERIALE: ACQUA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20, 97 S
confini
103-2 89-90 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 89-90 Valutazione sull'approccio del management

GRI 303: ACQUA 2016

Prelievo di acqua per fonte di

303-1 90 .
approvvigionamento

TOPIC: EMISSIONI

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97 Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

confini
103-2 9 Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 90 Valutazione sull'approccio del management

GRI 305: EMISSIONI 2016

305-1 90 Emissioni di gas serra dirette (scope 1)

Emissioni di gas serra generate da consumi

305-2 90 energetici (scope 2)

TOPIC: SCARICHI E RIFIUTI

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 2
confini

Informazioni generali sull'approccio del

103-2 91-92 . -
management e relative caratteristiche
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103-3 91-92 Valutazione sull'approccio del management

GRI 306: SCARICHI E RIFIUTI 2016

Peso totale di rifiuti divisi per tipo e metodo

306-2 91 di smaltimento.

TOPIC: COMPLIANCE AMBIENTALE

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 S
confini
103-2 89-92 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 89-92 Valutazione sull'approccio del management

GRI 307: COMPLIANCE AMBIENTALE 2016

Nel corso del 2018 non sono

- Valore monetario delle multe significative
state comminate multe e

e numero totale di sanzioni non monetarie

307-1 sanzioni per il non rispetto ) . ; . }
e & regElkman per il non rispetto di leggi e regolamenti
; . ambientali
ambientali

TOPIC: VALUTAZIONE AMBIENTALE DEI FORNITORI

GRI 308: VALUTAZIONE AMBIENTALE DEI FORNITORI 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20, 97 =
confini
103-2 78-79 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 78-79 Valutazione sull'approccio del management

GRI 308: VALUTAZIONE DEI FORNITORI SULLA BASE DI CRITERI AMBIENTALI 2016

Percentuale di nuovi fornitori valutati sulla
308-1 78 S . .
base di criteri ambientali

TOPIC: OCCUPAZIONE
GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20, 97 =
confini
103-2 62-63 Informazioni genera!l sull approccio del
management e relative caratteristiche
103-3 62-63 Valutazione sull'approccio del management

GRI 401: OCCUPAZIONE 2016

Numero totale di nuovi assunti e turnover per

sl & fasce di eta, genere e aree geografiche

TOPIC: SALUTE E SICUREZZA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi

103-1 20,97 2
confini

- . __________________________________________________________________
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103-2 67,72-73

103-3 67,72-73

GRI 403: SALUTE E SICUREZZA 2016

403-2 67,72-73

TOPIC: FORMAZIONE E ISTRUZIONE

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97
103-2 64- 67
103-3 64-67

GRI 404: FORMAZIONE E ISTRUZIONE 2016

404-1 64-65

TOPIC: DIVERSITA E PARI OPPORTUNITA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20, 97
103-2 61-63
103-3 61-63

GRI 405: DIVERSITA E PARI OPPORTUNITA 2016

405-1 61-63

TOPIC: NON DISCRIMINAZIONE

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97
103-2 10-11
103-3 10-11

GRI 406: NON DISCRIMINAZIONE 2016
Nel corso del 2018 non si

406-1 sono verificati episodi di
discriminazione

TOPIC: VALUTAZIONE SOCIALE DEI FORNITORI

GRI 414: VALUTAZIONE SOCIALE DEI FORNITORI 2016

103-1 20,97

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Tipologia di infortuni, tasso di infortunio,
indice di gravita, tasso di assenteismo e
numero di decessi correlati al lavoro

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Ore medie di formazione annue per
dipendente, suddivise per genere e categoria

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Composizione degli organi di governo e
ripartizione del personale per genere, eta,
appartenenza alle categorie protette e altri
indicatori di diversita

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Numero totale di episodi legati a pratiche
discriminatorie e azioni intraprese

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini
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103-2 78-79

103-3 78-79

GRI 414: VALUTAZIONE SOCIALE DEI FORNITORI 2016

414-1 78

TOPIC: SALUTE E SICUREZZA DEI CLIENTI

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97
103-2 10-11, 14-16
103-3 10-11, 14-16

GRI 416: SALUTE E SICUREZZA DEI CLIENTI 2016

Nel corso del 2018 non

si sono verificati casi di
416-2 non conformita a leggi e

regolamenti in materia di

salute e sicurezza dei servizi

TOPIC: PRIVACY DEI CLIENTI

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97
103-2 16
103-3 16

GRI 418: PRIVACY DEI CLIENTI 2016

Nel corso del 2018 non si
sono verificati casi di reclami

418-1 relativi a violazioni della
privacy e perdita dei dati di
clienti

TOPIC: COMPLIANCE SOCIO-ECONOMICA

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97
103-2 87-88
103-3 87-88

GRI 419: COMPLIANCE SOCIO-ECONOMICA 2016

Nel corso del 2018 non sono
state comminate multe e

419-1 sanzioni per il non rispetto di
leggi e regolamenti socio -
economici

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Percentuale di nuovi fornitori valutati sulla
base di criteri sociali

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Casi di non conformita a regolamenti in
materia di salute e sicurezza dei servizi
durante il loro ciclo di vita

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Numero di reclami documentati relativi a
violazioni della privacy e a perdita dei dati dei
clienti

Spiegazione degli aspetti materiali e relativi
confini

Informazioni generali sull'approccio del
management e relative caratteristiche

Valutazione sull'approccio del management

Valore monetario delle sanzioni significative e
numero totale di sanzioni non monetarie per
non conformita a leggi o regolamenti socio -
economici
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TOPIC: CONOSCENZA AL SERVIZIO DEI BAMBINI

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97 Spleg§2|one degli aspetti materiali e relativi
confini
103-2 35 Informazioni generali sull'approccio del

management e relative caratteristiche

103-3 35 Valutazione sull'approccio del management
TOPIC: ATTIVITA DI RETE

GRI 103: MANAGEMENT APPROACH 2016

103-1 20,97 Spmgagone degli aspetti materiali e relativi
confini
103-2 36-37 Informazioni generali sull'approccio del

management e relative caratteristiche

103-3 36-37 Valutazione sull'approccio del management
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