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SEZIONE 
GENERALE



Il 2021 si colloca in un contesto che ha continuato a risentire, così come i primi mesi del 2022, 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, la cui evoluzione è monitorata dall’Ospedale con 
l’implementazione e l’aggiornamento di tutte le necessarie misure di prevenzione e sicurezza 
mantenendo forte l’attenzione al disagio delle famiglie.
Emergenza sopravenuta nel 2022 è quella correlata alla guerra in Ucraina che ha visto 
l’Ospedale, sin dal primo momento, protagonista di azioni umanitarie fornendo assistenza 
specialistica presso le proprie strutture a bambini, alcuni dei quali con situazioni cliniche 
molto delicate, e famiglie provenienti dai territori coinvolti nella crisi.
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, pur in tale delicata situazione, ha proseguito e prosegue 
la propria attività di ricerca scientifica e clinico-assistenziale perseguendo gli standard di 
eccellenza che lo connotano nel rispetto dei valori solidaristici di cui è espressione quale 
Istituzione della Santa Sede.
Il percorso su cui siamo impegnati anche per i prossimi anni resta la sostenibilità che 
l’Ospedale considera in una visione integrata delle sue diverse dimensioni: economica, 
ambientale, digitale, sociale.
Prosegue l’attività di razionalizzazione e semplificazione sul piano organizzativo ed 
amministrativo funzionale al miglioramento complessivo della performance dei processi 
di supporto. Le misure di efficientamento orientate al recupero della marginalità trovano 
sostegno nei presidi implementali delle progettualità trasversali, con obiettiva metodica 
di conduzione e di analisi e con costante monitoraggio in termini di raggiungimento degli 
obiettivi e rispetto dei tempi.
Le risultanze del Bilancio di Esercizio, e in particolare del conto economico anche raffrontato 
con quello degli esercizi precedenti, danno evidenza degli effetti di tale percorso sul piano del 
recupero della sostenibilità economica anche in ottica prospettica.
Una più specifica visibilità delle iniziative implementate nel contesto delle diverse dimensioni 
della sostenibilità integrata è fornita nel Bilancio di Sostenibilità che, in continuità con il 
Bilancio Sociale degli esercizi precedenti, integra l’informativa istituzionale ed include una 
sezione speciale dedicata alle informazioni di dettaglio afferenti la ricerca scientifica e clinico-
assistenziale che in precedenza erano fornite con documento autonomo.
I risultati conseguiti hanno visto la partecipazione delle Istituzioni con le quali l’Ospedale 
mantiene un costante dialogo interlocutorio ed il consueto sostegno di società, associazioni 
ed enti anche con il coinvolgimento significativo della Fondazione Bambino Gesù Onlus.
A tutti, così come ai componenti il Consiglio di Amministrazione ed il Collegio dei Revisori 
dei Conti ed ai colleghi tutti, desidero rinnovare un sentito ringraziamento mio personale e 
dell’Ospedale.
Un ringraziamento particolare lo dedico a Papa Francesco e a S. EM Cardinal Pietro Parolin, 
Segretario di Stato, per la loro continua vicinanza.

Mariella Enoc 
Presidente Ospedale Pediatrico Bambino Gesù

Lettera del Presidente
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Inquadramento  
del Bilancio di Sostenibilità  
e nota metodologica

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù (di seguito 
“Ospedale” o “OPBG”), attraverso il Bilancio Sociale, 
ha avviato negli scorsi anni un percorso d’informativa 
istituzionale annuale in merito alle iniziative ed ai ri-
sultati raggiunti, con specifica attenzione alla respon-
sabilità per i riflessi della propria attività in ambito 
economico, ambientale e sociale. Tale informativa è da 
quest’anno resa attraverso il Bilancio di Sostenibilità 
che, in continuità con quanto in precedenza fornito 
tramite il Bilancio Sociale, intende offrire agli Interlo-
cutori una più ampia visibilità delle diverse dimensioni 
della sostenibilità su cui l’Ospedale è incentrato e che 
hanno avuto ulteriore impulso nelle iniziative avviate 
nel 2021. Tali dimensioni includono quella economica 
(declinata in costi e ricavi), ambientale, digitale e so-
ciale. La valorizzazione della sostenibilità rappresenta 
peraltro l’imprescindibile presupposto del più genera-
le percorso strategico su cui l’Ospedale è impegnato 
che è incentrato sulla “sostenibilità per innovare”. 
Nell’ottica rappresentata, il Bilancio di Sostenibilità 
integra l’informativa propria del Bilancio di Esercizio 
ed identico è il periodo di riferimento che riguarda il 
2021, con evidenza delle significative evoluzioni che 
hanno riguardato i primi mesi del 2022. A completa-
mento di quanto rendicontato, l’Ospedale ha predispo-
sto ed incluso nel presente documento un Program-
ma di indirizzo relativo ad iniziative di sostenibilità da 
implementare attraverso specifiche progettualità; tale 
Programma considera le quattro dimensioni della so-
stenibilità integrata: economica, ambientale, digitale e 
sociale. Sul piano metodologico, i contenuti oggetto di 
rendicontazione del Bilancio di Sostenibilità 2021 sono 
stati definiti sulla base dei risultati di materialità ai 
quali si è pervenuti attraverso un’analisi dei principali 
benchmark di settore e dei megatrend rilevati nell’am-
bito sanitario nazionale ed internazionale e uno stu-
dio del contesto interno ed esterno all’Ospedale; ciò 

ha permesso di individuare le tematiche rilevanti per 
OPBG e per i suoi Interlocutori. Tali contenuti sono stati 
poi riallocati tenendo conto della struttura dell’Agenda 
2030 dell’ONU, un piano d’azione per le Persone, il Pia-
neta e la Prosperità, sottoscritto nel settembre 2015 
dai Governi dei 193 Paesi membri dell’ONU. L’Agenda 
2030 definisce in particolare 17 Obiettivi di Sviluppo 
Sostenibile (Sustainable Development Goals – SDGs), 
declinati in 169 target ed oltre 240 indicatori, che rap-
presentano le sfide per la crescita integrata delle tre 
dimensioni dello sviluppo - economico, ambientale 
e sociale - e costituisce un rilevante riferimento per 
l’Ospedale perché pone alla base delle iniziative di 
sviluppo i principi di sostenibilità integrata, promossi 
anche dal Santo Padre nell’Enciclica Laudato Sì, sulla 
cura della Casa Comune. La Laudato Sì, nello specifico, 
richiama l’attenzione sull’attuale modello di sviluppo 
e invita tutti a impegnarsi in un dialogo per ridefini-
re l’idea di progresso e per promuovere uno sviluppo 
umano integrale a beneficio di tutti; l’Enciclica pone 
l’accento sull’attenzione alle fasce più povere e più vul-
nerabili della popolazione nel pieno rispetto dell’am-
biente naturale (LS 49). Al fine di identificare il posi-
zionamento dell’Ospedale rispetto agli SDGs, è stata 
quindi condotta un’analisi delle quattro dimensioni 
della sostenibilità integrata che ha portato, nell’ambi-
to dell’Agenda 2030, all’identificazione di 12 Obiettivi 
impattati da OPBG e di 39 Target. In considerazione 
dell’attività istituzionale svolta dall’Ospedale, l’Obiet-
tivo 3 “Salute e benessere: assicurare la salute e il be-
nessere per tutti e per tutte le età” è il tema cardine 
del Bilancio di Sostenibilità; l’Ospedale, come emerso 
dall’analisi effettuata, contribuisce o comunque potrà 
adoperarsi per il raggiungimento dei seguenti ulteriori 
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030:
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 In tale contesto l’Ospedale, anche nel medio e lungo 
termine, proseguirà nel percorso avviato in un’ottica 
di consolidamento delle iniziative volte alla valorizza-
zione delle dimensioni della sostenibilità integrata; ciò 
nella consapevolezza che «Lo Sviluppo Sostenibile è 
quello sviluppo che consente alla generazione presen-
te di soddisfare i propri bisogni senza compromettere 
la possibilità delle generazioni future di soddisfare i 
propri» (Rapporto Brundtland, 1987). Il Bilancio di So-
stenibilità 2021, così come il Bilancio Sociale per i pre-
cedenti esercizi, è redatto in conformità ai Sustainabi-
lity Reporting Standards definiti nel 2016 dalla Global 
Reporting Initiative (GRI), secondo l’opzione “core”, 
ed adotta, quanto agli Standard GRI 303 (Acqua e sca-
richi idrici) e GRI 306 (Rifiuti), le più recenti versioni 
del 2018 e del 2020. Negli Allegati alla Sezione Gene-
rale è fornita evidenza degli indicatori GRI rendiconta-
ti e delle ulteriori informazioni di dettaglio contenute 
nei singoli capitoli. La predisposizione del documento 
è stata curata da un gruppo di lavoro multidisciplinare 

interno all’Ospedale, rappresentativo della specificità 
delle diverse funzioni organizzative. Nel quadro rap-
presentato, il Bilancio di Sostenibilità 2021, su propo-
sta del Presidente e corredato dalla relazione della so-
cietà di revisione Deloitte & Touche S.p.A. a cui è stato 
sottoposto dall’Ospedale per la revisione volontaria, 
è stato approvato dal Consiglio di Amministrazione in 
data 25 maggio 2022.

Contatti 
Roma Gianicolo 
Roma San Paolo 
Palidoro e Santa Marinella 
Villa Pamphili
Viale Baldelli 

Tel: +39 06.6859.1
Tel: +39 06.6859.4077
bilanciosostenibilita@opbg.net
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L’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù 
a supporto di una 
sfida globale
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
è stato costituito con Chirografo di 
Papa Pio XI in data 24 gennaio 1924 
quale Istituzione, con tutte le sue 
pertinenze e dipendenze, di proprietà 
della Santa Sede. 

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù risponde diretta-
mente alla Santa Sede ed è sottoposto alla sua vigi-
lanza ed indirizzo. L’Ospedale - che non ha personalità 
giuridica - ha la sua sede a Roma in Piazza Sant’O-
nofrio 4, in una delle zone extraterritoriali ricono-
sciute dal Trattato Lateranense del 1929 che godono 
di specifiche immunità. Il numero di Codice Fiscale è 
80403930581. L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è 
incluso nell’Elenco generale di cui all’art. 1§1 dello Sta-
tuto del Consiglio per l’Economia e come tale rientra 
tra le Istituzioni che sono sottoposte alla vigilanza del 
Consiglio per l’Economia e della Segreteria per l’Eco-
nomia secondo le attribuzioni proprie di tali Organismi 
ai sensi dell’Ordinamento giuridico vaticano. La Legge 
dello Stato italiano 18 maggio 1995 n. 187 - che ha rati-
ficato l’Accordo tra il Governo italiano e la Santa Sede 
del 15 febbraio 1995 ed ha pertanto regolamentato nel 
contesto dell’art. 4, comma 13, del Decreto Legislati-
vo 30 dicembre 1992 n. 502 i rapporti dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù con il Servizio Sanitario Na-

La nostra identità

zionale (SSN) - ha confermato formale soggettività 
all’Ospedale (in esso incluse le sue dipendenti struttu-
re) facendo salve le pertinenti disposizioni del Tratta-
to Lateranense. L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
è un soggetto legittimato ad operare con il Servizio 
Sanitario Nazionale e ad erogare le prestazioni in re-
gime SSN per effetto della citata Legge. La Legge 18 
maggio 1995 n. 187 ha altresì ricondotto l’attività di ri-
cerca svolta da OPBG quale Istituto di Ricovero e Cura 
a Carattere Scientifico (IRCCS) nel quadro dell’allora 
Decreto Legislativo 30 giugno 1993 n. 269 successi-
vamente sostituito dal Decreto Legislativo 16 ottobre 
2003 n. 288, in materia di riordino della disciplina degli 
IRCCS. Il riconoscimento dell’Ospedale quale Istituto di 
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, sulla base del-
la predetta disciplina, è oggetto di periodica conferma, 
con cadenza normalmente biennale, all’esito positivo 
della verifica in merito alla sussistenza dei requisiti al 
riguardo prescritti. L’attività complessiva dell’Ospeda-
le è svolta nel rispetto del Codice Etico (fonte regola-
mentare di primaria rilevanza) di cui si riferisce nello 
specifico nel successivo paragrafo. Conformemente 
a quanto previsto dal Codice Etico e dalla normativa 
applicabile, l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù adot-
ta l’ulteriore regolamentazione interna di dettaglio, in 
essa incluse Istruzioni Operative, a garanzia di effica-
cia, efficienza e trasparenza della complessiva attività 
espletata coerentemente con la programmazione ge-
stionale e gli indirizzi di tipo strategico adottati.
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù opera nella con-
sapevolezza dell’insegnamento di Cristo di “curare 
i malati e servire gli infermi”, che costituisce la mis-
sion su cui si fonda l’intera attività.  È questo quanto 
confermato nel testo del Codice Etico approvato dal 
Consiglio di Amministrazione in data 23 gennaio 2020 
ed aggiornato nel mese di settembre 2021 per recepi-
re modifiche conseguenti alle previsioni della lettera 
Apostolica in forma di “Motu Proprio” di Sua Santità 
Papa Francesco in data 26 aprile 2021 afferente dispo-
sizioni sulla trasparenza nella gestione della finanza 
pubblica. Il Codice Etico, disponibile sul sito web www.
ospedalebambinogesu.it, individua più in particolare i 
valori, i principi e le regole di condotta che nel con-
testo della mission perseguita caratterizzano l’attivi-
tà dell’Ospedale sia all’interno sia nei rapporti con gli 
interlocutori esterni. In questo quadro, il Codice Etico 

VALORE dELLA VItA 
E dIGNItÀ uMANA 

E SPIRItuALE dELLE 
PERSONE

Attenzione al valore della vita 
e alla dignità personale di 

qualsiasi persona, tutelandone 
l’integrità fisica e psichica 
e garantendo pari dignità 

sociale e dunque uguaglianza, 
imparzialità e pari opportunità.

SOLIdARIEtÀ

Orientamento, anche attraverso 
collaborazioni a livello nazionale 
ed internazionale, ad azioni che 
portino i servizi dell’Ospedale 

verso i pazienti più deboli e meno 
fortunati.

tutELA dEL PAtRIMONIO 
AMBIENtALE

Salvaguardia dell’ambiente 
e rispetto della correlata 

normativa, con proattività a 
limitare l’impatto ambientale 

delle attività in ottica di 
compatibilità e sostenibilità 

ambientale.

RISERVAtEZZA

Tutela della protezione e 
riservatezza dei dati personali 
e delle informazioni in proprio 

possesso in conformità alla 
normativa applicabile in materia 

di protezione dei dati.

SICuREZZA E SALutE 
dELLE PERSONE

Realizzazione di ambienti 
che garantiscano condizioni 
rispettose della salute, della 

sicurezza e del benessere 
delle persone anche 

attraverso appropriato 
presidio di controllo della 

materia in termini di 
costante aggiornamento 

della valutazione dei rischi, 
individuazione delle azioni 
correttive e conseguente 

monitoraggio dell’efficacia 
delle stesse.

LEGALItÀ

Rispetto della normativa 
vigente e conoscenza di quella 

applicabile alle attività di 
competenza per non esporre 

l’Ospedale a rischi.

EtICA dELLE AttIVItÀ 
dI RICERCA SCIENtIfICA

Svolgimento delle attività 
di ricerca con ispirazione ai 

principi della Dottrina cattolica 
e particolare attenzione 

alla centralità della persona 
a partire dal momento del 
concepimento, conduzione 
secondo rigoroso metodo 

scientifico oltre che nel rispetto 
della vigente normativa in 

materia di ricerca biomedica e 
tutela della salute.

I nostri valori, principi  
e regole di condotta 

vuole anche rappresentare un veicolo essenziale a ga-
ranzia di trasparenza e quindi di consolidamento del 
rapporto di fiducia dell’Ospedale con i propri Interlo-
cutori. Al Codice Etico è conseguentemente attribuita 
valenza strategica anche quale parte integrante del 
sistema di controllo interno nell’ambito della preven-
zione da comportamenti illeciti e nel consolidamento 
di una cultura che valorizzi sempre più eticità, corret-
tezza e rispetto delle regole. Il Codice Etico valorizza 
inoltre l’istituto delle segnalazioni per fatti e circostan-
ze potenzialmente in contrasto con i valori, i principi e 
le regole di condotta; segnalazioni che sono gestite, 
attraverso canali di comunicazione specifici e riserva-
ti, dal Collegio dei Revisori dei Conti che al riguardo 
ha adottato un regolamento dedicato. Di seguito una 
sintesi dei valori che connotano l’Ospedale.
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Questi valori si basano sui principi etici irrinunciabili 
della morale cattolica e, dunque, della sacralità del-
la vita, nella consapevolezza che essa è sempre un 
bene, e dei fini di carità sia spirituale sia materiale.
Nel rappresentato contesto, lo svolgimento delle at-
tività clinico-assistenziali, didattiche, scientifiche ed 
amministrative dell’Ospedale sono altresì ispirate ai 
principi: (i) della centralità della persona cui compete 
la massima dignità, intesa quale pieno riconoscimento 
e rispetto della persona umana al servizio della quale 
deve essere improntata ogni espressione dell’attività 
di assistenza e di ricerca scientifica e tecnologica; (ii) 
della tensione verso nuovi traguardi consentiti dal 
progresso scientifico e tecnologico, intesa quale pro-
iezione nel futuro per essere al passo con il progresso, 
inquadrandosi il tutto nella visione cristiana dell’esi-
stenza e rispetto della persona, nell’intento di umaniz-
zare la scienza e la tecnica e renderla segno di Cristo; 
(iii) dell’eccellenza, intesa quale continua propensio-
ne al raggiungimento del massimo livello in ogni si-
tuazione ed attitudine, cui devono essere orientati la 
professionalità, la ricerca, la tecnologia ed i comporta-
menti. Nel contesto dei valori e principi sopra delinea-

ti, il Codice Etico dell’Ospedale dedica poi l’intera parte 
terza alle regole generali di condotta che connotano 
l’agire dell’Ospedale in tutti gli ambiti. In particolare, 
sono indicati ed affermati: (i) i principi organizzativi 
(agire con correttezza e trasparenza, garantire ve-
rità e tracciabilità anche nella rendicontazione degli 
obiettivi e nell’utilizzo delle risorse), (ii) il principio del 
controllo, (iii) il divieto di agire in conflitto di interessi, 
(iv) i principi che devono ispirare la gestione del pa-
trimonio e dei flussi finanziari, primi tra tutti quelli di 
trasparenza e tracciabilità, (v) i principi per la corretta 
gestione delle attività di Ricerca Scientifica e di con-
duzione degli Studi Clinici e pre-Clinici. Alle regole di 
condotta generali si aggiungono le regole di condotta 
specifiche indicate nella parte quarta del Codice che 
regolamentano gli ambiti particolari dei rapporti con 
gli Interlocutori dell’Ospedale (rapporti con i pazienti e 
le loro famiglie, con il personale, con le Istituzioni e gli 
Enti Regolatori, con le Università, gli Enti e le Società 
scientifiche, con la Comunità locale e internazionale, 
con il Volontariato e le Associazioni, con i Finanziatori 
ed i Benefattori, con i Fornitori, gli Appaltatori, i Con-
sulenti e i Partner, con i Media).
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La nostra attività  
e la nostra storia 

L’attività dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù trova 
il suo fondamento nei principi ispiratori - sottolineati 
nel Chirografo costitutivo di Papa Pio XI - dell’assisten-
za ospedaliera ai fanciulli poveri quale parte del Mini-
stero della Chiesa. Tale attività si fonda sui principi eti-
ci irrinunciabili della morale cattolica e della sacralità 
della vita, nella consapevolezza che essa è sempre un 
bene, e dei fini di carità sia spirituale sia materiale. Tut-
to ciò per rispondere a quella più ampia missione che 
il Papa ha affidato all’Ospedale: affiancare i più poveri 
per costruire un mondo in cui non ci sia più un solco 
invalicabile tra chi ha tanto e chi ha poco, tra chi può 
curarsi e chi non può farlo. In questo modo viene at-
tuato in pienezza l’insegnamento di Cristo di curare i 
malati e servire gli infermi, che costituisce - come in 
precedenza rappresentato - la mission su cui si fonda 
l’intera attività dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù.
In tale contesto e nel costante riferimento ai valori 
cattolici e ai conseguenti principi che ne hanno ispira-
to la nascita e ne assicurano lo sviluppo, l’operatività 
dell’Ospedale, che non persegue mai logiche di profitto, 
è incentrata sull’attività clinico-assistenziale in ambito 
pediatrico e sulla ricerca traslazionale, fornendo pre-
stazioni di alta qualificazione o complessità. Ulterio-

re aspetto peculiare è l’attività formativa di carattere 
istituzionale anch’essa svolta dall’Ospedale che, sulla 
base di specifico atto regionale di riconoscimento, ri-
entra tra le c.d. Aziende Miste, in quanto in OPBG sono 
svolti insegnamenti del triennio clinico di formazione 
in pediatria della Facoltà di medicina e chirurgia rego-
lamentate da una Convenzione stipulata con l’Univer-
sità Tor Vergata. L’Ospedale è inoltre accreditato come 
Ospedale Accademico da parte di Joint Commission In-
ternational (JCI). Tale accreditamento si aggiunge agli 
ulteriori percorsi di certificazione ed accreditamento a 
cui l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù si sottopone 
volontariamente nel contesto della loro funzionalità a 
garantire cure efficaci, sicure e centrate sul paziente.
L’Ospedale con le sue pertinenti strutture (siti ed im-
mobili ivi allocati) opera sul territorio sia nazionale - 
anche supportando ASL e Regioni attraverso specifi-
che convenzioni - sia internazionale, aderisce a progetti 
di rete ed è protagonista di iniziative di cooperazione 
internazionale implementate con il coinvolgimento di 
Organismi istituzionali, sulla base di specifici accordi, 
funzionali a garantire l’esigenza primaria di formazio-
ne medico-scientifica, nonché ad offrire alle Comunità 
locali servizi di alta qualificazione o complessità.

LA STORIA 
DELL’OSPEDALE

1869 
Nasce l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, in via 
delle Zoccolette, grazie alla generosa iniziativa dei 
duchi Scipione e Arabella Salviati 

1887 
L’Ospedale si trasferisce sul colle del Gianicolo, in 
una parte dell’antico convento di Sant’Onofrio 

1917 
La Regina Elena di Savoia affida alla duchessa 
Maria Salviati la colonia di Santa Marinella, che 
diviene un importante polo dell’Ospedale 

1924 
La famiglia Salviati dona l’Ospedale, comprensivo 
del polo di S. Marinella, a Papa Pio XI. Con 
Chirografo di Sua Santità in data 24 gennaio viene 
pertanto costituito l’Ospedale quale Istituzione, 
con tutte le sue pertinenze e dipendenze, di 
proprietà della Santa Sede 

1929 
È definito il Trattato Lateranense, per effetto del 
quale l’Ospedale gode di specifiche immunità 

1978 
Papa Paolo VI affida all’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù una vasta area a Palidoro di fronte 
al mare, con tre padiglioni gestiti dalla Pontificia 
Opera di Assistenza. Nasce così la struttura di 
Palidoro che, nell’arco di pochi anni, si afferma 
come centro di assistenza medico-chirurgica di 
avanguardia 
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1985 
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù viene 
accreditato dal Ministero della Salute come 
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(IRCCS) nel settore della Pediatria

2006 
L’Ospedale viene accreditato per la prima volta 
dalla Joint Commission International, principale 
Ente di accreditamento a livello internazionale in 
ambito sanitario

2012 
L’Ospedale riceve un ulteriore sviluppo con la 
creazione di una consistente struttura edilizia 
nella zona adiacente la Basilica di San Paolo 
fuori le mura, dove vengono allocati i servizi 
ambulatoriali ed i laboratori per la ricerca 
scientifica 

2015 
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ottiene il 
riconoscimento di “Academic Medical Center” 
dalla Joint Commission International, per 
l’articolata attività di formazione medica e clinica 

2019 
L’Ospedale festeggia i suoi 150 anni e prosegue 
il suo sviluppo con la rinnovata struttura di viale 
Baldelli: quattromila metri quadri interamente 
dedicati alla diagnosi prenatale, alla cardiologia 
fetale e perinatale e all’assistenza dei bambini 
e dei ragazzi con malattie neuropsichiatriche e 
malattie rare

2020 
Per far fronte all’emergenza epidemiologica 
da Covid-19, l’Ospedale attiva nella struttura di 
Palidoro un Centro per la cura dei bambini e 
dei ragazzi colpiti dal Coronavirus. Per l’attività 
svolta, l’Ospedale è riconosciuto quale centro di 
riferimento pediatrico (HUB Covid-19) nell’ambito 
della Rete regionale per l’emergenza
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Il nostro assetto di governance 
nel contesto del nuovo modello 
organizzativo di Ospedale Sostenibile

Gli Organi gestionali e di controllo

Gli Organi gestionali dell’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù sono il Presidente, che ha la rappresentanza le-
gale, e il Consiglio di Amministrazione. Il Collegio dei 
Revisori dei Conti è Organo di controllo. Il Presidente 
viene nominato dalla Santa Sede con atto distinto del 
Segretario di Stato, che nomina anche i Membri del 
Consiglio di Amministrazione e del Collegio dei Revi-
sori dei Conti. Il Presidente del Collegio dei Revisori 
dei Conti è nominato dal Prefetto della Segreteria 
per l’Economia. In questo ambito, con lettera in data 
2 gennaio 2021 il Segretario di Stato Sua Eminenza 
Card. Pietro Parolin, nell’esercizio delle facoltà con-
cesse dal Santo Padre, ha formalmente comunicato al 
Presidente, Mariella Enoc, il rinnovo del suo incarico 
di Presidente del Consiglio di Amministrazione fino 

all’approvazione del Bilancio dell’esercizio 2023. Con 
successiva lettera in data 13 luglio 2021, il Segretario 
di Stato, sempre in base ai poteri a lui conferiti da Sua 
Santità Papa Francesco, ha comunicato i nominativi 
del rinnovato Consiglio di Amministrazione che per-
verrà anch’esso a scadenza con l’approvazione del Bi-
lancio dell’esercizio 2023. Con la citata comunicazione 
in data 13 luglio 2021 Sua Eminenza Card. Pietro Paro-
lin ha fornito altresì informativa in merito al rinnovo 
del Collegio dei Revisori dei Conti, il cui Presidente, in 
conformità alle disposizioni di cui alla Lettera Aposto-
lica in forma di “Motu Proprio” di Papa Francesco in 
data 26 dicembre 2020, è stato nominato dalla Segre-
teria per l’Economia. La durata del mandato del Presi-
dente, dei Consiglieri e dei Componenti il Collegio dei 
Revisori dei Conti in carica scade pertanto con l’appro-
vazione del Bilancio dell’esercizio 2023. 

Di seguito si riporta la composizione del 
CONSIGLIO dI AMMINIStRAZIONE

Presidente:
Mariella Enoc

Consiglieri: 
Maria Bianca farina

Rev.do mons. Piero Gallo
fabio Gasperini

Sergio Gatti
Agostino Miozzo

Alessandra Perrazzelli
duchessa Maria Grazia Salviati 

duchessa Valentina Bonomo in Salviati

Di seguito si riporta la composizione del 
COLLEGIO dEI REVISORI dEI CONtI

Presidente
Maximino Caballero Ledo

Membri effettivi
tiziano Onesti
Carlo Regoliosi

Membri supplenti
Gianni Artegiani
Antonio di Iorio
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direzione Amministrazione
La Direzione Amministrazione - nella quale nel mese di 
dicembre 2021 sono confluite le Funzioni Legale, Risor-
se Umane, Servizi Generali, Infrastrutture nell’ottica 
di un più unitario monitoraggio tecnico delle diverse 
iniziative trasversali dell’Ospedale - presidia gli obiet-
tivi di natura amministrativa funzionali alle esigenze 
di efficacia ed efficienza dell’attività dell’Ospedale in 
ottica di trasparenza e di tutela normativa e lavoristi-
ca; assicura pertanto: (i) la complessiva tutela giuridica 
dell’Ospedale e la correlata consulenza interna al ma-
nagement in merito alla corretta implementazione del-
le iniziative; (ii) la compiuta gestione del personale in 
ottica di tutela normativa e valorizzazione; (iii) l’effica-
ce implementazione dei sistemi informativi a garanzia 
di efficienza, efficacia, integrità dei dati e trasparenza; 
(iv) la compiuta gestione, funzionale al supporto tra-
sversale, dei servizi generali dell’Ospedale e dei cor-
relati rapporti con i fornitori in coerenza con il fabbi-
sogno, con la disciplina contrattuale e con adeguati 
standard di sicurezza ed ambientali; (v) la compiuta 
gestione immobiliare in termini di efficacia e raziona-
lizzazione in un contesto che assicuri qualità, sicurezza 
e tutela ambientale; (vi) la complessiva gestione delle 
tecnologie biomediche - in ottica di efficienza, funzio-
nalità e sicurezza per il paziente e per gli operatori - 
e la valutazione, attraverso processi multidisciplinari, 
delle tecnologie sanitarie di particolare rilevanza da 

acquisire o sviluppare; (vii) la gestione dei rapporti con 
i fornitori attraverso adeguata qualificazione, selezione 
e monitoraggio ed il consequenziale perfezionamento 
dei contratti; (viii) la gestione dei flussi amministrativi 
e dei correlati rapporti con gli istituti finanziari, nonché 
la corretta rilevazione contabile e il perfezionamento 
del Bilancio di Esercizio e, più in generale, della con-
nessa informativa istituzionale anche afferente il Bilan-
cio di Sostenibilità; (ix) la salvaguardia del patrimonio 
anche fisico dell’Ospedale e la sicurezza degli accessi; 
(x) il monitoraggio degli indicatori non economici; (xi) 
le attività correlate alle funzioni proprie degli Organi 
Sociali e della società di revisione, anche fornendo da 
parte del Direttore Amministrazione supporto diretto 
al Consiglio di Amministrazione in qualità di Segretario 
e, ove richiesto, al Collegio dei Revisori dei Conti nel-
le correlate istruttorie. Al Direttore riportano Funzioni 
e Servizi, ovvero articolazioni organizzative di presi-
dio ad uno o più ambiti omogenei di attività di natura 
tecnico amministrativa che richiedono coordinamento 
unitario e che si caratterizzano per complessità e/o per 
valenza trasversale.

direzione Scientifica, direzione Medicina Speri-
mentale e di Precisione e direzione Sanitaria
Tali Direzioni presidiano rispettivamente l’attività 
scientifica, l’attività di sviluppo della produzione di te-
rapie cellulari e geniche e l’attività clinico-assistenziale. 

PRESIdENtE

AttIVItÀ IStItuZIONALI INtERNAL AudIt

COMuNICAZIONE 
COMPLIANCE 

E ORGANIZZAZIONE 

CONtROLLO dI GEStIONEAttIVItÀ INtERNAZIONALI 

PRIVACY MEdICINA dEL LAVORO

RISK MANAGEMENt

SEGREtERIA 
tECNICO-SCIENtIfICA

SERVIZIO PREVENZIONE 
E PROtEZIONE

ACCAdEMIA  
dI SCIENZE PEdIAtRICHE

SVILuPPO E IMPLEMENtAZIONE 
dI fARMACI, VACCINI 

E dISPOSItIVI MEdICI PER uSO 
PEdIAtRICO

dIREZIONE 
AMMINIStRAZIONE

dIREZIONE 
SCIENtIfICA

dIREZIONE
 MEdICINA SPERIMENtALE 

E dI PRECISIONE

dIREZIONE 
SANItARIA

La struttura organizzativa

Nel 2021 e nei primi mesi del 2022 si è ulteriormente 
consolidato, in un percorso evolutivo di semplifica-
zione e razionalizzazione, un assetto della struttu-

ra organizzativa che assicura il presidio diretto, su 
tutti gli ambiti dell’Ospedale, da parte del Presiden-
te. Nello specifico, la struttura organizzativa dell’O-
spedale, in riporto diretto al Presidente, è articolata 
come segue.

BIOEtICA 
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In particolare, la direzione Scientifica è responsabile 
della promozione ed implementazione degli obietti-
vi afferenti la Ricerca Scientifica anche nell’ottica di 
efficacia ed efficienza, valorizzando l’eccellenza della 
ricerca traslazionale clinicamente orientata e dunque 
anche l’innovazione e la diffusione di conoscenze in-
tegrate con l’ambito clinico-assistenziale; garantisce 
pertanto la promozione, la gestione, il monitoraggio 
e lo sviluppo della migliore attività di ricerca trasla-
zionale sempre clinicamente orientata e contribuisce 
alla crescita culturale e tecnica, all’aggiornamento del 
personale ed al posizionamento - nazionale ed inter-
nazionale - dell’Ospedale, anche rapportandosi con 
gli organi di ricerca italiani ed esteri. In questo ambi-
to la Direzione Scientifica presiede e coordina anche 
i processi correlati alla periodica conferma del rico-
noscimento dell’Ospedale quale Istituto di Ricovero 
e Cura a Carattere Scientifico. Al Direttore riportano 
direttamente: (i) le Aree di Ricerca, ovvero articola-
zioni organizzative che aggregano più gruppi di ricer-
ca individuati in coerenza con le linee definite dagli 
obiettivi strategici dell’Ospedale ed alle quali pertan-
to afferiscono Unità di Ricerca; (ii) specifiche Unità di 
Ricerca; (iii) Funzioni e Servizi, ovvero articolazioni 
organizzative di presidio ad uno o più ambiti omoge-
nei di attività di natura prevalentemente di supporto 
tecnico specialistico e di monitoraggio che richiedo-
no coordinamento unitario e che si caratterizzano per 
complessità e/o per valenza trasversale. 
La direzione Medicina Sperimentale e di Precisione 
è responsabile della promozione ed implementazione 
degli obiettivi di sviluppo della produzione di terapie 
cellulari e terapie geniche innovative per le differen-
ti specialità. Al Direttore riportano direttamente le 
Strutture Complesse Officina Farmaceutica e Terapie 
Cellulari Innovative. 
La direzione Sanitaria è responsabile della promo-
zione ed implementazione degli obiettivi di natura 
clinico-assistenziale dell’Ospedale e funzionali all’esi-
genza di qualità, igiene e sicurezza delle cure, in ottica 
di appropriatezza, efficacia, efficienza e trasparenza; 
assicura pertanto la promozione, la gestione, il moni-
toraggio e lo sviluppo della migliore attività clinico-as-
sistenziale in un contesto di sostenibilità e continuità, 
al fine di garantire accoglienza ed assistenza sempre 
più adeguate ai pazienti ed alle loro famiglie e con-
tribuisce alla crescita culturale e tecnica, all’aggiorna-
mento del personale ed al posizionamento - nazionale 
ed internazionale - dell’Ospedale, anche rapportando-
si con gli Enti preposti ed Istituti sanitari italiani ed 
esteri. In questo ambito la Direzione Sanitaria presie-
de e coordina anche la gestione del rischio clinico ed i 
processi di accreditamento e certificazione volontari, 
a cui l’Ospedale si sottopone in aggiunta all’accredita-
mento istituzionale, funzionali ad una migliore tutela 
della qualità e sicurezza delle cure. Quanto in partico-
lare alla gestione del rischio clinico, l’attività prende a 
riferimento tutte le aree sensibili (incluse le infezioni 
correlate all’assistenza, la chirurgia ed i farmaci) ai fini 
dell’implementazione e del monitoraggio delle misure 
di prevenzione funzionali alla garanzia di cure efficaci 
e sicure. Il presidio è assicurato attraverso un proces-
so coordinato dal servizio a ciò preposto, anche con il 

coinvolgimento del Comitato Rischio Clinico che, con il 
supporto di ulteriori Comitati, ha l’obiettivo prioritario 
di analizzare i dati relativi alla sicurezza delle cure ed 
attuare un approccio proattivo per la riduzione del ri-
schio. Al Direttore riportano direttamente: (i) i Diparti-
menti, ovvero articolazioni organizzative che presidia-
no ambiti omogenei dell’attività clinico-assistenziale, 
anche in correlazione con la ricerca traslazionale cli-
nicamente orientata che l’Ospedale garantisce, ovvero 
percorsi clinico-assistenziali che richiedono un elevato 
grado di interazione di risorse umane e strumentali ed 
ai quali pertanto afferiscono le Strutture Complesse (a 
cui fanno riferimento le Strutture Semplici) e le Strut-
ture Semplici Dipartimentali; (ii) le Aree Funzionali, 
ovvero articolazioni organizzative, di presidio ad uno 
o più ambiti omogenei di attività funzionali all’area sa-
nitaria e con connotazioni specialistiche che richiedo-
no coordinamento unitario e che si caratterizzano per 
elevata complessità e/o per elevata valenza trasver-
sale; (iii) i Servizi, ovvero articolazioni organizzative 
di presidio ad uno o più ambiti omogenei di attività di 
natura prevalentemente di supporto tecnico speciali-
stico e di monitoraggio, che richiedono coordinamen-
to unitario e si caratterizzano per complessità e/o per 
valenza trasversale.

funzioni che coordinano specifiche ulteriori attivi-
tà trasversali di supporto
Le Funzioni in riporto diretto al Presidente che forni-
scono ulteriore supporto processivo trasversale all’at-
tività dell’Ospedale presidiando aspetti specifici sono 
in particolare responsabili: (i) dei rapporti istituzionali 
dell’Ospedale con soggetti pubblici e privati (Attività 
Istituzionali); (ii) della comunicazione con gli interlo-
cutori dell’Ospedale e dunque anche dei rapporti con 
la stampa e gli altri mezzi di comunicazione di massa 
quali i media digitali, inclusi i social network (Comuni-
cazione); (iii) dell’organica promozione ed implemen-
tazione di iniziative di cooperazione internazionale 
(Attività Internazionali); (iv) della sorveglianza sani-
taria dell’Ospedale anche attraverso il coordinamento 
dei medici all’uopo designati (Medicina del Lavoro); (v) 
della consulenza e formazione specialistica in mate-
ria di etica clinica, anche con il supporto dell’apposi-
to Comitato consultivo costituito nel mese di febbraio 
2021 (Bioetica); (vi) delle attività funzionali all’attività 
istruttoria propedeutica a quella indipendente propria 
del Comitato Etico in materia di Studi Clinici (Segrete-
ria Tecnico-Scientifica); (vi) dello sviluppo di un Polo 
Accademico delle scienze pediatriche (Accademia di 
Scienze Pediatriche).

Centro di Eccellenza Sviluppo e Implementazione di 
farmaci, vaccini e dispositivi medici per uso pedia-
trico 
Scopo del Centro di Eccellenza, costituito nel mese di 
gennaio 2022, è quello di valorizzare - nell’ottica di 
una sempre migliore funzionalità all’attività clinico-as-
sistenziale - i complessivi Studi Clinici non afferenti il 
perimetro oncoematologico e le correlate opportunità 
di sviluppo anche attraverso forme di collaborazio-
ne con Università, Enti, Istituzioni, Industrie ed altre 
Entità del settore privato; il tutto garantendo com- 19
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dIMENSIONE PROCESSIVA

COMItAtO d’INdIRIZZO

PROGRAM MANAGER  

COStI

PROGRAM MANAGER  

RICAVI

PROGRAM MANAGER 

AMBIENtE

PROGRAM MANAGER 

dIGItALE

PROJECt MANAGEMENt 

OffICE (PMO)

dIMENSIONE GERARCHICA-fuNZIONALE

PRESIdENtE

AttIVItÀ IStItuZIONALI INtERNAL AudIt

COMuNICAZIONE 
COMPLIANCE 

E ORGANIZZAZIONE 

PRIVACY MEdICINA dEL LAVORO

RISK MANAGEMENt

SEGREtERIA 
tECNICO-SCIENtIfICA

SERVIZIO PREVENZIONE 
E PROtEZIONE

ACCAdEMIA  
dI SCIENZE PEdIAtRICHE

SVILuPPO E IMPLEMENtAZIONE 
dI fARMACI, VACCINI 

E dISPOSItIVI MEdICI PER uSO 
PEdIAtRICO

dIREZIONE 

AMMINIStRAZIONE
dIREZIONE 

SCIENtIfICA

dIREZIONE
 MEdICINA 

SPERIMENtALE E dI 
PRECISIONE

dIREZIONE 

SANItARIA

BIOEtICA

CONtROLLO dI GEStIONE

piuta istruttoria delle singole iniziative ed attività in 
un’ottica di fattibilità tecnico-scientifica, efficacia ed 
efficienza, trasparenza, eticità, correttezza e rispetto 
delle regole.

funzioni di controllo indipendente
Le Funzioni di controllo in riporto diretto al Presidente 
coordinano attività di controllo indipendente di 3° e di 
2° livello e sono in particolare responsabili di garantire: 
(i) l’implementazione del Piano Audit Annuale, delle at-
tività di Audit ad hoc e di follow-up (Internal Audit); (ii) 
la definizione della documentazione regolamentare ed 
organizzativa, la valutazione del macro disegno proces-
sivo, la validazione istruttoria della rilevante documen-
tazione ed il supporto agli Organi Sociali (Compliance 
e Organizzazione); (iii) l’implementazione delle attività 
di monitoraggio e reporting in ambito economico, pa-
trimoniale e finanziario (Controllo di Gestione); (iv) la 
tutela dell’Ospedale in materia di protezione dei dati 
personali (Privacy); (v) la gestione integrata dei rischi 
in merito ai rilevanti processi dell’Ospedale e in parti-
colare a quelli gestionali ed amministrativi di supporto 
alla ricerca ed all’attività clinico assistenziale (Risk Ma-
nagement); (vi) la tutela in materia di sicurezza e salute 
sul lavoro (Servizio Prevenzione e Protezione).

Modalità di gestione, obiettivi e gestione  
del rischio 

Il rappresentato assetto organizzativo e le correlate 
attribuzioni di responsabilità assumono ulteriore va-
lenza nel contesto dello sviluppo dell’approccio inter-
funzionale e processivo, che si è consolidato in parti-
colare nel 2021 con l’istituzione nel mese di settembre 
del Comitato di Indirizzo. Il Comitato è un Organismo 
consultivo che ha l’obiettivo di tutela dell’integrità del 
patrimonio e della sostenibilità integrata nelle sue di-
verse dimensioni anche a supporto del Piano di Soste-
nibilità 2021-2023. L’attività del Comitato - costituito 
dal Presidente e dal Direttore Amministrazione con la 
partecipazione di volta in volta dei responsabili coin-
volti nelle singole iniziative progettuali - si esplica 
attraverso quattro presidi di Program Manager (PM 
Costi, PM Ricavi, PM Ambiente, PM Digitale). I Pro-
gram Manager, con il coinvolgimento delle Funzioni 
dell’Ospedale, promuovono e coordinano progettuali-
tà trasversali da condurre ciascuna con il presidio di 
un Project Manager individuato nell’ambito dell’or-
ganizzazione. Ciascun Project Manager è supportato 
dal Project Management Office (PMO) che fornisce 
la metodica di conduzione e di analisi del progetto e 

AttIVItÀ INtERNAZIONALI 
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garantisce inoltre il costante monitoraggio in termini 
di raggiungimento degli obiettivi e rispetto dei tempi. 
La Funzione Controllo di Gestione valida i singoli busi-
ness case dal punto di vista economico e finanziario, 
assicurando inoltre il controllo economico complessi-
vo ed il reporting. In tale quadro, il complessivo anda-
mento operativo ed economico finanziario dell’Ospe-
dale è supportato dall’attività di presidio tecnico e di 
tutela normativa e lavoristica della Direzione Ammini-
strazione anche con il coinvolgimento delle Funzioni 
di Controllo indipendente. A ciò si aggiungono i diversi 
ulteriori Comitati interfunzionali operanti in Ospedale 
a supporto delle attività processive o normative non-
ché quelli specifici anche focalizzati sugli obiettivi di 
outcome clinico-assistenziali, di ricerca e degli studi 
clinici. L’attività dell’Ospedale è svolta con approccio 
Risk based con il coinvolgimento della Funzione Risk 
Management (a cui è demandata l’implementazione 
di una metodologia proprietaria di risk assessment 
dei processi gestionali ed amministrativi di supporto 
alla ricerca ed all’attività clinico-assistenziale, quali i 
rischi operativi, i rischi giuridici, i rischi economici e 
finanziari, i rischi di non conformità normativa) e del-
le ulteriori Funzioni preposte al presidio di specifici 
rischi, quali quelli afferenti salute e sicurezza sul la-
voro, protezione dei dati personali e - nell’ambito più 
strettamente clinico-assistenziale - il rischio clinico, di 
cui si riferisce nel dettaglio in altre parti del documen-
to. Su un piano più generale, il percorso dell’Ospedale 
procede sulla base degli indirizzi di tipo strategico che 
devono essere perseguiti nel breve e medio periodo e 
sulla correlata programmazione gestionale. L’Ospeda-
le adotta un budget - articolato in economico, degli in-
vestimenti ordinari, finanziario e patrimoniale - quale 
strumento che consente di condurre l’attività annuale 
di programmazione, rilevazione dei risultati e adozio-
ne dei correttivi in un contesto che sia funzionale a ga-
rantire il rispetto degli obiettivi finanziari, economici e 
di outcome delle prestazioni sanitarie e scientifiche. Il 
Budget, approvato dal Consiglio di Amministrazione, è 
trasmesso alla Segreteria per l’Economia nel contesto 
della normativa vaticana di riferimento. Le risultanze 
dell’esercizio sono consuntivate nel Bilancio annuale, 
redatto secondo i principi contabili International Pu-
blic Sector Accounting Standards (IPSAS) e sottoposto 
a regime di revisione volontaria da parte di società in-
dipendente. Il Bilancio di Esercizio è anch’esso appro-
vato dal Consiglio di Amministrazione e trasmesso alla 
Segreteria per l’Economia.

L’assetto regolamentare 

Nel 2021 e nei primi mesi del 2022, proseguendo l’at-
tività avviata nel 2020, si è ulteriormente consolidato, 
in un percorso evolutivo di semplificazione e razio-
nalizzazione, l’allineamento del macro assetto rego-
lamentare dell’Ospedale. Tale assetto regolamentare 
interno, che trova nel Codice Etico la sua fonte pri-
maria, è costituito in primo luogo da documentazione 
regolamentare di natura trasversale formalizzata dal 
Presidente in cui si collocano tra gli altri (i) le attribu-
zioni di responsabilità degli ambiti dell’Ospedale in co-
erenza con il vigente assetto organizzativo; (ii) le pro-

cedure che disciplinano il ciclo passivo degli acquisti 
e delle consulenze, le convenzioni in ambito sanitario 
ed il perfezionamento dei rapporti contrattuali affe-
renti il personale in conformità ai principi fondamen-
tali previsti dalle Norme sulla trasparenza, controllo 
e concorrenza dei contratti pubblici della Santa Sede 
e dello Stato della Città del Vaticano (“Norma NCP”); 
(iii) l’assetto delle deleghe e delle procure orientato ad 
ottimizzare l’attività operativa con riferimento a situa-
zioni ricorrenti; (iv) la regolamentazione volta a garan-
tire l’indipendenza del Comitato Etico e del Comitato 
di Etica Clinica costituito nel 2021; (v) il Modello Orga-
nizzativo Privacy e la correlata disciplina consolidatasi 
nel corso dell’anno; (vi) il sistema di salute e sicurezza 
sul lavoro anch’esso ulteriormente rafforzato nel corso 
del 2021 e dei primi mesi del 2022 con l’individuazione 
tra l’altro di specifici Delegati di Funzioni, dei dirigenti 
e preposti ai sensi della specifica normativa di settore 
e con l’erogazione di corsi di formazione mirata. L’as-
setto regolamentare è poi ulteriormente integrato con 
procedure ed istruzioni anche operative di maggiore 
dettaglio che disciplinano lo svolgimento delle attività 
processive dell’Ospedale.

SINOttICO REGOLAMENtARE

SIStEMA SALutE E SICuREZZA 

SuL LAVORO 

MOdELLO ORGANIZZAtIVO PRIVACY

Regolamentazione incarichi

Regolamentazione Comitato Etica Clinica

Regolamentazione Comitato Etico

REGOLAMENtAZIONE SPECIfICA 

ASSEttO dELLE dELEGHE E PROCuRE 

PROCEduRE tRASVERSALI

(anche nel nuovo contesto normativo SCV)

AttRIBuZIONI dI RESPONSABILItÀ

ASSEttO ORGANIZZAtIVO

COdICE EtICO

REGOLAMENtAZIONE GENERALE
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù fonda la propria 
attività sulla consapevolezza della rilevanza dei pro-
pri Interlocutori, ovvero di tutti i soggetti interni ed 
esterni all’organizzazione che sono portatori di un in-

teresse per l’Ospedale e che quindi sono attivamente 
coinvolti nel complessivo contesto dei processi e delle 
relazioni. Di seguito sono riportati i principali Interlo-
cutori raggruppati in cluster.

I nostri interlocutori

Di seguito sono indicate le principali iniziative di co-
municazione promosse nel corso del 2021 nei confronti 
degli Interlocutori.

Pazienti e famiglie: Portale Web, Social Network, Ri-
viste di Settore, Piattaforma pediatrica, Magazine A 
scuola di salute, Materiali divulgativi.  
Personale: Intranet OPBG, Landing page, Magazine 
InFormazione, Percorsi formativi e di sviluppo, Quality 
Day.
Istituzioni ed Enti regolatori: Incontri ed eventi, Co-
municati stampa, Progetti di ricerca, Convegni e se-
minari, Bilancio di Sostenibilità, Attività di media rela-
tion.  
università, Enti e Società scientifiche: Reti Regiona-
li ed Europee per Malattie rare, altri IRCSS comprese 
le Reti degli IRCCS (ACC, IDEA, RIN, Rete Cardiologica, 

RAMS), AIRC, AIFA, Convegni e seminari, Pubblicazio-
ni, Progetti di ricerca, Bilancio di Sostenibilità. 
Comunità locale e internazionali: Incontri ed eventi 
(sia in presenza sia online), Comunicati stampa, Colla-
borazioni, Assistenza umanitaria. 
Volontariato ed Associazioni: Incontri ed eventi, 
Conferenze, Comunicati stampa, Iniziative specifiche, 
Portale web, Social Network, Attività di media rela-
tion.  
finanziatori e Benefattori: Bilancio di Esercizio, Bi-
lancio di Sostenibilità. 
fornitori, Appaltatori, Consulenti e Partner: Iniziati-
ve ed eventi, Rapporti di Partnership, Processo di qua-
lifica, Bilancio di Sostenibilità 
Media e Social Network: Serie Televisiva “Dottori in 
corsia”, Portale web, Social Network, Incontri ed even-
ti, Magazine digitali, Attività di media relation.

PAZIENtI 
E fAMIGLIE

uNIVERSItÀ, ENtI 
E SOCIEtÀ SCIENtIfICHE

fINANZIAtORI
E BENEfAttORI

PERSONALE 
dELL’OSPEdALE

COMuNItÀ LOCALE  
E INtERNAZIONALE

fORNItORI, APPALtAtORI, 
CONSuLENtI E PARtNER

IStItuZIONI Ed ENtI 
REGOLAtORI

VOLONtARIAtO  
Ed ASSOCIAZIONI

MEdIA 
E SOCIAL NEtWORK
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Nel corso del 2021 si è anche consolidato il processo di 
identificazione dei temi rilevanti in termini di sosteni-
bilità integrata, al termine del quale è stato possibile 
definire la matrice di materialità, che individua quelli 
a maggiore impatto per l’Ospedale ed i suoi Interlo-
cutori. Per individuare e classificare i temi materiali è 
stata effettuata un’analisi dei principali benchmark di 
settore e dei megatrend rilevati nel contesto sanitario 
nazionale ed internazionale. I temi identificati sono 

I nostri temi rilevanti 

stati poi contestualizzati alla realtà dell’Ospedale, ri-
classificandoli in 4 macro aree: (A) Etica ed integrità 
e trasparenza nelle relazioni; (B) Sostenibilità integra-
ta; (C) Salute e sicurezza di pazienti e personale; (D) 
Ricerca traslazionale e continuo miglioramento della 
qualità dell’assistenza. Ogni macro area è stata suc-
cessivamente dettagliata in raggruppamenti di 11 aree 
tematiche di dettaglio, a cui sono ricondotti i 23 temi 
materiali individuati per l’Ospedale. 

MACROAREA AREA tEMAtICHE MAtERIALI dESCRIZIONE

(A)
ETICA ED INTEGRITÀ E 
TRASPARENZA NELLE 

RELAZIONI

(A1)
GOVERNANCE

1 
Assetto valoriale, 
regolamentare ed 

organizzativo

Promozione di una buona governance ispirata 
ai più alti standard in materia di etica, integrità 
e conformità a leggi e regolamenti, adozione 

di pratiche e procedure rivolte alla conformità a 
leggi e regolamenti in materia socioeconomica e 
ambientale. Comunicazione trasparente relativa 
alle pratiche di buon governo e adesione a best 

practice e regolamenti internazionali.

2 
Sistema integrato di 

gestione dei rischi e dei 
controlli in ottica business 

continuity e tutela normativa

utilizzo di un sistema strutturato di controllo 
interno volto a individuare, valutare e gestire i 

rischi economico-finanziario, sociali, ambientali, 
sanitari e il sistema di gestione dei rischi legati 

alla continuità operativa delle attività di business.

(A2)
AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE

3 
Gestione, formazione e 

empowerment del personale 
dell’OPBG

Offerta di programmi di sviluppo e di 
formazione volti a potenziare le competenze 

specifiche, manageriali e organizzative 
del personale dipendente e consolidare la 

professionalità richiesta dal ruolo ricoperto.

4 
Diversità e inclusione

Sviluppo di pratiche e condizioni di lavoro 
adeguate ad assicurare pari opportunità e 
assenza di ogni forma di discriminazione.

5 
Acquisti responsabili

Promozione di una gestione responsabile e 
sostenibilità della catena di fornitura, attraverso 

l’adozione di procedure e politiche di selezione 
dei fornitori, appaltatori e partner commerciali 
che siano eque e trasparenti e che prevedano 

l’integrazione di criteri ESG (Environmental, Social 
e Governance), valorizzando operatori attenti alle 

tematiche di sostenibilità.

6 
Rendicontazione economica 

e finanziaria

Adozione di una reportistica puntuale e 
trasparente, soggetta all’assurance esterna, 
in materia di rendicontazione economica e 

finanziaria.

(A3)
COMUNICAZIONE 
ISTITUZIONALE 

7
Eventi e iniziative 

istituzionali

Organizzazione di eventi ed iniziative di carattere 
istituzionale con l’obiettivo di condividere i valori 

della cura e dell’accoglienza dell’Ospedale.

8 
New media 

& social network

divulgazione delle attività svolte dall’Ospedale 
sul territorio italiano e nel mondo per mezzo di new 
media e social network a disposizione dell’Ospedale, 

con l’obiettivo di instaurare un dialogo con i 
principali interlocutori dell’Ospedale, condividere 

progetti e iniziative dell’Ospedale e diffondere 
informazioni scientifiche e sanitarie corrette. 23
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MACROAREA AREA tEMAtICHE MAtERIALI dESCRIZIONE

(B)
SOSTENIBILITÀ 

INTEGRATA

(B1)
ECONOMICITÀ ED 
EFFICIENZA NEL 
MEDIO E LUNGO 

PERIODO

9 
Creazione di valore condiviso

Integrazione di principi, valori e obiettivi 
strategici di sostenibilità all’interno del core 
business, di tutti i processi decisionali e operativi 
dell’Ospedale con l’obiettivo di creare valore 
in una prospettiva di lungo termine, creando 
impatti positivi economico-finanziari, sociali 
e ambientali per tutti gli interlocutori nei 
territori in cui opera.

10 
Ottimizzazione dei costi e 

ricavi

Creazione di valore economico per l’Ospedale 
e per i suoi shareholders attraverso lo sviluppo 
di un programma strategico di efficentamento 
nell’ottica di contenimento dei costi ed 
miglioramento delle marginalità positive.

(B2)
TUTELA AMBIENTALE

11 
Gestione degli impatti 

ambientali

Promozione di azioni volte ad efficientare: 
- la gestione delle risorse idriche e la qualità 
degli scarichi, il rispetto delle procedure relative 
l’adattamento dell’ambiente interno; 
- la promozione di una politica di gestione 
e smaltimento dei rifiuti efficiente, volta 
ad ottimizzarne la raccolta, il trasporto e lo 
smaltimento; 
- le politiche di efficientamento dei consumi 
energetici e, ove possibile, promozione 
dell’adozione di politiche di riduzione del 
consumo energetico.

(B3)
TRASFORMAZIONE 

DIGITALE

12 
Smart hospital 

e tecnologie

Adozione di servizi e procedure all’avanguardia, 
come ad esempio strumenti digitali per visite 
e cure a distanza, la gestione dei dati e della 
diagnosi tramite sistemi di intelligenza artificiali, 
l’introduzione di smart-phones come strumenti 
medici, al fine di garantire un processo di 
miglioramento continuo nella qualità ed 
efficienza delle cure.

MACROAREA AREA tEMAtICHE MAtERIALI dESCRIZIONE

(C)
SALUTE E SICUREZZA

DEI PAZIENTI E DEL 
PERSONALE

(C1) 
SALUTE E SICUREZZA 

DEL PERSONALE

13
Salute e sicurezza 

sul lavoro

Rispetto delle prescrizioni normative e degli 
accordi sottoscritti, anche a livello sindacale, 
in materia di sicurezza, prevenzione, igiene 
e salute sui luoghi di lavoro e sviluppo di 
un sistema di identificazione e di valutazione 
dei rischi. Continua verifica degli adattamenti 
previsti dalla legislazione, al fine di aggiornare 
le strutture dell’Ospedale e di promuovere 
l’adozione delle più recenti normative di 
sicurezza.

14
Benessere lavorativo

Adozione di politiche e azioni volte a migliorare 
il benessere dei dipendenti, rispondere 
e soddisfare le loro esigenze, in ottica di 
miglioramento della conciliazione tra vita privata 
e vita professionale.

(C2) 
SALUTE E SICUREZZA 

DEI PAZIENTI

15
Continuità e transizione 

delle cure

Promozione di un percorso di cura integrato 
anche attraverso la connessione con altre 
strutture ospedaliere e territoriali, al fine di 
consentire una continuità di presa in carico delle 
malattie croniche complesse e del congenito 
adulto.

16
Salute e sicurezza dei 

pazienti

Promozioni di pratiche, prassi e di attività di 
formazione del personale volte a garantire le 
migliori cure e la sicurezza dei pazienti.

(C3) 
PROTEZIONE DEI 

DATI DI PAZIENTI E 
PERSONALE

17
Data privacy e security

Utilizzo di pratiche e sistemi di gestione volte a 
garantire la tutela della privacy dei pazienti e 
personale.

24
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MACROAREA AREA tEMAtICHE MAtERIALI dESCRIZIONE

(D)
RICERCA 

TRASLAZIONALE 
E CONTINUO 

MIGLIORAMENTO 
DELLA QUALITÀ 

DELL’ASSISTENZA

(D1)
SCIENZA E 

CONOSCENZA 
AL SERVIZIO DEI 

PAZIENTI

18
Sviluppo della ricerca, 

studi clinici e traslazione

Miglioramento dei percorsi di cura ai ragazzi 
e ai bambini con il supporto della ricerca 
scientifica e delle innovazioni tecnologiche. 
Migliorare le conoscenze dei meccanismi 
delle malattie e ad identificare nuove terapie 
personalizzate, come le strutture dedicate alla 
generazione di prodotti di terapia cellulare e 
genica configurabili nell’ambito delle terapie 
avanzate (ATMP). Comprendere i meccanismi 
patogenetici alla base delle malattie 
genetiche rare e orfane di diagnosi. Adottare 
piattaforme tecnologiche all’avanguardia 
per il sequenziamento genomico di nuova 
generazione, utilizzare la tecnologia 3d 
per approfondire casi clinici complessi ed 
effettuare simulazioni chirurgiche, studiare 
l’epidemiologia delle malattie, la prevenzione, la 
predizione della prognosi e le terapie attraverso 
l’integrazione di dati a diversi livelli, promuovere 
la sperimentazione clinica, farmacologica 
e metodologica, per migliorare i processi 
diagnostici e terapeutiche, valutare l’impatto 
delle innovazioni cliniche e organizzative sulla 
qualità assistenziale al fine di garantire un 
miglioramento continuo nell’attività di ricerca 
e assistenza.

19
Divulgazione scientifica

Promozione di attività di ricerca allo scopo 
di migliorare le conoscenze dei meccanismi 
delle malattie e ad identificare nuove terapie 
personalizzate e di precisione per le aree di 
ricerca dell’Ospedale. Promozione continua delle 
ricerche e pubblicazione dei risultati ottenuti 
in ambito scientifico con fine divulgativo e 
formativo della Comunità.

20
Cura di alta qualificazione 

o complessità

Offerta a tutti i pazienti un percorso di cura 
qualificato anche nelle patologie più complesse, 
avvalendosi di personale altamente specializzato 
e di tecnologie innovative.

21
Informazione sanitaria ai 

pazienti e alle famiglie

Promozione di attività di informazione e 
formazione a carattere medico-sanitario allo 
scopo di migliorare la comunicazione delle 
problematiche di salute verso i pazienti e le 
loro famiglie e consentirgli una autonomia nella 
gestione domestica del paziente cronico o delle 
emergenze.

(D2)
SOLIDARIETA’ E 
ACCOGLIENZA

22
Accoglienza dei pazienti 

e delle famiglie

Supporto alle famiglie dei piccoli pazienti 
nella rilevazione dei loro bisogni sociali, come 
ad esempio mediazione linguistica, esigenze 
relative all'alloggio o a permessi di soggiorno, 
nonchè il monitoraggio della soddisfazione delle 
famiglie riguardo l'accoglienza ricevuta al fine di 
rendere l'esperienza in Ospedale quanto meno 
traumatica. Promozione di iniziative ludico 
educative ed attività scolastiche al fine di 
vivere l'esperienza in Ospedale senza alterare il 
percorso dell'infanzia di giovani pazienti.

23
Supporto alle comunità 
locali e internazionali

Promozione di iniziative di solidarietà in 
favore dei bambini in condizioni disagiate 
ed affetti da patologie che richiedono 
prestazioni specialistiche di alta qualificazione 
o complessità provenienti sia dalle comunità 
locali in cui l'Ospedale opera sia dalle comunità 
internazionali.
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Al fine di determinare la rilevanza dei temi materiali è 
stato predisposto un questionario, somministrato ad 
un campione di personale interno rappresentativo di 
tutti gli ambiti dell’Ospedale, a cui è stato richiesto di 
esprimere, con un punteggio da 1 a 5 (dove 1 è il valore 
di minore rilevanza e 5 il valore di più alta rilevanza), 
la valenza attribuita al tema materiale rispetto all’at-
tività condotta in Ospedale. Le interviste sono altresì 
intervenute con il Top Management e segnatamente 
Presidente e Direttori, con i quali sono stati anche 

esaminati i riscontri del questionario somministrato 
nel contesto del più ampio percorso strategico dell’O-
spedale. La matrice di materialità, come di seguito 
espressa, è la risultante di tale approccio cognitivo. In 
particolare la matrice dà evidenza delle Aree di pri-
orità che, sulla base della rilevazione sopra esposta, 
sono risultati in una fascia di punteggio compresa tra 
2,5 e 5 (Figura 1) e dei singoli temi materiali che sono 
risultati in una fascia di punteggio compresa tra 4 e 5 
(altamente rilevanti) (Figura 2).
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figura 1. Matrice delle Aree materiali.

EtICA Ed INtEGRItÀ  
E tRASPARENZA NELLE RELAZIONI

A1 Governance

A2 Amministrazione trasparente

A3 Comunicazione Istituzionale

SALutE E SICuREZZA dEI PAZIENtI  
E dEL PERSONALE

C1 Salute e sicurezza del personale

C2 Salute e sicurezza dei pazienti

C3 Protezione dei dati di pazienti e personale

SOStENIBILItÀ INtEGRAtA

B1 Economicità ed efficienza nel medio  
e lungo periodo

B2 Tutela Ambientale

B3 Trasformazione Digitale

RICERCA tRASLAZIONALE E CONtINuO 
MIGLIORAMENtO dELLA QuALItÀ 
dELL’ASSIStENZA

d1 Scienza e conoscenza al servizio dei pazienti

d2 Solidarietà e accoglienza

26

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

L’
O

S
P

E
d

A
L

E
 P

E
d

IA
t

R
IC

O
 B

A
M

B
IN

O
 G

E
S

ù
 A

 S
u

P
P

O
R

t
O

 d
I 

u
N

A
 S

f
Id

A
 G

L
O

B
A

L
E



Lo sviluppo di processi di stakeholder engagement 
sarà ulteriormente consolidato in futuro, allo scopo 
di consentire una maggiore differenziazione di valu-

tazione e definire conseguentemente una matrice di 
maggiore dettaglio.
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figura 2. Matrice dei temi materiali.

EtICA Ed INtEGRItÀ  
E tRASPARENZA NELLE RELAZIONI

1 Assetto valoriale, regolamentare ed 
organizzativo
2 Sistema integrato di gestione dei rischi e dei 
controlli in ottica business continuity e tutela 
normativa
3 Gestione, formazione e empowerment del 
personale dell’OPBG
4 Diversità e inclusione
5 Acquisti responsabili
6 Rendicontazione economica e finanziaria
7 Eventi e iniziative istituzionali
8 New media & social network

SALutE E SICuREZZA dEI PAZIENtI  
E dEL PERSONALE

13 Salute e sicurezza sul lavoro
14 Benessere lavorativo
15 Continuità e transizione delle cure
16 Salute e sicurezza dei pazienti
17 Data privacy e security

SOStENIBILItÀ INtEGRAtA

9 Creazione di valore condiviso
10 Ottimizzazione dei costi e ricavi
11 Gestione degli impatti ambientali
12 Smart hospital e tecnologie

RICERCA tRASLAZIONALE E CONtINuO 
MIGLIORAMENtO dELLA QuALItÀ 
dELL’ASSIStENZA

18 Sviluppo della ricerca, studi clinici e 
traslazione
19 Divulgazione scientifica 
20 Cura di alta qualificazione o complessità
21 Informazione sanitaria ai pazienti e alle 
famiglie
22 Accoglienza dei pazienti e delle famiglie
23 Supporto alle comunità locali e internazionali
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La vision dell’Ospedale sulla sostenibilità integrata 
nelle sue diverse dimensioni s’inquadra nell’approc-
cio interfunzionale e metodologico di cui si è riferito 
e nel quale si colloca innanzitutto il Piano di Sosteni-
bilità economica 2021-2023, la cui finalità è quella di 
contribuire, attraverso l’implementazione di specifici 
progetti, al miglioramento complessivo della margina-
lità (EBIT Gestionale > 0) e dell’autonomia finanziaria 

(entrate maggiori delle uscite). Con riferimento al 2021 
il Piano include 22 progetti, che assumono rilevanza an-
che con riferimento agli obiettivi dell’Agenda 2030 e se-
gnatamente: Salute e benessere; Imprese, innovazione 
e infrastrutture; Lavoro dignitoso e crescita economica; 
Consumo e produzione responsabili; Pace, giustizia e 
istituzioni solide. Tali progetti sono inoltre riconducibili 
alle tematiche materiali come di seguito sintetizzato. 

Quanto al 2022, i Progetti inclusi nel Piano di Soste-
nibilità sono 21 ed afferiscono ai seguenti obiettivi 
dell’Agenda 2030: Salute e benessere; Istruzione di 
qualità; Imprese, innovazione e infrastrutture; Lavoro 

dignitoso e crescita economica; Consumo e produzio-
ne responsabili; Pace, giustizia e istituzioni solide. Le 
tematiche materiali impattate sono di seguito sintetiz-
zate.

Il Programma di indirizzo per  
un nuovo concetto di Sostenibilità

MACROAREA AREA tEMAtICA MAtERIALE

(A) Etica ed integrità e trasparenza nelle 
relazioni

(A2) Amministrazione trasparente 4. Diversità e inclusione

(B) Sostenibilità integrata
(B1) Economicità ed efficienza nei medio e 
lungo periodo

10. Ottimizzazione dei costi e ricavi

(C) Salute e sicurezza dei pazienti e del 
personale

(C2) Salute e sicurezza dei pazienti
15. Continuità e transizione delle cure

16. Salute e sicurezza dei pazienti

(D) Ricerca traslazionale e continuo 
miglioramento della qualità dell’assistenza

(D1) Scienza e conoscenza al servizio dei 
pazienti

19. Divulgazione scientifica

20. Cura di alta qualificazione o 
complessità

MACROAREA AREA tEMAtICA MAtERIALE

(A) Etica ed integrità e trasparenza nelle 
relazioni

(A2) Amministrazione trasparente 4. Diversità e inclusione

(B) Sostenibilità integrata
(B1) Economicità ed efficienza nei medio e 
lungo periodo

10. Ottimizzazione dei costi e ricavi

12. Smart hospital e tecnologie

(C) Salute e sicurezza dei pazienti e del 
personale

(C1) Salute e sicurezza del personale 14. Benessere lavorativo

(C2) Salute e sicurezza dei pazienti 17. Data privacy e security

(D) Ricerca traslazionale e continuo 
miglioramento della qualità dell’assistenza

(D1) Scienza e conoscenza al servizio 
dei pazienti

18. Sviluppo della ricerca, studi clinici e 
traslazione

19. Divulgazione scientifica

20. Cura di alta qualificazione o 
complessità28
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Negli Allegati alla Sezione Generale è riportato il det-
taglio dei Progetti inclusi nel Piano di Sostenibilità eco-
nomica relativi agli anni 2021 e 2022. In merito nello 
specifico alla sostenibilità integrata, si riporta di seguito 
una specifica degli obiettivi strategici correlati alle di-
mensioni su cui l’Ospedale è incentrato. 

Sostenibilità digitale 
1. Sicurezza e gestione dei rischi informatici
2. Gestione informatizzata del dato 
3. Modernizzazione e semplificazione dei processi
4. Esperienza utente facilitata

Sostenibilità Ambientale 
1. Valorizzazione delle opportunità rivenienti dal con-

testo normativo di settore
2. Definizione delle responsabilità ambientali specifi-

che
3. Economia circolare
4. Riduzione degli spechi

Sostenibilità Economica - Costi
1. Utilizzo efficiente delle risorse
2. Ottimizzazione della logica del ritorno economico 

nell’utilizzo delle risorse
3. Ottimizzazione delle politiche di acquisto 
4. Strutturazione di una nuova logistica centralizzata 

(One logistic)

Sostenibilità Economica - Ricavi 
1. Avvio di una attività di Business Development per 

gli studi clinici
2. Sviluppo di farmaci, vaccini e dispositivi medici per 

uso pediatrico e rilascio di brevetti
3. Accesso a nuovi finanziamenti nazionali e interna-

zionali (quali quelli rivenienti dal PNRR)
4. Valorizzazione della proprietà dei dati clinici e 

scientifici

Sostenibilità Sociale
1. Formazione per l’aggiornamento continuo
2. Sostegno all’inclusione e all’equità di genere
3. Welfare a supporto del bilanciamento lavoro-fami-

glia
4. Ulteriore consolidamento delle iniziative di acco-

glienza e solidarietà nei confronti dei pazienti e 
delle loro famiglie.
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La conoscenza 
e l’impegno al servizio 
dei bambini e adolescenti

ASSICuRARE LA SALutE 
E IL BENESSERE PER tuttI 
E PER tuttE LE EtÀ

02



La Ricerca 

Le aree di ricerca

La Direzione Scientifica, come in precedenza riferito, 
è articolata in Funzioni e Servizi che presidiano ambiti 
di natura prevalentemente di supporto tecnico specia-
listico e di monitoraggio, ed in Aree di Ricerca ed Unità 
di Ricerca con correlati laboratori, per lo svolgimento 
dell’attività. Nella Sezione Speciale è riportato il detta-
glio dell’attività svolta dalle predette Aree ed Unità di 
Ricerca, dalla Biblioteca e dalla Biobanca, anche con 
evidenza delle strutture che connotano i Laboratori.

La produzione scientifica 

Le pubblicazioni scientifiche rappresentano per un 
IRCCS il risultato documentale della propria attività 
di ricerca. Il progressivo significativo aumento del-
la produzione scientifica dell’Ospedale testimonia il 
continuo impegno e l’investimento nella ricerca. Nel 
2021 i ricercatori dell’OPBG hanno raggiunto un livello 
molto elevato di produzione scientifica, sia in termini 
quantitativi che qualitativi. Sono stati infatti pubblicati 

complessivamente 1.365 articoli, per un valore di Im-
pact Factor Grezzo (IFg) pari a 7.347 punti e di Impact 
Factor corretto (IFc) pari a 5.496, corrispondenti ad 
un incremento rispettivamente dell’83% e del 54% 
rispetto al 2020 (Figura 3).
La Figura 4 mostra l’andamento delle pubblicazioni ri-
conosciute dal Ministero della Salute come eleggibili 
in riferimento all’Area di riconoscimento dell’Ospedale 
(Pediatria) che, nel 2021, hanno rappresentato l’84% 
del totale. Anche in questa quota di pubblicazioni, pari 
a 1.144, si osservano significativi aumenti di tutti i pa-
rametri rispetto all’anno precedente. In particolare, l’I-
Fg (pari a 6.499). e l’IFc (pari a 5.084) sono cresciuti 
rispettivamente del 73% e del 49%. Tale significati-
vo incremento è correlato, oltre che all’aumento del 
numero delle pubblicazioni, anche al miglioramen-
to qualitativo della produzione, come testimoniato 
dall’aumento del 5% dell’IFc medio (Figura 5). Le pub-
blicazioni complessive derivanti da collaborazioni con 
gruppi di ricerca internazionali sono state 408, con un 
aumento del 40% rispetto al 2020.

2.913 

3.297 
3.566 

5.496 

2.879 

Pubblicazioni con IF 

2.801

3.178 

3.776 
4.015 

7.347 

2017

739
787

926 937

1.365

2018 2019 2020 2021

IFc totale IFg totale

figura 3. Produzione scientifica complessiva dell’Ospedale nel quinquennio 2017-2021.
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2.793

3.186
3.421

5.084

2.703

Pubblicazioni eleggibili con IF 

2.708

2.968

3.452
3.763

6.499

2017

663 679
766

806

1.144

2018 2019 2020 2021

IFc eleggibili IFg eleggibili

IFc medio

2017

4,1 4,1

4,2 4,2

4,4

2018 2019 2020 2021

figura 4. Andamento della produzione scientifica relativa alle pubblicazioni riconosciute come eleggibili dal Ministero della Salute 

nel quinquennio 2017-2021.

figura 5. Andamento dell’Ifc medio per pubblicazione (pubblicazioni riconosciute come eleggibili dal Ministero della Salute).
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La Cura 

L’assistenza fornita dall’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù s’inserisce in un contesto di presa in carico glo-
bale dei pazienti e delle famiglie che tiene conto delle 
loro complesse e delicate esigenze non circoscritte al 
solo episodio di ricovero. In questo ambito, tale percor-
so si caratterizza per prestazioni di cura di alta qualifi-
cazione o complessità, inclusive dei servizi integrativi 
dell’offerta assistenziale tradizionalmente intesa. L’O-
spedale ha una dotazione di 607 posti letto.

I dipartimenti 

L’attività clinico-assistenziale della Direzione Sanita-
ria, come in precedenza riferito, è articolata in Dipar-
timenti, ognuno dei quali presidia ambiti omogenei di 
attività ed al cui riporto, pertanto, operano le Struttu-
re Complesse, Semplici Dipartimentali e Semplici. Nel-
la Sezione Speciale è riportato il dettaglio dell’attività 
svolta dai singoli Dipartimenti.

L’attività clinica

La percentuale di ricoveri ordinari relativi ai pazienti 
provenienti da Regioni diverse dal Lazio, soprattutto 
Campania, Puglia e Calabria, nel 2021 è stata del 29% 
del totale dei ricoveri. La tabella che segue fornisce 
evidenza delle specifiche Regioni di provenienza, di-
verse dal Lazio, con rispettiva incidenza percentuale.
 

MOBILItÀ INtERREGIONALE

REGIONE
2020 2021

Numero % Numero %

Abruzzo 827 10% 816 10%

Campania 1.895 23% 1.842 24%

Calabria  1.171 14% 1.123 14%

Sicilia 707 9% 660 8%

Puglia 1.182 14% 1.152 15%

Umbria 508 6% 439 6%

Altre regioni 1.933 24% 1.784 23%

totale 8.223 100% 7.816 100%

La complessità delle patologie dei pazienti non pro-
venienti dal Lazio (misurata in base al peso relativo 
DRG-specifico) è mediamente del 41% più elevata, 
evidenziando la notevole capacità di attrazione della 
struttura ospedaliera per effetto della qualificazione 
specialistica in numerosi ambiti diagnostico-terapeu-

tici. Un analogo dato trova riscontro anche nell’analisi 
del numero dei ricoveri dei pazienti con cittadinanza 
straniera - di cui fornisce evidenza la tabella che se-
gue - che, nel 2021, è stato pari al 14% (3.855 pazienti) 
della totalità dei ricoveri ordinari in Ospedale. La com-
plessità delle loro patologie è risultata del 35% più 
elevata rispetto a quella che ha riguardato i bambini 
provenienti dalla Regione Lazio.

MOBILItÀ INtERNAZIONALE

AREA 
GEOGRAfICA 

2021 2020

Numero % Numero %

Africa 577 15% 606 16%

America 256 7% 305 8%

Asia 790 21% 699 18%

Unione Europea 1.413 37% 1.388 37%

Non EU 815 21% 798 21%

Oceania 2 0% 1 0%

Apolide 2 0%   

totale 3.855 100% 3.797 100%

L’OPBG PuNtO dI RIfERIMENtO 
INtERNAZIONALE PER LE CuRE PIù 

AVANZAtE 

Ogni anno nelle 6 strutture dell’Ospedale 
vengono curati pazienti di tutto il 

mondo. Nel 2021 sono stati ricoverati 
complessivamente 510 pazienti stranieri, 
non residenti in Italia, provenienti da 76 

Paesi, fra cui: 28 paesi europei, 20 africani, 
15 asiatici e 13 americani.

Il numero complessivo dei ricoveri ordinari nell’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù è stato, nel 2021, pari a 
27.963, compresi 593 di riabilitazione. Nel “cruscotto 
informativo” che segue è riportato l’andamento dei 
principali indicatori specifici dei servizi di cura e assi-
stenza forniti dall’Ospedale nel 2021, anche in raffron-
to con i due precedenti esercizi.
Nel complesso, gli indicatori specifici dei servizi di cura 
e assistenza forniti dall’Ospedale evidenziano una ri-
presa dell’attività di ricovero ordinario per acuti (+7% 
rispetto al 2020), mentre il peso medio non ha subito 
variazioni rispetto all’anno precedente. A fronte di un 
atteso aumento della casistica trattata, dovuta ad un 34
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riavvio delle attività a pieno regime dopo il lockdown 
del 2020, la costanza del peso medio è riconducibile 
ad un incremento delle attività ad alta complessità. 
L’attività di ricovero diurno medico ha visto nel 2021 
un deciso incremento (+15% rispetto al 2020), così 
come l’attività ambulatoriale (+23% rispetto al 2020 
e un +15% rispetto al 2019). Anche gli accessi presso 
il Pronto Soccorso hanno fatto riscontrare una parti-
colare ripresa (+28% rispetto al 2020). L’82% degli 
accessi ha avuto come esito la dimissione a domicilio 

e solo nel 14% dei casi la visita ha avuto come conse-
guenza il ricovero del paziente. Per quanto riguarda 
invece la prevalenza in base al codice colore al triage, 
alla maggior parte dei pazienti è stato assegnato un 
codice verde (61%). L’assistenza fornita dall’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù garantisce per le emergenze 
pediatriche, grazie ad un accordo stipulato con il Go-
vernatorato dello Stato della Città del Vaticano, anche 
il servizio di elitrasporto attraverso l’utilizzo dell’Eli-
porto Vaticano.

Emergenza Covid-19
Nel 2021 vi sono stati 936 ricoveri per infezione da 
SARS-CoV-2 e 18 pazienti hanno richiesto cure intensi-
ve. L’andamento settimanale ha mostrato un sensibile 
incremento dei ricoveri a partire dalla seconda metà 
del mese di dicembre, con il picco massimo raggiunto 
dall’inizio della pandemia osservato nell’ultima setti-
mana dell’anno. In totale, nel 2021 sono stati eseguiti in 
OPBG 119.870 test diretti per la ricerca del virus SARS-
CoV-2, di cui 3.138 positivi (2,6%); il tasso di positivi è 
stato inferiore rispetto al 2020 (5%), per l’incremento 
del numero di test effettuati che è pressoché raddop-
piato rispetto all’anno precedente. 
Le attività di prevenzione e controllo del Covid-19 han-
no previsto il recepimento delle indicazioni nazionali 
e regionali per l’uso dei dispositivi di protezione indi-
viduale, la separazione dei percorsi, l’isolamento del-
le persone con infezione, il tracciamento dei contatti 
(contact tracing) e le misure di quarantena. Nel corso 
dell’anno sono stati attivati 150 contact tracing per 
un totale di 623 pazienti e genitori sottoposti a sor-
veglianza. Le attività di vaccinazione contro il SARS-
CoV-2 sono state dedicate sia al personale che ai bam-
bini e ragazzi, in base all’organizzazione regionale e 
ai tempi di autorizzazione del vaccino per le diverse 

fasce di età. Il 31 maggio 2021, infatti, è stata appro-
vata in Italia l’estensione di indicazione di uso del pri-
mo vaccino per la fascia di età 12-15 anni, mentre il 1° 
dicembre 2021 è stata recepita l’estensione d’uso alla 
fascia di età 5-11 anni. Dall’inizio dell’offerta vaccina-
le, 28 dicembre 2020, e fino al 31 dicembre 2021 sono 
state effettuate 10.487 vaccinazioni per il personale, 
5.555 vaccinazioni nella fascia di età 12-17 anni, 4.776 
in pazienti, familiari e caregiver dai 18 anni di età e 144 
nella fascia di età 5-11 anni. Le vaccinazioni di persone 
con fragilità o comorbidità sono state 10.475.

2021 2020

N. Posti Letto 607 607

N. Ricoveri 27.963 26.179

   di cui Riabilitazione 593 522

RICOVERI PER ACUTI
Peso medio 1,13 1,14

Degenza media 6,75 7,08

RIABILITAZIONE Degenza media 30,21 32,14

DAY HOSPITAL e RIABILITAZIONE DH Accessi 69.103 59.248

DAY SURGERY N. casi 4.145 3.815

CHIRURGIA AMBULATORIALE N. casi 3.120 2.778

PRONTO SOCCORSO Accessi 79.624 61.824

AMBULATORIO N. prestazioni 2.432.593 1.978.910

ATTIVITÀ OPERATORIA N. procedure chirurgiche e interventistiche 31.544 30.196

TRAPIANTI N. Trapianti 358 387

APPROPRIAtEZZA

L’appropriatezza, ovvero la corretta 
selezione dei regimi di ricovero e dei profili 

di trattamento in relazione alle risorse 
impiegate, è verificata sulla base di rigorosi 

requisiti definiti dalla Regione Lazio.
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La qualità e la sicurezza della cura

L’Ospedale, con il coordinamento del Direttore Sanita-
rio ed il coinvolgimento delle altre Direzioni e Funzioni 
oltre che delle aree clinico-assistenziali interessate, 
aggiorna annualmente il Programma per il Miglio-
ramento Continuo della Qualità dell’Assistenza. Di 
seguito gli obiettivi generali delineati dal Programma.

 � PROMOZIONE dELLA CENtRALItÀ  
dEL PAZIENtE E dELLA fAMIGLIA

 � MIGLIORAMENtO CONtINuO BASAtO SuLLE 
EVIdENZE SCIENtIfICHE dISPONIBILI

 � CONSOLIdAMENtO dELLA CuLtuRA E dELLA 
QuALItÀ dELLA SICuREZZA

 � GARANZIA dELL’INtEGRAZIONE  
E dEL COORdINAMENtO tRA SERVIZI  
E LE COMPEtENZE PROfESSIONALI

In tale contesto il Programma individua le aree pri-
oritarie nei processi da misurare e nelle attività di 
miglioramento da implementare anche analizzando 
i risultati conseguiti nel corso dell’anno precedente 
e conseguentemente seleziona specifici indicatori, 
suddivisi per aree di specialità, con evidenza analitica 
del razionale, del correlato obiettivo da raggiungere 
nell’anno e del relativo riferimento. Gli indicatori rac-
colti, validati, analizzati e diffusi nell’ambito del Pro-
gramma, derivano da fonti routinarie di dati (quali le 
schede di dimissione ospedaliera, la documentazione 
sanitaria informatizzata, il sistema informatizzato di 
incident reporting) o da indagini ad hoc (quali le in-
dagini annuali di prevalenza delle infezioni correlate 
all’assistenza e dell’uso di antibiotici). Il Programma 
per il Miglioramento Continuo della Qualità dell’Assi-
stenza trova ulteriore consolidamento nell’implemen-
tazione del Programma di gestione del rischio sanita-
rio, nell’attività degli specifici Comitati clinici nonché 
attraverso i percorsi di accreditamento e certificazio-
ne istituzionali e volontari dell’Ospedale. 

I Programmi di accreditamento e certificazione 
L’accreditamento e la certificazione delle strutture sa-
nitarie sono gli strumenti più utilizzati per valutare la 
qualità delle prestazioni assistenziali. Sia i percorsi di 
accreditamento che le certificazioni sono infatti basati 
sulla verifica sistematica delle strutture rispetto a stan-
dard predefiniti, svolta da parte del Servizio Sanitario 
Nazionale (accreditamento istituzionale) o da Enti in-
dipendenti (accreditamenti e certificazioni volontari). 
L’OPBG ha intrapreso da circa 20 anni diversi percorsi 
di accreditamento (Joint Commission International - 
JCI, Joint Accreditation Committee Isct Ebmt - JACIE) 
e certificazioni volontarie (Sistema di qualità ISO), co-
ordinati dalla Direzione Sanitaria ed integrati tra loro 
per promuovere la qualità e la sicurezza delle cure. Nel 
mese di settembre 2021 si è svolta la visita triennale 
di accreditamento JCI, che si è conclusa positivamente 
con la conferma dell’OPBG quale “Centro Medico Ac-
cademico” per il triennio 2022-2024 per l’attività nel 
campo della formazione medica e della ricerca clinica, 
in virtù della collaborazione con l’Università di Roma 

Tor Vergata di cui l’Ospedale ospita la sede della cat-
tedra di Pediatria. Nei mesi di aprile e giugno 2021 il 
Centro Regionale Sangue ha effettuato le verifiche ai 
fini del rinnovo dell’Accreditamento ai sensi dell’Accor-
do Stato Regioni del 16 dicembre 2010 e del DCA Re-
gione Lazio n. U00282 del 6 luglio 2017. L’esito delle 
verifiche è risultato positivo per il rinnovo dell’Accredi-
tamento istituzionale. Nel mese di giugno 2021 il Board 
JACIE e il Centro Nazionale Trapianti hanno effettua-
to la verifica di riaccreditamento del Programma Tra-
pianti dell’OPBG (che coinvolge la Struttura Comples-
sa Oncoematologia, la Struttura Semplice Aferesi e la 
Struttura Semplice Manipolazione Cellulare), con esito 
positivo, rilasciando parere favorevole alla riconferma 
dei rispettivi certificati di accreditamento di eccellen-
za. Nel mese di novembre 2021, l’OPBG ha ottenuto il 
rinnovo della conformità del Sistema di Gestione Quali-
tà alle norme UNI EN ISO 9001:2015, superando positi-
vamente la seconda verifica ispettiva di mantenimento 
eseguita dall’Ente Internazionale di Certificazione DNV 
(Det Norske Veritas) sugli elementi organizzativi degli 
ambiti sanitario, scientifico e amministrativo certifica-
ti: Direzione Scientifica, Laboratori di Ricerca, Servizio 
Ingegneria Clinica, Dipartimento di Medicina Diagno-
stica e di Laboratorio (Struttura Complessa Anatomia 
Patologica, Struttura Complessa Laboratorio Analisi 
Cliniche, Struttura Complessa Laboratorio Genetica 
Medica, Struttura Complessa Medicina Trasfusionale, 
Struttura Complessa Microbiologia e Diagnostica di 
Immunologia), l’Area Funzionale Unità Operativa Com-
plessa Farmacia, la Funzione Eventi Formativi ECM 
(Provider OPBG), Centro Trials, Funzione Sistemi Infor-
mativi, Laboratorio Malattie Metaboliche, Laboratorio 
Immunogenetica dei Trapianti, Laboratorio Malattie 
Muscolari e Neurodegenerative, Servizio Fisica Sanita-
ria, Funzione Supply Chain. Nel mese di novembre 2021 
il Board EFI (European Federation for Immunogenetics) 
ha rinnovato il certificato di accreditamento del Labo-
ratorio di Immunogenetica dei Trapianti, includendo 
anche la nuova categoria relativa all’esecuzione degli 
esami HLA (screening e cross-matching) per i trapianti 
di organi solidi da donatore vivente.

IL QuALItY dAY 
IL COINVOLGIMENtO dEI LAVORAtORI 
PER IL CONtINuO PERSEGuIMENtO 

dELL’ECCELLENZA 

A partire dal 2010 la Direzione Sanitaria 
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 

promuove il Quality Day, una sfida interna 
all’Ospedale per condividere i progetti che 

aumentano il livello di qualità delle pratiche 
assistenziali e delle cure erogate. 

I migliori progetti, che si caratterizzano per 
l’innovazione, la promozione della qualità, 
i risultati conseguiti e la trasferibilità delle 
buone pratiche ad altri Dipartimenti, sono 
premiati da una giuria interna all’Ospedale 

Pediatrico Bambino Gesù.
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, valorizzando la 
propria esperienza clinico-assistenziale e di ricerca, 
partecipa attivamente alle reti di assistenza regionale, 
come hub, spoke o centro di riferimento, ed è inseri-
to in diverse reti di ricerca nazionale e internazionale.  
L’OPBG nel corso degli anni ha sviluppato inoltre ini-
ziative di solidarietà orientate ad offrire alle comunità 
locali servizi sanitari di alta specializzazione e percorsi 
formativi mirati al personale locale, di cui si riferisce 
più in dettaglio nei capitoli seguenti.

Le reti di collaborazioni scientifiche

L’Ospedale - quale Istituto di Ricovero e Cura a Carat-
tere Scientifico (IRCCS) - partecipa attivamente in Ita-
lia a più reti e segnatamente:

 � Reti tematiche degli IRCCS, istituite dal Ministero 
della Salute, con la finalità di promuovere la ricerca 
scientifica e tecnologica e la formazione in specifici 
ambiti:
 � Associazione per lo studio delle malattie Cardio-

vascolari - RETE Cardiologica
 � Rete delle Neuroscienze e della Neuroriabilita-

zione – RIN
 � Rete Apparato Muscolo-Scheletrico - Rete 

“RAMS”
 � Rete Italiana salute Dell’Età evolutivA - Rete 

“IDEA” (di cui detiene la Presidenza)
 � Alleanza Contro il Cancro - ACC

 � Italian Advanced Translational Research Infra-
structure (IATRIS), nodo italiano di EATRIS – Eu-
ropean Advanced Translational Research Infra-
structure in Medicine, una rete di istituzioni di 
eccellenza finalizzata a fornire contributi specifici 
e complementari nell’area della medicina traslazio-
nale;

 � Biobanking and Biomolecular Resources Resear-
ch Infrastructure of Italy (BBMRI), parte della rete 
pan-europea BBMRI-ERIC;

 � NETVAL, Network per la Valorizzazione della Ricer-
ca, la cui attività è finalizzata alla valorizzazione 
dei risultati della ricerca scientifica;

 � Italian Network for Paediatric Clinical Trials - IN-
Ci-PiT, punto nodale per l’Italia, che favorisce la pia-
nificazione e la conduzione di tutti i tipi di studi cli-
nici condotti in Italia nella popolazione pediatrica;

 � EPTRI, una nuova infrastruttura di ricerca (RI) vol-
ta ad aumentare le conoscenze sullo sviluppo e 
l’ontogenesi dei bambini, nonché sul loro impatto 

sugli effetti e sulla tossicità dei farmaci e ad imple-
mentare e fornire servizi sulla ricerca pediatrica di 
base, preclinica e traslazionale;

 � Rete Regionale delle Malattie Rare, nella quale l’O-
spedale è accreditato dal 2001 e nell’ambito della 
quale ha assistito ed arruolato nel registro regiona-
le nel 2021 circa 25.000 pazienti. Il ruolo centrale 
dell’Ospedale all’interno della Rete Regionale del-
le Malattie Rare è stato ulteriormente confermato 
dalla Regione Lazio che ha coinvolto l’Ospedale, a 
diverso titolo, nell‘elaborazione di 47 Percorsi Dia-
gnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) pubblicati; 

 � European Reference Networks (ERN), Reti di Riferi-
mento Europee delle Malattie Rare. L’Ospedale par-
tecipa a 20 reti ERN, su 24, 15 dal 2017 e ulteriori 5 
dall’inizio del 2022, con l’obiettivo di implementare 
collaborazioni clinico-assistenziali e scientifiche. Il 
prospetto che segue ne fornisce specifica evidenza.

EpiCARE: Rete di riferimento europea sull’epilessia
(European Reference Network on epilepsies)

ERKNet: Rete di riferimento europea sulle malattie renali   
(European Reference Network on kidney diseases)

ERN euROGEN: Rete di riferimento europea sulle malattie 
e le condizioni urogenitali (European Reference Network on 
urogenital diseases and conditions)

ERN - EYE: Rete di riferimento europea sulle malattie 
oculistiche (European Reference Network on eye diseases)

GuARd - HEARt: Rete di riferimento europea sulle malattie 
cardiache (European Reference Network on diseases of the 
heart)

ItHACA: Rete di riferimento europea sulle malformazioni 
congenite e le disabilità intellettuali rare (European Reference 
Network on congenital malformations and rare intellectual 
disability)

ERN - LuNG: Rete di riferimento europea sulle malattie 
respiratorie (European Reference Network on respiratory 
diseases)

MetabEN: Rete di riferimento europea sui disturbi ereditari 
del metabolismo (European Reference Network on hereditary 
metabolic disorders)

EuRo - NMd: Rete di riferimento europea sulle malattie 
neuromuscolari (European Reference Network on 
neuromuscular diseases)

ERN PaedCan: Rete di riferimento europea sui tumori 
pediatrici (ematoncologia) (European Reference Network on 
paediatric cancer (haematoncology))

ERN RItA: Rete di riferimento europea sull’immunodeficienza 
e le malattie autoinfiammatorie ed autoimmuni (European 
Reference Network on immunodeficiency, autoinflammatory 
and autoimmune diseases)

La Rete di collaborazioni  
scientifiche ed assistenziali
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ERN - RNd: Rete di riferimento europea per le malattie 
neurologiche (European Reference Network on neurological 
diseases)

ERN - Skin: Rete di riferimento europea per le malattie 
cutanee (European Reference Network on skin disorders)

tRANSCHILd: Rete di riferimento europea sui trapianti nei 
bambini (European Reference Network on transplantation in 
children)

VASCern: Rete di riferimento europea sulle malattie vascolari 
multisistemiche rare (European Reference Network on 
multisystemic vascular diseases)

ERN BONd: Rete di riferimento europea sulle malattie rare 
delle ossa (European Reference Network on Rare Bone 
Diseases)

EuroBloodNet: Rete di riferimento europea sulle malattie 
ematologiche rare (European Reference Network on Rare 
Hematological Diseases)

ERNICA: Rete di riferimento europea per le anomalie 
ereditarie e congenite (European Reference Network for rare 
Inherited and Anomalies)

ERN RARE - LIVER: Rete di riferimento europea per le 
malattie rare del fegato (European Reference Network for rare 
Liver Diseases)

ERN GENtuRIS: Rete di riferimento europea per le sindromi 
da rischio di tumore ereditario (European Reference Network 
for rare genetic tumour risk syndromes)

 � Reti di collaborazione scientifiche non formalizza-
te. Complessivamente, il network delle collabora-
zioni scientifiche dell’Ospedale documentate dalle 
pubblicazioni scientifiche del 2021, coinvolge 3.374 
Enti, di cui il 41% sono Enti Universitari, il 33% 
Ospedali e l’11% Centri di ricerca. 

COLLABORAZIONI SCIENtIfICHE 

tIPOLOGIA  
dI ENtE 

2021 2020

Numero % Numero %

Istituzioni 108 3% 69 3%

Università 1.367 41% 697 30%

Centri di ricerca 387 11% 123 5%

Ospedali 1.116 33% 1.119 49%

Settore industriale 
e piccola media 

impresa
157 5% 135 6%

Terzo settore 104 3% 58 3%

Altro 135 4% 81 4%

totale 3.374 100% 2.282 100%

Nazionali 526 16% 403 18%

Internazionali 2.848 84% 1.879 82%

Le reti regionali di assistenza

La Regione Lazio, nell’ottica di riorganizzare e razio-
nalizzare l’offerta assistenziale sul territorio, ha predi-
sposto la creazione di reti clinico-assistenziali volte a 
riqualificare e ottimizzare l’offerta assistenziale e a fa-
vorire l’accesso all’assistenza appropriata in base ai re-
ali bisogni del paziente. In particolare, le reti sfruttano i 
presidi di prossimità per le prestazioni generaliste ed il 
primo accesso alle cure, mentre i grandi ospedali sono 
coinvolti nell’erogazione dell’assistenza specialistica, 
aumentando in tal modo l’efficienza e la flessibilità del 

sistema. L’organizzazione in rete prevede, inoltre, il 
coordinamento delle professionalità e delle istituzioni 
coinvolte ai diversi livelli della assistenza, con finalità 
di integrazione e miglioramento della qualità. La rete, 
inoltre, garantisce la presa in carico dell’assistito e la 
continuità assistenziale, anche mediante l’adozione 
di linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici con-
divisi fra centri. Mediante tale organizzazione la rete 
favorisce pertanto l’equità di accesso ai servizi e ai 
trattamenti e supera le disomogeneità e i disagi lo-
gistici per i pazienti. L’OPBG partecipa a diverse reti 
clinico-assistenziali della Regione, in qualità di Centro 
multispecialistico pediatrico di terzo livello. Di seguito 
una breve descrizione delle reti e del ruolo assunto da 
OPBG al loro interno:

 � Rete delle Malattie Emorragiche Congenite: trat-
tamento del paziente emofilico attraverso l’infusio-
ne del fattore della coagulazione carente nell’am-
bito del trattamento domiciliare. OPBG è spoke di 
I livello;

 � Rete Assistenziale della Chirurgia Plastica: coin-
volge di volta in volta tutte le differenti regioni ana-
tomiche con la finalità di ridare forma e funzione 
laddove queste si sono perdute. OPBG è Centro di 
I livello;

 � Rete Assistenziale della Chirurgia Maxillo-fac-
ciale: dedicata al trattamento chirurgico del trau-
matizzato cranio-facciale e alla clinica e terapia 
delle malattie del distretto oro-maxillo-facciale e 
del distretto cervicale in età pediatrica ed adulta. 
OPBG è centro HUB;

 � Rete Assistenziale delle Malattie Rare: sviluppa 
azioni di prevenzione, implementa le azioni di sor-
veglianza e migliora gli interventi volti alla diagnosi 
e al trattamento. OPBG è Centro di riferimento;

 � Rete Perinatale: dedicata all’assistenza alla gra-
vidanza, al parto e ai neonati fisiologici, alle cure 
intermedie con un reparto di patologia neonatale 
e all’assistenza alle gravidanze e ai parti ad alto ri-
schio e ai neonati che necessitano di cure intensi-
ve. OPBG è Presidio di III livello;

 � Rete Oncologica: promuove l’integrazione fra tutte 
le risorse del servizio sanitario regionale, includen-
do anche i medici di medicina generale, in maniera 
da rispondere in modo coordinato e con standard 
elevati ai bisogni dei pazienti in tutte le fasi della ma-
lattia. OPBG individuato come Centro di riferimento 
(non vi è una competenza territoriale specifica);

 � Rete dell’Emergenza: sistema di risposta alle 
emergenze intraospedaliere che nasce dall’esigen-
za di assicurare una risposta sanitaria efficace e 
avanzata alle urgenze e alle emergenze cliniche in 
tutte le aree ospedaliere. OPBG è DEA di II livello e 
nella pediatrica HUB (M/NCH/C);

 � Rete trasfusionale: offre alla collettività sia pre-
stazioni di diagnosi e cura di medicina trasfusiona-
le, sia attività di produzione degli emocomponenti 
ad uso trasfusionale, sia la raccolta del plasma de-
stinato all’industria per la produzione di medicinali 
plasmaderivati e il trattamento e la conservazione 
delle cellule staminali emopoietiche. OPBG è SIMT 
senza area di produzione.38
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Gli Studi Clinici 

In Ospedale, aspetto rilevante della ricerca scientifi-
ca correlata all’ambito clinico-assistenziale, è anche 
quello degli Studi Clinici. L’implementazione degli Stu-
di Clinici - che l’Ospedale effettua sia individualmente 
sia aderendo a studi multicentrici - è subordinata al 
preventivo parere vincolante positivo del Comitato Eti-
co ed all’autorizzazione delle competenti Autorità in 
conformità alla vigente normativa. Le valutazioni in-
dipendenti di cui questi ultimi sono garanti assumono 
un rilevante ruolo anche come fondamentali veicoli di 
indirizzo e di ulteriore garanzia affinché le fattispecie 
sottoposte alle predette valutazioni siano costante-
mente orientate al rispetto dei parametri etici, scienti-
fici e metodologici tutelati dalla vigente normativa di 
settore e dalle linee-guida di buona pratica clinica. In 
tale complessivo scenario, gli Studi Clinici dell’Ospeda-
le sono in particolare funzionali allo sviluppo di nuovi 
farmaci, nuovi dispositivi e interventi sanitari mirati 
(preventivi, assistenziali, educazionali, riabilitativi, 
palliativi), allo sviluppo delle conoscenze in termini di 
valutazione della responsabilità eziologica dei fattori 
di rischio di malattia e in termini di descrizione della 
storia naturale delle malattie e della potenza dei fat-
tori prognostici; ciò al fine di garantire il massimo be-
neficio al paziente grazie ad un rapido trasferimento 
delle innovazioni alla cura. 

Gli Studi Clinici costituiscono pertanto un veicolo di mi-
gliore conoscenza delle richieste di ricerca e dei biso-
gni in ambito pediatrico, favorendo inoltre, anche con 
il coinvolgimento di una significativa rete di collabo-
razione accademica ed industriale, l’implementazione 
di nuovi prodotti - nuovi farmaci, nuovi trattamenti e 
loro stratificazione - clinicamente testati e pertanto di 
beneficio per i pazienti. In Ospedale nel 2021 sono sta-
ti avviati 199 nuovi studi clinici mono e multicentrici, 
internazionali e nazionali, con un incremento rispetto 
al 2020 del 12,4% e sono stati finalizzati circa 70 con-
tratti di sponsorship. La maggior parte degli Studi Cli-
nici sono di natura accademica, mentre il 31% è stato 
sponsorizzato da Aziende farmaceutiche. Il 63% ha ri-
guardato Studi di natura osservazionale e il 37% Studi 
di natura interventistica, farmacologici e non. Nel cor-
so del 2021 l’Ospedale ha continuato inoltre a monito-
rare gli ulteriori Studi Clinici attivi ed avviati negli anni 
precedenti. Complessivamente gli Studi Clinici gestiti 
dall’Ospedale nel 2021 sono stati circa 618 (68% in-
dipendenti e 32% profit) e si è riscontrato un numero 
di nuovi pazienti arruolati nel 2021 pari a 3.517. In to-
tale in tutti gli Studi ad oggi attivi risultano reclutati 
45.434 pazienti, di cui 1.503 con riferimento agli Studi 
Clinici interventistici e 43.931 a quelli osservazionali 
(compresi i registri e gli studi su campioni biologici).
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La Medicina Sperimentale 
e di Precisione
 

La Direzione Medicina Sperimentale e di Precisione, 
come in precedenza riferito, è responsabile della pro-
mozione ed implementazione degli obiettivi di svilup-
po della produzione di terapie cellulari e terapie ge-
niche innovative per le differenti specialità. In questo 

ambito riportano direttamente al Direttore le Struttu-
re Complesse Officina Farmaceutica e Terapie Cellulari 
Innovative. Nella Sezione Speciale è riportato il detta-
glio dell’attività svolta nel 2021.
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Il nostro contributo 
per creare un mondo 
migliore

Di seguito si fornisce evidenza degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile 
previsti dall’Agenda 2030 e ripartiti nelle diverse dimensioni (sociale, 
digitale, ambientale ed economica), con la specifica degli ambiti 
impattatati dall’Ospedale e delle correlate iniziative poste in essere.
L’approccio dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è quello 
interfunzionale con metodologia progettuale di cui si è riferito e dunque 
anche con analisi di target e monitoraggio delle risultanze; il tutto 
nell’ottica di uno sviluppo autentico, inclusivo, partecipato ed attento alle 
generazioni future nonché orientato al progresso non solo scientifico ma 
anche sociale e al servizio alle persone.

03



Sostenibilità Sociale 
 

Il nostro personale

Il valore aggiunto dell’Ospedale sono le persone che 
con impegno, professionalità e dedizione permettono 
di perseguire l’eccellenza nelle attività clinico-assi-
stenziali e di ricerca. Al 31 dicembre 2021, il numero 
di risorse è pari a 3.104 (di cui 2.765 dipendenti). Ai 
predetti professionisti sono da aggiungere 544 con-
trattisti che hanno svolto nel corso dell’anno attività 
di ricerca. Nel dettaglio l’Ospedale ha registrato 228 
entrate, a fronte di 117 uscite. Delle 228 nuove assun-
zioni, 157 sono donne e 71 uomini. Tali assunzioni sono 

dovute soprattutto all’internalizzazione di attività in 
precedenza affidate a personale di cooperativa. Il rap-
porto di lavoro del 99% dei dipendenti dell’Ospedale, 
ad esclusione dei soli dirigenti amministrativi, è rego-
lamentato dalla contrattazione collettiva. Il regime di 
lavoro part-time coinvolge 31 dipendenti pari all’1,12% 
ed il 94% di questi sono donne. Per quanto concer-
ne la distribuzione dei dipendenti per fasce di età, si 
riscontra una forte presenza nella fascia 30-50 anni 
(54%) e nella fascia maggiore di 50 anni (44%); i gio-
vani al di sotto dei 30 anni sono pari a circa l’1%.

GRI 102-8 INfORMAZIONI Su dIPENdENtI E ALtRA fORZA LAVORO

NuMERO tOtALE dI dIPENdENtI SuddIVISI PER tIPO dI CONtRAttO E GENERE

tIPO dI CONtRAttO d’IMPIEGO 
2021 2020

uomini donne totale uomini donne  totale 

tempo indeterminato 786 1.963 2.749 756 1.899 2.655

tempo determinato 6 10 16 - 3 3

 totale 792 1.973 2.765 756 1.902 2.658

NuMERO tOtALE dI dIPENdENtI SuddIVISI IN fuLL-tIME E PARt-tIME

fuLL tIME / PARt tIME
2021 2020

uomini donne totale uomini donne totale

full-time 790 1.944 2.734 752 1.867 2.619

Part-time 2 29 31 4 35 39

 totale 792 1.973 2.765 756 1.902 2.658

fORZA LAVORO PER CAtEGORIA PROfESSIONALE E GENERE

CAtEGORIA PROfESSIONALE
2021 2020

uomini donne totale uomini donne  totale 

dipendenti 792 1.973 2.765 756 1.902 2.658

Collaboratori 107 138 245 113 163 276

Altre tipologie 76 18 94 68 19 87

 totale 975 2.129 3.104 937 2.084 3.02144
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Per ulteriori aspetti di dettaglio si rinvia all’allegato 
“Tabelle degli indicatori GRI Standards”.

5.c - Adottare e intensificare 
una politica sana ed una 
legislazione applicabile per 
la promozione della parità di 
genere e l’emancipazione di 
tutte le donne e bambine, a 
tutti i livelli

Congedi parentali, indennità di maternità e lavoro 
flessibile 
L’Ospedale è molto attento all’esigenza del persona-
le di conciliare attività professionale e vita familiare. 
In questo ambito, sono valorizzati tutti gli istituti nor-
mativi al riguardo previsti in particolare in materia di 
congedi parentali e indennità di maternità e, in pro-
posito, anche per effetto di una specifica convenzione 
stipulata con l’INPS, l’Ospedale si fa carico dei correla-
ti costi. Le valutazioni delle richieste sono corredate di 
istruttoria dedicata funzionale a garantire trasparenza 
e correttezza in conformità alle esigenze del personale 
interessato. In particolare, l’Ospedale, in applicazione 
di quanto previsto dal D.Lgs 80/2015, ha sensibilizzato 
e supportato il personale con necessità di fruire non 
solo del congedo parentale al 30% e non retribuito, 
ma anche di quello al 50% (D.L. 13 marzo 2021 n.30) 
quale misura di supporto per i genitori con figli affetti 
da Covid-19, in quarantena da contatto o in sospensio-
ne dell’attività didattica in presenza o di chiusura dei 
centri diurni assistenziali. Per il personale sanitario 

in turnazione, sono stati agevolati coloro che hanno 
richiesto l’esonero dallo svolgimento di turni di lavo-
ro sovrapposti con il coniuge anch’esso impegnato in 
turnazione sia in OPBG che in altra struttura, in linea 
con quanto previsto dalla normativa (L.8 marzo 2000, 
n. 53). Sono state inoltre favorite trasformazioni del 
rapporto di lavoro a tempo parziale (D.Lgs 81/2015) 
per chi presta assistenza continuativa a familiari af-
fetti da patologie oncologiche, cronico-degenerative 
o conviventi con riconoscimento di grave disabilità, 
nonché per il personale con figli conviventi di età non 
superiore a 13 anni e in luogo del congedo parentale o 
entro i limiti del congedo ancora spettante ai sensi del 
D.Lgs 151/2001. Sono state anche agevolate modalità 
flessibili dell’articolazione oraria, per favorire accessi 
posticipati o entrate anticipate utili a facilitare i dipen-
denti nell’organizzazione familiare. 
Avvalendosi di procedura telematica semplificata per 
le comunicazioni di smart working, in linea con le misu-
re di emergenza previste dal D.L. n. 6/2020 e s.m.i., le 
modalità di lavoro agile e di telelavoro sono state este-
se ad una maggiore platea di lavoratori e lavoratrici 
(con necessità in particolare correlate alla gestione di 
figli minori o a situazioni assistenziali). Tale possibili-
tà è stata estesa, in via eccezionale e con frequenza 
settimanale ridotta, ad alcuni dipendenti con profilo 
sanitario che svolgono alcune attività amministrative 
(rendicontazione di cartelle cliniche, ricerca o anali-
si dati). Nel 2021 171 dipendenti hanno fruito di 7.326 
giorni di congedo parentale al 30%; di tali dipendenti 
13 sono uomini e 158 donne. A questi si aggiungono 25 
risorse (1 uomo e 24 donne) che hanno fruito anche di 
138 giorni per congedi parentali indennizzati al 50% 
della retribuzione. Complessivamente nel 2021 sono 
stati quindi fruiti 7.464 giorni di congedo parentale.

NuMERO LAVORAtORI PER RuOLO PROfESSIONALE E GENERE

CAtEGORIA PROfESSIONALE
2021 2020

uomini donne totale uomini donne  totale 

dipendenti 792 1.973 2.765 756 1.902 2.658

Dirigenti medici e sanitari non medici 272 508 780 278 469 747

Dirigenti amministrativi 28 7 35 28 6 34

Comparto sanitario 297 1.154 1.451 267 1.137 1.404

Comparto non sanitario 195 304 499 183 290 473

Altre tipologie 183 156 339 181 182 363

Dirigenti medici e sanitari non medici - Universitari 9 5 14 9 4 13

Personale religioso convenzionato 5 11 16 5 13 18

Liberi professionisti (collaboratori) 107 138 245 113 163 276

Altre tipologie di collaboratori 62 2 64 54 2 56

 totale 975 2.129 3.104 937 2.084 3.021
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5.5 - Garantire piena ed 
effettiva partecipazione 
femminile e pari opportunità 
di leadership ad ogni livello 
decisionale in ambito 
politico, economico e della 
vita pubblica

Il Piano sulla Parità di Genere (GEP) 
L’Ospedale, anche in correlazione con l’accresciuta 
sensibilità sociale al tema dell’equità di genere e co-
erentemente con i requisiti previsti da bandi per la 
ricerca ed innovazione finanziati da Istituzioni di am-
bito europeo, negli ultimi mesi del 2021 ha avviato le 
attività funzionali alla programmazione ed implemen-
tazione di specifiche azioni al riguardo mirate. Il tutto 
è supportato da un sistema regolamentare in cui si 
colloca il Piano per l’Equità di Genere (Gender Equity 
Plan: GEP) dell’Ospedale. In particolare la regolamen-
tazione specifica al riguardo adottata - nel valorizzare 
fonti normative interne che tutelano l’equità di genere 
e segnatamente Codice Etico, Procedura di selezione 
del Personale e Regolamentazione della Direzione 
Scientifica - definisce le attività ed il sistema di ge-
stione che connotano il GEP OPBG con la previsione 
tra l’altro di presidi di validazione delle iniziative e di 
monitoraggio che coinvolgono Direttori e Responsabili 
di Vertice anche nell’ottica di garantire continuità di 
implementazione ed individuare nel tempo azioni di 
miglioramento rispetto a quelle programmate. L’atti-
vità è coordinata da un Gruppo di Lavoro dedicato. In 
questo ambito il sistema prevede tra l’altro una perio-
dica analisi della dimensione di genere in OPBG ed un 
correlato Piano di Azioni da implementare, inclusivo di 
quelle formative, con l’indicazione per ciascuna azione 
del Responsabile dell’implementazione e degli specifi-
ci indicatori di monitoraggio.

8.5 - Garantire entro il 
2030 un’occupazione piena 
e produttiva e un lavoro 
dignitoso per donne e 
uomini, compresi i giovani e 
le persone con disabilità, e 
un’equa remunerazione per 
lavori di equo valore

Turnover personale dipendente 
In coerenza con il percorso avviato negli anni prece-
denti, anche nel 2021 sono proseguite le iniziative di 
stabilizzazione, per quanto possibile, di personale che 
svolge attività di collaborazione da tempo con l’Ospe-
dale ed al contempo funzionali a favorire il ricambio 
generazionale anche attraverso la valorizzazione di 
istituti di esodo agevolato con incentivi economici 
specificamente dedicati, cosi consentendo a molte 
persone di potere accedere a forme pensionistiche 
anticipate. Il progetto, che rientra nel Programma di 

Sostenibilità economica implementato nel 2021, ha in 
particolare consentito la stabilizzazione di personale 
giovane e la contestuale cessazione anticipata del rap-
porto di lavoro da parte di risorse prossime ai requisiti 
pensionistici.

10.3 - Assicurare pari 
opportunità e ridurre 
le disuguaglianze nei 
risultati, anche eliminando 
leggi, politiche e pratiche 
discriminatorie e 
promuovendo legislazioni, 
politiche e azioni appropriate 
a tale proposito

diversità e inclusione
Il Codice Etico valorizza e tutela il personale dell’Ospe-
dale prevedendo al riguardo regole di condotta spe-
cifiche che afferiscono tra gli altri anche ai criteri di 
imparzialità, merito, competenza e professionalità. Nel 
rispetto delle normative contrattuali è garantita pari 
opportunità di lavoro e sviluppo professionale, sulla 
base delle capacità, potenzialità e qualifiche profes-
sionali senza discriminazioni o favoritismi, assicuran-
do un trattamento equo sulla base delle competenze 
e delle capacità professionali. L’Ospedale resta molto 
attento alla tematica del divieto di qualsiasi forma di 
discriminazione ed al riguardo non si sono riscontrati 
episodi da segnalare.

10.4 - Adottare politiche, 
in particolare fiscali, 
salariali e di protezione 
sociale, per raggiungere 
progressivamente una 
maggior uguaglianza

Progressioni economiche orizzontali
L’Ospedale, nella consapevolezza della rilevanza della 
meritocrazia e correlata retribuzione quale essenziale 
veicolo di impulso motivazionale dei singoli e di fideliz-
zazione, ha proseguito nell’implementazione di azioni 
di valorizzazione delle professionalità anche in termini 
economici senza mai pregiudicare l’equilibrio di soste-
nibilità del sistema Ospedale. Particolare sensibilità al 
riguardo è stata correlativamente posta sugli eventi 
di contesto che hanno connotato i due anni di emer-
genza epidemiologica da Covid-19 con forti riflessi e 
dunque anche variazioni nell’attività svolta dal perso-
nale non medico. In questo ambito s’inserisce l’istituto 
delle progressioni economiche orizzontali, ovvero un 
sistema di avanzamento all’interno di ciascuna cate-
goria contrattuale che assume quali riferimenti di va-
lutazione le professionalità acquisite dal dipendente, 
l’impegno profuso ed il raggiungimento degli obiettivi. 
L’Istituto è regolamentato dagli accordi con le Orga-
nizzazioni sindacali con riferimento al personale del 46
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comparto; in conformità con tali accordi, l’Istituto è 
stato applicato nel dicembre 2020 assumendo quale 
perimetro di riferimento delle valutazioni del persona-
le interessato il quadriennio 2016-2019. In considera-
zione inoltre del particolare periodo lavorativo corre-
lato all’emergenza epidemiologica nel mese di marzo 
2021 l’Ospedale ha esteso il riconoscimento anche a 
tutti i dipendenti con un’anzianità di servizio di 5 anni 
maturata nel quadriennio predetto.

Polizza sanitaria per i dipendenti 
Nell’ambito delle iniziative di welfare adottate dall’O-
spedale, nel 2021 è stata rinnovata la polizza sanitaria 
integrativa per il personale del comparto, medico e 
laureato sanitario non medico. I benefici di tale inizia-
tiva, avviata nel 2017 e con costi di adesione in parte 
a carico dell’Ospedale, sono estesi al nucleo familia-
re del personale aderente. La polizza in particolare 
consente il rimborso parziale dei costi sostenuti per 
prestazioni sanitarie e ambulatoriali diagnostiche e 
chirurgiche, dai ticket agli esami diagnostici fino agli 
interventi chirurgici, e garantisce assistenza medi-
ca e infermieristica. Quanto alle adesioni, al termine 
del 2021 gli iscritti (personale del comparto e medico) 
sono risultati complessivamente pari a 1.282, di cui 321 
afferenti il personale medico e sanitario non medico.

fondo Pensione OPBG
Nel corso del 2021 è stata avviata la campagna di ade-
sioni al nuovo Fondo Pensione per i lavoratori dipen-
denti appartenenti alla categoria del personale medi-
co e assimilato, non medico, amministrativo, tecnico 
e infermieristico. Il Fondo, istituito nel 2019 con Re-
scriptum “Ex Audentia SS.mi” per volontà del Sommo 
Pontefice Papa Francesco, anche a seguito di accordi 
dell’Ospedale con le Organizzazioni sindacali, ha lo 
scopo di erogare prestazioni di previdenza comple-
mentare in favore del personale dipendente. Il Fondo 
è strutturato in 2 comparti, differenziati per profili di 
rischio e di rendimento.

16.1 - Ridurre ovunque e in 
maniera significativa tutte le 
forme di violenza e il tasso di 
mortalità ad esse correlato

Protocollo aggressioni del personale 
Il protocollo OPBG relativo alle aggressioni al perso-
nale definisce la disciplina interna per la gestione del 
rischio “aggressioni degli operatori sanitari” ed in par-
ticolare prevede misure volte a prevenire e ridurre il 
rischio e le conseguenze di atti di violenza verso gli 
operatori sanitari. I casi di aggressione sono segna-
lati attraverso il software dedicato alle segnalazioni 
di eventi avversi in uso in Ospedale; tali segnalazioni 
sono prese in carico dalle funzioni preposte per un’ap-
profondita disamina e per l’individuazione di conse-
guenti azioni di miglioramento. In particolare, gli ap-

profondimenti prevedono una compiuta analisi anche 
attraverso la somministrazione di questionari che in-
cludono alcune scale di valutazione con l’obiettivo di 
classificare l’evento aggressione (scala MOAS), le con-
seguenze psicologiche sugli operatori coinvolti (Scala 
per la consapevolezza dei pensieri e delle emozioni le-
gate all’evento e Test GHQ-12) e lo stato di salute gene-
rale di questi ultimi nell’episodio di aggressione (Test 
SF-36). Dall’analisi dei dati è emerso, rispetto agli anni 
precedenti, un sensibile aumento di eventi avversi che 
sono passati da 10 casi di aggressione nel 2020 a 55 
nel 2021. Dalle schede Moas compilate risulta come 
l’aggressione verbale (di cui sono stati riscontrati 32 
casi) sia la tipologia di offesa più ricorrente. Nell’ulti-
mo anno i reparti maggiormente colpiti risultano es-
sere il Pronto soccorso di Palidoro e il reparto di Reu-
matologia-Fibrosi Cistica della sede di Roma entrambi 
con un numero pari a 9 casi ciascuno. Le azioni di mi-
glioramento intraprese nel 2021 hanno riguardato la 
revisione del protocollo, la formazione del personale e 
la previsione dell’intervento psicologico ove richiesto 
a seguito della valutazione iniziale.

16.6 - Sviluppare a tutti i 
livelli istituzioni efficaci, 
responsabili e trasparenti

Semplificazione, razionalizzazione ed interfunzio-
nalità
Nel 2021, come più ampiamente riferito in altre parti 
del presente documento, si è ulteriormente consoli-
dato l’approccio anche in ambito organizzativo e re-
golamentare funzionale a garantire univocità infor-
mativa, semplificazione e razionalizzazione, riduzione 
di sovrapposizioni e compiuta individuazione delle 
responsabilità. Tale contesto - e l’ulteriore approccio 
interfunzionale che connota il disegno regolamentare 
ed anch’esso consolidatosi in particolare nel 2021 - co-
stituiscono elementi che l’Ospedale è attento a valo-
rizzare anche quale veicolo di supporto a trasparenza 
ed efficacia.

La promozione della salute e del benessere 
lavorativo

8.8 - Proteggere il diritto 
al lavoro e promuovere un 
ambiente lavorativo sano e 
sicuro per tutti i lavoratori, 
inclusi gli immigrati, in 
particolare le donne, e i 
precari
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Partecipazione e consultazione dei lavoratori e co-
municazione in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro
La tutela della sicurezza e salute delle persone rap-
presenta uno dei valori del Codice Etico OPBG a cui 
l’Ospedale dedica particolare attenzione e consapevo-
lezza nella realizzazione di condizioni di lavoro sicure. 
In questo ambito si colloca la gestione del Rischio per 
la Sicurezza e Salute il cui presidio è assicurato dalle 
attività istituzionali al riguardo svolte. Il complessivo 
sistema di sicurezza e salute sul lavoro ha avuto ul-
teriore impulso nel 2021 con l’individuazione, da par-
te del Presidente, di quattro Delegati di Funzioni che, 
con il coinvolgimento di dirigenti e preposti ai sensi 
della normativa applicabile in materia, supportano nel 
presidio delle rilevanti aree di rischio per garantire le 
ottimali e tempestive azioni di prevenzione o di miglio-
ramento, anche tenuto conto della complessità dell’O-
spedale e della loro capacità e responsabilità di ade-
guato presidio tecnico. Il Sistema è supportato inoltre 
dalle figure professionali specialistiche in materia e 
segnatamente, tra le altre, per gli ambiti di rispettiva 
competenza dal Servizio Prevenzione e Protezione 
(SPP) e da Medicina del Lavoro. In tale contesto si col-
loca più in generale il processo di presidio del rischio 
attraverso l’individuazione dei pericoli, l’attuazione 
delle necessarie azioni preventive, il costante aggior-
namento della valutazione, l’individuazione delle azio-
ni correttive ed il successivo monitoraggio dell’effica-
cia delle stesse nell’ottica di garantire il miglioramento 
costante dei livelli di tutela della salute e sicurezza.
A tali attività si aggiungono l’informazione (attività 
che è stata ulteriormente incrementata nel 2021 per 
la prevenzione del rischio Covid-19) e la formazione, 
svolta non solo in aula ma anche on the job con un 
processo che, a fine 2021 e nei primi mesi del 2022, 
ha visto azioni formative dedicate anche ai dirigenti 
in materia come più specificatamente indicato in altra 
parte del presente documento. Anche i lavoratori sono 
chiamati ad essere parte attiva nel processo di tute-
la della sicurezza attraverso, tra l’altro, l’appropriato 
uso dei dispositivi di protezione ed il veicolo delle se-
gnalazioni dirette (anche attraverso gli audit settima-
nali svolti sul campo in tutte le sedi OPBG), tramite 
info_spp@opbg.net, di eventuali situazioni di pericolo. 
Nell’ambito specifico della gestione delle emergenze, 
sono implementate anche prove di emergenza ed eva-
cuazione dedicate e momenti di debriefing successi-
vi. Indicatore di efficacia delle misure di prevenzione 
e protezione attuate è il monitoraggio degli infortuni. 
Nel 2021 il trend degli eventi complessivi per i dipen-
denti è risultato in decremento rispetto al 2020 (n. 45 
nel 2021 a fronte di n. 67 nel 2020). Il dato è al netto 
degli infortuni per infezione da Covid-19 e occorsi in 
itinere. Rispetto al trend del 2020, sono diminuiti gli 
infortuni con prognosi =3 giorni, con principale causa 
di natura biologica (n. 20 nel 2021 a fronte di n. 42 nel 
2020). Si conferma costante, invece, il numero degli 
infortuni con prognosi >3 giorni, con principale causa 
di natura meccanica (n. 25 nel 2021 e n. 25 nel 2020); 
nel 2021 n. 4 eventi hanno registrato una prognosi 
>60 giorni. La distribuzione degli infortuni per causa 
mostra che il 37,78% dei casi ha una noxa biologica 

(proiezioni di liquidi biologici, punture d’ago, etc.) e 
il restante 62,22% una infortunistica (aggressioni da 
parte di terzi e/o pazienti non collaboranti, cadute, 
contatto con sostanze chimiche, infortuni da movi-
mentazione dei pazienti, urti e schiacciamenti). I dati 
relativi agli infortuni sono comunicati periodicamente 
al Servizio Prevenzione e Protezione che provvede al 
loro sistematico monitoraggio.
L’Ospedale proseguirà nel consolidare la diffusione 
di una compiuta cultura in materia anche attraverso 
azioni di sensibilizzazione e dunque formazione mira-
ta oltre che di implementazione di specifiche misure 
nei processi aziendali trasversali, nell’ottica, tra l’altro, 
della consapevolezza del rilevante ruolo che ciascun 
lavoratore ricopre nell’organizzazione aziendale a tu-
tela della salute e sicurezza propria e degli altri.

La sorveglianza sanitaria e le attività della Medici-
na del Lavoro
Nell’ambito della tutela e della sicurezza dei lavoratori, 
Medicina del Lavoro, nel contesto dell’attività correla-
ta alla sorveglianza sanitaria alla stessa demandata, 
si occupa di prevenire patologie o disturbi associati a 
fattori di rischio professionali, attraverso adeguati in-
terventi di prevenzione, previsti dalla normativa appli-
cabile. L’attività è nello specifico orientata a garantire 
elevati livelli di salute dei lavoratori attraverso visite, 
accertamenti, consulenze specialistiche, valutazioni di 
idoneità ed indagini epidemiologiche (circa 8.000 pre-
stazioni sanitarie nel 2021). I programmi di prevenzio-
ne nel 2021 sono stati monitorati attraverso un’analisi 
di efficacia i cui indicatori principali sono: il numero 
delle malattie professionali (0,35/1000 lavoratori) e 
degli infortuni a rischio biologico (19 punture acciden-
tali), le limitazioni nei giudizi di idoneità (5,38%) e le 
assenze per malattia (10,95/lavoratore/anno). Tutti 
i riscontri si collocano al di sotto del benchmark na-
zionale, dimostrando l’efficacia del sistema adottato 
dall’Ospedale. L’approccio olistico prevede che la sor-
veglianza sanitaria dei lavoratori rappresenti il fulcro 
per le seguenti attività che nel 2021 hanno riguardato: 
sopralluoghi negli ambienti di lavoro (33); valutazioni 
delle fragilità correlate all’emergenza epidemiologica 
da Covid-19 (312): valutazione del rischio personalizza-
te di Disability Management (482 valutazioni) e di Sup-
porto Psicologico-Help Point Management (162 valuta-
zioni); coordinamento del Gruppo di Lavoro Aziendale 
per la valutazione del rischio stress lavoro-correlato 
con analisi approfondite nelle unità operative e delle 
segnalazioni di aggressione al personale (60 interven-
ti); attività di tracciamento, informazione e gestione 
Covid-19 con reperibilità telefonica e mail aziendale 
h24 (circa 30.000 interventi); formazione in materia 
di salute, sicurezza e radioprotezione medica (36 do-
cenze); partecipazione al Comitato controllo delle in-
fezioni correlate all’assistenza, Comitato Accoglienza 
e al Comitato Rischio clinico; rapporti istituzionali con 
ASL, INAIL, autorità giudiziarie ed Università; predi-
sposizione e organizzazione delle misure di primo 
soccorso aziendale; contributo alla reportistica perio-
dica aziendale quale quello afferente Report attività 
Covid-19, Report Trimestrale Direzione Sanitaria, Riu-
nione Periodica, dati annuali per INAIL; effettuazione 48
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e coordinamento dei piani di vaccinazione dei lavora-
tori (9.616 vaccinazioni Covid-19, 1.423 antinfluenzali, 
56 dosi anti MPRV e HBV); collaborazione alle attività 
ed alla survey per l’accreditamento JCI; tenuta dei re-
gistri degli infortuni a rischio biologico (163 Infortuni 
Covid-19 e 19 punture accidentali) e attivazione dei re-
lativi follow-up sanitari; tracciamento dei contatti con 
casi di malattie contagiose (201 tracing). L’Ospedale, 
in particolare con il coinvolgimento di Medicina del La-
voro, ha proseguito inoltre nell’implementazione delle 
azioni di promozione della salute mirate al migliora-
mento della performance aziendale e del benessere 
psico-fisico dei lavoratori, quali Food education, Back 
school at work, campagne vaccinali e gestione dei casi 
con disabilità grave (neoplasie, malattie cardiovasco-
lari e malattie psichiatriche). Sono stati altresì effet-
tuati controlli per il sospetto di abuso di alcol e droghe 
con test periodici e non pianificati.

La formazione

4.5 - Eliminare entro il 
2030 le disparità di genere 
nell’istruzione e garantire un 
accesso equo a tutti i livelli 
di istruzione e formazione 
professionale delle categorie 
protette, tra cui le persone 
con disabilità, le popolazioni 
indigene ed i bambini in 
situazioni di vulnerabilità

Valore OPBG: la cultura della valutazione per un 
ambiente orientato al risultato e al riconoscimento 
del valore delle persone 
Nel 2021 è stato avviato un progetto formativo artico-
lato in due percorsi complementari ed interdipendenti: 
il primo rivolto a figure che, esercitando un ruolo di 
coordinamento, sono tenute a svolgere una periodica 
attività di valutazione; il secondo al personale del com-
parto (sanitario e non) coinvolto nella valutazione. Gli 
incontri dedicati ai coordinatori, sono stati focalizzati 
sui due momenti salienti del processo di valutazione: 
la definizione di obiettivi chiari, condivisi e in linea con 
gli obiettivi strategici dell’Ospedale; la gestione del 
colloquio di feedback, momento rilevante di confronto 
con i propri collaboratori, finalizzato ad orientare la 
performance e sviluppare le competenze.Gli incontri 
dedicati al personale oggetto di valutazione avviati 
nel 2021, proseguono nel 2022 focalizzandosi sulle tre 
competenze trasversali oggetto di valutazione: Orien-
tamento all’obiettivo; Efficacia relazionale; Gestione 
delle difficoltà.

Gli obiettivi dell’iniziativa sono:
1. promuovere processi di miglioramento delle pre-

stazioni in termini di qualità, rendendo consapevoli 
i lavoratori del loro livello di performance e stimo-
landone l’incremento in modo mirato;

2. identificare eventuali disallineamenti fra compe-
tenze richieste dal ruolo e quelle effettivamente 
possedute, individuandone conseguentemente i 

fabbisogni formativi;
3. supportare i responsabili nel delicato ruolo di co-

ordinatori di gruppi di lavoro, al fine di diffondere 
una cultura basata su: raggiungimento degli obiet-
tivi, integrazione inter-funzionale e valorizzazione 
delle competenze e delle potenzialità di sviluppo 
professionale.

Con riferimento alla partecipazione all’iniziativa, sono 
pari al 72% i valutatori che hanno aderito al progetto e 
all’88% i collaboratori. Nel 2022 sono stati inoltre pia-
nificati incontri formativi per i collaboratori e saranno 
coinvolti i nuovi coordinatori al fine di sensibilizzarli al 
processo di valutazione e supportarli nel ruolo di re-
sponsabili di gruppi di lavoro.

Piattaforma e-learning per l’apprendimento modu-
lare (Moodle)
Nel 2021 è stata avviata l’analisi e l’implementazio-
ne della piattaforma e-learning Moodle (Modular 
Object-Oriented Dynamic Learning Environment, 
ambiente per l’apprendimento modulare, dinamico, 
orientato ad oggetti) per: supportare la tradiziona-
le didattica d’aula e permettere di organizzare corsi 
aziendali online suddivisi per argomenti e target; trac-
ciare il completamento del corso ed emettere un’at-
testazione di frequenza. Moodle oggi è la piattaforma 
di e-learning open source più diffusa al mondo: oltre 
1.150 Organizzazioni di vario genere e tipologia di 81 
Paesi del mondo la utilizzano; in Italia è utilizzata da 
moltissime Istituzioni scolastiche e universitarie. Que-
sta scelta risponde a due esigenze di rilievo per l’Ospe-
dale: gestire in modo organico la formazione online e 
adottare una soluzione sostenibile dal punto di vista 
economico e digitale.

formazione continua per le professioni sanitarie 
utilizzando la formazione a distanza (fAd)
Nel corso del 2021, al fine di assicurare e realizzare 
l’attività formativa in medicina con continuità, l’Ospe-
dale, quale Provider accreditato, pur in un contesto 
caratterizzato dall’emergenza Covid-19 - che ha visto 
impegnato tutto il personale direttamente coinvolto 
nell’attività clinico-assistenziale -, ha proseguito nella 
realizzazione di corsi, congressi, formazione sul cam-
po (FSC) e formazione a distanza (FAD), assicurando 
l’aggiornamento integrato tra assistenza e ricerca, 
sia clinica che traslazionale, a favore dei pazienti; ciò 
nella consapevolezza propria dell’Ospedale di consi-
derare la formazione e l’aggiornamento delle risorse 
con i correlati investimenti quali veicoli essenziali di 
accrescimento professionale in funzione del raggiun-
gimento di livelli di eccellenza sempre più elevati dei 
servizi erogati. In particolare si è consolidata l’attivi-
tà di formazione a distanza che permette di fornire 
un’istruzione di qualità, equa ed inclusiva e promuove 
un’opportunità di apprendimento continuo per tutti. 
I corsi in FAD dell’OPBG rappresentano infatti temi di 
grande interesse specialistico soprattutto pediatrico e 
raggiungono migliaia di discenti in tutta Italia, perché 
questa tipologia formativa ECM (in cui le attività ven-
gono effettuate da discenti localizzati in sedi diverse 
rispetto a quelle in cui opera il docente/formatore) non 49
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richiede luoghi prestabiliti dove fruire dei contenuti ed 
è utilizzabile individualmente. Al termine di ogni even-
to è somministrato un questionario relativo al grado di 
soddisfazione percepita dagli utenti. Questo indicato-
re definisce la capacità dell’utente di rilevare la soddi-
sfazione dell’evento proposto realizzato dal Provider; 
l’analisi dei dati raccolti permette di indirizzare sia la 
tipologia della formazione erogata sia i suoi contenuti.
Il valore è rilevato attraverso una scala numerica com-
presa tra 1 (sufficiente) e 5 (ottimo). La media generale 
di soddisfazione degli utenti rispetto agli eventi di for-
mazione proposti da OPBG è stata pari a 4,56 (molto 
buono) nell’anno 2021, rispetto a 4,63 nel 2020.

formazione Online In Modalità Asincrona in tempo 
di Covid-19 per il Personale Sanitario 
Al fine di assicurare la formazione continua anche du-
rante l’emergenza Covid-19 per gli operatori sanitari in 
tema di sicurezza dei pazienti, nel 2021 si è ulterior-
mente rafforzato il veicolo dell’apprendimento online 
in modalità asincrona, ampliando il numero di corsi e 
l’offerta formativa su piattaforma. Le tematiche della 
formazione orientate al personale sanitario sono state 
al riguardo incentrate sulla tutela della salute nell’as-
sistenza diretta al paziente e sull’aggiornamento in 
merito al contenuto dei nuovi standard di sicurezza 
del paziente e della famiglia ricoverati in Ospedale, 
collegati all’accreditamento JCI (elettroliti, sedazione, 
allarmi). In particolare sono stati proposti e realizzati 
su piattaforma online 12 corsi di formazione che hanno 
permesso di formare 4.291 utenti (medici, infermieri e 
altri professionisti). In tema di formazione sulla gestio-
ne degli elettroliti, sono stati formati 1.171 infermieri; in 
tema di formazione sulla sedazione procedurale sono 
stati formati 893 tra medici ed infermieri, pari al 93% 
del personale coinvolto nel programma formativo (n. 
956). La soddisfazione dei partecipanti alla formazio-
ne e-learing, in modalità asincrona, è stata superiore 
al 95%. In tale ottica, si ritiene utile consolidare sem-
pre più l’utilizzo delle modalità di erogazione della for-
mazione e-learning e FAD quali veicoli più inclusivi e 
dunque anche meglio rispondenti ad un più equo ed 
efficace aggiornamento professionale e sviluppo di 
competenze specialistiche.

Promozione della cultura della sicurezza 
Nel corso del 2021 l’Ospedale, come accennato in altra 
parte del presente documento, ha proseguito anche 
nelle iniziative di formazione correlate alla tutela della 
salute e sicurezza sul lavoro. In questo ambito, l’Ospe-
dale ha posto particolare attenzione all’interlocuzione 
periodica con tutti i responsabili apicali in ordine alla 
presentazione delle iniziative relative alla formazione 
sulla sicurezza, anche per organizzare la program-
mazione dei loro collaboratori alle sessioni formative 
previste. Sono stati pertanto organizzati incontri siste-
matici con i Direttori, i Responsabili di Struttura Com-
plessa, i Responsabili di Funzione ed Aree Funzionali, i 
Coordinatori Infermieristici e i Tecnici di Dipartimento 
durante i quali sono stati discussi ed esaminati i con-
tenuti veicolati nei corsi di formazione, in un momen-
to peraltro molto delicato di emergenza sanitaria e di 
conseguente necessaria sensibilità al recepimento di 

tematiche attinenti alla sicurezza e tutela delle per-
sone e dell’organizzazione aziendale. Nella presenta-
zione delle edizioni formative delle differenti tipologie 
di corso (nell’ambito sia dell’area della Sicurezza del 
Lavoro più strettamente intesa sia dell’area specifi-
catamente riguardante la Sicurezza Antincendio e 
la Gestione Emergenze) sono stati anche presentati 
supporti informativi (brochure e opuscoli), distribuiti 
all’interno dell’Ospedale, esplicativi delle opportunità 
formative organizzate. È stato, inoltre, effettuato un 
restyling qualitativo in termini di comunicazione e di 
organizzazione per il corso in modalità FAD (Forma-
zione a Distanza), relativo alla “gestione del rischio, 
prevenzione e protezione”. La FAD, accessibile anche 
dall’utenza esterna, è parte integrante del percorso di 
formazione obbligatoria sulla sicurezza aziendale ed è 
stata rivista implementando il corso - in modalità e-le-
arning asincrona - con testimonianze registrate del Di-
rettore Sanitario, del Direttore Scientifico e di ciascun 
relatore volte ad interagire virtualmente con i discenti 
ed a sottolineare la rilevanza della tematica sicurezza. 
La promozione della sicurezza è misurata dal rapporto 
tra presenti in aula e convocati: 81% nelle 10 edizio-
ni ECM del corso base sui rischi specifici (728 parte-
cipanti effettivi); 86% nelle 4 edizioni non ECM del 
corso base sui rischi specifici (276 partecipanti effet-
tivi); 75% nelle 2 edizioni (ECM e non ECM) del corso 
di aggiornamento sui rischi specifici (75 partecipanti 
effettivi). Alla fine del 2021, come in precedenza rife-
rito, sono state avviate inoltre iniziative mirate di for-
mazione per dirigenti, implementate nei primi quattro 
mesi del 2022. Il percorso proseguirà nel 2022 con 
iniziative di formazione specificatamente orientate ai 
preposti, di cui è previsto il completamento nel corso 
dello stesso 2022.

L’Accademia delle Scienze Pediatriche
L’Ospedale, attraverso l’Accademia delle Scienze Pe-
diatriche in cui convergono le attività didattiche accre-
ditate nell’ambito della Pediatria, intende armonizzare 
le varie componenti di insegnamento in OPBG crean-
do la premessa per proficue collaborazioni didattiche 
e di ricerca sia con l’Università di Roma Tor Vergata 
sia con le altre realtà Accademiche che, a vario titolo, 
sono presenti in Ospedale. Elemento distintivo dell’Ac-
cademia e motore dell’Accreditamento dell’OPBG in 
Ospedale Accademico è la Scuola di Pediatria che in-
clude la Pediatria e la Chirurgia Pediatrica. Negli anni 
la Scuola ha implementato con successo una metodo-
logia didattica innovativa, in modalità blended, con un 
modello ibrido che comprende insieme e simultane-
amente insegnamento in presenza e a distanza oltre 
alla costante valutazione della qualità dei corsi da par-
te degli studenti. Nell’ambito della Scuola di Pediatria 
è stato infatti sviluppato un sistema integrato per la 
gestione dei Corsi Pre e Post Laurea in grado di gesti-
re oltre agli aspetti puramente didattici anche quelli 
organizzativi e di survey. Questo processo, conforme 
alle richieste della vigente normativa, punta - median-
te l’approccio didattico “globale” - alla trasformazio-
ne dei luoghi dell’educazione in maniera differenziata 
e attenta alle potenzialità di ciascuno. Interattività, 
multimedialità, modularità e personalizzazione sono 50

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

IL
 N

O
S

t
R

O
 C

O
N

t
R

IB
u

t
O

 P
E

R
 C

R
E

A
R

E
 u

N
 M

O
N

d
O

 M
IG

L
IO

R
E



gli obbiettivi principali della formazione universita-
ria offerta dalla Scuola di Pediatria. La tecnologia e 
l’organizzazione hanno consentito durante il periodo 
della pandemia di garantire la qualità e la continuità 
della formazione offerta a tutti gli interlocutori coin-
volti. Durante il periodo di riferimento le tesi di Pedia-
tria (Settore Scientifico Disciplinare MED/38) discusse 
sono state il 7,7 % rispetto al numero di tesi discusse 
in tutte le 31 materie del Corso di Laurea di Medicina 
e Chirurgia dell’Università di Roma Tor Vergata in ita-
liano ed in inglese, con l’incremento del 3% rispetto al 
precedente Anno Accademico. Nell’Anno Accademico 
2020 - 2021 il numero degli specializzandi in Pediatria 
e in Chirurgia Pediatrica è aumentato esponenzial-
mente del 21% raggiungendo un totale di 110 medici in 
formazione specialistica presenti in Ospedale; il nume-
ro degli iscritti ai Master e ai Corsi di Perfezionamento 
della Scuola di Pediatria è stato di 148 iscritti, prove-
nienti sia da tutta Italia sia da diversi Paesi esteri, di 
equa distribuzione in ordine di età e di genere rispetto 
al precedente Anno Accademico in cui gli iscritti sono 
stati 125.

La piattaforma di formazione a distanza Medtrai-
ning per i Paesi in via di Sviluppo 
Nel 2021 è iniziato il popolamento di Medtraining la 
piattaforma di e-learning multilingue (Inglese, Fran-
cese, Arabo, Spagnolo) principalmente rivolta - sia 
nella struttura tecnologica che nei contenuti - ai Pa-
esi in via di sviluppo e focalizzata su tutti gli ambiti 
della pediatria. La predisposizione di un’unica piatta-
forma di formazione in pediatria permette di rendere 
questa formazione disponibile ad un bacino di utenti 
molto più ampio, offrendo l’accesso gratuito a strut-
ture sanitarie e professionisti sanitari che presentino 
lo stesso bisogno formativo nel mondo in via di svi-
luppo. Rivolgendosi a contesti nei quali l’infrastruttura 
tecnologica è limitata e le dotazioni tecnologiche (PC, 
aule didattiche ecc.) non raggiungono tutta la popo-
lazione, mentre è molto diffuso l’utilizzo degli smar-
tphone, la piattaforma è stata configurata in modo da 
consentire l’accesso da qualsiasi dispositivo senza la 
necessità di una particolare tecnologia informatica. 
I corsi di formazione che popolano la piattaforma ri-
prendono i contenuti dei progetti di formazione che 
l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù sta sviluppando 
in diversi Paesi del mondo. I primi tre creati e caricati 
sulla piattaforma sono: Central Venous Catheter ma-
nagement, Leadership & Organization: General Princi-
ples e Leadership & Organization: The healthcare Sy-
stem tradotti sia in lingua araba che in inglese. Questi 
sono stati inizialmente predisposti per il progetto di 
formazione destinato agli infermieri di otto ospedali 
libici fra cui il Tripoli Children’s Hospital, il Benghazi 
Children’s Hospital, il Sabha Medical Center, il Misra-
ta Medical Centre, l’Al Bayda Medical Centres, il Sirte 
Hospital Derna Hospital e il Tobrouk Medical Centre. 
Nel 2021 sono stati 198 gli infermieri libici che hanno 
usufruito del programma. Con il permanere della pan-
demia, è stato predisposto e caricato anche un corso 
in Inglese per la gestione del Covid-19 nei pazienti pe-
diatrici dal titolo “Children’s health management and 
children’s Covid-19 pneumonia treatment experience 

exchange under Covid-19 pandemic”. Tutti i contenuti 
della piattaforma Medtraining sono a disposizione dei 
Paesi che intendono utilizzare la formazione continua 
per migliorare competenze e conoscenze del proprio 
personale sanitario.

4.1 - Garantire entro il 
2030 ad ogni ragazza e 
ragazzo libertà, equità e 
qualità nel completamento 
dell’educazione primaria 
e secondaria che porti a 
risultati di apprendimento 
adeguati e concreti

Attività di Gestione delle Scuole di Specializzazio-
ne, frequenze e tirocini di personale esterno
L’Ospedale accoglie periodicamente personale ester-
no che richiede la possibilità di svolgere periodi di 
frequenza per aggiornamento professionale o per ti-
rocinio formativo o per specializzazione. Le richieste 
pervenute hanno riguardato periodi di presenza lunghi 
(maggiori di un mese) o brevi (inferiori ad un mese), 
sia su base individuale sia quali tirocinanti nel conte-
sto di specifiche convenzioni stipulate con l’Ospedale. 
Nel 2021 le persone che hanno svolto frequenze o ti-
rocini lunghi sono state 217 (+24% rispetto al 2020) e 
222 quelle che hanno svolto frequenze o tirocini brevi 
(+53% rispetto al 2020). Tali dati risultano numerica-
mente significativi ed in costante crescita pur consi-
derando la contrazione che l’attività formativa in ar-
gomento ha fatto riscontrare per effetto del contesto 
pandemico che ha connotato il 2020, anche con una 
sospensione delle frequenze nel periodo marzo-otto-
bre, protraendosi sia pure in modo meno accentuato 
nel successivo periodo. Nel 2021 sono state 49 le Scuo-
le di Specializzazione convenzionate con OPBG (+4% 
rispetto al 2020), che hanno garantito una presenza 
media mensile di specialisti in formazione di 297 unità 
(+41% rispetto al 2020). Nonostante il numero delle 
convenzioni in rete formativa con le Scuole di Specia-
lizzazione sia rimasto sostanzialmente invariato nel 
tempo, la presenza media mensile degli specializzandi 
è cresciuta considerevolmente nel 2021 rispetto all’an-
no precedente. Ciò è sicuramente imputabile non solo 
al costante incremento degli immatricolati registrato 
nel triennio, ma anche alla capacità attrattiva eserci-
tata dall’offerta formativa dell’Ospedale. Le attività di 
supporto alla gestione degli studenti in medicina (circa 
40/anno) e dei medici specialisti in formazione della 
Scuola di Pediatria di Tor Vergata (progressivamente 
aumentati dai circa 40/anno nel 2019 ai 60/anno nel 
2020 e agli 84 nel 2021) sono effettuate in stretta col-
laborazione con il coordinamento amministrativo ge-
stionale della Scuola di Pediatria.
Nel 2021 la Scuola di Pediatria ha partecipato a tutte 
le attività previste per il rinnovo dell’accreditamento 
JCI, tra le quali la Mock Survey nel mese di maggio 
e la visita di accreditamento del mese di settembre, 
al termine della quale è stato confermato l’accredita- 51
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mento internazionale dell’Ospedale quale “Ospedale 
accademico”. Un costante e progressivo incremento si 
è riscontrato anche nelle proposte di nuove conven-
zioni che pervengono all’Ospedale da parte di Enti ter-
zi con un aumento, in particolare rispetto al 2020, del 
18% per quanto concerne le richieste di convenzioni 
extra rete formative autorizzate e del 7% per quanto 
attiene alle presenze di specializzandi fuori della rete 
formativa ordinaria.

L’accoglienza ed i servizi sociali

1.a - Garantire una adeguata 
mobilitazione di risorse 
da diverse fonti, anche 
attraverso la cooperazione 
allo sviluppo, al fine di fornire 
mezzi adeguati e affidabili 
per i Paesi in via di sviluppo, 
in particolare i Paesi 
meno sviluppati, attuando 
programmi e politiche per 
porre fine alla povertà in 
tutte le sue forme

L’accoglienza alloggiativa per le famiglie 
Nel corso del 2021 sono proseguite le attività di ac-
coglienza che hanno come scopo il prendersi cura in 
termini globali del bambino e della sua famiglia, in 
modo da rendere meno traumatico il momento della 
malattia: una vera e propria Terapia dell’Accoglienza. 
Il primo problema da affrontare per chi raggiunge il 
nostro Ospedale, venendo da lontano, è infatti spes-
so quello di reperire un alloggio per tutto il periodo in 
cui la vicinanza all’Ospedale si rende necessaria per la 
cura, in particolare nei casi di lungo degenza e talvol-
ta anche nel periodo di prolungamento della stessa. 
Sono, in particolare, le patologie emato-oncologiche e 
gli interventi chirurgici importanti, quali i trapianti e 
le attività di cardiochirurgia e chirurgia complessa a 
richiedere che il bambino permanga per alcuni mesi, 
a volte un anno o più, nei pressi dell’Istituto di cura. 
Almeno uno dei due genitori lascia per questo perio-
do di tempo il lavoro e ne conseguono difficoltà anche 
economiche non solo per le famiglie più bisognose, ma 
anche per tutti coloro che conducono un regime di vita 
medio con due ordinari stipendi mensili. Il servizio di 
accoglienza alloggiativa deve essere commisurato alla 
percentuale di ricoveri extraregionali nonché di pa-
zienti stranieri in relazione alla complessità della pa-
tologia trattata. Attualmente l’Ospedale si avvale della 
preziosissima collaborazione di Associazioni, Fonda-
zioni, Enti, Privati che mettono a disposizione a titolo 
gratuito appartamenti, o più spesso camere dotate di 
servizi, in prossimità dell’Ospedale o ad esso collegate 
tramite servizi di trasporto ad hoc. Per l’accesso viene 
seguito un iter che prevede un triage preliminare in 
base a criteri pubblici e trasparenti quali la patologia 
di base del bambino, la durata della permanenza, la 
composizione del nucleo familiare, la lontananza del 

luogo di residenza dall’Ospedale, il reddito familiare, in 
modo da garantire che al maggior bisogno corrispon-
da un maggior aiuto. Il personale dedicato ha il deli-
cato compito di interfacciarsi sia con i reparti sia con 
le case e di condividere inoltre il progetto alloggiativo 
con la famiglia in modo da garantire che al termine 
del processo di cura questa recuperi la sua autonomia 
abitativa. Nel 2021 tramite le strutture di accoglienza 
alloggiativa fidelizzate ad OPBG sono state garantite 
79.351 notti/persona a titolo gratuito, per 2.306 fami-
glie; il numero è inferiore a quello degli scorsi anni per 
la minore mobilità correlata alla pandemia da Covid-19. 
Nel quadro rappresentato sono stati anche condivisi 
con le Case di Accoglienza tutti gli aggiornamenti dei 
protocolli emanati dalla Direzione Sanitaria, in merito 
alle misure da adottare per la prevenzione e gestione 
dell’infezione da Covid-19 e sono stati gestiti in colla-
borazione con la ASL e la Regione Lazio gli eventuali 
casi di contagio verificatisi. Particolare attenzione è 
stata posta alle procedure per l’arrivo di pazienti stra-
nieri, che costituiscono oltre il 70% dei pazienti che 
necessitano di alloggi.

ALLOGGI GRAtuItI 
EStERNI

fAMIGLIE PRESENZE

ALI DI SCORTA 4 1.962 

AMACA 6 1.287 

A MANO A MANO 6 672 

ARCOIRIS 1 776 

CASA RONALD 
BELLOSGUARDO 

28 4.994 

CASA DEL SUPER EROE 14 4.023 

CASA DEL PAPA' 53 431 

CASA DI EDO 5 2.792 

CASA DI FLAVIO 1 3 2.312 

CASA DI FLAVIO 2 2 2.130 

CASA DI FLAVIO 3 1 1.150 

CASA DI MANU (PALIDORO) 12 327 

CASA RONALD (PALIDORO) 869 7.938 

CHICCO DI SENAPE 4 819 

CIAVATTINI 112 6.816 

CUORE DI MAMMA 4 1.522 

GELSOMINO 9 2.010 

KIM 17 3.564 

LA CASETTA 5 2.192 

PETER PAN 64 4.389 

SOGGIORNO SERENO 529 3.936 

SUORE LIBANESE 161 3.313 

TARTARUGA OHANA 4 664 

CASA ANDREA TUDISCO 27 7.304 

UNITALSI 8 1.239 

tOtALE ALLOGGI utd 1.948 68.562 

PIERALICE UTD  
(NUTRIZ. ARTIF.)

7 600 

tOtALE ALLOGGI  
GRAtuItI INtERNI

7 600 
52
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La terapia dell’Accoglienza 
Se la malattia è sempre un momento difficile, lo è an-
cora di più quando riguarda un figlio: smarrimento e 
dubbi si intersecano con aspettative, speranze e sogni, 
ansie e paure dei genitori e dei parenti. E inoltre, alle 
necessità di assistenza si aggiungono i bisogni della 
famiglia. Ancora più arduo è il momento in cui si è co-
stretti a spostarsi in un’altra città o in un’altra regione 
e, accanto alla continuità di cura clinica del paziente, 
è necessaria la continuità di care della sua famiglia. 
Il distacco dal proprio ambiente è spesso traumati-
co: uno dei due genitori deve inevitabilmente fare da 
accompagnatore ed è indispensabile un riequilibrio 
complessivo dell’intero sistema familiare, con ricadute 
importanti sulle attività del quotidiano, come la vita 
lavorativa per gli adulti, quella scolastica per i bambi-
ni ed adolescenti e del tempo libero. In tale contesto 
e dunque nella consapevolezza di queste difficoltà, la 
Terapia dell’Accoglienza del bambino in Ospedale si 
concretizza anche nell’offerta di servizi integrati alla 
cura che non si limitano a quelli logistici di cui si è so-
pra riferito. Ove le condizioni economiche non ne con-
sentano l’acquisto, è previsto che vengano forniti ai 
familiari buoni pasto. Questo servizio è svolto sia per i 
pazienti che arrivano da lontano sia per quelli segnala-
ti come bisognosi di supporto. La famiglia è poi accom-
pagnata per ogni esigenza e lungo l’intero percorso da 
un referente OPBG del Servizio di Accoglienza, per 
tutte le necessità non cliniche, comprese l’assistenza 
informativa ed il sostegno logistico di cui si è detto, i 
contatti col servizio sociale, sino al rientro a casa. Nel 
periodo tra i mesi di maggio e dicembre 2021 l’Ospe-
dale ha distribuito n. 626 buoni mensa a genitori/ac-
compagnatori di pazienti ricoverati presso la sede del 
Gianicolo. I buoni pasto sono stati consegnati a nuclei 
familiari bisognosi le cui esigenze sono state riscon-
trate dall’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) sia 
nella quotidiana attività di accoglienza allo sportello 

CASA DELLE CICOGNE 33 74 

STANZA DELLE EMERGENZE 71 112 

tOtALE ALtRI 104 186 

CIRCOLO S. PIETRO 183 6.049 

CASA AMICA 19 3.150 

COOPERATIVA DOMUS (S.M.) 6 206 

ALLOGGI SANTA 
MARINELLA 

39 598 

tOtALE 247 10.003 

tOtALE COMPLESSIVO 2.306 79.351 

2.1 - Entro il 2030, porre fine 
alla fame e garantire a tutte 
le persone, in particolare 
ai poveri e alle persone più 
vulnerabili, tra cui neonati, 
un accesso sicuro a cibo 
nutriente e sufficiente per 
tutto l’anno

sia nello speak up telefonico che consente di mettersi 
in ascolto delle famiglie individuandone i bisogni. Per 
la consegna dei buoni pasto, l’URP ha inoltre raccol-
to segnalazioni di genitori e più in generale famiglie 
bisognose da parte dei medici di reparto, coordinato-
ri infermieristici, servizio sociale. I buoni mensa sono 
stati distribuiti in eguale misura ai Reparti di degenza 
ordinaria e di terapie intensive. Ne hanno usufruito sia 
famiglie italiane che straniere, soprattutto mamme ma 
anche qualche papà e qualche nonno.

4.1 - Garantire entro il 
2030 ad ogni ragazza e 
ragazzo libertà, equità e 
qualità nel completamento 
dell’educazione primaria 
e secondaria che porti a 
risultati di apprendimento 
adeguati e concreti

La Scuola in Ospedale 
Nel 2021, come per la scuola pubblica, anche per le 
sezioni scolastiche dell’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù il regolare svolgimento dell’attività didattica è 
stato condizionato dall’emergenza epidemiologia da 
Covid-19. La nostra Scuola in Ospedale non è costituita 
da classi ma da singoli alunni o piccoli gruppi; i nostri 
docenti sono itineranti e raggiungono i loro alunni/
pazienti nelle stanze di degenza elaborando per loro 
percorsi didattici personalizzati e percorsi scolastici 
strutturati con trasmissione delle certificazioni valuta-
tive alle scuole di appartenenza che concorrono all’e-
sito degli scrutini intermedi e finali. L’attività didatti-
ca segue orari flessibili secondo le esigenze dettate 
dai ritmi di cura. Il rapporto costante con la scuola di 
appartenenza, attraverso lezioni on line con la clas-
se, favorisce una continuità di rapporti tra l’alunno, i 
suoi compagni, i suoi docenti. La Scuola in Ospedale 
è diffusa in tutti gli ordini e gradi e la sua presenza 
garantisce ai bambini e ai ragazzi ricoverati il diritto 
all’istruzione come diritto a conoscere e ad appren-
dere in Ospedale, nonostante la malattia. La Scuola 
in Ospedale ha svolto attività didattica a distanza in 
tutte le strutture di degenza dell’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù – Gianicolo, Palidoro e Santa Marinella, 
da gennaio a giugno 2021; le attività scolastiche delle 
sezioni ospedaliere sono state garantite avviando la 
didattica a distanza (DAD) secondo le seguenti moda-
lità: connessione con la piattaforma di riferimento di 
ciascun Istituto scolastico; creazione di classi virtuali; 
possibilità di connessione da remoto. La DAD, monito-
rata grazie alla presenza dei soli docenti coordinatori 
in Ospedale, ha permesso lo svolgimento delle lezioni 
e degli esami di fine anno. Da settembre a dicembre 
2021 l’attività didattica è ripresa in presenza garan-
tendo la presenza dei docenti nelle stanze di degenza 
direttamente al letto del paziente. Nella sede del Giani-
colo l’esame di terza media è stato sostenuto da 6 pa-
zienti/alunni seguiti dai docenti dell’Istituto Compren-
sivo Virgilio di Roma, quattro italiani e due stranieri; 53
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un alunno ha effettuato gli esami nel reparto di degen-
za, due presso le Case di Accoglienza che li ospitano, 
tre presso il loro domicilio. L’Istituto Virgilio ha inoltre 
attivato uno “Sportello didattico”, di cui beneficiano in 
particolare i ragazzi che alloggiano nelle Case di Ac-
coglienza, che consente un’ora di collegamento online 
con i docenti nel pomeriggio integrando le lezioni in 
presenza al mattino. A completamento del percorso 
scolastico, otto pazienti/alunni delle scuole superiori 
hanno effettuato in Ospedale il PCTO - percorso per 
le competenze trasversali e l’orientamento - (già al-
ternanza scuola/lavoro). I percorsi ospedalieri si sono 
svolti regolarmente con il coinvolgimento diretto dei 
ragazzi e dei tutor esterni, proseguendo anche oltre 
il termine delle lezioni ed il regolare calendario sco-
lastico; ciò ha consentito di stimolare anche i ragaz-
zi meno motivati ed interessati alla scuola, rendendo 
così il PCTO anche un efficace veicolo di prevenzione o 
rimedio alla dispersione scolastica. Le sezioni scolasti-
che ospedaliere hanno coinvolto i bambini/adolescenti 
in diverse attività progettuali.

4.2 - Garantire entro 
il 2030 che ogni ragazza 
e ragazzo abbiano uno 
sviluppo infantile di qualità, 
ed un accesso a cure ed 
istruzione pre-scolastiche 
così da essere pronti alla 
scuola primaria

L’assistenza ludica 
Nel corso del 2021 iI servizio di assistenza ludica nei 
diversi siti dell’Ospedale ha seguito 13.314 pazienti in 
presenza nel rispetto delle norme anti Covid-19. Sono 
numeri ben lontani dal periodo pre-pandemico ma ri-
spetto al 2020 il servizio è stato svolto totalmente in 
presenza, garantendosi quale punto di riferimento per 
i pazienti e i genitori. L’apertura contingentata delle 
attività dedicate per un numero massimo di bambini 
ha contribuito a realizzare interventi più mirati e indi-
vidualizzati, consolidando il rapporto di collaborazione 
con il personale sanitario attraverso progetti specifi-
ci, rivolti al sostegno dei pazienti lungodegenti o con 
malattie complesse. In questo ambito, il personale sa-
nitario dell’Ospedale ha altresì continuato a svolgere 
specifica consulenza, anche attestata nelle cartelle cli-
niche. Al riguardo assume rilievo anche quella fornita 
da specifiche figure, quali gli educatori professionali, 
al fine di migliorare la compliance alle cure e offrire 
strumenti a supporto dell’educazione terapeutica.
Nella sede del Gianicolo gli spazi ludici sono quotidia-
namente dedicati ai pazienti del Day Hospital di On-
coematologia, con attività di play therapy e laboratori 
artistico espressivi mirati. Concertando gli ingressi, 
l’Ospedale garantisce la possibilità di gioco anche ad 
altri Day Hospital e ai bambini ricoverati autorizzati 
dal Reparto di degenza. Nella struttura di San Pao-
lo la figura dell’educatore è sempre più richiesta dal 
personale medico non solo di alcuni Day Hospital ma 

anche della Day Surgery e della pre-ospedalizzazione. 
Il piccolo studio, nel pieno rispetto delle norme anti 
Covid-19, permette interventi individualizzati e mirati. 
Il numero dei pazienti seguiti è aumentato del 25% in 
un anno (975 pazienti seguiti). Presso la struttura di 
Palidoro, in continuità con il progetto Buone Pratiche 
del reparto di Neuroriabilitazione, prosegue il progetto 
Giocorto che quest’anno ha anche consentito ai piccoli 
pazienti di seguire la metamorfosi delle farfalle. In col-
laborazione con il WWF è stato realizzato il progetto 
“Aula natura”, con la creazione di un piccolo habitat 
naturale attorno ad uno stagno, che stimola i bambini 
a prendersi cura dell’ambiente che li circonda.

10.2 - Entro il 2030, 
potenziare e promuovere 
l’inclusione sociale, 
economica e politica di 
tutti, a prescindere da età, 
sesso, disabilità, razza, 
etnia, origine, religione, stato 
economico o altro

I progetti di inclusione sociale
L’Istituto Comprensivo Virgilio di Roma ha anche at-
tivato un percorso didattico di prima alfabetizzazio-
ne dedicato ai pazienti stranieri che visitano il nostro 
Ospedale ed ai loro genitori ed accompagnatori: un 
corso di prima alfabetizzazione per l’apprendimento 
della lingua italiana, sia in presenza che online. Il corso 
è parte integrante di un percorso di accoglienza rivol-
to alle famiglie straniere per facilitarne l’inserimento, 
favorirne l’integrazione e consentire la partecipazio-
ne consapevole del genitore al percorso di cura del 
proprio figlio. Nell’ambito delle attività della Scuola 
in Ospedale, anche al fine di promuovere l’inclusione 
sociale, le sezioni scolastiche ospedaliere hanno or-
ganizzato diverse attività progettuali. In particolare, 
la scuola elementare e media Virgilio ha realizzato i 
seguenti progetti e laboratori: Progetto DAD; Il ci-
nema che cura, con la cooperativa Fantarca, serie di 
spettacoli cinematografici dedicati ai bambini della 
Oncoematologia; Adotta un monumento; Fondazione 
Occorsio “La giustizia adotta la Scuola”; EuropaIncan-
to “L’Opera a scuola”; lavori di Natale. La scuola ele-
mentare di Palidoro ha realizzato: il Progetto DAD; “La 
scatola delle emozioni” con power point e pagine html 
per portale OPBG; Lavori S. Natale 2020: illustrazione 
di storie famose natalizie, messaggi augurali, logo sul 
S. Natale, poesie e disegni; Quadro Natalizio a giorno 
realizzato con lavori dei bambini ricoverati; Progetto 
“Il giardino delle farfalle a Palidoro”, in collaborazione 
con la ludoteca, la scuola secondaria di primo e secon-
do grado e un esperto di lepidotteri. I lavori sono stati 
realizzati parte in presenza e parte in DAD, in power 
point e pagine html. La scuola media di Palidoro ha 
realizzato, in collaborazione con la scuola elementa-
re e superiore i progetti: “Il Giardino delle Farfalle”; 
“Nuovo Cinema Palidoro”; Laboratorio di scrittura cre-
ativa tra parola e immagine: “Se fossi una farfalla sa-
rei… e come superpoteri avrei…”; Realizzazione video 54
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con poesie illustrate dai ragazzi; Calendario 2021. La 
scuola superiore di Palidoro ha svolto i seguenti pro-
getti: Aula Natura WWF ed il Progetto Farfalle “Come 
crisalidi: una scuola per spiegare le ali”; Progetto di 
Fotografia nell’Aula Natura WWF e nella riserva natu-
rale; Progetto di Cineforum “Nuovo Cinema Palidoro”; 
Progetto Stereomicroscopio “Guardare il mondo con 
occhi nuovi”.

L’attività di mediazione culturale
L’Ospedale assicura alle famiglie che provengono 
dall’estero, attraverso la figura del mediatore cultu-
rale, il servizio di interpretariato linguistico-culturale, 
anche favorendone l’avvicinamento agli usi e ai co-
stumi italiani. La mediazione culturale è offerta in 133 
lingue, tutti i giorni, a qualsiasi ora, attraverso un ser-
vizio telefonico accessibile gratuitamente mediante un 
numero verde direttamente dall’Ospedale e dalle case 
di accoglienza. Per esigenze complesse l’Ospedale as-
sicura la presenza di un mediatore linguistico culturale 
presso le varie strutture. Nel corso del 2021 sono state 
effettuate 6.317 mediazioni in loco, per oltre 11.052 ore 
(-8% rispetto al 2020) e 1.015 mediazioni telefoniche 
(+16% rispetto al 2020). Le lingue richieste sono state 
40 per i mediatori in presenza e 67 per le mediazioni 
telefoniche. Di seguito è riportata la tabella riassun-
tiva con alcuni dati sulle mediazioni effettuate negli 
anni 2020 e 2021.

dAtI MEdIAZIONI

PARAMEtRI 
dI CONfRONtO

2021 2020

Numero di mediazioni in 
presenza

6.317 6.925

Durata complessiva delle 
mediazioni in presenza (ore)

11.053 12.783

Numero di mediazioni 
telefoniche 

1.015 874

Durata complessiva delle 
mediazioni telefoniche (ore)

157 113

Le iniziative di solidarietà

1.a - Garantire una adeguata 
mobilitazione di risorse 
da diverse fonti, anche 
attraverso la cooperazione 
allo sviluppo, al fine di fornire 
mezzi adeguati e affidabili 
per i Paesi in via di sviluppo, 
in particolare i Paesi 
meno sviluppati, attuando 
programmi e politiche per 
porre fine alla povertà in 
tutte le sue forme

Le attività di volontariato a sostegno dei pazienti e 
delle loro famiglie 
L’emergenza sanitaria ha limitato notevolmente o so-

speso le attività di volontariato in Ospedale, in base 
alla gravità della fase epidemica, ma non ha ostacolato 
la creatività delle Associazioni di Volontariato dedite 
alle varie forme di intrattenimento. Sin dall’inizio della 
pandemia, il forte desiderio dei volontari di stare vici-
no ai bambini ricoverati nell’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù ed alle loro famiglie si è concretizzato nel-
le numerose attività a distanza promosse per donare 
attimi di spensieratezza e affettuosi abbracci virtuali.
In totale le attività online, autorizzate nel pieno rispet-
to della privacy dei pazienti e in accordo con i reparti, 
sono state 12 nel 2020 e 14 nel 2021. Le attività hanno 
riguardato lezioni di arti marziali e di musica, giochi, 
fiabe e sorrisi in compagnia di gioiosi clown, laborato-
ri per provetti programmatori informatici, disegnatori 
di fumetti o ceramisti. Le iniziative sono state diffuse 
grazie ad apposite locandine, con i dettagli per l’auto-
noma fruizione delle attività online da parte dei bam-
bini, su richiesta dei loro genitori, tramite l’utilizzo di 
piattaforme web e videochiamate da smartphone o 
tablet. Distanti… ma vicini, a dimostrazione ancora una 
volta della sensibilità, della dedizione e soprattutto 
dell’amore che i volontari nutrono per i bambini e per 
l’Ospedale, con l’obiettivo di contribuire a migliorare le 
condizioni di soggiorno in Ospedale dei pazienti e delle 
loro famiglie attraverso azioni concrete di assistenza 
ed intrattenimento. Le attività in presenza hanno ri-
preso gradualmente nel corso del 2021, con periodi di 
sospensione e di riattivazione a causa dell’andamento 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19. Nel 2021 i 
volontari hanno comunque assicurato un totale di cir-
ca 55.000 ore di assistenza in presenza. Si ricordano 
inoltre, come rappresentato in altre parti del presente 
documento, le ulteriori iniziative poste in essere per 
favorire e rendere meno traumatico il soggiorno delle 
famiglie in Ospedale: 

 � acquisto di beni di prima necessità (quali bianche-
ria, prodotti per l’igiene personale);

 � acquisto di arredi ed ausili per favorire il soggiorno 
dei genitori al fianco dei loro bambini ricoverati (in 
particolare poltrone letto, sedie e carrozzine per 
trasporto pazienti);

 � acquisto di attrezzature professionali per la lavan-
deria self-service e gratuita riservata ai genitori dei 
bambini ricoverati: la lavanderia dei piccoli. L’obiet-
tivo è stato raggiunto grazie all’impegno di giova-
nissimi che coinvolti dai social hanno dimostrato 
grande sensibilità e generosità.

Per i pazienti a domicilio (in particolare per i pazienti 
con malattie rare) che necessitano di cure comples-
se e costose, è continuato il supporto nell’acquisto di 
farmaci, buoni spesa e, ove necessario, cure a domici-
lio (fisioterapia ed altro). Da evidenziare è il continuo 
supporto all’accoglienza presso le diverse strutture 
dell’Ospedale, così come il trasporto dei pazienti e del-
le famiglie tra le Case di Accoglienza e l’Ospedale e 
i trasporti per trasferimenti di varia natura presso le 
strutture di Palidoro e S. Marinella.
Resterà forte l’impegno dell’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù a consolidare ulteriormente anche incre-
mentandole, ove le condizioni dell’emergenza epide- 55
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miologica lo consentiranno, le attività di volontariato 
negli ambiti dell’assistenza e dell’intrattenimento per 
favorire una risposta sempre più mirata alla perso-
nalizzazione della cura. Un particolare supporto sarà 
offerto dal volontariato nell’ambito delle attività del 
Centro Cure Palliative Pediatriche avviato nei primi 
mesi del 2022. 

I progetti di cooperazione internazionale
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, ha sviluppato 
nel corso degli anni iniziative di solidarietà orientate 
ad offrire alle comunità locali servizi sanitari di alta 
specializzazione e percorsi formativi mirati al perso-
nale locale. I progetti si basano su specifici accordi con 
i Governi o le Istituzioni sanitarie dei vari Stati o anche 
Organizzazioni umanitarie internazionali e prevedono 
formazione a distanza, sessioni di formazione on-the-
job svolte dai team di operatori dell’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù negli ospedali partner e periodi di 
formazione residenziale a Roma del personale medico 
e infermieristico locale. Asia, Medio Oriente, Africa e 
America Latina sono le principali aree del mondo dove 
opera. Di seguito le iniziative di cooperazione interna-
zionale in essere e le attività che hanno caratterizzato 
il 2021, nonostante le restrizioni dovute alla pandemia.

Cambogia: Formazione del personale medico ed in-
terimistico del Provincial Referral Hospital di Takeo in 
pediatria e neonatologia, assistenza chirurgica e cure 
specialistiche fornite attraverso la clinica mobile. 
Giordania: Formazione del personale medico dell’O-
spedale Italiano di Karak in neurologia, neuropsichia-
tria, neuroriabilitazione attraverso sessioni a distanza, 
missioni di training on the job e di assistenza specia-
listica.

Iran: Formazione del personale medico del Children’s 
Medical Center di Teheran in chirurgia dell’epilessia 
tramite sessioni a distanza.
Libia: Formazione del personale infermieristico degli 
Ospedali di Tripoli, Bengasi, Sirte, Misurata, Derna, Al 
Bayda e Tobruk in ambito pediatrico attraverso pro-
grammi di e-learning.
tanzania: Formazione del personale medico del St. 
Gaspar Referral and Teaching Hospital di Itigi in Chi-
rurgia plastica e Maxillo-facciale attraverso training 
residenziale. 
Etiopia: Formazione del personale medico ed infer-
mieristico del St. Paul Teaching Hospital di Addis Abe-
ba, St. Luke Hospital di Wolisso e il Tulu Bolo District 
Hospital di Tulu Bolo in neonatologia tramite sessioni 
a distanza e supporto alle attività di ricerca scientifica.
Repubblica Centrafricana: Formazione del personale 
medico ed infermieristico dell’Ospedale Pediatrico di 
Bangui sui temi della pediatria attraverso programmi 
di e-learning e di formazione residenziale, in collabora-
zione con Humanitas University di Milano. 
Paraguay: Formazione del personale medico ed infer-
mieristico dell’Ospedale Pediatrico Acosta Nù di Asun-
ciòn in chirurgia dell’epilessia e sulla gestione dell’e-
mergenza Covid-19 attraverso sessioni a distanza e la 
formazione residenziale. 
El Salvador: Formazione del personale medico ed in-
fermieristico dell’Ospedale Pediatrico Benjamin Blo-
om di San Salvador sulla gestione dell’emergenza Co-
vid-19 attraverso sessioni a distanza.
Ecuador: Formazione del personale medico ed infer-
mieristico dell’Ospedale Baca Ortiz di Quito sulla ge-
stione dell’emergenza Covid-19 attraverso sessioni a 
distanza.
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Le attività istituzionali
Nell’ambito dei rapporti che OPBG mantiene con sog-
getti pubblici e privati e coerentemente con gli obietti-
vi strategici definiti dal Presidente, nel corso del 2021 
si sono ulteriormente consolidate le relazioni con gli 
Interlocutori istituzionali e con gli Enti amministrativi 
statali, regionali e locali, nel contesto della diffusione 
dei valori e dei princìpi dell’Ospedale. Sono state quin-
di promosse iniziative e progettualità funzionali a so-
stenere le attività dell’Ospedale e si sono svolti incon-
tri di rappresentanza istituzionale, sempre nel rispetto 
delle limitazioni previste dalla normativa correlata alla 
situazione emergenziale da Covid-19. 

Le cure erogate ai pazienti stranieri 
Iniziative di solidarietà sono state realizzate attraverso 
l’assistenza gratuita presso le strutture dell’Ospedale 
in favore dei bambini in condizioni disagiate ed affetti 
da patologie che richiedono prestazioni specialistiche 
di alta qualificazione o complessità. Nell’ambito delle 
iniziative di solidarietà, sia relative agli accordi di col-
laborazione internazionale sia in risposta a richieste di 
Enti, Istituzioni o famiglie di tutto il mondo, l’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù 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 provvisti di tessera 
ENI/STP, né sostenuti da Organizzazioni umanitarie o 
benefiche. I costi dell’Ospedale sono supportati con il 
coinvolgimento della Fondazione Bambino Gesù Onlus, 
che promuove a questo scopo specifiche attività di 
raccolta fondi. In particolare, nel corso del 2021 hanno 
ricevuto cure gratuite 97 pazienti con un onere econo-
mico complessivo di circa 3,0 milioni di euro per pre-
stazioni di ricovero ordinario, ricovero diurno e spe-
cialistica ambulatoriale. Tali costi sono stati sostenuti 
pressoché interamente con l’attività di raccolta fondi 
promossa dalla Fondazione Bambino Gesù Onlus.

2.1 - Entro il 2030, porre fine 
alla fame e garantire a tutte 
le persone, in particolare 
ai poveri e alle persone più 
vulnerabili, tra cui neonati, 
un accesso sicuro a cibo 
nutriente e sufficiente per 
tutto l’anno

La Banca del Latte umano donato (BLud)
Il latte materno è un alimento unico, specifico per ogni 
bambino, con una composizione ideale per le sue esi-
genze nutritive e di sviluppo fisico e neurologico. Con 
il sostegno di numerose evidenze scientifiche il latte 
materno risulta particolarmente indicato anche per 
l’alimentazione dei neonati pretermine, soprattutto 
per quelli di peso molto basso alla nascita (inferiore 
cioè ai 1.500 g). Per tali neonati, nei casi in cui non 
sia possibile offrire il latte della propria madre, la pri-
ma alternativa, come raccomandato dall’Accademia 

Americana di Pediatria, è rappresentata dal latte pro-
veniente dalla Banca del Latte Umano Donato (BLUD). 
Soprattutto per tali bambini il latte della BLUD è da 
considerarsi come una vera e propria risorsa terapeu-
tica. Questa stessa opportunità può trovare utile im-
piego anche in altre situazioni quali:

 � rialimentazione dopo interventi chirurgici eseguiti 
sull’addome in epoca neonatale;

 � gravi allergie alimentari;
 � deficit immunitario;
 � insufficienza renale cronica;
 � sindromi con grave malassorbimento;
 � diarrea intrattabile.

I principali vantaggi che tale latte offre rispetto alle 
formule lattee destinate ai neonati pretermine sono:

 � riduzione dei casi di enterocolite necrotizzante;
 � riduzione dei casi di intolleranza alimentare;
 � riduzione dei casi di infezione;
 � riduzione dei giorni di ricovero ospedaliero.

L’Ospedale pediatrico Bambino Gesù dispone al suo in-
terno di una “Banca del Latte Umano Donato”, struttu-
ra che ha lo scopo di selezionare, raccogliere, pastoriz-
zare e conservare il latte materno, per poi distribuirlo 
ai bambini con specifiche necessità mediche che non 
possono essere allattati al seno. Nel 2018 sono state 
arruolate 43 mamme donatrici e sono stati raccolti 
362 litri di latte. Da gennaio 2019, il latte di 58 nuo-
ve nutrici (260 litri) è stato somministrato a circa 110 
bambini malati. Nel 2021, la Banca del Latte Umano 
Donato dell’Ospedale ha reclutato 132 nutrici, sommi-
nistrato 1.044,5 litri di latte, 457 dei quali alle Tera-
pie Intensive Neonatali di altri Ospedali e ha attivato 
convenzioni con centri romani. Il reparto dedicato è 
attivo nella gestione della nutrizione parenterale ed 
enterale e propone corsi sull’allattamento ed attività 
di consulenza riguardanti problematiche nutrizionali 
e promozione, protezione e sostegno dell’allattamen-
to. L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù da 18 anni ri-
ceve il sostegno da parte della Centrale del Latte di 
Roma che ha donato una nuova auto esclusivamente 
dedicata alla raccolta di latte materno a domicilio, con-
sentendo così di potenziare il servizio della Banca del 
Latte Umano Donato dell’Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesù a beneficio dell’intero territorio della Regione 
Lazio.

doniamo un pasto alle famiglie bisognose
Con l’obiettivo di contribuire a soddisfare i bisogni ali-
mentari delle famiglie indigenti presenti in Ospedale, 
nel corso del 2021 sono stati forniti circa 5.000 pasti 
alle famiglie in stato di bisogno, offerti dalle Associa-
zioni di volontariato, che hanno inoltre provveduto a 
donare buoni spesa per soddisfare le necessità delle 
famiglie particolarmente indigenti anche per effetto 
della pandemia. È altresì proseguita la disponibilità 
all’offerta di buoni pasto/cena da parte di ristoratori 
locali. Considerando i bisogni dei nuclei familiari evi-
denziati dalle unità operative o comunque intercettati 
dai volontari, proseguiranno le azioni di sostegno ali- 57
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mentare alle famiglie più disagiate, anche con il soste-
gno di fonti di liberalità dedicate. Sarà, inoltre, fornito 
ulteriore impulso nella sensibilizzazione alla segnala-
zione dei bisogni inespressi, causati da condizioni di 
disagio sociale ed economico delle famiglie, da parte 
degli stessi volontari. 

10.2 - Entro il 2030, 
potenziare e promuovere 
l’inclusione sociale, 
economica e politica di 
tutti, a prescindere da età, 
sesso, disabilità, razza, 
etnia, origine, religione, stato 
economico o altro

L’istituzione del Centro Cure Palliative Pediatriche
In data 22 marzo 2022 l’Ospedale ha inaugurato l’av-
vio delle attività del Centro Cure Palliative Pediatriche 
presso il sito di Palidoro in località Passoscuro. Il Cen-
tro - nell’ottica di accogliere bambini che non possono 
guarire e le loro famiglie accompagnandoli nel com-
plessivo percorso di cura anche domiciliare - è stato 
realizzato con unità dedicate al nucleo familiare, così 
da consentire alle famiglie stesse di seguire i propri 
figli nelle funzioni vitali acquisendo al contempo cono-
scenza della gestione clinica da effettuare a domicilio.
Il costo complessivo dell’investimento che l’iniziativa 
ha richiesto è stato sostenuto esclusivamente con il 
sostegno di liberalità promosse attraverso fund raising 
con il significativo supporto della Fondazione Bambino 
Gesù Onlus e dunque senza gravare sul conto econo-
mico dell’Ospedale. Il Centro Cure Palliative Pediatri-
che - che a regime dovrebbe consentire di ospitare 30 
pazienti - opera inizialmente con 22 posti letto dedi-
cati. 

Le cure erogate a favore dei Pazienti provenienti da 
Paesi in via di sviluppo
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, coerentemente 
con la mission, i valori ed i principi che ne connotano 
l’identità, ha sviluppato nel corso degli anni iniziative 
di solidarietà orientate ad offrire ai Paesi in via di svi-
luppo un sostegno per la gestione delle problematiche 
sanitarie pediatriche. In tal senso ha strutturato un 
programma di accoglienza dei bambini bisognosi, af-
fetti da patologie severe e richiedenti pertanto servizi 
sanitari di alta specializzazione, nonché pianificato in-
terventi anche in loco per la realizzazione di percorsi 
formativi mirati al personale sanitario. 
Da anni l’Ospedale offre, infatti, presso le sue struttu-
re assistenza gratuita ai bambini e alle loro famiglie 
in condizioni disagiate ed affetti da patologie che ri-
chiedono prestazioni specialistiche di alta qualifica-
zione o complessità e che non potrebbero altrimenti 
ricevere adeguata cura nei Paesi di origine. In questo 
ambito anche nel 2021 l’Ospedale - sia nel contesto di 
accordi di collaborazione internazionale sia in risposta 
a richieste di Enti e Istituzioni pubbliche nazionali ed 
estere sia riscontrando le istanze dirette delle famiglie 
di tutto il mondo - ha continuato a fornire numerose 

prestazioni di accoglienza e cura a carattere umanita-
rio in favore dei bambini sprovvisti di qualsiasi forma 
di copertura delle spese mediche. In particolare, sono 
stati trattati 97 pazienti (53 di sesso femminile e 44 
maschile), di cui il 60% di età inferiore ai 10 anni, il 
33% di età compresa tra gli 11 e i 18 anni e il restante 
7% costituito da genitori donatori dei trapianti di or-
gano. Con riferimento alla provenienza geografica dei 
bambini, l’area maggiormente rappresentata è stata 
l’Africa, con 30 pazienti (31%), seguita dall’Europa con 
27 pazienti (28%) e dall’America Latina e dall’Asia cia-
scuna con 20 pazienti (41%).

20
AMERICA

27
EuROPA

30
AfRICA

20
ASIA

Sulla base delle diagnosi di dimissione, si individua-
no cinque macro-aree di appartenenza diversamente 
rappresentate: l’area cardiologica e cardiochirurgica 
(7%), l’area delle chirurgie specialistiche (23%), l’area 
onco-ematologica (40%), l’area medica a prevalenza 
reumatologica ed endocrinologica (12%) e l’area delle 
neuroscienze che comprende la neurologia, la neuro-
chirurgia e la neuro-riabilitazione (18%). Sempre in 
riferimento alle cure di alta specializzazione fornite 
dall’Ospedale, si evidenzia che dei 97 bambini in cura, 
16 pazienti hanno ricevuto un trapianto e segnatamen-
te 12 di midollo osseo (75%) e 4 di organo (25%), di cui 
3 pazienti da donatore vivente per il rene ed un pazien-
te da donatore vivente per il fegato. L’Ospedale contri-
buisce quindi a ridurre le disuguaglianze e la povertà 
nel mondo destinando circa 3 milioni di euro alla cura 
di bambini in situazioni di disagio e provenienti dalle 
aree di maggiore sofferenza. Al contributo economico 
si aggiunge la messa a disposizione delle famiglie di 
un’accoglienza culturale, logistica e alloggiativa gratu-
ite per l’intero periodo di cura e controlli. Nel periodo 
di follow-up dopo le dimissioni dall’Ospedale ed il rien-
tro nel Paese di origine, il colloquio con i medici curanti 
garantisce la supervisione dell’andamento clinico con 
tutti i necessari correttivi, ivi inclusa, nei rari casi in cui 
ciò si rende necessario, la valutazione di richiedere un 
nuovo rientro in Ospedale a Roma. Tale rapporto inter-
locutorio “a distanza” dell’Ospedale consente inoltre 
ad OPBG di contribuire ulteriormente alla formazione 
anche specifica degli operatori sanitari in loco.58
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Le associazioni di volontariato

10.2 - Entro il 2030, 
potenziare e promuovere 
l’inclusione sociale, 
economica e politica di 
tutti, a prescindere da età, 
sesso, disabilità, razza, 
etnia, origine, religione, stato 
economico o altro

Le associazioni di volontariato accanto al paziente 
e alla famiglia

“Il volontario è un amico disinteressato a cui si posso-
no confidare pensieri ed emozioni; attraverso l’ascolto 
egli crea le condizioni per cui il malato, da passivo og-
getto di cure, diventa soggetto attivo e protagonista 
di un rapporto di reciprocità, capace di recuperare la 
speranza, meglio disposto ad accettare le terapie. Il 
volontariato comunica valori, comportamenti e stili di 
vita che hanno al centro il fermento del donare. È an-
che così che si realizza l’umanizzazione delle cure”. 
Papa Francesco

Il nostro Ospedale, nato nel 1869 da un gesto carita-
tevole della nobile famiglia Salviati, esprime la storica 
vicinanza al mondo del volontariato e ne riconosce il 
ruolo fondamentale. I sistemi sanitari contemporanei 
di cura prevedono trattamenti orientati sempre più al 
benessere complessivo del paziente - e negli Ospedali 
pediatrici anche della famiglia - e non solo come cura 
di una malattia. Per questo fine, la relazione dei vo-
lontari con i pazienti e le loro famiglie rappresenta un 
contributo prezioso. L’opera quotidiana e la sinergia 
con gli operatori delle strutture organizzative ospe-
daliere favorisce condizioni di conforto e offre aiuto 
alle famiglie per esigenze che esulano dall’assistenza 
medico-infermieristica. Si favorisce così la tutela dei 
diritti e della dignità del paziente e della sua famiglia, 
si facilita la comunicazione fra questi e gli operatori 
sanitari e si rende attuabile la personalizzazione delle 
cure. L’obiettivo è contribuire all’inclusione sociale ed 
economica delle famiglie presenti in Ospedale attra-
verso attività di volontariato orientate al benessere 
globale del paziente e della sua famiglia. Nel 2021 il 
volontariato è stato rappresentato da 52 Associazioni 
accreditate in Ospedale, due in più rispetto al 2020, e 
si è avvalso della disponibilità di circa 800 persone. 
Con riferimento al 2021, oltre all’amorevole consueto 
aiuto offerto per assistere i bambini ricoverati senza 
genitori, che richiede impegno dei volontari e grande 
sinergia tra le Associazioni, si evidenziano:

 � l’acquisto di un’auto resa disponibile ai volontari 
per i trasferimenti urbani delle famiglie bisognose; 

 � l’offerta di “Villa Rosina”, abitazione adibita a casa 
vacanza sul monte Terminillo, che dona vacanze 
gratuite alle famiglie in stato di bisogno seguiti dal 
nostro Ospedale; 

 � il supporto nell’ambito del progetto Nontiscordar-
dime, ambulatorio pediatrico itinerante, che garan-
tisce le cure a bambini che vivono nelle periferie 
della città in contesti di disagio sociale;

 � la promozione del corso online di formazione per 
i nuovi volontari e del percorso di formazione sul 
tema cure palliative pediatriche.

L’azione del volontariato, sempre più orientata alla 
qualità della cura, indipendentemente dalle condizio-
ni sociali, economiche, etniche e religiose dei pazienti 
e delle loro famiglie, svolge inoltre un rilevante ruolo 
nella promozione della cultura dell’inclusione sociale; 
un’adeguata formazione, aiuta altresì i volontari a sod-
disfare i bisogni emergenti da situazioni complesse, ge-
nerate dalla naturale evoluzione della società: aspetti 
questi su cui l’Ospedale è particolarmente attento an-
che in un’ottica prospettica di consolidamento.

Le iniziative di comunicazione e dialogo

9.c - Aumentare in modo 
significativo l’accesso alle 
tecnologie di informazione e 
comunicazione e impegnarsi 
per fornire ai Paesi meno 
sviluppati un accesso a 
Internet universale ed 
economico entro il 2020

“A Scuola di Salute” 
Il Magazine è nato nell’aprile 2016 per informare in par-
ticolare le mamme, i papà, le insegnanti e gli insegnanti 
sui temi di base della Pediatria, mettendo in sinergia 
all’interno dell’Ospedale competenze specialistiche 
pediatriche e competenze di comunicazione. Nel 2021 
sono stati pubblicati 6 numeri, 5 ordinari e uno specia-
le dedicato al vaccino contro il Coronavirus nei bambini 
tra 5 e 11 anni. Nel 2021, i lettori del magazine sono stati 
circa 1,5 milioni. Nel corso dell’anno è proseguita anche 
la campagna “Podcast di A scuola di salute”. Si tratta di 
brevi programmi radiofonici ascoltabili online che han-
no il compito di facilitare la fruizione dei contenuti del 
magazine e delle pillole. Nel 2021 i podcast hanno supe-
rato 1,2 milioni di ascolti. Per quanto riguarda le infor-
mazioni a carattere medico-sanitario sul Coronavirus, 
nel 2021 sono stati pubblicati tre numeri monotematici 
del mensile “A scuola di salute”. 

La piattaforma multimediale pediatrica “A scuola 
di salute”
La piattaforma è lo spazio digitale di confronto e in-
formazione sulla salute dei bambini dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù. La piattaforma nasce da 
un’esigenza precisa, che è quella di offrire un luogo in-
formativo certo alle mamme e ai papà, che hanno la 
necessità di trovare informazioni sulla salute dei propri 
figli. La piattaforma ha le seguenti funzioni principali:

 � dirette video multipiattaforma con gli specialisti 
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù; 59
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 � fruizione on demand di contenuti multimediali sulla 
salute e sulle malattie dei bambini, dalle vaccina-
zioni all’allattamento, fino alle patologie croniche;

 � stanze digitali per i genitori dei pazienti croni-
co-complessi che dialogano con gli specialisti.

Le stanze digitali rendono la piattaforma uno strumen-
to tecnologico in grado di ospitare progetti e iniziative 
volti anche a promuovere l’uguaglianza di genere.Nel 
2021, sui 5 canali tematici della piattaforma (Sport e 
salute, Alimentazione e salute, Pediatria, Crescita e 
Cura la lettura) sono stati pubblicati: 

 � VIDEO: 150 (di cui 111 videointerviste) 
 � PODCAST: 86 
 � MAGAZINE: 8 (di cui 1 GUIDA e 2 SPECIALI) 
 � DIRETTE: 15

Nonostante la piattaforma non sia stata ancora forma-
lizzata né sia stata oggetto di campagne di comunica-
zione volte alla promozione, i contenuti hanno avuto 
20 mila visualizzazioni nel corso dell’anno; risultato, 
questo, di positiva valenza anche in considerazione 
della circostanza che la piattaforma, diversamente 
dagli altri canali di comunicazione online, si rivolge a 
segmenti di pubblico specifici.

16.6 - Sviluppare a tutti i 
livelli istituzioni efficaci, 
responsabili e trasparenti

La presenza sui media 
L’Ospedale cura i processi di comunicazione per offrire 
ai propri Interlocutori un’informazione chiara e scien-
tificamente validata. Attraverso la ricerca e l’elabora-
zione delle notizie, racconta le innovazioni nel campo 
della ricerca e dell’assistenza, le storie e le iniziative de-
dicate ai bambini e ai ragazzi ricoverati, i servizi per le 
famiglie. Nel 2021 la presenza dell’Ospedale sui media 
è stata sui livelli del 2020 e l’attenzione si è focalizzata 
sulla pandemia. La Comunicazione ha contribuito alla 
diffusione dei risultati della lotta al Covid-19, al racconto 
dell’attività di vaccinazione e a contrastare l’infodemia, 
ossia la sovrabbondanza di informazioni - alcune accu-
rate, altre no - che rende difficile per le persone trovare 
fonti affidabili e indicazioni attendibili quando ne hanno 
bisogno. Dati di rilevo dell’attività sono i seguenti: 

 � citazioni sui media: oltre 22.000 (3.300 su quoti-
diani e periodici cartacei, 17.100 quelle sui siti e te-
state online)

 � servizi in onda su radio e tv: 1.500 (+28% rispetto 
al 2020);

 � interviste rilasciate dal personale dell’Ospedale: ol-
tre 1.000 (+37%)

Portale web
Nel 2021, per il protrarsi della pandemia, il portale ha 
svolto un ruolo importante nell’informare e orientare 

gli utenti, come confermato dai seguenti dati:

 � visite: oltre 23 milioni (+64% rispetto al 2020); 
 � utenti: 15,5 milioni (+57%); 
 � pagine visualizzate: 30,8 milioni (+58%); 
 � traffico da Google Search: 21,7 milioni di visite (91% 

del totale); 
 � traffico da social: 190 mila.

Particolarmente lette sono le “Pillole di Salute”, conte-
nuti scritti dai medici - per ISBA - sui temi che riguar-
dano la salute. Nel 2021, il numero di “Pillole” sul por-
tale è aumentato da 1.438 a 1.617 (147 sono dedicate al 
Covid-19, 41 delle quali pubblicate nel 2021). 

Social Network
L’Ospedale è presente sui social network per diffonde-
re contenuti validati sulla salute. Mira anche a consoli-
dare e ad allargare la comunità dei propri interlocuto-
ri, amici e sostenitori. Ecco i dati del 2021:

 � Facebook (pagina ufficiale) - Like: 211.200 (+6% ri-
spetto al 2020);

 � Facebook (pagina fan) - Like: 1.164.000 (+0,8%);
 � Twitter - Follower: 14.400 (+8%);
 � Instagram - Follower: 71.200 (+6%);
 � Linkedin - Follower: 29.400 (+16%). 

I magazine digitali 
I magazine digitali sono iniziative editoriali “vertica-
li”, pensate cioè per segmenti di pubblico diversi, sulla 
base dei loro specifici interessi, sull’edicola digitale Is-
suu e sul portale dell’Ospedale. I contenuti sono condi-
visi attraverso i canali social e rilanciati all’occorrenza 
dall’ufficio stampa. I magazine digitali sono: A scuola 
di salute, RES, Insieme in OPBG e In Formazione.

Landing Page 
La Landing Page è il Magazine per i dipendenti, pub-
blicato sulla intranet aziendale, con l’obiettivo di infor-
marli e renderli partecipi delle varie iniziative. Nel 2021 
ha ricevuto 1,68 milioni di visualizzazioni a fronte di 
476 articoli pubblicati.

Gli eventi 2021
L’Ospedale organizza e partecipa a iniziative, per of-
frire ai pazienti preziose esperienze di vita e per sen-
sibilizzare la comunità sulle loro condizioni; dette ini-
ziative quanto al 2021 hanno riguardato in particolare:

 � la quarta stagione della docuserie “Dottori in corsia”, 
che ha raccontato l’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù durante l’emergenza Covid-19, in onda su Rai3;

 � la collaborazione con Figc: sostegno alla raccol-
ta fondi per il Centro di Cure Palliative; visita dei 
pazienti a “Casa azzurri”; visita della Nazionale in 
Ospedale;

 � la visita del Presidente della Regione Zingaretti e 
dell’Assessore D’Amato a Palidoro per premiare il 
personale per il lavoro di contrasto alla pandemia;

 � La Notte della Ricerca: l’Ospedale ha aderito con 
iniziative multimediali per diffondere la cultura 
scientifica.60
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Sostenibilità Ambientale 
 

Impatto ambientale

6.3 - Migliorare entro il 
2030 la qualità dell’acqua 
eliminando le discariche, 
riducendo l’inquinamento 
e il rilascio di prodotti 
chimici e scorie pericolose, 
dimezzando la quantità 
di acque reflue non 
trattate e aumentando 
considerevolmente il 
riciclaggio e il reimpiego 
sicuro a livello globale

Contenimento dell’impatto ambientale dei reflui ra-
dioattivi prodotti da pazienti sottoposti a esami e 
trattamenti di medicina nucleare
L’Ospedale è consapevole della necessità di minimiz-
zare i propri impatti anche in termini di sprechi per 
quanto riguarda l’utilizzo dell’acqua, che è prelevata 
dall’acquedotto pubblico. Le principali attività per le 
quali è necessario l’impiego di acqua sono: il consu-
mo umano, il lavaggio dei locali, il lavaggio stoviglie, 
l’acqua di processo tecnologico (riempimento impian-
ti tecnici, termici, frigoriferi, produzione di vapore), 
l’acqua di processo ospedaliero (quale addolcimento, 
demineralizzazione, osmosi inversa). Per quanto con-
cerne i rifiuti liquidi prodotti dai laboratori gli stessi 
sono trattati e smaltiti da parte di Ditte esterne spe-
cializzate. L’Ospedale è dotato di un sistema di raccol-
ta e contenimento di tutti i reflui radioattivi prodotti 
dai pazienti trattati all’interno del reparto di Medicina 
Nucleare. La continuità dell’operatività dell’impian-
to riveste una particolare importanza per potere as-
sicurare l’assenza di contaminazioni non controllate 
dell’ambiente. Il funzionamento è garantito attraverso 
interventi periodici programmati di manutenzione or-
dinaria, oltre che con un supporto tecnico da remoto 
h24. I livelli di concentrazione di attività presenti all’at-
to dell’immissione nel sistema fognario sono misurati, 
registrati e documentati prima di ogni allontanamento, 
garantendo quindi il pieno rispetto dei limiti di legge. 
In totale sono stati allontanati un totale di 19.205 litri 
in n. 4 eventi. Per aspetti di dettaglio si rinvia all’alle-
gato “Tabelle degli indicatori GRI Standards”.

7.3 - Raddoppiare entro il 
2030 il tasso globale di 
miglioramento dell’efficienza 
energetica

Efficientamento dei sistemi energetici
Anche nel corso del 2021 sono proseguiti lavori di ri-
strutturazione e di manutenzione che sono stati occa-
sione di miglioramenti anche nell’ottica degli obiettivi 
di aumentare l’efficienza energetica con conseguente 
risparmio in termini di emissioni. Al riguardo, si evi-
denziano in particolare gli interventi di installazione 
di corpi illuminanti con tecnologia led per gli impian-
ti di illuminazione presso la sede del Gianicolo dove 
sono stati progressivamente installati, in aree comuni 
e nei reparti, circa 600 corpi illuminanti al posto delle 
lampade fluorescenti, sia da interno che da esterno, e 
sono state sostituite le lampade di circa 100 plafoniere 
fluorescenti nei corridoi di transito nelle aree comuni.
La potenza installata complessiva con tecnologia led 
è stata di circa 18 kW che ha generato una riduzione 
energetica di circa 58.400 kWh/anno. Nel 2021 OPBG 
ha registrato consumi energetici pari a circa 278.168 
GJ, in aumento del 1,4% rispetto all’anno precedente. 
Anche l’utilizzo di gas metano risulta in aumento di 
circa il 10% rispetto all’anno precedente per un tota-
le di 125.831 GJ corrispondenti a circa 3.566.558 smc. 
Per aspetti di dettaglio si rinvia all’allegato “Tabelle 
degli indicatori GRI Standards”. L’attività di sostituzio-
ne delle tecnologie di illuminazione con lampade più 
efficienti proseguirà nel contesto di ulteriori lavori di 
ristrutturazione previsti.

9. 4 - Migliorare entro il 2030 
le infrastrutture e riconfigurare 
in modo sostenibile le industrie, 
aumentando l’efficienza 
nell’utilizzo delle risorse e 
adottando tecnologie e processi 
industriali più puliti e sani per 
l’ambiente, facendo sì che tutti 
gli stati si mettano in azione 
nel rispetto delle loro rispettive 
capacità
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La valutazione dell’impatto ambientale nell’analisi 
delle tecnologie 
La consapevolezza della rilevanza della tutela dell’am-
biente orienta l’Ospedale anche nelle valutazioni 
afferenti le acquisizioni di tecnologie biomediche e 
correlati pareri tecnici emessi dalle articolazioni orga-
nizzative preposte. In particolare tali valutazioni tec-
niche:

 � in riferimento agli apparecchi per anestesia, hanno 
evidenziato la rilevanza dei sistemi per la riduzione 
del consumo di alogenati, tenendo conto sia del be-
neficio che ciò apporta ai pazienti sia dell’impronta 
ambientale degli agenti anestetici inalatori;

 � nella definizione delle specifiche per la fornitura 
delle pompe di infusione, anche in considerazione 
dell’impatto legato alla numerosità delle pompe e 
al quantitativo di materiale di consumo associato, 
hanno indicato quale requisito preferenziale la ri-
spondenza alla norma CEI EN 60601-1-9, standard 
collaterale relativa ai “Requirements for environ-
mentally conscious design”.

Quanto poi agli effetti ecologici di recupero e smal-
timento dei rifiuti, la valutazione tecnica preliminare 
all’acquisto privilegia le apparecchiature rispondenti 
alle Direttive comunitarie cosiddette “RoHS”, relative 
alla restrizione dell’uso di determinate sostanze pe-
ricolose nelle apparecchiature elettriche ed elettro-
niche. In merito alle tecnologie inerenti la catena del 
freddo (frigoriferi biologici, frigoemoteche, congela-
tori da laboratorio), le valutazioni tecniche orientano 
verso sistemi che utilizzano gas refrigeranti non solo 
coerenti con la normativa vigente in materia ma anche 
idonei a ridurre il consumo energetico e la dissipazio-
ne del calore nell’ambiente, con conseguente ulteriore 
beneficio di decremento dei costi relativi all’energia 
elettrica e al condizionamento. Attenta valutazione è 
inoltre effettuata nell’ottica di consentire la percorri-
bilità di riutilizzo - presso strutture sanitarie terze nel 
contesto di iniziative di cooperazione internazionale 
- di tecnologie in dismissione da parte dell’Ospedale, 
ma ancora fruibili, anche al fine di limitare l’impatto 
correlato al loro smaltimento.

12.4 - Entro il 2020, 
raggiungere la gestione 
eco-compatibile di sostanze 
chimiche e di tutti i rifiuti 
durante il loro intero ciclo di 
vita, in conformità ai quadri 
internazionali concordati, e 
ridurre sensibilmente il loro 
rilascio in aria, acqua e suolo 
per minimizzare il loro impatto 
negativo sulla salute umana e 
sull’ambiente

La gestione dei rifiuti radioattivi 
La gestione dei rifiuti radioattivi in Ospedale è ef-
fettuata nell’imprescindibile presupposto di porre in 
essere tutte le azioni necessarie a garantire la sicu-
rezza dei pazienti, dei familiari, dei lavoratori e più in 

generale della popolazione. In tale contesto, all’atto 
del conferimento dei rifiuti speciali e urbani prodotti 
dall’Ospedale, è assicurata la rilevazione di eventua-
le contaminazione residua da sostanze radioattive 
e della conseguente immissione non controllata in 
ambiente e sono quindi intercettati e bloccati i rifiu-
ti contaminati in uscita dall’Ospedale prima del loro 
conferimento alla Ditta incaricata dello smaltimento. 
Sul piano operativo, i rifiuti radioattivi sono stoccati 
temporaneamente all’interno di ogni unità operativa 
sanitaria e sono successivamente movimentati da per-
sonale dedicato. I rifiuti solidi e liquidi prodotti dai labo-
ratori sono trattati e smaltiti da parte di Ditte esterne 
specializzate. La raccolta dei rifiuti radioattivi è effet-
tuata in modo da assicurarne la completa tracciabilità 
secondo quanto regolamentato dalla specifica proce-
dura interna; ulteriori procedure operative forniscono 
le indicazioni di dettaglio alle quali il personale deve 
attenersi, in merito alle corrette modalità di gestione 
e di razionalizzazione dei rifiuti stessi, anche al fine di 
ridurre il più possibile il volume di quelli prodotti.
Particolare attenzione è rivolta all’impatto ambienta-
le. In questo contesto, l’Ospedale è dotato di un portale 
radiometrico fisso che consente di intercettare, come 
sopra riferito, eventuali rifiuti contaminati prima del 
loro allontanamento dall’Ospedale. Il portale è installa-
to presso la sede di S. Onofrio. Tutti i rifiuti radioattivi 
prodotti dall’Ospedale a seguito delle attività diagno-
stiche, terapeutiche e dei laboratori di ricerca vengo-
no confinati in appositi contenitori (fusti) e conferiti 
esclusivamente a Ditta autorizzata al trasporto e al 
successivo smaltimento. L’indicatore di monitoraggio 
utilizzato è il numero di fusti conferiti per il peso no-
minale di ogni fusto (25 kg/fusto). Nel corso del 2021 
risultano conferiti n° 138 fusti per un peso comples-
sivo di 3.450 kg. Nel corso del 2022 saranno attivati 
ulteriori due portali presso la struttura di Palidoro.

12.5 - Entro il 2030, 
ridurre in modo sostanziale 
la produzione di rifiuti 
attraverso la prevenzione, 
la riduzione, il riciclo e il 
riutilizzo

La differenziazione dei rifiuti urbani ed opportunità 
di economia circolare
Nella complessiva ottica di ridurre l’impatto ambienta-
le correlato alla produzione e al trattamento di rifiuti 
da parte dell’Ospedale, con conseguenti obiettivi di ot-
timizzazione anche in termini di efficienza, economici-
tà e marginalità, l’Ospedale ha elaborato e pressoché 
definito uno specifico Progetto (Progetto “Economia 
circolare ambiente”) che individua azioni mirate di 
medio termine e dunque a valenza triennale, in merito 
alla raccolta differenziata dei rifiuti. Nello specifico il 
Progetto intende perseguire i tre obiettivi fondamen-
tali dell’economia circolare, così come definiti nel 2015 
dalla Commissione Europea: estensione del ciclo di 62
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vita dei prodotti e dei materiali; riduzione della pro-
duzione di rifiuti e di nuova materia prima; riutilizzo di 
prodotti e materiali a fine vita per creare nuovo valore. 
Quanto poi in particolare alla raccolta differenziata dei 
rifiuti presso la struttura di Palidoro nel 2021 è stato 
anche avviato un Tavolo operativo con il Comune di 
Fiumicino per la congiunta individuazione di iniziative 
dedicate a tale sito. Le valutazioni sono in corso e nel 
frattempo è stata implementata una prima iniziativa di 
ottimizzazione attraverso l’uso di sacchi di raccolta di 
diverso colore, da destinare alle aree comuni, che non 
sono sottoposti a controllo al momento del ritiro. 

Il trattamento dei rifiuti speciali 
Nel corso del 2021 è proseguita l’attività di monitorag-
gio dei rifiuti speciali interni alle unità operative delle 
strutture dell’Ospedale, anche nell’ottica di proattiva 
ed inclusiva sensibilizzazione del personale al loro 
corretto conferimento, in correlazione con le caratte-
ristiche di pericolosità e secondo le prescrizioni delle 
specifiche procedure interne. Rispetto all’anno prece-
dente è stato riscontrato un incremento della produ-
zione dei rifiuti essenzialmente ascrivibile al maggiore 
utilizzo, correlato all’emergenza pandemica, di presidi 
monouso che, per le loro caratteristiche di potenziale 
pericolosità, sono smaltiti all’interno dei rifiuti sanitari 
pericolosi a rischio infettivo. Per aspetti di dettaglio 
si rinvia all’allegato “Tabelle degli indicatori GRI Stan-
dards”. Il costante monitoraggio al riguardo effettuato 
ha consentito di individuare ulteriori azioni di miglio-
ramento per un ottimale conferimento dei rifiuti sani-
tari pericolosi da attuare nel corso del 2022.

Catena di approvvigionamento

8.4 - Migliorare 
progressivamente, entro il 
2030, l’efficienza globale nel 
consumo e nella produzione di 
risorse e tentare di scollegare 
la crescita economica dalla 
degradazione ambientale, 
conformemente al Quadro 
decennale di programmi relativi 
alla produzione e al consumo 
sostenibile, con i paesi più 
sviluppati in prima linea

La riorganizzazione del sistema logistico dei mate-
riali di consumo: ONE LOGIStIC 
L’Ospedale ha avviato un processo di riorganizzazione 
del sistema logistico dei materiali di consumo. Il nuo-

vo modello consentirà di razionalizzare i livelli delle 
scorte dei prodotti stoccati nel magazzino centrale ed 
in quelli dei reparti portando ad una ottimizzazione 
nell’impiego delle risorse utilizzate (economiche, uma-
ne e materiali) nell’intera catena logistica in termini di 
efficienza ed efficacia. L’obiettivo del progetto, deno-
minato “ONE LOGISTIC”, è più nello specifico quello di 
consentire di sollevare il personale clinico dallo svolgi-
mento delle attività logistiche, migliorare l’utilizzo de-
gli spazi adibiti allo stoccaggio dei prodotti all’interno 
dei reparti, cercando di liberarne alcuni per altri im-
pieghi, razionalizzare i costi logistici relativi alla distri-
buzione dei prodotti, ottimizzare i tempi di consegna 
dei prodotti, migliorare la tracciabilità dei prodotti lun-
go tutta la catena di distribuzione, consentendo in tal 
modo di ridurre la possibilità di errore grazie ad un 
maggior impiego della strumentazione informatica.

12.5 - Entro il 2030, 
ridurre in modo sostanziale 
la produzione di rifiuti 
attraverso la prevenzione, 
la riduzione, il riciclo e il 
riutilizzo

La prevenzione nella produzione di rifiuti 
Nel 2021 l’Ospedale ha sottoscritto il nuovo contrat-
to per l’affidamento dell’appalto della ristorazione. La 
Ditta affidataria, nell’espletamento dei servizi, ha im-
plementato l’utilizzo di piatti in porcellana, posate in 
acciaio e materiale monouso biodegradabile al fine di 
eliminare o limitare al minimo il consumo di materiale 
cartaceo-plastico e di diminuire in maniera considere-
vole la produzione di rifiuti. È stato inoltre rinnovato 
l’accordo contrattuale per l’affidamento dei servizi di 
raccolta, stoccaggio temporaneo, trasporto e smalti-
mento dei rifiuti ospedalieri prodotti nelle strutture 
dell’Ospedale. Tale accordo prevede azioni mirate alla 
riduzione e al riciclaggio dei rifiuti prodotti in OPBG 
e in questo ambito, tra l’altro, la fornitura di conteni-
tori riutilizzabili per la raccolta dei rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo, che saranno immessi nuovamente nel 
ciclo di distribuzione dopo opportuna sanificazione e 
disinfezione, nonché la fornitura di contenitori per la 
raccolta differenziata presso ciascun sito dell’Ospeda-
le quali contenitori, componibili come isola ecologica, 
per la raccolta di carta, plastica, vetro, indifferenzia-
to e organico/umido. Per aspetti di dettaglio si rinvia 
all’allegato “Tabelle degli indicatori GRI Standards”.
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Sostenibilità Digitale 
 

Le tecnologie biomediche

8.2 - Raggiungere standard più 
alti di produttività economica 
attraverso la diversificazione, 
il progresso tecnologico e 
l’innovazione, anche con 
particolare attenzione all’alto 
valore aggiunto e ai settori ad 
elevata intensità di lavoro

Nuove tecnologie biomediche 
Le tecnologie biomediche rappresentano una risorsa 
imprescindibile per l’erogazione di prestazioni sanita-
rie appropriate e di elevata qualità e per una ricerca 
di eccellenza. Nell’ultimo decennio il patrimonio tec-
nologico biomedico OPBG è raddoppiato (in numero e 
valore), raggiungendo nel 2021 circa 14.000 tra appa-
recchiature ed accessori. Il loro valore economico, va-
lutato in circa 80 milioni di euro, fa riferimento esclu-
sivamente ai beni di proprietà, cui vanno aggiunte le 
apparecchiature acquisite in utilizzo secondo altre 
fattispecie contrattuali (comodato d’uso, service, no-
leggio), pari al 27% del totale. Il processo di acquisi-
zione delle tecnologie biomediche è supportato, come 
riferito in altre parti del presente documento, da una 
valutazione preliminare condotta da un Comitato in-
terno a composizione interfunzionale nell’ambito del 
quale, con il coinvolgimento delle funzioni preposte, 
sono effettuate analisi che considerano molteplici pa-
rametri: specifiche tecniche, aspetti manutentivi, evi-
denze scientifiche, impatto organizzativo, elementi di 
natura economica (inclusa la spesa per il materiale di 
consumo) e dunque rapporto costo-beneficio delle di-
verse opzioni. Tale valutazione tiene conto inoltre di 
tutti gli aspetti di natura tecnica anche correlati alle 
opportunità rivenienti dall’innovazione tecnologica. 
Nel caso di tecnologie particolarmente onerose, per 
costo dell’investimento e/o per ulteriori aspetti (quali 
complessità tecnologica; implicazioni organizzative/
procedurali/gestionali; interfaccia impiantistico-strut-
turale o infrastrutturale; formazione degli utilizzatori), 
la valutazione è svolta mediante processi di Health 
Technology Assessment (HTA) e metodologia interna 
dedicata riscontrata valida anche in contesti di coin-
volgimento di operatori esteri. Nel corso del 2021 sono 
stati emessi 327 pareri tecnici interni per acquisizioni 

di tecnologie biomediche, che sono state, per la mag-
gioranza, relative a sostituzioni di apparecchiature già 
in dotazione. Tale prevalenza di sostituzioni, rispetto 
alle nuove acquisizioni, è stata anche conseguenza 
dell’esigenza di contenere le problematiche derivanti 
dall’invecchiamento medio delle tecnologie (manca-
ta sicurezza e rischio clinico, inefficienza o mancata 
produttività, costi manutentivi crescenti o mancanza 
di supporto specialistico). Gli ambiti relativi alle nuove 
acquisizioni hanno invece riguardato aspetti specifici 
correlati allo sviluppo della diagnostica di laborato-
rio per il Covid-19, all’avvio del Centro Cure Palliative 
Pediatriche, all’integrazione dei sistemi per il monito-
raggio neurofisiologico intraoperatorio eseguito dalla 
Neurochirurgia, alle modalità di conservazione degli 
organi (fegato e rene) destinati al trapianto.

9.5 - Aumentare la ricerca 
scientifica, migliorare le 
capacità tecnologiche del 
settore industriale in tutti 
gli Stati – in particolare 
in quelli in via di sviluppo 
– nonché incoraggiare le 
innovazioni e incrementare 
considerevolmente, entro il 
2030, il numero di impiegati 
per ogni milione di persone, 
nel settore della ricerca e dello 
sviluppo e la spesa per la ricerca 
– sia pubblica che privata – e per 
lo sviluppo

HOPE e COVIdIAGNOStIX
Nel corso del 2021 l’Ospedale ha promosso diversi pro-
getti in tema di promozione delle tecnologie biomedi-
che nell’ambito della ricerca, di seguito sono indicati i 
più significativi.

 � Programma di ricerca denominato “HOPE - Tele-
medicina nello scompenso cardiaco pediatrico”. Il 
Progetto è stato implementato nell’Unità di Ricer-
ca Cardiopatie, con l’impiego di sistemi di telemoni-
toraggio intra- ed extra-ospedaliero. La dotazione 
tecnologica allestita per il monitoraggio intraospe-
daliero di tale programma, di potenziale notevo-
le rilevanza anche per altri programmi di ricerca 
dell’Ospedale, consta di due componenti: (i) appa-64
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recchiature per telemetria ECG ed SpO2, per ga-
rantire la continuità del monitoraggio anche su pa-
zienti che si allontanano dal proprio letto, destinate 
in particolare alla degenza di Cardiologia della sede 
di S. Onofrio per l’uso con i soggetti che necessi-
tano di riabilitazione o che devono rimanere rico-
verati per un periodo prolungato; (ii) infrastruttura 
di esportazione ed archiviazione a lungo termine 
dei dati relativi al monitoraggio multiparametrico 
(tracciati, allarmi, dati numerici), ai fini di analisi 
e successiva elaborazione dei parametri di rilievo 
nell’ambito dello scompenso cardiaco pediatrico. 

 � Progetto COVIDIAGNOSTIX - Health Technology 
Assessment Covid serological diagnostics. Il Pro-
getto - assegnato nell’ambito di bando promosso 
dal Ministero della Salute nel mese di aprile 2020 e 
svolto con la collaborazione di 5 IRCCS ed una coo-
perativa sociale - ha inizialmente valutato l’utilizzo 
dei test sierologici nel contesto della pandemia ed 
è stato successivamente implementato quale ausi-
lio per ottimizzare la campagna vaccinale, anche a 
beneficio delle competenti Istituzioni.

Innovazione e digitalizzazione

8.2 - Raggiungere standard più 
alti di produttività economica 
attraverso la diversificazione, 
il progresso tecnologico e 
l’innovazione, anche con 
particolare attenzione all’alto 
valore aggiunto e ai settori ad 
elevata intensità di lavoro

digitalizzazione e semplificazione dei processi 
Nel 2021 sono stati avviati molteplici progettualità 
afferenti i sistemi informativi e di impatto su tutti gli 
ambiti dell’Ospedale e dunque afferenti i profili clini-
co-assistenziali, di ricerca scientifica, amministrativo, 
gestionale ed infrastrutturale.

Ambito clinico-assistenziale e di ricerca scientifica
I progetti avviati in questo ambito hanno riguardato:

 � l’avvio del consolidamento del parco applicativi. In 
questa ottica il rilascio del nuovo sistema ADT ve-
drà la dismissione e/o riduzione di licenze d’uso di 
alcuni applicativi, tra cui Posti letto, Sdo XL, Interni, 
Quani;

 � lo sviluppo e messa in servizio, inizialmente per il 
laboratorio di Malattie Metaboliche e di Patologia 
Clinica, del Portale per le richieste da Enti Esterni, 
Portlab. Per effetto di tale iniziativa qualsiasi Ente 
esterno potrà effettuare richiesta di esami traccia-
ta su Portlab ed i laboratori dell’Ospedale potranno 
facilmente esporre ed aggiornare la propria offerta 
clinica;

 � lo sviluppo e l’implementazione di una piattaforma 
specifica per la gestione e il monitoraggio dei pro-
getti di ricerca e della produzione scientifica;

 � l’integrazione della piattaforma di GenomeUp, pres-
so il laboratorio di Genetica Medica, per garantire 
una più adeguata gestione del flusso di richieste di 
test genetici anche in termini di priorità ed un com-
piuto monitoraggio dei test genetici, ottimizzando 
complessivamente i processi di laboratorio;

 � la conclusione della prima fase della digitalizzazio-
ne del consenso informato afferente i consensi per 
minorenni e maggiorenni di BioBanca.

Ambito amministrativo
I progetti avviati in questo ambito hanno riguardato:

 � l’avvio della piattaforma Moodle per la formazione 
a distanza, utilizzata anche da molte Università, 
che, come riportato nella parte dedicata alla for-
mazione, costituisce veicolo per la fruizione e la 
gestione di formazione online. Moodle consente 
un’ottimale gestione degli utenti in conformità alla 
regolamentazione tecnica di sicurezza interna, con 
la definizione dei piani formativi distinti per utente 
e per aree e dei diversi ruoli, nonché con reportisti-
ca automatizza e rilascio di attestati;

 � l’esecuzione, a fine 2021, di un’attività sistemistica 
su SAP per innalzare il Support Package rilasciato 
da SAP a livello 66 e funzionale, tra l’altro, a mi-
gliorare la stabilità del sistema. Il progetto prevede 
aggiornamenti costanti di allineamento in funzione 
delle esigenze specifiche.

Ambito gestionale
I progetti avviati in questo ambito hanno riguardato:

 � l’informatizzazione del tracciamento dell’istrutto-
ria interna e correlate validazioni, da implementare 
gradualmente secondo livelli di priorità definiti, con 
correlata archiviazione digitale della contrattuali-
stica;

 � l’informatizzazione del repository per il Configura-
tion Management dei Sistemi Informativi che con-
sente più idonea tracciabilità ed univocità dei do-
cumenti da divulgarsi a cura di Sistemi Informativi.

Ambito infrastrutturale
I progetti avviati in questo ambito hanno riguardato:

 � la modernizzazione degli apparati del primo livel-
lo della rete OPBG. Il progetto - nel contesto di un 
complessivo miglioramento delle prestazioni - ha 
consentito in particolare l’ottimizzazione dello smi-
stamento del traffico reti e l’eliminazione di alcune 
correlate problematiche in precedenza riscontrate. 
Ogni padiglione è ora connesso con due link attivi 
a 10GB;

 � l’implementazione del nuovo Portale dell’Ospedale 
con grafica moderna e funzionalità meglio rispon-
dente alle esigenze dell’utenza esterna; è uno stru-
mento essenziale per i servizi offerti all’utenza e 
per le informazioni da esporre al pubblico da parte 
dell’Ospedale. 65
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9.4 - Migliorare entro il 2030 
le infrastrutture e riconfigurare 
in modo sostenibile le industrie, 
aumentando l’efficienza 
nell’utilizzo delle risorse e 
adottando tecnologie e processi 
industriali più puliti e sani per 
l’ambiente, facendo sì che tutti 
gli stati si mettano in azione 
nel rispetto delle loro rispettive 
capacità

televisita di controllo in pediatria
Con il DCA 22/7/2020, n. 103 «Attivazione servizi di 
telemedicina in ambito specialistico e territoriale. Ag-
giornamento del CUR» la Regione Lazio ha fortemen-
te promosso l’utilizzo delle tecnologie telematiche in 
ambito sanitario fornendo uno strumento operativo, 
un impianto regolatorio ed individuando una serie di 
prestazioni ambulatoriali di telemedicina riconosciute 
e remunerate. La Piattaforma regionale per l’eroga-
zione delle prestazioni, denominata “Salute Digita-
le” è disponibile all’ URL https://jitsi1.regione.lazio.it. 
L’Ospedale ha recepito le indicazioni regionali e reso 
disponibile lo strumento di telemedicina, integrato 
con i propri applicativi di prenotazione e refertazione, 
promuovendo l’utilizzo delle tecnologie attraverso po-
litiche di obiettivi di qualità e professionali. Sono stati 
individuati come destinatari del servizio i pazienti af-
fetti da patologie croniche, malattie rare e persone in 
condizioni di fragilità o che richiedono trattamenti di 
lungo periodo, pazienti in quarantena o in isolamento 
domiciliare, pazienti per cui è necessario effettuare 
una rivalutazione all’interno di un percorso clinico-as-
sistenziale definito. Le televisite di controllo, prenota-
bili attraverso agende digitali dedicate, sono prescritte 
con ricetta dematerializzata come prestazioni con co-
dice CUR specifico. La conferma al paziente/familiare 
della televisita di controllo è effettuata con sms, in cui 
viene trasmesso il link univoco per la prestazione an-
che comunicato al medico che deve erogarla. La visita 
è eseguita su piattaforma regionale “salute digitale” e 
prevede l’anamnesi, la valutazione dello stato di salu-
te, il colloquio con il caregiver e la verifica del corretto 
funzionamento dei dispositivi impiantabili. La visita è 
refertata sulla piattaforma OPBG così come avviene 
per le visite in presenza. Da ottobre 2020 sono state 
garantite 571 televisite di controllo, delle quali 444 re-
lative a discipline mediche (77%) e 127 a discipline chi-
rurgiche (23%). La televisita di controllo ha consentito 
il soddisfacimento di una parte della domanda sanita-
ria di pediatria specialistica sicura, efficace e soste-
nibile, ha contribuito a limitare l’affollamento dell’O-
spedale ed è stata apprezzata da parte dell’utenza. La 
televisita ha permesso anche l’educazione del genitore 
caregiver in maniera agile, tracciata e rispettosa della 
privacy. È pertanto intendimento dell’Ospedale conso-
lidare ulteriormente l’utilizzo della telemedicina negli 
ambiti pediatrici da definire anche adattando conse-
guentemente l’organizzazione della struttura sanitaria 
interna coerentemente con le esigenze dell’utenza e 
con lo sviluppo tecnologico.

Il trasferimento tecnologico
Nell’ambito della ricerca biomedica di un IRCCS, l’attivi-
tà di trasferimento tecnologico (TT) ha la finalità prima-
ria di facilitare il trasferimento dell’invenzione alla pra-
tica clinica ed al letto del paziente. L’effetto positivo di 
tale attività è anche la potenzialità di generare un pro-
vento economico da utilizzare per fini istituzionali qua-
le fonte per l’ulteriore sviluppo dell’invenzione o per la 
generazione di nuove conoscenze. In OPBG l’attività di 
trasferimento tecnologico è la risultante di un processo 
che coinvolge tutte le sue fasi dall’idea progettuale sino 
alla pubblicazione e conseguimento del brevetto; rap-
presenta pertanto un modello integrato di promozione 
e gestione della Ricerca Scientifica e di tutela dei suoi 
risultati, favorendone e massimizzandone la loro pre-
coce individuazione e tempestiva protezione. Quanto ai 
risultati conseguiti al 31/12/2021, si evidenziano:

 � 16 famiglie brevettuali attive; 
 � 4 brevetti concessi in Italia, 1 in Europa;
 � 5 domande di brevetto nelle fasi nazionali;
 � 3 brevetti licenziati; 
 � un finanziamento di euro 200.000 da parte del Mi-

nistero della Salute per la valorizzazione di 5 do-
mande di brevetto.

La tabella di seguito riportata dà evidenza delle Fami-
glie di brevetti attive al 31 dicembre 2021 che hanno 
superato il periodo di riservatezza. 

tItOLO
PRIMO 

dEPOSItO
tItOLARItÀ

Peptides and used thereof 2020
Condivisa con 
Università Tor 

Vergata

Micro-RNA circolanti come 
biomarcatori per la diagnosi di 
celiachia e per il monitoraggio 
dell’aderenza alla dieta senza 

glutine

2019 100% OPBG

CAR-CD123 vector and uses 
thereof

2019 100% OPBG

Cellule T CAR-CD30 per il 
trattamento di tumori CD30+ 

2018 100% OPBG

Therapeutic preparations of 
gamma-delta T cells and Natural 

Killer cells and methods for 
making and using them

2018 100% OPBG

Uso dello SNP rs17618244 
come marcatore predittivo 

nella NAFLD
2018 100% OPBG

siRNA contro la variante 
C1858T del gene PTPN22

2018 100% OPBG

Metodo metagenomico per 
la diagnosi in vitro di disbiosi 

intestinale
2016 100% OPBG

Device for the treatment of 
esophageal stenosis

2014

Condivisa 
con aziende 

private (Sidam, 
Evoluzione)

Uso di antagonisti del recettore 
p75NTR e/o di agonisti 
del recettore TrkA per il 

trattamento delle malattie 
infiammatorie croniche

2011

Condivisa 
con Consiglio 

Nazionale delle 
Ricerche

66
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Sostenibilità Economica  
 

Integrità e trasparenza

16.6 - Sviluppare a tutti i 
livelli istituzioni efficaci, 
responsabili e trasparenti

Assetto regolamentare dell’Ospedale
Secondo quanto più ampiamente riferito nel contesto 
del presente documento, in data 23 gennaio 2020 il 
Consiglio di Amministrazione ha approvato il Codice 
Etico che individua valori, principi e regole di condotta 
anche quale essenziale veicolo a garanzia di traspa-
renza. Al Codice Etico è conseguentemente attribuita 
valenza strategica, anche quale parte integrante del 
sistema di controllo interno nell’ambito della preven-
zione da comportamenti illeciti e nel consolidamento 
di una cultura che valorizzi sempre più eticità, corret-
tezza e rispetto delle regole. Il Codice Etico valorizza 
inoltre l’istituto delle segnalazioni, che sono gestite 
dal Collegio dei Revisori dei Conti che al riguardo ha 
adottato uno specifico regolamento. Nel mese di set-
tembre 2021 il Codice Etico ha recepito un aggiorna-
mento conseguente a quanto previsto dalla lettera 
Apostolica in forma di “Motu Proprio” di Sua Santità 
Papa Francesco del 26 aprile 2021 - disposizioni sul-
la trasparenza nella gestione della finanza pubblica. Il 
Codice Etico costituisce la base su cui s’innesta il Ma-
cro Assetto Regolamentare e Procedurale implemen-
tato nel 2021 proseguendo l’attività avviata nel 2020 
e che sarà oggetto di ulteriore consolidamento in ot-
tica di miglioramento evolutivo. Tale Macro Assetto - 
strettamente correlato all’Assetto Organizzativo, che 
tra l’altro pone le Funzioni di Controllo indipendente 
di terzo e di secondo livello in riporto diretto al Presi-
dente - è definito nel rispetto dei principi di controllo 
che connotano il Codice Etico ed adeguatamente con-
siderando altresì gli specifici profili di rischio correla-
ti alle singole fattispecie. Al riguardo assume altresì 
peculiare valenza l’intervenuta formalizzazione delle 
Attribuzioni di Responsabilità degli ambiti dell’Ospe-
dale con una connotazione incentrata sullo specifico 
presidio tecnico-operativo che ciascuna articolazione 
organizzativa in riporto al Presidente ed ai Direttori ed 
i Program Manager e Project Manager devono garan-

tire sul piano gestionale o di controllo. Tali attribuzioni 
sono focalizzate sull’esigenza di assicurare all’Ospe-
dale responsabilità segregate in ottica processiva va-
lorizzando inoltre gli specifici obiettivi delle rilevanti 
progettualità trasversali con il presidio garantito dai 
Program Manager. Sono funzionali pertanto agli im-
prescindibili obiettivi di trasparenza e sostenibilità 
con correlata prevenzione dei rischi; si connotano per 
(i) concretezza correlata all’attività che ciascuna ar-
ticolazione deve svolgere nel contesto organizzativo 
dell’Ospedale e (ii) sintesi fondata sui rilevanti presidi 
da garantire nel contesto delle attività processive e 
progettuali dell’Ospedale. Le attribuzioni di responsa-
bilità definite nel 2020 sono state aggiornate nel 2021 
in correlazione con l’evolversi di assetto che, per gli 
ambiti di impatto, ha riguardato in particolare la Dire-
zione Scientifica e la Direzione Amministrazione.

Assetto delle deleghe gestionali e validazione 
istruttoria di compliance
A decorrere dal 1° gennaio 2021 è stato definito, per la 
prima volta in Ospedale, un assetto di deleghe gestio-
nali anche a valenza verso terzi, che si è ulteriormente 
consolidato nel corso dell’anno. Il complessivo Assetto 
delle Deleghe gestionali è orientato a: (i) ottimizzare 
l’attività operativa con riferimento a situazioni ricor-
renti; (ii) focalizzare la responsabilità del management 
sul presidio diretto e dunque anche formale di tutti gli 
adempimenti normativi rientranti nel perimetro delle 
rispettive attribuzioni di responsabilità come definite 
nell’assetto OPBG; (iii) lasciare inalterato il presidio 
e dunque anche la valutazione diretta del Presidente 
su tutte le iniziative rilevanti che richiedono compiuta 
valutazione di merito. Nell’ottica di favorire la compiu-
ta valutazione funzionale alle decisioni, l’Ospedale ha 
implementato un sistematico processo di validazio-
ne istruttoria di compliance funzionale a verificare 
la compiutezza istruttoria - nel contesto dell’assetto 
di controllo interno di OPBG anche in un’ottica di mi-
glioramento del disegno dei controlli - dei rilevanti atti 
prospettati in firma al Presidente. La validazione di 
compliance integra l’attività consulenziale continuati-
va anche verbale che in sede di tale validazione viene 
svolta costantemente al fine di supportare - anche in 
ottica di snellezza operativa - la corretta implementa-
zione del sistema di controllo interno.

La gestione dei rischi 
L’Ospedale ha intrapreso un percorso di implementa-
zione di un sistema di gestione integrata dei rischi i 67
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cui obiettivi sono rappresentati da salvaguardia dei 
valori etici, tutela del patrimonio e creazione di valo-
re per l’Ospedale. È stata sviluppata una metodologia 
di analisi, valutazione, gestione e monitoraggio dei ri-
schi basata su standard di qualità e best practice in-
ternazionali (UNI EN ISO 31000:2018, Enterprise Risk 
Management Framework – CoSO, etc.). La prima fase 
per lo sviluppo del modello è stata incentrata sull’ana-
lisi degli elementi del contesto interno dell’Ospedale 
- mission, valori etici, obiettivi, struttura organizzativa, 
sistema regolamentare e procedurale, risorse umane 
e tecniche, sistemi e flussi informativi - e dei fattori 
esterni, di varia natura e complessità, che influiscono 
sul raggiungimento degli obiettivi strategici. L’esito di 
questa analisi ha condotto ad una rappresentazione 
schematica dei processi e sottoprocessi più rilevanti 
al fine di disporre di un quadro razionale dei proces-
si stessi funzionale ad una più agevole valutazione e 
mappatura dei rischi (Mappa dei Cicli e Processi). Lo 
sviluppo del modello è proseguito con l’analisi e l’in-
dividuazione delle macro-categorie di rischi al fine 
di introdurre un’univoca tassonomia dei rischi dell’O-
spedale. È stato, pertanto, identificato e definito un 
“universo” dei rischi articolato su due livelli e quattro 
macro-categorie di rischi: strategici, finanziari, con-
formità e legale, operativi (Risk Model). A seguito di 
questa fase, anche al fine di garantire uniformità e 
coerenza nell’individuazione e definizione dei rischi, è 
stato elaborato il Catalogo dei Rischi quale strumento 
operativo a supporto delle attività di analisi e valuta-
zione dei rischi. Il Catalogo ha una natura dinamica 
ed evolutiva ed è pertanto oggetto di aggiornamento 
periodico sulla base delle evidenze raccolte in sede di 
analisi e valutazione ovvero in base ad eventuali rischi 
emergenti. Il modello si completa con l’analisi del pro-
filo di rischiosità dell’Ospedale, in relazione al contesto 
in cui lo stesso è chiamato ad operare; analisi condotta 
con approccio top-down, di tipo processivo, conside-
rando le diverse nature di rischio caratterizzanti mag-
giormente l’Ospedale e prendendo a riferimento i dati 
del Bilancio di Esercizio e altri dati provenienti da fonti 
istituzionali.

Miglioramento continuo in materia di protezione dei 
dati personali
L’Ospedale, in continuità con le attività avviate negli 
anni precedenti, ha proseguito le azioni dirette ad 
un processo di miglioramento continuo in materia di 
protezione dei dati personali, al fine di garantire una 
tutela sempre più efficiente ed efficace dei propri in-
terlocutori, in ottemperanza a quanto previsto dal 
Regolamento (UE) 2016/679, dal D. Lgs. 196 del 2003 
(come modificato dal D.Lgs. 101 del 2018), nonché dai 
provvedimenti emanati dal Garante per la Protezio-
ne dei Dati Personali e dall’European Data Protection 
Board. Nel corso del 2021 sono state implementate si-
gnificative iniziative in materia che hanno portato: (i) 
all’approvazione ed adozione del Modello Organizzati-
vo Privacy (con Disposizione Regolamentare interna), 
nonché delle relative appendici (Data Breach, Data 
Protection Impact Assessment DPIA e utilizzo delle 
risorse informatiche); (ii) alla creazione di un sito Pri-
vacy interno finalizzato a fornire alle strutture inter-

ne la documentazione necessaria per l’espletamento 
delle attività operative e un quadro di riferimento in 
ordine alla normativa interna ed esterna applicabile;
(iii) all’implementazione di incontri formativi con le di-
verse articolazioni aziendali.

Il servizio di informazione giuridica “Avvertimi 
Quando”
L’Ospedale nel 2021 ha attivato un rapporto contrat-
tuale che consente l’acquisizione aggiornata di infor-
mazioni giuridiche di cui beneficiano Funzioni di staff 
e di controllo. Nello specifico il servizio fornisce un 
monitoraggio settimanale di materie e provvedimenti 
normativi di interesse per OPBG afferenti sanità, re-
sponsabilità civile, protezione dei dati personali, Isti-
tuti di ricovero e cura a carattere scientifico, salute e 
sicurezza sul lavoro, normativa lavoristica. Particolare 
attenzione è dedicata ai contenuti correlati all’emer-
genza epidemiologica da Covid-19. Il servizio è erogato 
all’Ospedale attraverso una newsletter integrata con il 
Sistema “Leggi d’Italia PA” e avente periodicità setti-
manale.

Le fonti di finanziamento 

Quanto alle fonti finanziarie necessarie a garantire 
sostenibilità alla propria attività, l’Ospedale è destina-
tario dei finanziamenti correlati alle prestazioni sani-
tarie rese sulla base di quanto previsto dalla Legge 18 
maggio 1995 n. 187 che ne regolamenta i rapporti con 
il Servizio Sanitario Nazionale ed a cui 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 sistema tariffario vigente. Le pre-
stazioni non rientranti nel sistema tariffario vigente, 
nel caso di situazioni di disagio familiare, sono soste-
nute dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù in regi-
me gratuito con il supporto dell’attività di fund raising 
promossa dalla Fondazione Bambino Gesù Onlus e di 
finanziamenti di istituzioni nazionali ed internazionali.
L’Ospedale riceve inoltre un contributo annuale da 
parte dello Stato Italiano in considerazione - come 
espressamente previsto dalla Legge 3 agosto 2009 n. 
102 - dell’unicità che assume la struttura nell’ambito 
del sistema sanitario nazionale ed internazionale e per 
le riconosciute caratteristiche di specificità ed innova-
tività dell’assistenza fornita. 
Per effetto dell’attività di ricerca correlata al riconosci-
mento di Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scien-
tifico, l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è destina-
tario di: (i) finanziamenti del Ministero della Salute per 
la Ricerca Corrente, disposti annualmente sulla base 
della valutazione dei programmi triennali effettuata 
sotto il profilo scientifico e finanziario, tenuto altresì 
conto della verifica annuale della qualità della produ-
zione scientifica, dell’attività assistenziale prestata e 
del grado di trasferimento dell’attività di ricerca all’at-
tività di assistenza, (ii) finanziamenti per la ricerca ero-
gati dal Ministero della Salute, da altri Ministeri, dalla 
Commissione Europea, da Organismi pubblici naziona-
li ed internazionali e da soggetti privati sulla base di 
bandi o di specifici progetti (Ricerca Finalizzata), (iii) 68
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finanziamenti correlati alla quota parte del cinque per 
mille destinati dai contribuenti dello Stato italiano alla 
ricerca sanitaria, (iv) finanziamenti provenienti da atti 
di liberalità di soggetti privati anche all’esito di attività 
di fund raising, nonché da lasciti ereditari; (v) finan-
ziamenti provenienti da aziende farmaceutiche per la 
sponsorizzazione di Studi Clinici, in particolare relativi 
a nuovi farmaci e terapie innovative.
Nel 2021 i proventi per prestazioni sanitarie in regi-
me SSN sono stati pari a circa 287,2 milioni di euro 
con un aumento di 15,1 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente. L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ha 
sviluppato inoltre un’attività sanitaria quantificata in 
9,9 milioni di euro quale remunerazione riferita a fun-
zioni assistenziali relative a Terapia Intensiva, Terapia 
Neonatale, Servizio Trasporto Emergenza Neonatale, 
Trapianti, Malattie Rare, HIV, Centro Antiveleni. L’O-

spedale ha continuato altresì ad essere destinatario di 
contribuzioni correlate ad attività specifiche ed inno-
vative riferite ai trapianti di midollo allogenico per un 
importo che per il 2021 è stato confermato in 16,25 
milioni di euro. L’importo riconosciuto ai sensi della 
citata Legge 3 agosto 2009 n. 102 è stato pari a 46,0 
milioni di euro.

La ripartizione del finanziamento destinato alla 
ricerca

Le attività di ricerca dell’Ospedale sono state sostenu-
te nel 2021 da finanziamenti dedicati, di cui si è fatto 
riferimento nel paragrafo precedente, per un valore 
complessivo di € 24,9 milioni di euro, a conferma del 
trend positivo dell’attività di procurement attivo dei 
fondi.

RC, 5 per mille

2017 2018 2019 2020 2021

Fondi esterni Finanziamenti totali

€ 24.859.784

€ 0

€ 5.000.000

€ 10.000.000

€ 15.000.000

€ 20.000.000

€ 25.000.000

€ 30.000.000

figura 6. finanziamenti per la ricerca nel quinquennio 2017-2021.

figura 7. Percentuale dei diversi tipi di finanziamenti nel 2021.

Ricerca corrente

5 per mille

Studi clinici sponsorizzati

Donazioni

Supporto

Reti IRCCS

Grant competitivi

26%

9%
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1%
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Per semplicità di rappresentazione, nella Figura 6 i fi-
nanziamenti sono stati raggruppati in due macro-ca-
tegorie: 

 � finanziamenti acquisiti senza un’azione diretta da 
parte del ricercatore, ottenuti dal Ministero della 
Salute come fondi per la ricerca corrente o derivati 
dai contributi “5 per mille”;

 � finanziamenti derivanti da un’azione diretta dei ri-
cercatori; si tratta di grant di ricerca, integrati dai 
finanziamenti per gli studi clinici sponsorizzati, i 
supporti ai progetti e le donazioni. 

La Figura 7 riassume la distribuzione delle diverse ti-
pologie di finanziamento: 

 � grant competitivi, nazionali ed internazionali;

 � ricerca corrente e 5 per mille; 
 � donazioni; 
 � supporto di associazioni, fondazioni o di privati per 

specifici progetti; 
 � studi clinici sponsorizzati; 
 � reti IRCCS, sostenute dal Ministero della Salute. 

I grant competitivi, che rappresentano il 38% dei finan-
ziamenti complessivi della ricerca, sono stati sostenuti 
per il 33% dal Ministero della Salute nell’ambito della 
Ricerca Finalizzata, per il 25% dalla Fondazione AIRC 
per la ricerca sul cancro, per il 21% dalla Commissio-
ne Europea nell’ambito del programma quadro Horizon 
2021. Il rimanente 31% è stato sostenuto dalla Fondazio-
ne Umberto Veronesi, dal CNR, dalla Regione Lazio, dal 
Ministero dello Sviluppo Economico e da altre Fondazio-
ni e Associazioni nazionali ed internazionali (Figura 8).

La raccolta fondi in favore dell’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù

Molteplici sono state le iniziative promosse con il so-
stegno di diverse Fondazioni e realtà associative. In 
questo ambito è stato in particolare rilevante il lavo-
ro svolto dalla Fondazione Bambino Gesù Onlus, che 
nel corso del 2021 ha supportato l’attività sanitaria e 
scientifica dell’Ospedale con 5 milioni di euro attraver-
so le donazioni ricevute su iniziative di raccolta fondi.
A tale valore si sono aggiunti 1,7 milioni di euro rive-
nienti da donazioni e lasciti ereditari pervenuti diret-
tamente in OPBG. L’importo complessivo di 6,7 milio-
ni di euro è stato destinato: (i) per 2,4 milioni di euro 
all’attività clinica e di ricerca dell’Ospedale; (ii) per 2,6 
milioni di euro all’assistenza sanitaria a favore dei pa-
zienti stranieri svantaggiati in ragione delle loro con-
dizioni fisiche, psichiche, economiche e sociali; (iii) 
per 1,4 milioni di euro per l’infrastruttura edile ed im-
piantistica del Centro Cure Palliative Pediatriche; (iv) 
per 0,2 milioni di euro alle iniziative di cooperazione 
internazionale; (v) per 0,1 milioni di euro all’acquisto 

di apparecchiature destinate al Centro Cure Palliative 
Pediatriche; (vi) per 0,03 milioni di euro per le attività 
dei reparti.

Il valore distribuito 

Il valore aggiunto, per realtà quali l’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù, si manifesta non solo in una di-
mensione economica ma anche nella capacità dell’or-
ganizzazione di rispondere alle esigenze di assistenza 
alla comunità dei pazienti per adempiere alla propria 
mission; il valore aggiunto si connota conseguente-
mente di senso sociale e si riflette nella quantità di 
valore distribuito a tutti gli interlocutori dell’Ospedale. 
Dalla riclassifica del conto economico 2021 dell’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù emerge un valore ag-
giunto generato di 383 milioni di euro, determinato 
sottraendo dai ricavi complessivi la variazione delle 
rimanenze, gli accantonamenti, le svalutazioni e gli al-
tri oneri di gestione. In tale contesto il valore aggiunto 
è stato distribuito come rappresentato nel grafico che 
segue (Figura 9).

figura 8. Ripartizione dei finanziamenti da grant competitivi nel 2021.

Fondazione AIRC 
per la Ricerca sul Cancro

Commissione Europea

Cystinosis Research Fondation

Consiglio Nazionale delle Ricerche

Fondazione Umberto Veronesi
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Ministero dello Sviluppo economico

INAIL
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La remunerazione del personale (43,5% del totale del 
valore aggiunto) tiene conto delle prestazioni di ricer-
ca ed assistenza fornite ai pazienti ed alle loro fami-
glie. In considerazione della specificità del settore e 
della necessità di avvalersi di lavoratori qualificati, le 
spese relative al personale, pari a circa 166,4 milioni di 
euro, rappresentano un concreto investimento al ser-
vizio della mission dell’Ospedale. L’ulteriore parte rile-
vante del valore aggiunto è stata distribuita ai partner 
commerciali (46,2%); per i costi di materiali, servizi 
ed investimenti la spesa complessiva è stata infatti di 
circa 177 milioni di euro. Fondamentale per l’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù è anche la spesa per la ri-
cerca, con un investimento che copre il 5,8% di valo-
re aggiunto per un importo totale di circa 22,1 milioni 
di euro. Il valore dell’EBITDA dell’Ospedale è risultato 
positivo per circa 15,2 milioni di euro (+29,2 milioni di 
euro). Nelle tabelle che seguono sono indicati l’entità 
dei ricavi e dei costi da cui origina l’EBITDA del biennio 
2020-2021 e un dettaglio sulla composizione dei ricavi, 
così come risultanti dal Bilancio di Esercizio certificato 
dalla Deloitte & Touche S.p.A.

Si riscontra, in particolare, che i ricavi 2021, pari a 
401,4 milioni di euro, sono aumentati di 7,1 milioni di 
euro (+1,80%) rispetto al 2020; i costi della produzio-
ne, pari a 386,2 milioni di euro, sono diminuiti di 22,1 
milioni di euro (-5,4%) rispetto all’anno 2020. Il risul-
tato netto, che tiene conto degli ammortamenti e dei 
proventi finanziari, evidenzia un valore positivo pari a 
2,2 milioni di euro.

43,5%
46,2%

5,8%

0,6%
4,0%

IL NOSTRO
PERSONALE

I NOSTRI PARTNER
 COMMERCIALI

I PARTNER
DELLA RICERCA

ALTRO RISULTATO
(EBITDA)

figura 9. Valore economico generato e distribuito nel 2021.

2021 2020

Ricavi 401.377.781 394.261.566

Costi 386.157.777 408.268.327

EBItdA 15.220.004 -14.006.761

COMPOSIZIONE 
dEI RICAVI

2021 2020

totale ricavi prestazioni 
sanitarie

314.456.559 293.006.361

Contributi e sovvenzioni 49.156.573 47.391.866

Proventi per la ricerca 
e la sperimentazione

26.294.245 18.775.440

Altri proventi 11.470.404 35.087.899

totale 401.377.781 394.261.566
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Programma di Sostenibilità 
Economica 2021

PROGEttO 
2021

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2021

duRAtA 
(N.ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA E 
AREA

tEMAtICA GOAL

La logistica 
degli spazi 

Contenimento dei 
costi e recupero di 
marginalità per OPBG. 
Armonizzazione dei 
processi legati allo 
spazio tramite defini-
zione di una procedura 
che tenga conto di 
tutte le professiona-
lità e responsabilità 
coinvolte

1 Economica 

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Insurance plans 
review

Contribuire ad una 
riduzione dei costi 
mediante la razionaliz-
zazione delle polizze 
e la revisione della 
copertura delle diverse 
tipologie di attività, 
con un particolare 
focus sulla polizza 
Medmal

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

ND

Governo degli 
Investimenti 
in tecnologie 
Biomediche 

Definizione di criteri 
oggettivi e misurabili 
per orientare gli inve-
stimenti in tecnologie 
biomediche di OPBG 
secondo ordine di 
priorità, riconducendoli 
in un percorso di soste-
nibilità nel tempo

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Internalizzazio-
ne personale 
amministrativo 
esternalizzato 

Stabilizzazione del per-
sonale amministrativo 
esternalizzato e la con-
seguente stipulazione 
di contratti di lavoro a 
tempo indeterminato 
secondo i requisiti e 
alle condizioni definite 
nel piano di stabilizza-
zione

2
Economica / 

Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(A) Etica ed inte-
grità e trasparenza 
nelle relazioni 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(A2) Amministra-
zione trasparente

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
4. Diversità e 
inclusione

8 - Lavoro 
dignitoso e 
crescita eco-
nomica
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PROGEttO 
2021

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2021

duRAtA 
(N.ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA E 
AREA

tEMAtICA GOAL

Efficientameno 
economico 
personale 
strutturato (pre-
pensionamento) 

Definire una policy 
sul dimensionamento 
del personale e sui 
costi di organico, per 
razionalizzare la spesa. 
Il tutto attraverso un 
approccio su diversi 
aspetti della gestione 
delle risorse umane

3
Economica / 

Sociale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(A) Etica ed 
integrità e 
trasparenza nelle 
relazioni 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(A2) 
Amministrazione 
trasparente

10. 
Ottimizzazione 
dei costi e ricavi 
 
4. Diversità e 
inclusione

8 - Lavoro 
dignitoso 
e crescita 
economica

Ristorazione

Contenimento dei costi 
di appalto di servizi 
attraverso indizione 
di gara competitiva 
per l’attività di 
ristorazione, 
erogazione buoni 
pasto, gestione 
vending machines, 
ristrutturazione locali 
cucina sede Palidoro

1
Economica / 

Sociale 

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. 
Ottimizzazione 
dei costi e ricavi

13 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Lavanolo, teleria 
e sterilizzazione

Contenimento dei costi 
di appalto di servizi 
attraverso indizione 
di gara competitiva 
per la fornitura in 
noleggio di biancheria, 
materasseria, vestiario, 
teleria, strumentario 
chirurgico e per 
i servizi integrati 
di sterilizzazione, 
lavanolo, manutenzione 
e logistica

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. 
Ottimizzazione 
dei costi e ricavi

ND

Internalizzaione 
personale 
infermieristico 
di Cooperativa 

Riduzione dei 
costi personale 
infermieristico di 
cooperativa attraverso 
un piano graduale di 
stabilizzazioni nel 
triennio 2020 - 2023

3
Economica / 

Sociale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(A) Etica ed 
integrità e 
trasparenza nelle 
relazioni 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(A2) 
Amministrazione 
trasparente

10. 
Ottimizzazione 
dei costi e ricavi 
 
4. Diversità e 
inclusione

8 - Lavoro 
dignitoso 
e crescita 
economica

Istituzione DH 
Cardiologia 
Congenito 
Adulto 

Offrire miglior 
servizio assistenziale 
ai pazienti >18 anni 
cronici, che oggi sono 
gestiti solo in regime 
ambulatoriale e in 
un arco di tempo per 
paziente che supera la 
durata standard della 
visita ambulatoriale

1
Economica / 

Sociale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(C) Salute e 
sicurezza dei 
pazienti e del 
personale 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(C2) Salute e 
sicurezza dei 
pazienti

10. 
Ottimizzazione 
dei costi e ricavi 
 
15. Continuità e 
transizione delle 
cure

3 - Salute e 
benessere
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PROGEttO 
2021

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2021

duRAtA 
(N.ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA E 
AREA

tEMAtICA GOAL

Ampliamento 
DH neuriabilita-
tivi (sedi Palido-
ro e S.Marinella)

Incrementare il volume 
dei ricavi (intesi come 
tariffa DH per accesso) 
derivanti dall’amplia-
mento dell’attività di 
DH neuro-riabilitativo 
prevedendo una fascia 
oraria aggiuntiva (po-
meridiana)

1
Economica / 

Sociale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Prestazioni 
ambulatoriali 
odontostoma-
tologia a terzi: 
aggiornamento 
tariffe e miglio-
ramento offerta 
all’utente.

Incrementare i ricavi 
ambulatoriali, in linea 
con il programma 
di sostenibilità per 
l’anno 2021, attraverso 
l’aggiornamento delle 
tariffe applicate per le 
prestazioni extra LEA 
che possono essere 
oggetto di autonoma 
rivalutazione tariffaria

2
Economica / Di-
gitale / Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento dei servi-
zi di laboratorio

Garantire una adegua-
ta gestione del flusso 
di richieste di test ge-
netici da ospedalizza-
zioni e DH impedendo 
richieste ridondanti/
inappropriate, creare 
un ordine di priorità 
delle richieste, con-
sentire un adeguato 
monitoraggio dei test 
genetici, ottimizzare i 
processi di lavoro del 
laboratorio, gli spazi e 
la strumentazione

1
Economica / Di-
gitale / Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere 
9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Ottimizzazione 
ed efficien-
tamento dei 
presidi medici 
collegati alle 
apparecchiature

Riduzione della spesa 
dei dispositivi medici 
collegati alle appa-
recchiature elettro-
medicali a seguito di 
verifica della compa-
tibilità con possibilità 
di acquisto anche 
di dispositivi medici 
registrati dal ministero 
con dichiarazione di 
compatibilità

2 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili
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PROGEttO 
2021

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2021

duRAtA 
(N.ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA E 
AREA

tEMAtICA GOAL

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento utilizzo 
dei farmaci (5 
UUOO)

Riduzione della spesa 
farmaceutica per 
il 2021 attraverso 
l’ottimizzazione delle 
scorte dei farmaci nelle 
UU.OO. e l’aumento 
dell’appropriatezza 
d’uso mediante elabo-
razione di nuovi pro-
tocolli terapeutici per 
patologie a maggior 
impatto

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento utilizzo 
dei presidi medi-
ci (tutto OPBG)

Riduzione della spesa 
dei dispositivi medici e 
loro utilizzo razionale

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento device 
per il servizio 
di Anestesia e 
Rianimazione

Ridurre la spesa per i 
dispositivi di anestesia 
e rianimazione, utiliz-
zare razionalmente i 
dispositivi di anestesia 
e rianimazione

1 Economica 

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Ottimizza-
zione utilizzo 
endoprotesi, 
elettrocatete-
ri, procedure 
diagnostiche in 
elettrofisiologia 

Ridurre la spesa per 
l’acquisto dei PM e ICD 
e utilizzarli in modo 
razionale, ottimizzare 
l’uso di elettrocateteri 
per le procedure di 
ablazione transcatete-
re 3D delle tachiarit-
mie, aumentare le pro-
cedure invasive a più 
alta resa diagnostica e 
maggiore DRG rispetto 
alle semi-invasive con 
minore resa diagnosti-
ca e con ridottissimo 
o sfavorevole DRG, nei 
pazienti con dimensio-
ni ed età appropriate

1 Economica

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(C) Salute e sicu-
rezza dei pazienti e 
del personale 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(C2) Salute e sicu-
rezza dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
16. Salute e sicu-
rezza dei pazienti

3 - Salute e 
benessere

Criteri di razio-
nalizzazione per 
la scelta delle 
endoprotesi e 
dispositivi in 
audiologia 

Riduzione della spesa 
ed utilizzo razionale 
delle protesi impian-
tabili e dispositivi in 
audiologia

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Identificazione 
dei criteri di 
valutazione per 
la scelta delle 
endoprotesi 
impiantabili in 
chirurgia orto-
pedica

Ottimizzazione ed effi-
cientamento dell’utiliz-
zo delle endoprotesi

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

3 - Salute e 
benessere
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PROGEttO 
2021

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2021

duRAtA 
(N.ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA E 
AREA

tEMAtICA GOAL

Sviluppo di un 
sistema per la 
realizzazione di 
commesse di ri-
cerca per la loro 
promozione 

Sviluppo di un sistema 
per la promozione e 
realizzazione di service 
di ricerca contribuendo 
all’incremento dei pro-
venti, Potenziamento 
della rete collaborativa 
di OPBG

1
Economico / 

Digitale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nel 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
19. Divulgazione 
scientifica

16 - Pace, 
giustizia e 
istituzioni 
solide

Naming presta-
zioni

Garantire univocità 
delle informazioni a 
sistema e allineamento 
costante rispetto alla 
normativa regionale e 
nazionale vigente ed 
applicabile al contesto 
OPBG; 

Tracciare e valorizzare 
nella maniera corretta 
tutte le prestazioni am-
bulatoriali erogate ed 
erogabili dall’Ospedale; 

Contribuire al recupero 
di sostenibilità perse-
guito dall’OPBG per il 
triennio 2021-2023. 

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Nuovo ADT

Sostituire il sistema 
ADT in uso presso 
l’OPBG. L’obiettivo 
si riterrà raggiunto 
quando il sistema 
sarà operativo, ovvero 
configurato secondo i 
requisiti espressi dal 
tavolo di progetto, 
collaudato in ambien-
te pre-produzione e 
integrato al fine di 
garantire il corretto 
funzionamento dei 
processi a monte e a 
valle della gestione di 
un RO/DH.

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture
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Programma di Sostenibilità 
Economica 2022

PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

Efficientameno 
economico per-
sonale struttu-
rato (pre-pen-
sionamento) 

Definire una policy sul 
dimensionamento del 
personale e sui costi di 
organico, per raziona-
lizzare la spesa. Il tutto 
attraverso un approc-
cio su diversi aspetti 
della gestione delle 
risorse umane

2
Economica / 

Sociale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(A) Etica ed inte-
grità e trasparenza 
nelle relazioni 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(A2) Amministra-
zione trasparente

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
4. Diversità e 
inclusione

8 - Lavoro 
dignitoso e 
crescita eco-
nomica

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento dei servi-
zi di laboratorio

Garantire una adegua-
ta gestione del flusso 
di richieste di test ge-
netici da ospedalizza-
zioni e DH impedendo 
richieste ridondanti/
inappropriate, creare 
un ordine di priorità 
delle richieste, con-
sentire un adeguato 
monitoraggio dei test 
genetici, ottimizzare i 
processi di lavoro del 
laboratorio, gli spazi e 
la strumentazione

1
Economica / 

Digitale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere 
9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Ottimizzazione 
ed efficien-
tamento dei 
presidi medici 
collegati alle 
apparecchiature

Riduzione della spesa 
dei dispositivi medici 
collegati alle appa-
recchiature elettro-
medicali a seguito di 
verifica della compa-
tibilità con possibilità 
di acquisto anche 
di dispositivi medici 
registrati dal ministero 
con dichiarazione di 
compatibilità

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento utilizzo 
dei presidi 
medici (5 UUOO)

Ottimizzazione ed effi-
cientamento dell’utiliz-
zo dei presidi

1
Economica / 
Ambientale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

12 - Consumo 
e produzione 
responsabili
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PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

HTM Reload

Contenimento dei costi 
manutentivi del parco 
tecnologico, mantenen-
do inalterato il livello 
qualitativo del servizio 
reso dal SIC

1 Economica

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

One logistic

Reengineering della 
supply chain e del 
modello logistico dei 
beni di consumo, dei 
farmaci e dei presidi

1
Economica / 

Digitale 

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Ottimizzazione 
servizi segrete-
ria sanitaria

Contenimento del 
costo del lavoro e 
aumento della capacità 
produttiva grazie ad un 
giusto dimensionamen-
to ed efficientamento 
del personale di segre-
teria ed una corretta 
organizzazione delle 
attività secondo linee 
guida univoche e coe-
renti con gli obiettivi 
aziendali

1
Economica / 

Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(A) Etica ed inte-
grità e trasparenza 
nelle relazioni 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(A2) Amministra-
zione trasparente

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
4. Diversità e 
inclusione

8 - Lavoro 
dignitoso e 
crescita eco-
nomica

Portale richieste 
analisi esterne

Automatizzazione 
e razionalizzazione 
dell’offerta esami per 
Enti esterni

1
Economica / 

Digitale 

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Utilizzo Firma 
digitale per 
incrementare 
attività di DH 
del Dipartimen-
to tra più sedi 
(tutto OPBG)

Ricorso a modalità 
agili che permettano 
l’esecuzione a distanza 
di consulti e la relativa 
refertazione in modali-
tà paperless, rendendo 
di fatto più accessibile 
la prestazione sanitaria 
agli utenti, rappresen-
ta un’opportunità di 
aumento della produ-
zione e nel contempo 
di adeguamento alle 
previste regole dell’ap-
propriatezza

1
Economica / Di-
gitale / Ambien-

tale / Sociale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
(C) Salute e sicu-
rezza dei pazienti e 
del personale 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(B3) Trasformazio-
ne digitale 
(C3) Protezione dei 
dati di pazienti e 
personale

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
12. Smart hospi-
tal e tecnologie 
 
17. Data privacy e 
security

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture 
12 - Consumo 
e produzione 
responsabili 
16 - Pace, 
giustizia e 
istituzioni 
solide
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PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

Miglioramento 
appropriatezza 
prescrittiva 
analisi del 
Laboratorio 
Microbiologia 
e Diagnostica 
Immunologica

Contribuire al migliora-
mento dell’appropria-
tezza prescrittiva delle 
analisi del Laboratorio 
da parte dei medici 
pediatri prescrittori. 
Ciò è legato alla neces-
sità di effettuare un 
attento monitoraggio 
della richiesta di ana-
lisi microbiologiche e 
immunologiche, al fine 
di aiutare a generare 
un percorso appropria-
to che possa garantire 
un valido equilibrio tra 
numero di richieste 
e ottimizzazione del 
follow up del paziente

1 Economica

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Ottimizzazione 
flusso di richie-
ste prestazioni 
verso altri enti 
(PET-TAC e 
radioterapia)

Rendere tracciabili le 
richieste di presta-
zioni e digitalizzare il 
workflow interno OPBG 
(PET-TAC-Radioterapia)

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
(C) Salute e sicu-
rezza dei pazienti e 
del personale 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(B3) Trasformazio-
ne digitale 
(C3) Protezione dei 
dati di pazienti e 
personale

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
12. Smart hospi-
tal e tecnologie 
 
17. Data privacy e 
security

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Traferimento 
prestazioni da 
regime di rico-
vero a ambula-
torio

Trasferire alcune pre-
stazioni da regime di 
ricovero ad ambulato-
rio per avere remu-
nerazione da RL (Dip 
Laboratori)

1 Economica

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Organizzazio-
ne Service del 
Dip.Medicina 
Diagnostica e di 
Laboratorio

Predisposizione di 
un’offerta verso enti 
terzi. Verifica di tutte 
le prestazioni che sono 
esternalizzate per 
valutare la possibilità 
di erogarle in OPBG. 
Definizione di un 
protocollo con DS per 
le prestazioni esterna-
lizzate e non tracciate 
in DnWeb che preve-
da l’autorizzazione 
esplicita del direttore 
UOC di riferimento in 
relazione alla presta-
zione richiesta.

1
Economica / 

Digitale 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture
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PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

Incremento 
DH di prove da 
sforzo

Incremento dei day-ho-
spital per le prove da 
sforzo

1
Economica / 

Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Centro di 
eccellenza per 
lo sviluppo e 
l’implementazio-
ne di farmaci e 
vaccini per uso 
pediatrico

Varare un centro 
innovativo e di eccel-
lenza per i trials clinici 
pediatrici che incentivi 
e valorizzi la ricerca 
e trovi appropriata 
applicazione al fine di 
sviluppare farmaci e 
devices utili alle appli-
cazioni cliniche. 
Rendere il centro 
sostenibile attraverso 
il partenariato con 
industrie e con Venture 
Capital e tramite la ri-
definizione di un nuovo 
schema di ripartizione 
finanziaria.

1
Economica / 

Sociale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
19. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Brevetti 
Implementazione di un 
modello di valorizza-
zione dei brevetti

1
Economica / 

Digitale

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
18. Sviluppo della 
ricerca, studi 
clinici e trasla-
zione

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture 
16 - Pace, 
giustizia e 
istituzioni 
solide

Produzione far-
maci galenici

Avvio produzione di 
farmaci galenici non 
sterili (NO GMP) da 
vendere alle ASL 

1 Economica 

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere
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PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

Dignostica gene-
tica prenatale 
(incremento 
attività)

Incremento diagnosti-
ca genetica prenatale

1 Economica

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. Cura di alta 
qualificazione o 
complessità

3 - Salute e 
benessere

Microbiota inte-
stinale

Implementazione del 
trasferimento dalla 
ricerca alla clinica

1 Economica

Macroarea:  
(B) Sostenibilità 
integrata  
(D) Ricerca trasla-
zionale e continuo 
miglioramento del-
la qualità dell’assi-
stenza 
Area: 
(B1) Economicità 
ed efficienza nei 
medio e lungo 
periodo 
(D1) Scienza e 
conoscenza al ser-
vizio dei pazienti

10. Ottimizza-
zione dei costi e 
ricavi 
 
20. La cura di 
alta qualificazio-
ne o complessità

3 - Salute e 
benessere

Naming presta-
zioni

Garantire univocità 
delle informazioni a 
sistema e allineamento 
costante rispetto alla 
normativa regionale e 
nazionale vigente ed 
applicabile al contesto 
OPBG; 

Tracciare e valorizzare 
nella maniera corretta 
tutte le prestazioni am-
bulatoriali erogate ed 
erogabili dall’Ospedale; 

Contribuire al recupero 
di sostenibilità perse-
guito dall’OPBG per il 
triennio 2021-2023. 

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

83

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

A
L

L
E

G
A

t
I 

A
L

L
A

 S
E

Z
IO

N
E

 G
E

N
E

R
A

L
E



PROGEttO 
2022

OBIEttIVO dEL 
PROGEttO 2022

duRAtA  
(N. ANNI) 

AREA 
SOStENIBILItÀ

tEMA MAtERIALE SdGS

MACROAREA
E AREA

tEMAtICA GOAL

Nuovo ADT

Sostituire il sistema 
ADT in uso presso 
l’OPBG. L’obiettivo 
si riterrà raggiunto 
quando il sistema 
sarà operativo, ovvero 
configurato secondo i 
requisiti espressi dal 
tavolo di progetto, 
collaudato in ambien-
te pre-produzione e 
integrato al fine di 
garantire il corretto 
funzionamento dei 
processi a monte e a 
valle della gestione di 
un RO/DH.

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Riorganiz-
zazione ed 
integrazione 
dei processi di 
prenotazione 

Ottimizzare processi di 
prenotazione

1 Digitale

Macroarea: 
(B) Sostenibilità 
integrata 
Area: 
(B3) Trasformazio-
ne digitale

12. Smart hospi-
tal e tecnologie

9 - Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture
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Tabelle degli indicatori  
GRI Standards

PROPORZIONE dI SPESA VERSO fORNItORI LOCALI (GRI 204-1)

2021 2020

Nord 48% 46%

Centro 44% 46%

Sud 1% 1%

Estero 7% 7%

totale 100% 100%

CAtENA dI fORNItuRA (GRI 102-9)

tIPOLOGIA dI fORNItuRA 2021 2020

Materiali di consumo 55% 55%

Investimenti 5% 6%

Servizi 40% 39%

totale 100% 100%

CAtENA dI fORNItuRA (GRI 102-9) 

PROVENIENZA GEOGRAfICA dEI fORNItORI
2021 2020

 Numero  %  Numero  % 

 Nord 575 42% 721 38%

 Centro 565 41% 847 45%

 Sud 50 4% 102 5%

 Estero 173 13% 221 12%

 totale 1.363 100% 1.891 100%

Catena di fornitura
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Risorse umane

INfORMAZIONI SuI dIPENdENtI E GLI ALtRI LAVORAtORI (GRI 102-8) 

dipendenti (per tipo di contratto d’impiego), 
collaboratori e altre tipologie

2021 2020

uomini donne totale uomini donne  totale 

Tempo indeterminato 786 1.963 2.749 756 1.899 2.655

Tempo determinato 6 10 16 0 3 3

totale Personale dipendente 792 1.973 2.765 756 1.902 2.658 

Dirigenti medici e sanitari non medici (Universitari) 9 5 14 9 4 13

Personale religioso convenzionato 5 11 16 5 13 18

Collaboratori 107 138 245 113 163 276

Altre tipologie 62 2 64 54 2 56

totale lavoratori 975  2.129  3.104 937  2.084  3.021 

dIVERSItÀ NEGLI ORGANI dI GOVERNO E dEI dIPENdENtI (GRI 405-1) 

2021

Categoria Professionale

<30 30-50 > 50

totale

uomini donne uomini donne uomini donne

Dirigenti medici e sanitari non medici 0 0 141 351 131 157 780 

Dirigenti amministrativi 0 0 6 1 6 22 35 

Comparto sanitario 14 66 220 604 63 484 1.451 

Comparto non sanitario 1 4 110 161 84 139 499

totale dipendenti  15 70 477 1.117 284 802 2.765 

2020

Categoria Professionale

<30 30-50 > 50

totale

uomini donne uomini donne uomini donne

Dirigenti medici e sanitari non medici 0 0 130 305 148 164 747 

Dirigenti amministrativi 0 0 6 1 22 5 34 

Comparto sanitario 4 25 196 576 67 536  1.404 

Comparto non sanitario 1 3 95 138 87 149 473 

totale dipendenti 5 28 427 1.020 324 854 2.658 
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ORE MEdIE dI fORMAZIONE ANNuA PER dIPENdENtE (GRI 404-1) 

Categoria professionale dei dipendenti

2021 2020

uomini donne totale uomini donne  totale 

Dirigenti medici e sanitari non medici 23,1 23,2 23,1 10,9 13,4 12,4 

Dirigenti amministrativi 18,3 2,4 7,9 2,2 2,2 2,2 

Comparto sanitario 18,3 17,6 17,7 11,1 11,6 11,5 

Comparto non sanitario 16,3 15,4 15,8 5,2 5,6 5,5 

totale ore medie erogate 19,5 18,5 18,8 9,3 11,1 10,6 

NuOVE ASSuNZIONI E tuRNOVER (GRI 401-1)

2021

Entrata <30 anni 30-50 anni >50 anni totale
tasso turnover  

in entrata

Uomini 10 54 7 71 10%

Donne 43 111 3 157 8%

totale 53 165 10 228 8%

tasso turnover 62% 10% 1%

uscita <30 anni 30-50 anni >50 anni totale
tasso turnover 

in uscita

Uomini - 2 34 36 5%

Donne - 16 65 81 4%

totale  - 18 99 117 4%

tasso turnover - 1% 8%   

2020

Entrata <30 anni 30-50 anni >50 anni totale
tasso turnover  

in entrata

Uomini 1 19 3 23 3%

Donne 3 37 6 46 2%

totale 4 56 9 69 3%

tasso turnover 12% 4% 1%   

uscita <30 anni 30-50 anni >50 anni totale
tasso turnover 

in uscita

Uomini - 5 40 45 6%

Donne - 7 62 69 4%

totale  - 12 102 114 4%

tasso turnover - 1% 9%   

87

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

A
L

L
E

G
A

t
I 

A
L

L
A

 S
E

Z
IO

N
E

 G
E

N
E

R
A

L
E



Salute e sicurezza

Consumi ed emissioni

INfORtuNI (GRI 403-9 2018)

2021 2020

dipendenti Collaboratori dipendenti Collaboratori

Numero totale decessi dovuti a infortuni  
registrabili sul lavoro

- - - - 

Numero totale infortuni sul lavoro gravi (escludendo i 
decessi) lavoratori dipendenti 1 

4 - 3 - 

Numero totale di infortuni sul lavoro registrabili lavoratori 
dipendenti 2 45 7 67 15 

 tasso di decessi dovuti a infortuni sul lavoro 0,0% - 0,0% -

 tasso di infortuni gravi sul lavoro (escludendo i decessi) 0,7% - 0,6% -

 tasso di infortuni sul lavoro registrabili 3 8,2% - 12,6% -

 tOtALE CONSuMO ENERGEtICO IN GJ (GRI 302-1) 1

Consumi energetici

2021 2020 2 

totale totale

A) Combustibile non rinnovabile consumato 151.693 139.798 

B) Combustibile rinnovabile consumato 29 -

C) Elettricità, riscaldamento, raffreddamento e vapore 
acquistati per il consumo

113.062 121.954 

D) Elettricità, riscaldamento, raffreddamento e vapore 
autoprodotti non consumati

13.385 12.618 

E) Elettricità, riscaldamento, raffreddamento e vapore 
venduti

- - 

Consumo totale di energia all’interno dell’organizzazione 
(A-B+C-d) 

278.168 274.370 

1) Infortuni sul lavoro che hanno portato a un danno da cui il lavoratore non può riprendersi, non si riprende o non è realistico prevedere che si riprenda comple-
tamente tornando allo stato di salute antecedente l’incidente entro 6 mesi. In conformità con quanto previsto dalla normativa italiana, sono considerati gravi gli 
infortuni con una prognosi superiore ai 60 giorni.
2) Gli infortuni in itinere sono inclusi solo quando il trasporto è stato organizzato dall’Ospedale.
3) Il tasso di infortuni è stato calcolato come il rapporto tra il numero totale di infortuni e il totale ore lavorate dei dipendenti (5.468.128 ore), utilizzando un 
fattore moltiplicativo di 1.000.000. Non è stato possibile calcolare il tasso di infortuni per i collaboratori in quanto OPBG non ha implementato un monitoraggio 
delle ore lavorate da parte dei collaboratori esterni.

1) Fattori di conversione utilizzati per il calcolo dei consumi energetici. Fonte: Ministero dell’Ambiente – Tabella standard parametri nazionali 2021
2) A seguito di un processo di miglioramento del sistema di rendicontazione e al fine di garantire la comparabilità degli stessi, i dati dell’Italia relativi all’anno 
2020 sono stati riesposti rispetto a quelli pubblicati nel precedente Bilancio Sociale. Per i dati storici precedentemente pubblicati, si rimanda al Bilancio Sociale 
2020.88
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Risorse idriche

PRELIEVO dI ACQuA PER fONtE (GRI 303-3) 1

fonte del prelievo
unità di 
misura

2021 2020

tutte le aree
Aree a stress 

idrico
tutte le aree

Aree a stress 
idrico

Acqua di parti terze (totali) Megalitri  - 249 - 246 

Acqua dolce (≤ 1000 mg/l solidi disciolti 
totali)

Megalitri  - 249 - 246 

EMISSIONI IN AtMOSfERA (GRI 305-1, 2) 1

fonte 2021 2020 2 

SCOPE 1 - Emissioni CO
2
 [t CO

2
]

Gas Naturale 7.072 6.425 

GPL 39 47 

Gasolio 1.720 1.692 

Benzina - autotrazione 5 9 

Diesel - autotrazione 143 126 

 totale 8.979 8.299 

SCOPE 2 Market based - Emissioni CO
2
 [t CO

2
] 3 

 Energia elettrica acquistata - Italia 16.121,95 17.420 

SCOPE 2 Location based - Emissioni CO
2
 [t CO

2
] 4

 Energia elettrica acquistata - Italia 5 9.152 9.712 

1) Fattori di emissioni utilizzati per il calcolo delle emissioni in atmosfera: Fonte ISPRA 2021 / Fonte ISPRA 2020
2) A seguito di un processo di miglioramento del sistema di rendicontazione e al fine di garantire la comparabilità degli stessi, i dati dell’Italia relativi all’anno 2020 
sono stati riesposti rispetto a quelli pubblicati nel precedente Bilancio Sociale. Per i dati storici precedentemente pubblicati, si rimanda al Bilancio Sociale 2020.
3) L’approccio “Market-based” prevede l’utilizzo di fattori di emissione definiti su base contrattuale con il fornitore di energia elettrica. Fattore di emissione 
utilizzato per il calcolo Market Based è fonte AIB - European Residual Mixes 2020 (Ver. 1.0, 2021-05-31)
4) L’approccio “Location-based” prevede l’utilizzo di fattori di emissione medi relativi agli specifici mix energetici nazionali di produzione di energia elettrica. 
Fattore di emissione utilizzato per il calcolo Location è fonte ISPRA - Fattori di emissione atmosferica di gas a effetto serra nel settore elettrico nazionale e nei 
principali Paesi Europei.
5) 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 (CO

2
equivalenti) come desumibile dalla letteratura tecnica di riferimento.

1) Tutte le sedi dell’Ospedale sono considerate dal Aqueduct Tool, sviluppato dal World Resources Institute per identificare le aree potenzialmente a rischio, come 
categoria ad altissimo stress idrico ossia “extreme scarcity” (scarsità estrema). 89
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Rifiuti

PESO tOtALE dEI RIfIutI GENERAtI (GRI 306-3) 

tipologia di rifiuto unità di misura 2021 2020

Rifiuti Speciali Pericolosi t 1.015 981 

Rifiuti Speciali Non Pericolosi t 96 
 

90 

 totale  t 1.111 1.070 

PESO tOtALE dEI RIfIutI NON INVIAtI A SMALtIMENtO PER MEtOdOLOGIA dI RECuPERO (GRI 306-4) 

Metodo di smaltimento
unità di 
misura

2021 2020

In sede
fuori 
sede

totale % In sede
fuori 
sede

totale %

 Rifiuti pericolosi 

Riutilizzo t -  -  -  -  -  -  - -

Riciclo t - 236 236 72%  - 126 126 58%

Radioattivi t - 3 3 1%  - 3 3 2%

 Rifiuti non pericolosi 

Riutilizzo t -  -  - -  -  -  - -

Riciclo t - 89 89 27%  - 86 86 40%

Radioattivi t -  -  - -  -  -  - -

 totale  t  - 328 328 100%  - 215 215 100%
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Tabella dei confini delle tematiche 
materiali e riconciliazione con i topic 
Global Reporting Initiative

MACROAREA AREA
tEMAtICHE 
MAtERIALI

PERIMEtRO

STAKEHOLDER 
INtERESSAtI

RICONCILIAZIONE 
TOPIC GRI 

dOVE 
AVVIENE 

L’IMPAttO

COINVOLGIMENtO 
dELL’OSPEdALE 

PEdIAtRICO BAMBINO 
GESù

(A) 
 

ETICA ED 
INTEGRITÀ E 

TRASPARENZA 
NELLE 

RELAZIONI

(A1) 
GOVERNANCE

Assetto valoriale, 
regolamentare ed 

organizzativo
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Tutti

GRI 205-3 
GRI 206-1 
GRI 307-1 
GRI 419-1

Sistema integrato 
di gestione 
dei rischi e 

dei controlli in 
ottica business 

continuity e tutela 
normativa

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti GRI 103

(A2) 
AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE

Gestione, 
formazione e 

empowerment 
del personale 

dell’OPBG

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Personale

GRI 401-1 
GRI 404-1

Diversità e 
inclusione

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Personale 

GRI 405-1 
GRI 406-1

Acquisti 
responsabili

OPBG

Generato 
dall’Organizzazione 

e direttamente 
connesso attraverso 

una relazione di 
business

Fornitori, 
consulenti e 

partner

GRI 204-1 
GRI 308-1 
GRI 414-1

Rendicontazione 
economica e 
finanziaria

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Istituzioni ed 
Enti regolatori
Finanziatori e 

benefattori
GRI 103

(A3) 
COMUNICAZIONE 
ISTITUZIONALE 

Eventi e iniziative 
istituzionali

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti GRI 103

New media & 
social network

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti GRI 103
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MACROAREA AREA
tEMAtICHE 
MAtERIALI

PERIMEtRO

STAKEHOLDER 
INtERESSAtI

RICONCILIAZIONE 
TOPIC GRI 

dOVE 
AVVIENE 

L’IMPAttO

COINVOLGIMENtO 
dELL’OSPEdALE 

PEdIAtRICO BAMBINO 
GESù

(B) 
SOSTENIBILITÀ 

INTEGRATA

(B1) 
ECONOMICITA’ ED 
EFFICIENZA NEL 
MEDIO E LUNGO 

PERIODO

Creazione di 
valore condiviso

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti GRI 103

Ottimizzazione 
dei costi e ricavi

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti GRI 201-1

(B2) 
TUTELA 

AMBIENTALE

Gestione degli 
impatti ambientali

OPBG

Generato 
dall’Organizzazione 

e direttamente 
connesso attraverso 

una relazione di 
business

Tutti

GRI 302-1 
GRI 303-1,2,3 
GRI 305-1,2 

GRI 306-1,2,3,4

(B3) 
TRASFORMAZIONE 

DIGITALE

Smart hospital e 
tecnologie

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Università, 
Enti e Società 

scientifiche
Personale

GRI 103

(C) 
SALUTE E 

SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 

E DEL 
PERSONALE

(C1) 
SALUTE E 

SICUREZZA 
DEL PERSONALE

Salute e Sicurezza 
sul lavoro

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Personale
Volontariato e 
associazioni

GRI 403-
1,2,3,4,5,6,7,9

Benessere 
lavorativo

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Personale

GRI 103

(C2) 
SALUTE E 

SICUREZZA DEI 
PAZIENTI

Continuità e 
transizione delle 

cure
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

GRI 103

Salute e sicurezza 
dei pazienti

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Pazienti e 
famiglie

GRI 416-2

(C3) 
PROTEZIONE DEI 

DATI DI PAZIENTI E 
PERSONALE

Data privacy e 
security

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Personale
GRI 418-1
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MACROAREA AREA
tEMAtICHE 
MAtERIALI

PERIMEtRO

STAKEHOLDER 
INtERESSAtI

RICONCILIAZIONE 
TOPIC GRI 

dOVE 
AVVIENE 

L’IMPAttO

COINVOLGIMENtO 
dELL’OSPEdALE 

PEdIAtRICO BAMBINO 
GESù

(D) 
RICERCA 

TRASLAZIONA-
LE E CONTINUO 
MIGLIORAMEN-
TO DELLA QUA-
LITÀ DELL’ASSI-

STENZA

(D1) 
SCIENZA E 

CONOSCENZA 
AL SERVIZIO 
DEIPAZIENTI

Sviluppo 
della ricerca, 
studi clinici e 
traslazione

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti

 
GRI 103

Divulgazione 
scientifica 

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Media e social 
network

Comunità 
locale e 

internazionali
Università, 

Enti e Società 
scientifiche

GRI 103

La cura di alta 
qualificazione o 

complessità
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Personale
Università, 

Enti e Società 
scientifiche

GRI 103

Informazione 
sanitaria a 

pazienti e famiglie
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Personale
GRI 103

(D2) 
SOLIDARIETA’ E 
ACCOGLIENZA

Accoglienza dei 
pazienti e delle 

famiglie
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Personale
Volontariato 

ed 
Associazioni

GRI 103

Supporto alle 
comunità locali e 

internazionali
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e 
famiglie

Comunità 
locale e 

internazionale

GRI 103
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Tabella dei contenuti del Global 
Reporting Initiative 

uNIVERSAL StANdARdS

GRI Standard N. pagina Informazione

GRI 102: General disclosures 2016

Profilo dell’organizzazione

102-1 12 Nome dell’organizzazione

102-2 15-16; 32-40 Attività, marchi, prodotti e servizi

102-3 12 Luogo della sede principale

102-4 8-12 Luogo delle attività

102-5 17-20 Proprietà e forma giuridica

102-6 12; 32-40 Mercati serviti

102-7 32-40; 44; 70-71 Dimensione dell’organizzazione

102-8 44-45; 86-87 Informazioni sui dipendenti e gli altri lavoratori

102-9 63; 85 Catena di fornitura

102-10 7-8 
Modifiche significative all’organizzazione e alla sua 

catena di fornitura

102-11 20-21 Principio di precauzione

102-12 37-38; 59-60 Iniziative esterne

102-13 37-38 Adesione ad associazioni

Strategia

102-14 6 Dichiarazione di un alto dirigente

Etica e integrità

102-16 12-14 Valori, principi, standard e norme di comportamento

Governance

102-18 18 Struttura della governance

Coinvolgimento degli stakeholder

102-40 22 Elenco dei gruppi di stakeholder

102-41 44 Accordi di contrattazione collettiva
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uNIVERSAL StANdARdS

GRI Standard N. pagina Informazione

102-42 22 Individuazione e selezione degli stakeholder

102-43 22 Modalità di coinvolgimento degli stakeholder

102-44 59-60 Temi e criticità chiave sollevati

Pratiche di rendicontazione

102-45 7-12 Soggetti inclusi nel Bilancio consolidato

102-46 91-93
Definizione del contenuto del report e perimetri dei 

temi

102-47 23-25 Elenco dei temi materiali

102-48 7-8 Revisione delle informazioni

102-49 7-8 Modifiche nella rendicontazione

102-50 7-8 Periodo di rendicontazione

102-51 29 luglio 2021 Data del report più recente

102-52 7-8 Periodicità di rendicontazione

102-53 8
Contatti per richiedere informazioni riguardanti il 

report

102-54 7-8
Dichiarazione sulla rendicontazione in conformità ai 

GRI Standards

102-55 94-101 Indice dei contenuti GRI

102-56 102-104 Assurance esterna

tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

tOPIC MAtERIALE: ASSEttO VALORIALE, REGOLAMENtARE Ed ORGANIZZAtIVO

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 12-14; 18-20; 21 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 12-14; 18-20; 21 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 205: Anticorruzione 2016

205-3
Nel corso del 2021 

non si sono verificati 
casi di corruzione.

Episodi di corruzione accertati e azioni intraprese

GRI 206: Comportamento anticoncorrenziale 2016

206-1

Nel corso del 2021 
non si sono verificate 
azioni legali riferite a 
concorrenza sleale.

Azioni legali per comportamento anticoncorrenziale, antitrust e 
pratiche monopolistiche

GRI 307: Compliance ambientale 2016

307-1

Nel corso del 
2021 non sono 
state registrate 

sanzioni ambientali 
significative (con 

importo superiore ai 
5.000 euro)

Non conformità con leggi e normative in materia ambientale
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

GRI 419: Compliance socioeconomica 2016

419-1

Nel corso del 2021 
non sono state 

comminate multe e 
sanzioni per il non 
rispetto di leggi e 

regolamenti socio - 
economici

Non conformità con leggi e normative in materia sociale ed 
economica

tOPIC MAtERIALE: GEStIONE, fORMAZIONE E EMPOWERMENt dEL PERSONALE dELL’OPBG

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 44-47; 49-52 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 44-47; 49-52 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 401: Occupazione 2016

401-1 87 Nuove assunzioni e turnover

GRI 404: formazione e istruzione 2016

404-1 87 Ore medie di formazione annua per dipendente

tOPIC MAtERIALE: dIVERSItÀ E INCLuSIONE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 45-46 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 45-46 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 405: diversità e pari opportunità 2016

405-1 86-87 Diversità negli organi di governo e tra i dipendenti

GRI 406: Non discriminazione 2016

406-1

Nel corso del 
2021 non si sono 

verificati episodi di 
discriminazione

Episodi di discriminazione e misure correttive adottate

tOPIC MAtERIALE: ACQuIStI RESPONSABILI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 63 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 63 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 204: Pratiche di approvvigionamento 2016

204-1 85 Proporzione di spesa verso fornitori locali96
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

GRI 308: Valutazione ambientale dei fornitori 2016

308-1

Nel corso del 2021 
non sono stati valutati 

nuovi fornitori 
sulla base di criteri 

ambientali

Nuovi fornitori che sono stati valutati utilizzando criteri ambientali

GRI 414: Valutazione sociale dei fornitori 2016

414-1

Nel corso del 2021 
non sono stati valutati 

nuovi fornitori sulla 
base di criteri sociali

Nuovi fornitori che sono stati sottoposti a valutazione attraverso 
l’utilizzo di criteri sociali

tOPIC MAtERIALE: OttIMIZZAZIONE dEI COStI E RICAVI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 67-71 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 67-71 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 201: Performance economiche 2016

201-1 70 Valore economico direttamente generato e distribuito

tOPIC MAtERIALE: GEStIONE dEGLI IMPAttI AMBIENtALI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 61-63 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 61-63 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 302: Energia 2016

302-1 88 Energia consumata all’interno dell’organizzazione

GRI 303: Acqua e scarichi idrici 2018

303-1 61 Interazione con l’acqua come risorsa condivisa

303-2 61 Gestione degli impatti correlati allo scarico di acqua

303-3 89 Prelievo idrico

GRI 305: Emissioni 2016

305-1 89 Emissioni dirette di GHG (Scope 1)

305-2 89 Emissioni indirette di GHG da consumi energetici (Scope 2)

GRI 306: Rifiuti 2020

306-1 62-63 Produzione di rifiuti e impatti significativi connessi ai rifiuti

306-2 62-63 Gestione degli impatti significativi connessi ai rifiuti

306-3 90 Rifiuti prodotti
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

306-4 90 Rifiuti non destinati a smaltimento

tOPIC MAtERIALE: SALutE E SICuREZZA SuL LAVORO

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 47-49 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 47-49 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 403: Salute e sicurezza sul lavoro

403-1 47-49 Sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro

403-2 20-21
Identificazione dei pericoli, valutazione dei rischi e indagini sugli 

incidenti

403-3 47-49 Servizi di medicina sul lavoro

403-4 47-49
Partecipazione e consultazione dei lavoratori e comunicazione in 

materia di salute e sicurezza sul lavoro

403-5 50
Formazione dei lavoratori in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro

403-6 47-49 Promozione della salute dei lavoratori

403-7 47-49
Prevenzione e mitigazione degli impatti in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro all’interno delle relazioni commerciali

403-9 88 Infortuni sul lavoro

tOPIC MAtERIALE: SALutE E SICuREZZA dEI PAZIENtI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 34-36 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 34-36 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 416: Salute e sicurezza dei clienti 2016

416-2

Nel corso del 2021 
non si sono verificati 

casi di non conformità 
a leggi e regolamenti 
in materia di salute e 
sicurezza dei servizi

Episodi di non conformità riguardanti impatti sulla salute e sulla 
sicurezza di prodotti e servizi

tOPIC MAtERIALE: dAtA PRIVACY E SECuRItY

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 65-66 La modalità di gestione e le sue componenti98
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

103-3 65-66 Valutazione delle modalità di gestione

GRI 418: Privacy dei clienti 2016

418-1

Nel corso del 
2021 non sono 

state comminate 
denunce comprovate 

riguardanti le 
violazioni della 

privacy dei clienti 
e perdita di dati dei 

clienti

Denunce comprovate riguardanti le violazioni della privacy dei 
clienti e perdita di dati dei clienti

tOPIC MAtERIALE: SIStEMA INtEGRAtO dI GEStIONE dEI RISCHI E dEI CONtROLLI  
IN OttICA BuSINESS CONtINuItY E tutELA NORMAtIVA

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 20-21 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 20-21 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: RENdICONtAZIONE ECONOMICA E fINANZIARIA

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 7-8; 67-71 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 7-8; 67-71 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: EVENtI E INIZIAtIVE IStItuZIONALI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 59-60 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 59-60 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: NEW MEdIA & SOCIAL NEtWORK

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 59-60 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 59-60 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: CREAZIONE dI VALORE CONdIVISO

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 69-71 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 69-71 Valutazione delle modalità di gestione 99
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

tOPIC MAtERIALE: SMARt HOSPItAL E tECNOLOGIE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 64-66 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 64-66 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: CONtINuItÀ E tRANSIZIONE dELLE CuRE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 34-40 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 34-40 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: SVILuPPO dELLA RICERCA, StudI CLINICI E tRASLAZIONE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 39 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 39 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: dIVuLGAZIONE SCIENtIfICA

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 32-33 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 32-33 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: LA CuRA dI ALtA QuALIfICAZIONE O COMPLESSItÀ

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 36-40 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 36-40 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: INfORMAZIONE SANItARIA A PAZIENtI E fAMIGLIE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro
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tOPIC-SPECIfIC StANdARdS

GRI Standard N. pagina Omissione Informazione

103-2 59-60 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 59-60 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: ACCOGLIENZA dEI PAZIENtI E dELLE fAMIGLIE

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 52-59 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 52-59 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: SuPPORtO ALLE COMuNItÀ LOCALI E INtERNAZIONALI

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 58-66 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 58-66 Valutazione delle modalità di gestione

tOPIC MAtERIALE: BENESSERE LAVORAtIVO

GRI 103: Management Approach 2016

103-1 23-25; 91-93 Spiegazione del tema materiale e del relativo perimetro

103-2 45-47 La modalità di gestione e le sue componenti

103-3 45-47 Valutazione delle modalità di gestione
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Relazione della Società di Revisione 
Deloitte&Touche S.p.A. 
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L’attività di ricerca 
scientifica 
e clinico-assistenziale 
implementata 
nel 2021 
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Le Aree di Ricerca  

La Direzione Scientifica al 31 dicembre 2021 è artico-
lata in Aree di Ricerca – a cui riportano articolazioni 
costituite dalle Unità di Ricerca – nonché Funzioni e 
Servizi a riporto diretto del Direttore Scientifico. Le 
Aree di Ricerca coordinano le rispettive Unità di Ricer-
ca, ne favoriscono l’integrazione con le attività clini-
co-assistenziali e facilitano la partecipazione alla pro-
grammazione e al monitoraggio dei progetti, nonché 

alla divulgazione dei risultati. Le Unità di Ricerca – con 
un’adeguata produzione scientifica - sono impegnate 
nella realizzazione di progetti di contenuto omogeneo, 
che richiedono integrazione tra professionisti e com-
petenze specifiche. Rispondono ai criteri di rilevanza 
in coerenza con gli obiettivi strategici, con le compe-
tenze a disposizione e con le risorse esistenti, oltre 
che con la potenzialità di attrarne di nuove.

1.365
PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE INDICIZZATE
DI CUI 408 CON GRUPPI INTERNAZIONALI

24,9
MILIONI DI EURO PER LA RICERCA

PARTECIPAZIONE A 20  
RETI DI RIFERIMENTO 
EUROPEE DELLE MALATTIE 
RARE (RETI ERN) SU 24

5.496
IMPACT FACTOR CORRETTO

Valore dell’Impact Factor Corretto 
calcolato secondo i criteri individuati 
dal Ministero della Salute e sulla 
base del valore dell’Impact Factor 
Grezzo pari a 7.347 

4,4
IMPACT FACTOR MEDIO

COLLABORAZIONI 
SCIENTIFICHE CON

3.374 
ENTI

Attività scientifiche 2021 - Key data
110
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Di seguito si riporta la descrizione dell’attività imple-
mentata nel 2021 da parte delle Aree e Unità di Ricerca.

unità in riporto diretto al direttore Scientifico

unità di Ricerca Citogenomica traslazionale (in ri-
porto diretto al Direttore Scientifico dal 1° marzo 2022)

Obiettivi: Ampliare lo spettro mutazionale e fenotipi-
co dei pazienti attraverso l’identificazione di nuovi ge-
ni-malattia e di nuove correlazioni genotipo-fenotipo, 
anche in relazione alle malattie senza diagnosi; identi-
ficare i fattori genetici responsabili della suscettibilità 
all’infezione da SARS-CoV-2 attraverso il sequenzia-
mento dell’esoma dei pazienti affetti da gradi diversi di 
malattia; determinare la risposta ai farmaci sulla base 
del profilo farmacogenetico, in collaborazione con l’U-
nità di Ricerca di Patologie Metaboliche; identificare 
nuovi meccanismi patogenetici alla base di patologie 
costituzionali e acquisite (tumori solidi pediatrici), uti-
lizzando l’Optical Genome Mapping.

Principali risultati del 2021
 � Identificazione di nuovi geni malattia: CLNC3, RFX3 

e ALDH1A2.
 � Identificazione di marcatori genetici e sierici di su-

scettibilità all’infezione da Covid-19: TLR7. 
 � Caratterizzazione molecolare di pazienti con ma-

lattie rare, mediante tecniche innovative di citoge-
nomica, non risolti dal sequenziamento.

unità di Ricerca Immunologia dei tumori (in riporto 
diretto al Direttore Scientifico dal 1° aprile 2022)

Obiettivi: Caratterizzare, a livello cellulare e moleco-
lare, nel sangue dei pazienti con patologie infiamma-
torie infettive e non infettive, nuovi precursori linfoidi 
“infiammatori”, che danno origine alle cellule NK e T 
in grado di uccidere con particolare efficacia le cellule 
tumorali o infettate da virus; analizzare questi precur-
sori nei pazienti con Covid-19 e stabilire possibili cor-
relazioni con l’evoluzione e la prognosi della malattia; 
analizzare le vescicole extra-cellulari (esosomi e mi-
crovescicole) prodotte dalle cellule NK o dalle cellule 
tumorali; analizzare l’effetto del microambiente dei tu-
mori primari e metastatici sulla funzione anti-tumorale 
delle cellule NK e ILC; caratterizzare, dal punto di vista 
molecolare, le cellule mieloidi soppressorie (PMN-MD-
SC) e il loro effetto sulle risposte innate (NK e ILC) nel 
corso di patologie tumorali e leucemiche; analizzare 
l’espressione e la funzione di checkpoint con funzione 
inibitoria sulle cellule NK e ILC nei pazienti con tumore 
e studiare i meccanismi (ad es. glucocorticoidi e cito-
chine) che inducono l’espressione di PD-1 sulle cellule 
NK; studiare le relazioni tra le cellule NK e le sotto-
popolazioni delle cellule tumorali, con riferimento sia 
alla loro suscettibilità alla citotossicità NK-mediata, sia 
al loro effetto inibitorio sulla funzione NK; analizzare 
l’effetto di varie forme di IL-15 e del suo complesso so-
lubile sulla funzione NK.

Principali risultati del 2021
 � Identificazione dell’effetto dei glucocorticoidi 

sull’espressione di PD-1 nelle cellule NK.
 � Identificazione dell’effetto dei glucocorticoidi sul 

differenziamento ILC e conseguenze sul ripopola-
mento linfoide post-trapianto.

 � Identificazione e caratterizzazione fenotipica e 
funzionale di PMN-MDSC nei pazienti con tumore; 
correlazione tra la loro frequenza nel sangue pe-
riferico e la presenza/stadio del tumore ed effetto 
inibitorio sulle CAR-T nel neuroblastoma.

 � Caratterizzazione del cargo di micro-RNA in esoso-
mi rilasciati dalle cellule tumorali e dalle cellule NK 
e caratterizzazione del loro effetto biologico.

 � Identificazione di nuovi precursori di cellule linfoidi 
nei pazienti con patologie infiammatorie infettive e 
non infettive.

Area di Ricerca Genetica e Malattie Rare 

Obiettivi dell’Area: Migliorare la conoscenza delle ma-
lattie genetiche, identificare nuove condizioni cliniche, 
comprenderne le basi molecolari e i meccanismi pato-
genetici, sviluppare nuovi test diagnostici e linee-gui-
da assistenziali, con l’obiettivo di ottenere risultati di 
potenziale trasferimento ai pazienti. Una parte signi-
ficativa delle attività è rivolta alle malattie rare e ai 
pazienti senza diagnosi. 

unità di Ricerca Genetica Molecolare e funzionale 

Obiettivi: Comprendere le basi molecolari delle malat-
tie rare e orfane di diagnosi attraverso l’identificazio-
ne di nuovi geni-malattia; caratterizzarne i meccanismi 
patogenetici, mediante l’uso di approcci sperimentali 
in silico, in vitro e in vivo; trasferire le nuove tecnolo-
gie omiche nella pratica clinica con particolare atten-
zione ai pazienti senza diagnosi.

Principali risultati del 2021
 � Identificazione della seconda forma recessiva di 

sindrome di Noonan, una tra le più frequenti ma-
lattie dello sviluppo, causata da mutazioni del gene 
SPRED2 e comprensione del meccanismo patoge-
netico.

 � Identificazione di SPEN quale gene implicato, quan-
do mutato, in una nuova malattia del neurosviluppo 
a coinvolgimento multisistemico e nella sindrome 
da delezione 1p36.

 � Identificazione di una nuova malattia dello sviluppo 
causata dalla perdita di funzione di SCUBE3, una 
proteina con funzione di co-recettore per le protei-
ne BMP, una famiglia di proteine coinvolta nell’em-
briogenesi, specializzata nella formazione e nella 
crescita dell’osso e della cartilagine.

 � Sviluppo di un peptide-mimetico capace di inibire 
l’attività catalitica di SHP2, una tirosina fosfatasi 
implicata nelle leucemie pediatriche e nella sindro-
me di Noonan.  

 � Sviluppo di un test basato sul profilo di metilazione 
del DNA delle cellule del sangue periferico per la 
diagnosi della DYT28, una forma di distonia a insor-
genza pediatrica. 111
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unità di Ricerca Genetica Clinica e dismorfologia 

Obiettivi: Caratterizzare le sindromi genetiche e defi-
nirne la storia naturale; delineare correlazioni genoti-
po-fenotipo di rilevanza clinica; sviluppare linee-guida 
assistenziali.

Principali risultati del 2021
 � Correlazioni genotipo-fenotipo in alcune sindromi 

monogeniche rare (sindromi con varianti nei geni 
KDM6A, ERCC2, ZNF526, CCND2, CACNA1C e ma-
lattia di Gorham-Stout).

 � Caratterizzazione clinica dei pazienti con mutazio-
ni nel nuovo gene malattia ALDH1A2.

 � Caratterizzazione clinica delle sindromi da micro-
sbilanciamento cromosomico (delezioni 7q11.2 ati-
piche, delezione 2q13).

unità di Ricerca Malattie Neuromuscolari 

Obiettivi: Sviluppare la medicina traslazionale nell’am-
bito delle malattie neuromuscolari e neurodegenerati-
ve, anche mediante lo studio di modelli cellulari; con-
tribuire a definire nuovi fenotipi e identificare nuovi 
geni-malattia; innovare i protocolli di valutazione fun-
zionale delle malattie progressive; sviluppare algorit-
mi in grado di integrare la diagnosi clinica, neuroradio-
logica, miopatologica, enzimatica e genetica; definire 
la storia naturale delle malattie rare d’interesse; par-
tecipare attivamente alle sperimentazioni cliniche os-
servazionali o terapeutiche.

Principali risultati del 2021
 � Caratterizzazione clinica e molecolare di una nuova 

forma di leucodistrofia ipomielinizzante recessiva 
da difetto di RNF220.

 � Identificazione di anomalie epatobiliari come nuo-
vo sintomo della miopatia miotubulare con implica-
zioni sulla scelta della terapia genica.

 � Caratterizzazione di un nuovo fenotipo lieve della 
sindrome di Joubert correlato al difetto genetico di 
SUFU, a trasmissione dominante.

unità di Ricerca Malattie Renali 

Obiettivi: Studiare i meccanismi fisiopatologici del-
la cistinosi nefropatica e delle malattie renali immu-
no-mediate; svolgere ricerche cliniche in ambito nefro-
logico; partecipare ai registri delle malattie renali.

Principali risultati del 2021
 � Valutazione in vitro e in vivo della sicurezza e 

dell’efficacia di alcuni candidati terapeutici per la 
cistinosi nefropatica.

 � Identificazione di nuove vie metaboliche alterate 
come bersagli terapeutici nella cistinosi nefropatica.

 � Pubblicazione dei dati del più grande registro inter-
nazionale ad oggi costituito sui pazienti affetti da 
cistinosi, che copre un arco temporale di 50 anni e 
9 Paesi europei.

 � Standardizzazione dei metodi per la valutazione 
del fenotipo linfocitario e delle alterazioni del siste-
ma immunitario nelle malattie renali immunome-

diate del bambino.
 � Valutazione, mediante trial clinici, della sicurezza e 

dell’efficacia terapeutica di alcuni anticorpi mono-
clonali diretti contro i linfociti B nei pazienti pedia-
trici affetti dalla sindrome nefrosica idiopatica.

unità di Ricerca fisiopatologia del tessuto Osseo 

Obiettivi: Identificare i meccanismi molecolari e cellu-
lari responsabili delle patologie ossee rare; contribu-
ire a caratterizzare nuovi fenotipi e a comprenderne 
i meccanismi di malattia; sviluppare nuovi strumenti 
diagnostici e prognostici per le malattie caratterizzate 
da alterazioni della massa ossea; definire le alterazioni 
osteo-immunologiche nelle patologie associate a una 
riduzione della massa ossea; studiare i meccanismi 
responsabili dell’insorgenza dell’osteosarcoma e delle 
metastasi ossee e sviluppare nuovi approcci terapeu-
tici; analizzare gli aspetti endocrini del tessuto osseo.

Principali risultati del 2021
 � Identificazione delle alterazioni del miRNoma nel-

le cellule ossee dei pazienti affetti dalla malattia di 
Gorham-Stout.

 � Caratterizzazione delle alterazioni del sistema im-
munitario nei pazienti con Gorham-Stout ed identi-
ficazione di un nuovo approccio terapeutico rivolto 
a inibire il riassorbimento osseo basato sulla stimo-
lazione delle cellule T regolatorie.

 � Identificazione di un nuovo biomarcatore per le pa-
tologie caratterizzate da ridotta massa ossea.

 � Identificazione di nuovi meccanismi di regolazione 
della progressione dell’osteosarcoma e dell’insor-
genza delle metastasi ossee.

unità di Ricerca Genodermatosi 

Obiettivi: Effettuare ricerche traslazionali nell’ambi-
to delle genodermatosi e di altre malattie genetiche 
con interessamento cutaneo, in particolare le mal-
formazioni vascolari rare; studiare i meccanismi pa-
togenetici, i determinanti molecolari e le correlazioni 
genotipo-fenotipo, per migliorare le conoscenze sull’e-
ziopatogenesi e la storia naturale di queste malattie 
e identificare nuovi marcatori diagnostici e bersagli 
terapeutici; sviluppare e utilizzare strumenti di valu-
tazione della qualità della vita e linee-guida diagnosti-
co-terapeutiche.

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione della degradazione delle cheratine 

fetali quale meccanismo molecolare coinvolto nel 
danno cutaneo durante la vita fetale nell’epidermo-
lisi bollosa semplice con cardiomiopatia.

 � Descrizione della compromissione della qualità del-
la vita e degli aspetti economici, sociali e psicologi-
ci del carico familiare di malattia nelle ittiosi conge-
nite autosomiche recessive.

 � Studio comparativo retrospettivo della sensibilità 
e specificità delle diverse metodiche di laborato-
rio (immunofluorescenza, microscopia elettronica, 
analisi genetico-molecolare) per la diagnosi dei tipi 
e dei sottotipi di epidermolisi bollosa ereditaria. 112
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 � Consensus della rete europea sulle malattie rare 
della cute (ERN-Skin) sulla gestione del paziente 
con epidermolisi bollosa ereditaria.

 � Descrizione dei meccanismi patogenetici, delle cor-
relazioni genotipo-fenotipo e degli aspetti terapeu-
tici in alcuni fenotipi peculiari di epidermolisi bollo-
sa e ittiosi ereditaria.

unità di Ricerca Genetica Molecolare dei Caratteri 
Complessi 

Obiettivi: Studiare i meccanismi fisiopatologici della 
steatosi epatica non-alcolica (NAFLD) nel bambino e di 
altre malattie epatiche pediatriche ad eziologia mul-
tifattoriale, come la fibrosi e il carcinoma epatocellu-
lare, al fine di individuare nuovi bersagli terapeutici; 
identificare e validare marcatori diagnostici genetici, 
epigenetici e circolanti di impatto clinico, e valutare in 
modelli sperimentali nuove strategie terapeutiche per 
la NAFLD volte a migliorare il quadro clinico e i para-
metri epatici.

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione della presenza di nuove correlazioni 

genotipo-fenotipo e funzionali per la fibrosi epatica 
NAFLD-correlata.

 � Contributo alle attività del gruppo di lavoro inter-
nazionale dirette a ridefinire la NAFLD pediatrica 
attraverso l’uso della nuova nomenclatura MAFLD.

 � Identificazione di nuovi bersagli molecolari poten-
zialmente efficaci per il trattamento del carcinoma 
epatocellulare.

Area di Ricerca di Immunologia 

Obiettivi dell’Area: L’Area affronta tutti gli aspetti e le 
applicazioni cliniche della Immunologia: le risposte im-
munitarie contro i tumori, i meccanismi cellulari e mole-
colari delle malattie autoimmuni e autoinfiammatorie, 
le immunodeficienze, le risposte umorali e le risposte 
ai vaccini; studia i checkpoint inibitori, coinvolti nello 
sviluppo dei tumori, e ne studia il loro silenziamento; 
studia l’origine e lo sviluppo delle cellule dell’immunità 
innata e adattativa, a partire dai precursori emopo-
ietici, focalizzandosi sulle cellule NK, su altre cellule 
linfoidi innate (ILC), sulle cellule mieloidi soppressorie 
(MDSC), sulle loro sottopopolazioni, sulla memoria im-
munologica e sul loro impatto sulle vaccinazioni; stu-
dia la fisiopatologia delle malattie reumatologiche e 
auto-infiammatorie del bambino, in particolare il ruolo 
delle citochine e delle chemochine dell’infiammazione 
e dei rispettivi recettori, rivolta all’identificazione di 
nuovi biomarcatori e bersagli terapeutici; studia l’on-
togenesi dei linfociti B nell’età neonatale e nei primi 
anni di vita, in confronto allo sviluppo dopo il trapianto 
di cellule staminali periferiche, del midollo osseo o del 
cordone ombelicale, e la funzione dei linfociti B (orga-
nizzazione, funzione e mantenimento nel tempo delle 
cellule B della memoria); in relazione alla pandemia 
Covid-19, l’Area studia il ruolo dell’immunità innata, in 
particolare delle cellule NK ed della attività anti-virale, 
nel contenimento/evoluzione della infezione da SARS-
COV2 e sulla specificità, organizzazione e durata della 

memoria immunologica indotta dal vaccino anti-SARS-
CoV-2; in collaborazione con l’Area di Oncoematologia, 
sviluppa approcci sofisticati nelle leucemie ad alto ri-
schio, basati sul trapianto aploidentico Tαβ-depleto e 
sull’uso terapeutico delle cellule T e NK ingegnerizzate 
con recettori chimerici (CAR).

unità di Ricerca Cellule linfoidi della Immunità In-
nata (istituita dal 1° marzo 2022)

Obiettivi: Analizzare le cellule dell’immunità innata e 
i meccanismi da loro utilizzati nelle malattie oncologi-
che e immuno-mediate dell’età pediatrica; in partico-
lare, valutare la frequenza e le funzioni delle cellule 
innate e il loro relativo impatto diagnostico e progno-
stico nelle patologie tumorali, autoimmuni e infiamma-
torie; analizzare l’effetto del microambiente (tumorale 
e non) sulla funzione delle sottopopolazioni delle cel-
lule linfoidi dell’immunità innata (ILC); studiare le inte-
razioni molecolari e funzionali delle ILC con altre cellu-
le presenti nel microambiente, come le cellule mieloidi 
soppressorie; investigare approcci immunoterapeutici 
capaci di potenziare direttamente l’attività delle ILC o 
di agire sulle cellule immunosoppressorie presenti nel 
microambiente.

unità di Ricerca Immunologia traslazionale 

Obiettivi: Analizzare i meccanismi dell’immunità adat-
tativa nelle malattie immuno-mediate e oncologiche 
dell’età pediatrica, incluse le patologie rare immuno-
logiche; valutare le interazioni tra l’immunità innata 
e adattativa e la conseguente plasticità della risposta 
cellulare specifica con ligandi dei recettori Toll-like 
(TLR); studiare i TLR endosomici sulle cellule NK e ana-
lizzare gli effetti dei loro agonisti sulla loro funzione; 
studiare il ruolo del recettore inibitorio IL-1R8 espres-
so dalle cellule NK mediante sistemi di trasfezione con 
silenziamento dell’RNA; analizzare i precursori circo-
lanti recentemente identificati nelle patologie autoim-
muni e nelle infezioni croniche con capacità differen-
ziative verso i linfociti T ed NK; valutare i meccanismi 
dell’immunogenicità dei farmaci biologici e delle nuo-
ve terapie impiegate nelle patologie sopra ricordate.

Principali risultati del 2021
 � Coniugazione in modo covalente di un nuovo ligan-

do di TLR7 (SA26E) al peptide Z12 penetrante se-
lettivamente le cellule CD14+. 

 � Osservazione che gli agonisti di TLR3 (POLY I:C), 
TLR7/8 (R848) e TLR9 (ODN2395) sono in grado di 
aumentare i marker di attivazione (CD69 e CD25) 
sulle cellule CD56DimCD16+CD57+, mentre solo 
R848 è capace di attivare le cellule NK più imma-
ture CD56BrightCD16-CD57-, inducendo selettiva-
mente la proliferazione, la produzione di citochine 
ed aumentandone la citotossicità. 

 � Dimostrazione dell’espressione del recettore inibi-
torio IL-1R8 (denominato anche SIGIRR o TIR8) nel-
le cellule NK. 

 � Osservazione che il recettore IL-1R8 risulta mode-
ratamente espresso anche sui granulociti eosinofi-
li (GE); mentre IL37 (uno dei ligandi di IL-1R8) non 113
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modifica l’espressione del recettore sui GE, la IL-18 
è in grado di indurne una forte espressione; anche 
GMCSF, ma non IL-5, aumenta l’espressione di IL-
1R8 su queste cellule. 

unità di Ricerca Immunoreumatologia 

Obiettivi: Identificare i meccanismi patogenetici mo-
lecolari e cellulari delle malattie reumatologiche del 
bambino; attraverso una migliore comprensione dei 
meccanismi patogenetici, identificare nuovi biomarca-
tori predittivi della diagnosi, della gravità della malat-
tia e della risposta alle terapie biologiche innovative e 
alla individuazione di nuovi bersagli e nuove strategie 
terapeutiche.

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione dell’efficacia a breve e lungo termi-

ne della inibizione dell’interleuchina 1 nel tratta-
mento della AIG sistemica e ruolo dei polimorfismi 
nel gene il1rn nella predizione della risposta clinica. 

 � Identificazione del ruolo patogenetico di interfe-
rone-γ nelle linfoistiocitosi emofagocitiche secon-
darie, in particolare quelle che complicano la AIG 
sistemica, e identificazione di CXCL9 come nuovo 
biomarcatore di malattia; conclusione del trial cli-
nico di fase 2 con emapalumab (inibitore di interfe-
rone-γ) coordinato dall’Ospedale. 

 � Dimostrazione dell’efficacia e individuazione di re-
gimi di dosaggio appropriato dell’inibitore dell’in-
terleuchina 6 tocilizumab nel trattamento delle AIG.

 � Concluso e pubblicato sul NEJM un trial multicen-
trico mondiale con un nuovo inibitore dell’interleu-
china-1 nei pazienti con pericarditi ricorrenti (tutti i 
bambini del trial reclutati presso il nostro Ospedale).

 � Identificazione del ruolo proinfiammatorio del re-
cettore p75NTR attraverso studi su fibroblasti sino-
viali a supporto del razionale per un nuovo bersaglio 
terapeutico nel trattamento delle artriti croniche.

unità di Ricerca Linfociti B 

Obiettivi: Studiare la funzione dei linfociti B al fine di 
comprendere l’organizzazione, la funzione e il mante-
nimento nel tempo del compartimento delle cellule B 
della memoria, che vengono generate in risposta alle 
infezioni o alle vaccinazioni e proteggono dalle rein-
fezioni; studiare l’ontogenesi delle cellule B, incluse 
quelle della memoria, nell’età neonatale e nei primi 
anni di vita, in confronto allo sviluppo dopo trapianto 
di cellule staminali periferiche o del midollo osseo o 
del cordone ombelicale; valutare la specificità, orga-
nizzazione e durata della memoria immunologica in-
dotta dal vaccino anti-SARS-CoV-2. 

Principali risultati del 2021
 � Induzione delle cellule B della memoria da parte del 

vaccino anti SARS-CoV-2.
 � Protezione da parte degli anticorpi materni IgA e 

IgG anti SARS-CoV-2. 
 � Produzione di IgA mucosali protettive durante l’in-

fezione da SARS-CoV-2.

Area di Ricerca Infettivologia  
e Sviluppo di farmaci Pediatrici 

Obiettivi dell’Area: L’Area promuove la medicina 
traslazionale attraverso studi patogenetici, speri-
mentazione clinica, farmacologica e metodologica, 
per sviluppare soluzioni di medicina personalizzata 
nell’ambito delle patologie dell’età evolutiva; studia la 
fisiopatologia della risposta immune del bambino sano 
e con condizioni patologiche croniche, e svolge un ruo-
lo trasversale nell’architettura organizzativa della ri-
cerca scientifica.

unità di Ricerca fisiopatologia dell’Accrescimento 

Obiettivi: Studiare i meccanismi patogenetici dei di-
sturbi dell’accrescimento; identificare criteri predittivi 
per il rischio di ritardo della crescita; sviluppare pro-
tocolli diagnostici innovativi e caratterizzare, a livello 
biochimico e molecolare, le condizioni associate alla 
bassa statura; applicare nuove strategie terapeutiche 
per migliorare la statura finale dei bambini con scar-
so accrescimento pre- e postnatale; studiare l’effetto 
dell’esposizione agli interferenti endocrini sul tempo 
dello sviluppo puberale e sul peso corporeo; valutare 
l’efficacia e la sicurezza a lungo termine della terapia 
con ormone della crescita (GH), in particolare in rap-
porto al rischio di tumore; identificare e prevenire il ri-
schio cardio-metabolico nei bambini e negli adolescen-
ti nati piccoli per l’età gestazionale; valutare il profilo 
dei miRNA nel circolo dei soggetti nati piccoli per l’età 
gestazionale e nei bambini obesi e la loro relazione 
con il rischio metabolico.

Principali risultati del 2021
 � Partecipazione alla Consensus Conference interna-

zionale sulle complicanze endocrine a lungo termi-
ne delle neoplasie in età pediatrica. 

 � Partecipazione alla Consensus Conference sul ma-
nagement dei bambini e dei giovani adulti nati pic-
coli per età gestazionale (SGA). 

 � Biomonitoraggio su tutto il territorio nazionale 
dell’esposizione della popolazione pediatrica e ma-
terna al Bisfenolo A.

 � Completamento del primo studio nazionale mul-
ticentrico sul management dei bambini affetti da 
craniofaringioma.

 � Definizione delle complicazioni endocrine della mi-
crodelezione 14q.

unità di Ricerca Immunodeficienze Primitive 

Obiettivi: Traslare i protocolli basati sulle tecnologie 
di sequenziamento di nuova generazione (NGS), per 
accelerare la diagnosi molecolare delle Immunodefi-
cienze primitive (IDP); correlare i dati clinici e genetici 
con studi funzionali mirati; identificare nuovi mecca-
nismi patogenetici per chiarire il ruolo delle diverse 
componenti cellulari coinvolte nei meccanismi di dife-
sa contro i patogeni e nel mantenimento della tolleran-
za, con l’obiettivo di chiarire i meccanismi patogenetici 
alla base della immuno-disregolazione e/o dell’autoim-
munità nelle IDP e identificare marcatori predittivi, per 114
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individuare migliori strategie terapeutiche con parti-
colare riferimento ai pazienti con IDP e gravi quadri 
di citopenia cronica e/o linfoproliferazione; valutare i 
fattori della suscettibilità genetica, ambientale e della 
risposta immunologica nelle infezioni gravi da mico-
batterio tubercolare e non tubercolare nella popola-
zione pediatrica con e senza immunodeficienza; valu-
tare la risposta citotossica e i NK nei pazienti con IDP 
ed infezione cronica da EBV associati ad un aumento 
del rischio di linfoproliferazione.

Principali risultati del 2021
 � Caratterizzazione  delle  IDP monogeniche con 

hyperactive kinase pathways (HKPs) e dei loro 
meccanismi patogenetici.

 � Studio dei meccanismi patogenetici dell’immunodi-
sregolazione nei pazienti con IDP per individuare 
marker diagnostici e prognostici utili a stratificare i 
pazienti e candidarli alle terapie di precisione. 

 � Individuazione di alterazioni nelle cellule NK 
dell’immunità innata nei pazienti con Atassia Te-
langectasia (AT).

 � Definizione del fenotipo della malattia cronica gra-
nulomatosa nei pazienti ad esordio neonatale e con 
fenotipo atipico.

 � Partecipazione allo Steering Committee Nazionale 
(AIEOP) della Consensus sulla gestione dei bambini 
affetti da neutropenia. 

unità di Ricerca Immunologia Clinica e Vaccinologia 

Obiettivi: Ottimizzare una piattaforma di biologia dei 
sistemi per identificare nuovi biomarcatori in grado 
di predire la risposta alle nuove terapie immunomo-
dulanti, alle vaccinazioni e alle nuove infezioni (SARS-
CoV-2), per modulare e personalizzare gli interventi 
terapeutici in diversi gruppi di pazienti con malattie 
croniche; utilizzare tecniche di biologia cellulare e mo-
lecolare per implementare le conoscenze sullo stato 
immunologico dei pazienti immuno-compromessi; 
identificare nuovi correlati di protezione immunologi-
ca nei soggetti maggiormente suscettibili alle malattie 
infettive prevenibili mediante vaccinazione; analizza-
re i meccanismi molecolari della risposta immunitaria 
dopo vaccinazione, per personalizzare gli interventi 
vaccinali, in collaborazione con il Precise Vaccine Pro-
gram di Harvard e il Boston Children Hospital; guidare 
un gruppo di immunologi internazionali per studiare 
interventi mirati a identificare nuove strategie di im-
munoterapia contro l’HIV, per ottenere un controllo vi-
rologico senza utilizzare la terapia antivirale; valutare i 
meccanismi della persistenza virologica dell’infezione; 
sviluppare e implementare un protocollo di studio mul-
ticentrico internazionale per valutare l’efficacia di un 
vaccino terapeutico per l’HIV; contribuire alla diagnosi 
e al follow-up dei pazienti affetti da patologie immu-
nologiche, studiando l’efficacia di nuovi farmaci immu-
nomodulanti.

Principali risultati del 2021
 � Creazione di una rete di eccellenza per la ricerca 

sulla cura dell’infezione da HIV nel bambino.
 � Studi di personalizzazione delle vaccinazioni in 

gruppi di bambini fragili.
 � Esecuzione di studi di caratterizzazione del reser-

voir virale in pazienti con infezione perinatale da 
HIV.

 � Identificazione dei meccanismi della risposta pro-
tettiva all’infezione da SARS-CoV2 nel bambino 
sano e alla vaccinazione per Covid-19 nelle popola-
zioni vulnerabili.

 � Identificazione dei correlati immunologici della ri-
dotta HIV viral reservoir nei bambini europei affe-
renti alle coorti EPIICAL.

 � Produzione di un documento sul tema delle vacci-
nazioni nei soggetti vulnerabili.

unità di Ricerca Patogenesi e terapie Innovative in 
Infettivologia 

Obiettivi: Individuare, con l’aiuto delle nuove tecniche 
diagnostiche, la patogenesi delle infezioni dell’appara-
to osteoarticolare nell’età evolutiva; ricercare i marca-
tori in grado di favorire la diagnosi e consentire una 
tempestiva terapia mirata per ridurre i tempi di degen-
za; identificare le sequele a breve e/o lungo termine 
delle patologie acute del sistema nervoso centrale 
(SNC) e gli eventuali parametri predittivi; identificare 
marcatori per la diagnosi differenziale tra la malattia 
di Kawasaki e la MIS-C; identificare i criteri di eleggibi-
lità di pazienti pediatrici affetti da Covid-19 all’uso di 
anticorpi monoclonali; valutare l’uso dei test diagno-
stici per identificare l’infezione da SARS-CoV 2 come 
fattori predittivi dello stadio dell’infezione.

Principali risultati del 2021
 � Produzione di una Consensus nazionale sul tratta-

mento dell’osteomielite acuta ematogena non com-
plica nei bambini.

 � Follow-up dello stato immunologico dei bambini 
ricoverati per infezioni acute al sistema nervoso 
centrale.

 � Produzione delle raccomandazioni della Società 
Italiana di Pediatria per la gestione della malattia 
di Kawasaki.

 � Consensus per la definizione di criteri di eleggibili-
tà per il trattamento con anticorpi monoclonali di-
retti contro SARS-CoV2 dei pazienti pediatrici.

 � Messa a punto di un test antigenico quantitativo 
per SARS-CoV 2 per predire lo stadio dell’infezione.

unità di Ricerca Sperimentazioni Cliniche 

Obiettivi: Valutare le terapie innovative e le nuove 
strategie per il trattamento delle patologie pediatri-
che, allo scopo di ridurre l’uso off label dei farmaci in 
pediatria, personalizzare e ottimizzare le terapie pe-
diatriche, fornire il razionale per l’implementazione di 
studi registrativi in collaborazione con l’industria.

Principali risultati del 2021
 � Caratterizzazione dei determinanti clinici, di far-

macocinetica, e farmacogenetica della risposta alla 
terapia con atorvastatina nei bambini con ipercole-
sterolemia familiare in collaborazione con unità di 
Farmacologia Clinica di UCL. 115
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 � Caratterizzazione dell’efficacia e della sicurezza 
della terapia con budesonide viscosa nei bambini 
con esofagite eosinofila.

 � Caratterizzazione dei profili di farmacocinetica 
e sviluppo di un modello PK/PD degli antibiotici 
beta-lattamici nei pazienti pediatrici con sepsi, in 
collaborazione con unità di Farmacologia Clinica 
di UCL; l’ampicillina, il ceftriaxone e il ceftazidime 
hanno mostrato un dosaggio adeguato, risponden-
te ai modelli PK utilizzati; l’amoxicillina è risultata 
avere un dosaggio non adeguato all’ottenimento 
del parametro PK/PD ottimale. 

 � Implementazione di modelli per l’applicazione della 
tecnologia Blockchain negli studi clinici sperimen-
tali, come partner del progetto Europeo IMI2 Phar-
maledger.

 � Supporto al coordinamento della Rete Italiana per 
le sperimentazioni cliniche “INCiPiT”.

Area di Ricerca Innovazioni Cliniche,  
Gestionali e tecnologiche 

Obiettivi dell’Area: Promuovere e effettuare studi ri-
volti a valutare l’impatto delle innovazioni cliniche e 
organizzative sulla qualità assistenziale, misurata sul-
la base dell’efficacia, dell’appropriatezza, dell’equità, 
della soddisfazione dei pazienti e degli operatori; ana-
lizzare le necessità assistenziali e sviluppare modelli 
organizzativi e gestionali, in grado di favorire la diffu-
sione delle buone pratiche cliniche ed aumentare gli 
standard di efficienza. 

unità di Ricerca Esiti Clinici e Percorsi Medico Chi-
rurgici 

Obiettivi: Studiare la sicurezza, l’efficacia e l’efficien-
za degli interventi assistenziali; valutare gli esiti del-
le cure; individuare gli indicatori qualitativi basati su 
banche di dati sanitari; effettuare studi di intervento 
per promuovere la medicina basata sull’evidenza.

Principali risultati del 2021
 � Studio del rischio di ricovero per infezioni respira-

torie acute (ARI) attribuibile a diversi agenti eziolo-
gici nei bambini fino a 5 anni in epoca pre-Covid-19 
(2016-2019); l’infezione da virus respiratorio sinci-
ziale (VRS) è risultata associata a un maggior ri-
schio di ricovero (Odd Ratio aggiustato per età e 
stagione: 20,6; IC95%: 9,4-45,3), seguita dai virus 
influenzali (OR aggiustato: 6,1; IC95%: 2,5-14,9), dai 
virus parainfluenzali (OR aggiustato: 4,6; IC95%: 
1,8-11,3) e dal metapneumovirus (OR aggiustato: 
4,5; IC95%: 1,3-16,1); i coronavirus endemici non 
sono invece risultati associati ad un maggior ri-
schio di ricovero. 

 � Studio svolto su campioni respiratori raccolti nei 
bambini fino a 5 anni di età, visitati in ambulatorio 
per ARI in due Regioni italiane (Lazio e Puglia), in 
cui è stato confermato come nel periodo novem-
bre 2019-marzo 2020 non vi fosse circolazione del 
virus SARS-CoV-2; i virus isolati con maggior fre-
quenza sono stati (44%), il VRS (41%) e i virus in-
fluenzali (14%). 

 � Uno studio sulla casistica dell’OPBG ha documenta-
to, nella stagione invernale 2020-2021, in corso di 
pandemia Covid-19, una marcata riduzione dei rico-
veri per bronchiolite nel primo anno di vita, rispetto 
alle due precedenti stagioni (decremento del 95%) 
e una sostanziale assenza di casi dovuti a VRS; per-
tanto le misure di contenimento del Covid-19 hanno 
avuto un impatto rilevante sull’epidemiologia della 
bronchiolite. 

 � Documentazione, durante la prima ondata della 
pandemia (21 febbraio-30 aprile 2020) rispetto allo 
stesso periodo dell’anno precedente, di una ridu-
zione (>50%) delle visite in Pronto Soccorso e di un 
decremento meno marcato dei ricoveri urgenti, in 
assenza di un incremento di accessi per patologie 
gravi, quali peritoniti, tumori, chetoacidosi; pertan-
to non sono stati rilevati segnali di allarme attribui-
bili a ritardi di ricorso alle cure durante il lock down.

 � Quantificazione su base multicentrica dell’uso di 
antibiotici nei pazienti pediatrici ricoverati: oltre 
alla prevalenza puntuale dell’uso di antibiotici, sti-
mata al 46,9% (IC95%: 43,4-50,4) sono state cal-
colate le Days of therapy (DOT), Lenght of therapy 
(LOT) (rispettivamente 30,5 e 19,1 per 100 giorni/
paziente) e le Prescribed daily doses (PDD); le PDD 
sono state confrontate con le Defined Daily Doses 
(DDD), basate sulla dose media giornaliera per gli 
adulti; lo studio ha dimostrato che le PDD aumenta-
no con l‘età e approssimano le DDD solo nei bambi-
ni dopo i 10 anni, confermando le DDD inadeguate a 
misurare il consumo di antibiotici in pediatria. 

unità di Ricerca Health technology Assessment 

Obiettivi: Valutare e validare le tecnologie maggior-
mente innovative e di maggiore potenziale beneficio, 
anche al fine di indirizzare le scelte di investimento da 
parte dell’Ospedale; studiare gli effetti sulla salute dei 
principali fattori di rischio lavorativi (biologici, chimici, 
fisici e psicologici).

Principali risultati del 2021
 � Realizzazione del progetto Covidiagnostix, finan-

ziato dal Ministero della Salute, per la valutazione 
HTA dell’impatto e utilità dei test sierologici nella 
definizione delle priorità per l’ottimizzazione della 
campagna vaccinale per il Covid-19.

 � Dimostrazione, mediante la costruzione di un mo-
dello di simulazione, del migliore costo efficacia del 
percorso di diagnosi del diabete tipo II tramite l’u-
tilizzo di 1 hour fasting glucose test rispetto al test 
standard di 2 ore.

 � Studio sperimentale per l’individuazione di asso-
ciazioni tra gli eventi ipoglicemici e le alterazioni 
della conduzione cardiaca (in collaborazione con 
la School of Engineering, University of Warwick 
(UK) e il dipartimento di Diabetologia e Patologia 
dell’Accrescimento dell’OPBG).

 � HTA e valutazione della costo-efficacia a medio e 
lungo termine dell’uso, sin dall’età pediatrica, di 
dispositivi di monitoraggio continuo della glicemia 
rispetto a glucometri standard, nei pazienti con 
diabete mellito tipo 1.116
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unità di Ricerca Imaging Multimodale 

Obiettivi: Migliorare le tecniche diagnostiche utiliz-
zate in pediatria, per rendere più robuste e accurate 
le metodiche di diagnosi per immagini a bassa o nul-
la invasività, al fine di incrementarne l’uso routinario; 
sviluppare indagini di radiomica e di neuroimaging 
funzionale in pediatria.

Principali risultati del 2021
 � Studio del ruolo dei sistemi HVAC (Heating, Ventila-

tion and Air Conditioning systems) nella diffusione 
del contagio di Sars-Cov-2 negli ambienti dell’Ospe-
dale, attraverso simulazioni di CFD (Computational 
Fluid Dynamics); le simulazioni della sala d’attesa 
mostrano che il flusso d’aria HVAC riduce la diffu-
sione delle goccioline infette nell’intero ambiente 
interno, riducendo anche la loro deposizione sulle 
superfici; inoltre, l’impiego corretto dei sistemi di 
Ventilazione Locale di Scarico (LEV) nelle camere 
di degenza determina una completa riduzione delle 
goccioline infette che si diffondono dalla bocca del 
paziente nei primi 0,5 s successivi all’evento di tos-
se; pertanto, le simulazioni basate su CFD possono 
essere utili per ottimizzare il flusso di aria condi-
zionata e prevedere il rischio di contagio sia negli 
ospedali/ambulatori che in altri contesti pubblici/
privati.

 � Standardizzazione dei criteri di orientamento 
sull’impiego appropriato della risonanza magnetica 
cardiaca (CMR) con la produzione di due documenti 
sullo stato attuale della tecnologia e sulle applica-
zioni cliniche della CMR; i documenti sono stati ela-
borati da membri ed esperti della Società Italiana 
di Cardiologia e della Società Italiana di Risonanza 
Magnetica, affrontando il tema dell’appropriatezza 
dell’utilizzo della CMR nella cardiopatia ischemica, 
nelle cardiopatie congenite, nella cardio-oncologia, 
nelle masse cardiache, nel trapianto di cuore, nelle 
miocarditi, nelle pericarditi, nelle cardiomiopatie e 
nelle patologie valvolari.

 � Studio test-retest di valutazione degli effetti di di-
versi fattori sull’affidabilità dei modelli di diffusio-
ne in MRI; ogni fattore studiato ha avuto un effetto 
significativo sull’affidabilità di diversi parametri di 
diffusione, suggerendo che le acquisizioni più rapi-
de non compromettono l’affidabilità e sono utili per 
ridurre gli artefatti da movimento.

 � Analisi integrata di diversi approcci di studio in MRI 
e delle nuove conoscenze molecolari nei tumori del 
sistema nervoso centrale nei bambini per miglio-
rarne la definizione diagnostica e prognostica.

unità di Ricerca Innovazioni diagnostiche Gestionali 

Obiettivi: Sviluppare ricerche traslazionali, utilizzan-
do innovazioni tecnologiche in ambito biomedico, per 
lo studio dei tessuti e dei liquidi biologici, per contribu-
ire alla costruzione di percorsi diagnostici e terapeuti-
ci più accurati e personalizzati.

Principali risultati del 2021
 � Il surfaceoma (profilo proteico della superficie del-

la cellula batterica) di isolati cronici multi-resistenti 
di Pseudomonas aeruginosa nei pazienti con fibro-
si cistica è espressione di fenomeni adattativi nella 
nicchia ecologica del polmone si associa a specifici 
fenotipi proteici di resistenza agli antimicrobici. 

 � Identificazione di due batteriofagi litici (Φ4_ZP1, 
Φ14_OBG) che, in combinazione con gli antibiotici 
meropenem e tobramicina, riducono in maniera 
significativa il biofilm di Pseudomonas aeruginosa 
nei pazienti con fibrosi cistica. 

 � Studio dell’inibitore-1 dell’attivatore del plasmi-
nogeno (PAI-1), dell’omocisteina, del glutatione e 
della leptina, di alcuni parametri biochimici (PCR, 
trigliceridi, HOMA-IR) e dell’indice di massa corpo-
rea (BMI) nei pazienti pediatrici affetti da obesità; 
evidenzia di una correlazione significativa tra il BMI 
e i livelli dei parametri infiammatori PAI-1 (p<0.01), 
della leptina (p<0.01), e della PCR (p<0.001); il BMI 
correla significativamente con l’HOMA-IR (p<0.01), 
con i livelli di trigliceridi (p<0.05), con i livelli di ci-
steina e di omocisteina (p<0.05), ma a tale aumen-
to non corrisponde un aumento dell’antiossidante 
glutatione (p=0.689). 

 � Applicazione della tecnologia dell’Optical Genome 
Mapping nell’individuazione di varianti genomiche 
(numeriche e strutturali) su campioni di tumori so-
lidi pediatrici; confronto tra le diverse tecniche di 
biologia molecolare nell’ottimizzazione del percor-
so diagnostico in termini di detection rate e otti-
mizzazione del tempo di refertazione e dei costi; 
l’OGM fornisce un valido supporto diagnostico e 
una visione d’insieme della complessità genomica 
delle cellule tumorali. 

unità di Ricerca Medicina Perinatale 

Obiettivi: Sviluppare e coordinare ricerche su temi 
di medicina prenatale, perinatale, del primo mese e 
del primo anno di vita, fino al follow-up a lungo ter-
mine del neonato con patologia, sia sul versante me-
dico-chirurgico-ostetrico che su quello infermieristico, 
con un focus sugli esiti neuro-evolutivi e psicologici sul 
bambino e sul nucleo familiare. 

Principali risultati del 2021 
 � Implementazione della chirurgia fetale per i gemel-

li monocoriali affetti da TTS, per l’ernia diaframma-
tica congenita, per la patologia pleuro-polmonare e 
per le uropatie ostruttive.

 � Evidenza di indicazioni alla chirurgia fetale nelle 
forme di CDH severa e stratificazione delle CDH 
moderate.

 � Elaborazione del Consensus europeo per il percor-
so diagnostico e terapeutico delle atresie esofagee 
long-gap.

 � Identificazione, mediante test di funzionalità respi-
ratoria nei neonati con CDH, di una correlazione 
significativa tra i valori della capacità funzionale 
residua e l’accrescimento a 12 e 24 mesi e ottimiz-
zazione della strategia nutrizionale nei neonati più 
critici con ernia diaframmatica congenita.

 � Evidenza dei fattori di rischio maggiore per le sepsi 
fungine da candida, in particolare la chirurgia mag- 117
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giore, la colonizzazione per funghi e i relativi mec-
canismi di difesa innata.

 � Impiego dei test di funzionalità respiratoria nei ne-
onati affetti da anomalie congenite vascolari tora-
ciche per finalità diagnostiche e terapeutiche.

 � Nelle famiglie dei pazienti operati per difetti conge-
niti, la durata della degenza ospedaliera e il numero 
di anomalie associate predicono il PMTS (pediatric 
medical traumatic stress).

 � Dimostrazione, in una coorte omogenea di neonati 
trattati per CDH, della correlazione significativa tra 
la FRC (functional residual capacity) e la crescita 
a 12 e 24 mesi di vita; l’identificazione precoce dei 
pazienti che richiedono un supporto nutrizionale 
aggressivo (come quelli con ipoplasia polmonare) 
aiuta a ridurre l’onere della mancata crescita.

unità di Ricerca Scienze delle Professioni Sanitarie 

Obiettivi: Studiare, descrivere e valutare i processi as-
sistenziali rivolti al bambino e alla sua famiglia, nell’O-
spedale e nella comunità, con particolare attenzione 
ai pazienti in condizioni croniche complesse e in cure 
palliative, relativamente alla continuità delle cure, la 
promozione del self-care, l’innovazione e l’integrazio-
ne professionale; contribuire a traslare i risultati nella 
pratica assistenziale. 

Principali risultati del 2021
 � Pubblicazione di una revisione narrativa sulle Cure 

Palliative Pediatriche (CPP) nei pazienti non onco-
logici; sono stati individuati quattro principali am-
biti: presenza di barriere riguardo le CPP; sfera dei 
bisogni del paziente e dei familiari; cure palliative 
per adolescenti; servizi di CPP, che raccomandano 
l’offerta alle famiglie del supporto di un team mul-
tidisciplinare di professionisti specializzati in CPP e 
la formazione. 

 � Studio qualitativo sul self-care nei bambini e nei 
giovani in condizioni croniche complesse (6 mesi–
24 anni) con tecniche di emotional text mining: dai 
focus group/interviste dei 104 partecipanti (pazien-
ti, familiari e personale sanitario o dei contesti di 
vita) sono emersi 9 cluster sintetizzabili in 5 ma-
crotematiche ed è emersa un’attenzione crescente 
dei professionisti al supporto, al self-care e al tra-
sferimento del self-care dai genitori al ragazzo (shi-
ft of agency), mentre i pazienti e le famiglie sono 
molto attenti anche alle azioni da mettere in atto 
nel momento in cui insorgono alterazioni delle con-
dizioni cliniche (self-care management). 

 � Revisione sistematica sull’effetto della Telemedici-
na/Telesalute sugli esiti di salute dei bambini con 
condizioni croniche complesse: la Telemedicina, la 
Telesalute e il Telemonitoraggio riducono le visite e 
i ricoveri non programmati, con un impatto positivo 
sui costi dei servizi sanitari e per le famiglie, e con 
un aumento della loro soddisfazione; quasi tutti gli 
studi si avvalgono di figure infermieristiche con 
competenze avanzate con ruoli di coordinamento 
dei processi, teleassistenza ed educazione delle fa-
miglie.

 � Analisi tematica dei diari narrativi di Terapia Inten-

siva, che risultano essere strumenti validi a favo-
rire l’assistenza centrata sulla famiglia, fornendo 
uno spazio per il racconto scritto del ricovero dei 
bambini da parte dei loro genitori, dei professioni-
sti e di altri visitatori; nei diari emergono le emozio-
ni, il distress e i sentimenti dei genitori, il ruolo del 
supporto sociale e spirituale nel favorire il coping 
dei genitori e le attività di vita quotidiana di Terapia 
Intensiva.

 � Uno studio sulla adesione al Bedside Pediatric 
Early Warning System ha evidenziato alcune dif-
ferenze nella risposta tra i pazienti ricoverati per 
patologie acute e quelli con condizioni croniche, a 
maggior rischio di una compliance inferiore; l’ade-
renza al BedsidePEWS dimostra l’applicazione del 
giudizio clinico dei professionisti nei pazienti con 
caratteristiche e condizioni cliniche particolari. 

 � Adozione di un protocollo creato ad hoc, nell’ambi-
to dello Studio sulla Qualità delle cure e dell’assi-
stenza a domicilio il l Servizio di Ospedalizzazione 
Domiciliare nei pazienti onco-ematologici pediatri-
ci, durante la pandemia da Covid-19, che ha garan-
tito l’assistenza infermieristica e medica in ambito 
domiciliare, identificando i pazienti a rischio e ra-
zionalizzando gli accessi impropri in ospedale.

Area di Ricerca Malattie  
Multifattoriali e Complesse 

Obiettivi dell’Area: Studiare l’epidemiologia delle ma-
lattie, la prevenzione, la predizione della prognosi e le 
terapie, attraverso l’integrazione di dati a diversi livel-
li, inclusi quelli clinici, metabolici e psicosociali; iden-
tificare e analizzare modelli complessi nelle malattie 
infettive e nelle vaccinazioni, nell’obesità, nelle ma-
lattie neuropsichiatriche e cardiologiche; interpretare 
informazioni digitali, applicare algoritmi di intelligenza 
artificiale e valutare soluzioni tecnologiche innovative 
per la gestione delle malattie complesse.

unità di Ricerca Cardiopatie 

Obiettivi: Valutare l’applicabilità delle nuove metodolo-
gie interventistiche e non, nella diagnosi e nella cura 
dei difetti congeniti cardiovascolari, delle cardiopatie 
acquisite e delle anomalie del ritmo cardiaco; applicare 
le tecniche avanzate di imaging cardiaca nella diagnosi 
e nella terapia dei pazienti pediatrici cardiopatici; inte-
grare le nuove tecniche di imaging con la mappatura 
elettro-anatomica intracardiaca nelle procedure di elet-
trofisiologia e di cardiostimolazione; valutare nuove 
metodologie di diagnostica medica ed interventistica 
nei pazienti affetti da cardiopatie congenite e/o car-
diomiopatie e/o canalopatie; studiare e valutare nuove 
tecniche di diagnosi e cura nei pazienti che necessita-
no di terapia intensiva; studiare la trapiantologia car-
dio-polmonare; studiare le procedure cardiochirurgiche 
per azzerare le percentuali di rischio e le complicanze; 
studiare l’utilizzo del cuore artificiale nei pazienti pe-
diatrici per migliorare gli esiti clinici; Implementare l’ap-
proccio diagnostico strumentale, studiare la cura delle 
patologie dell’apparato cardiovascolare nei pazienti af-
fetti da patologie neurodegenerative e oncologiche.118
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Principali risultati del 2021
 � Conferma dell’efficacia delle nuove tecniche per 

la performance: 1) della crioablazione delle tachi-
cardie da rientro nodale nel paziente pediatrico, 
2) degli elettrocateteri multipolari per le mappe 
High-Density del triangolo di Koch, 3) dei cateteri 
ablatori con sensore di forza nell’ablazione delle 
vie accessorie epicardiche, 4) della crioablazione 
nelle vie accessorie destre.

 � Utilizzo, nello studio dei device impiantabili, del 
protocollo di impianto 3D determinando come il 
sito ventricolare destro possa essere efficace nel 
preservare i valori sistolici della funzione e la sin-
cronia cardiaca nei pazienti pediatrici con un im-
pianto a ‘fluoroscopia near-zero’.

 � Studi sulle canalopatie e sulle cardiomiopatie per 
individuare la loro espressione clinico-strutturale 
nell’età pediatrica.

 � Studi sul follow-up della ri-cuspidalizzazione della 
valvola aortica.

 � Studi sull’assistenza meccanica cardiaca e sul cuo-
re artificiale sia per le metodiche di impianto sia 
per il loro follow-up.

unità di Ricerca Medicina Predittiva e Preventiva 

Obiettivi: Studiare l’impatto delle vaccinazioni e 
dell’esitazione vaccinale; studiare l’efficacia della co-
municazione digitale per la promozione della salute; 
promuovere la salute nei primi 1000 giorni di vita; 
sviluppare algoritmi di intelligenza artificiale per ot-
timizzare il percorso del paziente; analizzare i fattori 
che influenzano la sensibilità all’insulina sistemica e 
cerebrale e diagnosticare la ridotta sensibilità all’azio-
ne dell’ormone in alcune patologie; verificare il ruolo 
dei microRNA nella patogenesi e nello sviluppo delle 
malattie; studiare l’effetto dell’interazione tra geneti-
ca, ambiente prenatale e dieta nel primo anno di vita 
sulla patogenesi dell’infiammazione cronica e delle pa-
tologie cardiometaboliche; studiare strategie efficaci 
per la diagnosi e il trattamento dell’obesità pediatrica; 
analizzare il ruolo del meccanoambiente nell’insorgen-
za e nella progressione di patologie complesse; svilup-
pare protocolli per la riproduzione in vitro delle carat-
teristiche biomeccaniche dei tessuti umani.

Principali risultati del 2021
 � Descrizione dell’impatto della pertosse nel periodo 

pre-pandemico e messa in evidenza dell’impegno 
delle risorse ospedaliere in tutto il periodo della 
malattia.

 � Caratterizzazione dei profili di espressione citochi-
nica e del microbiota naso-faringeo nel bambino 
con pertosse e con infezione da rhinovirus e iden-
tificazione di differenze potenzialmente utili per 
futuri approcci diagnostici e terapeutici.

 � Analisi del potere predittivo dei trend della pande-
mia da Covid-19 attraverso l’analisi delle consulta-
zioni con un chatbot online offerto alle persone con 
contatti con soggetti positivi o sintomatici e dimo-
strazione della sua attendibilità rispetto ai sistemi 
di sorveglianza tradizionali.

 � Partecipazione alla definizione di un’area di lavo-

ro multidisciplinare internazionale sulle infodemie 
che comprende epidemiologi, data scientist, esper-
ti di scienze sociali e comportamentali.

 � Identificazione dei geni predisponenti la disregola-
zione della glicemia a digiuno in associazione con 
l’aumento ponderale.

 � Individuazione dei determinanti di resistenza all’in-
sulina, alla malattia cardiovascolare e alla steatosi 
epatica nei pazienti con diabete di tipo 1.

 � Riconoscimento del ruolo della proteina Plin1 nella 
patogenesi della lesione ateromasica.   

 � Realizzazione di uno studio pilota sui livelli dell’in-
sulino-resistenza nei pazienti con disturbi dello 
spettro autistico.

 � Identificazione di miRNA circolanti come biomarca-
tori della malattia celiaca e di aderenza alla dieta 
senza glutine e isolamento di miRNA fecali e urinari.

 � Brevetto relativo all’uso dei miRNA come biomar-
catori circolanti nella malattia celiaca.

 � Caratterizzazione del ruolo delle lamine come mec-
canosensori nel tropismo delle cellule tumorali me-
tastatiche.

unità di Ricerca Neuropsichiatria 

Obiettivi: Definire il profilo neuropsicologico e psico-
patologico dei bambini e degli adolescenti con disturbi 
del neurosviluppo e psicopatologici; sviluppare pro-
tocolli di intervento basati sull’evidenza nei bambini 
e negli adolescenti con disturbi del neurosviluppo e 
psicopatologici; valutare l’impatto della pandemia da 
Covid-19 sul benessere mentale dei bambini e degli 
adolescenti a sviluppo tipico e con disturbi del neuro-
sviluppo o pregressi disturbi psicopatologici.

Principali risultati del 2021
 � Studio del profilo neuropsicologico dei bambini con 

disturbo dello spettro dell’autismo e dei bambini 
con dislessia.

 � Dimostrazione di come la memoria implicita nei 
bambini con autismo sia preservata in presenza co-
munque di deficit nella memoria esplicita; i deficit 
di memoria possano avere un ruolo nella dislessia. 

 � Studio sui bambini e sugli adolescenti con distur-
bo depressivo: la sua gravità si associa con il sesso 
femminile e con la presenza di sintomi maniacali e 
sintomi psicotici.

 � Dimostrazione che nei bambini e negli adolescenti 
con un disturbo del neurosviluppo l’esordio della 
psicosi si verifica in età più precoce e si associa a 
una compromissione funzionale più grave, con sin-
tomi positivi e sintomi disorganizzati.

 � Dimostrazione che i miglioramenti nelle abilità di 
lettura indotti dalla neuromodulazione non-invasi-
va si accompagnano a miglioramenti in altre fun-
zioni neurocognitive, come la memoria di lavoro 
visuo-spaziale e sono polarità-dipendenti. 

 � Dimostrazione dell’efficacia della Terapia Media-
ta dai Genitori nel miglioramento delle abilità so-
cio-comunicative in bambini con sindrome dell’X 
fragile e con sindrome di Williams. 

 � Studio sull’effetto della pandemia da Covid-19 sul 
benessere mentale dei bambini e degli adolescenti. 119
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Area di Ricerca Medicina Multimodale di 
Laboratorio 

Obiettivi dell’Area: L’Area è impegnata nell’integra-
zione delle conoscenze microbiologiche, immunolo-
giche e delle scienze omiche applicate alla clinica dei 
pazienti pediatrici, con particolare attenzione agli 
aspetti biomolecolari della patogenesi delle malattie 
infettive, della risposta immunitaria dell’ospite all’in-
sulto microbico ed al ruolo del microbiota nei diver-
si contesti patologici. In particolare, l’attività viene 
volta principalmente sui seguenti aspetti: tracciare 
l’evoluzione genetica dei patogeni microbici nelle in-
fezioni acute; comprendere le relazioni tra i patogeni 
microbici e la risposta immunitaria naturale e adatta-
tivi; studiare con un approccio omico l’interazione tra 
l’organismo umano e i microbi, al fine di individuare 
vie metaboliche e funzionali in grado di contribuire al 
controllo delle patologie pediatriche in diversi distretti 
corporei, di possibile traslazione clinica; studiare nuo-
ve metodologie e tecnologie, in grado di contribuire ad 
una diagnostica avanzata e puntuale delle principali 
patologie di interesse microbiologico e immunologico, 
al fine di ottimizzare la terapia; caratterizzare l’evoluti-
vità batterica e fungina nel corso delle infezioni croni-
che (fibrosi cistica, tuubercolosi, bronchiectasie, ecc), 
e lo sviluppo della resistenza e dei fattori di virulenza, 
ai fini di una corretta impostazione terapeutica.

unità di Ricerca Immunologia applicata alla Micro-
biologia (istituita dal 1° aprile 2022).

Obiettivi: Caratterizzare, nelle infezioni acute, l’impat-
to dell’evolutività dei virus (SARS CoV-2 in primis) sul-
la cascata pro/anti-infiammatoria e sulla capacità neu-
tralizzante acquisita ed artificiale, tramite modelli in 
vitro; caratterizzare immunofenotipicamente le com-
ponenti dell’immunità innata nei pazienti con sepsi, 
in particolare dei monociti/macrofagi, per compren-
dere la transizione tra lo stato infiammatorio e l‘im-
munosoppressione e l’immunoparalisi; caratterizzare 
immunofenotipicamente e molecolarmente il subset 
B linfocitario delle cellule B “atipiche” CD21  – CD27– e 
le malattie parassitarie (ad es. malaria e leishmaniosi) 
nel sangue periferico dei pazienti pediatrici (in colla-
borazione con l’Unita di ricerca Linfociti B); studiare 
immunofenotipicamente, molecolarmente e a livello 
funzionale la sottopopolazione NK esprimente l’anti-
gene B linfocitario CD19 e la possibile interazione con i 
farmaci anti-CD19 (ad es. Binatumomab e CAR-T); cor-
relare le sequenze genetiche virali, la conservazione 
degli epitopi e la risposta immunitaria adattativa in 
corso di infezioni virali croniche; analizzare la risposta 
anticorpale in corso di infezioni acute.

unità di Ricerca Microbiologia 

Obiettivi: Traslare le conoscenze acquisite dalla ri-
cerca di base alla clinica delle infezioni, al fine di mi-
gliorare la tempestività e la qualità dell’assistenza ai 
pazienti pediatrici; sviluppare nuovi approcci diagno-
stici ultrasensibili, specifici e di alto troughput, per 
caratterizzare gli agenti infettivi (ad es. tubercolosi, 

micobatteri non tubercolari, virus respiratori, virus 
gastrointestinali, infezioni batteriche multiresistenti, 
virus erpetici, HIV/HTLV-1/2) rispetto al loro potere 
patogeno, alla capacità moltiplicativa e di diffusione 
e alla composizione genetica; integrare le specifiche 
conoscenze biologiche e biochimiche, di patogenesi ed 
evoluzione virale e batterica nella gestione clinica del 
paziente pediatrico.   

Principali risultati del 2021
 � Definizione della variabilità di SARS-CoV-2 nella 

popolazione pediatrica in relazione alle diverse ma-
nifestazioni della malattia.

 � Definizione dell’agente patogeno responsabile di 
tre casi di sepsi self-limited a seguito di trasfusione.

 � Valutazione della variabilità di Omicron e correla-
zione con l’affinità di legame con ACE2 e con i prin-
cipali anticorpi monoclonali. 

unità di Ricerca Microbioma

Obiettivi: Creare modelli avanzati di biologia dei si-
stemi da trasferire nelle applicazioni diagnostico- as-
sistenziali; caratterizzare il (meta)genoma, il (meta)
proteoma e il (meta)metaboloma dei microbioti umani 
(comunità microbiche, fungine e parassitarie, patogeni 
divergenti), il co-metaboloma e il proteoma dell’ospite, 
le variabili foodomica e infettomica, per stratificare i 
fenotipi malattia (medicina personalizzata). 

Principali risultati del 2021
 � Produzione di nuovi algoritmi computazionali per 

la biologia e la medicina dei sistemi.
 � Incremento della trasferibilità dei modelli omici alla 

diagnostica.
 � Studio del microbiota delle vie aeree.

Area di Ricerca Oncoematologia 

Obiettivi dell’Area: L’Area di ricerca in Oncoemato-
logia è impegnata prioritariamente nello sviluppo di 
nuovi approcci di diagnostica molecolare finalizzati 
a ottimizzare la caratterizzazione e la stratificazione 
del rischio dei pazienti pediatrici affetti da patologie 
oncoematologiche e, nell’ottica della medicina trasla-
zionale, nello sviluppo di terapie innovative, quali la 
terapia cellulare e genica adottiva, nonché quelle che 
impiegano nuovi farmaci.

unità di ricerca Genetica ed Epigenetica dei tumori 
Pediatrici 

Obiettivi: Studiare e caratterizzare estensivamen-
te le alterazioni molecolari genetiche, epigenetiche 
e post-trascrizionali implicate nella patogenesi delle 
neoplasie ematologiche e solide del bambino; valuta-
re in modelli preclinici la resistenza ai farmaci e alla 
terapia radiante nei sarcomi pediatrici per identificare 
bersagli molecolari e ripristinare la risposta ai tratta-
menti; studiare i meccanismi alla base della formazio-
ne della nicchia pre-metastatica attraverso l’identifi-
cazione di specifici biomarcatori esosomiali; studiare i 
gliomi diffusi di alto grado pediatrici dal punto di vista 120
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dell’espressione genica e proteica mediante approcci 
di analisi su singola cellula, sia per identificare nuovi 
biomarcatori e/o bersagli molecolari, sia per studiare 
la risposta immunitaria sistemica dopo trattamento 
radioterapico, in combinazione con chemio/immuno-
terapia; studiare gli effetti della produzione di vesci-
cole extracellulari sui processi di migrazione e invasio-
ne dei gliomi diffusi di alto grado pediatrici; studiare i 
profili di metilazione del DNA per la caratterizzazione 
molecolare delle neoplasie, identificandone le implica-
zioni in ambito diagnostico, prognostico e terapeutico; 
studiare e manipolare la componente immunitaria nel 
microambiente tumorale dei pazienti pediatrici con 
neoplasia ad alto rischio, per sviluppare nuove stra-
tegie di immunoterapia e identificare nuovi marcato-
ri prognostici; studiare il ruolo dell’autofagia e delle 
proteine implicate nella regolazione della staminalità 
e metastatizzazione del medulloblastoma gruppo 3; 
della chemio-resistenza nelle leucemie mielodi; nello 
sviluppo e progressione delle lesioni spitzoidi; mani-
polare l’autofagia come nuova strategia per migliorare 
la risposta mediata dalle cellule T e NK nel neurobla-
stoma e nel medulloblastoma ad alto rischio; studiare 
il metabolismo mitocondriale nella regolazione della 
radioresistenza delle cellule staminali del medullobla-
stoma.

Principali risultati del2021:
 � Sviluppo di un modello automatico mediante ma-

chine learning per quantificare il contenuto immu-
nitario nei tessuti di neuroblastoma.

 � Identificazione di una nuova strategia d’immunote-
rapia antitumorale basata sulle cellule NK nei pa-
zienti con ERAP1 funzionale e tipizzazione HLA di 
classe I favorevole.

 � Identificazione e caratterizzazione mediante il pro-
filo di metilazione del DNA di un nuovo spettro di 
tumori rari del sistema nervoso centrale caratte-
rizzati dalle fusioni EWSR1-non-ETS, GOPC:ROS1 e 
altre fusioni ROS.

 � Caratterizzazione molecolare dei tumori neuroec-
todermici melanotici dell’infanzia (MNTI) e dei Pi-
neal anlage tumor e identificazione di una firma 
epigenetica condivisa con i medulloblastomi grup-
po 3.

 � Studio del ruolo degli esosomi di neuroblastoma 
nella formazione della nicchia pre-metastatica al 
midollo osseo: induzione di un fenotipo osteobla-
stico da parte del miR-375 esosomiale nelle cellule 
mesenchimali stromali di midollo osseo.

 � Studio delle alterazioni dell’RNA (trascrittomiche/
miromiche) nei gliomi di alto grado ed identifica-
zione di nuovi bersagli terapeutici (RNA-based the-
rapy).

 � Identificazione di molecole terapeutiche in grado di 
inibire la progressione nei gliomi di alto grado tra-
mite modulazione dell’Inosinoma/Metiloma dell’R-
NA.

 � Scoperta del ruolo delle HDAC di classe I e IV nel-
la radio-resistenza del rabdomiosarcoma e della 
capacità dei loro inibitori a radio-sensibilizzare le 
cellule tumorali.

 � Identificazione di un feedback loop tra un oncoge-

ne, SNAI2, e un gene del differenziamento musco-
lare, MYOD1, che favorisce lo sviluppo del rabdo-
miosarcoma, che può essere bloccato dagli inibitori 
delle chinasi MEK già utilizzati negli studi clinici sui 
pazienti pediatrici.

 � Identificazione di una nuova strategia terapeutica 
per ridurre la crescita del medulloblastoma ad alto 
rischio mediante una nuova combinazione farma-
cologica (clorochina associata a un inibitore del fat-
tore di trascrizione STAT3).

 � Identificazione di un nuovo meccanismo mediante 
il quale la proteina AMBRA1, regolando la stabilità 
della Ciclina D, controlla la proliferazione cellulare 
in diverse tipologie di tumore solido.

 � Identificazione di una nuova strategia terapeutica 
per i gliomi diffusi della linea mediana, mediante 
la combinazione di inibitori della via del segnale di 
IGF1R/IR e l’utilizzo di linfociti T che esprimono re-
cettori chimerici anti GD2.

 � Acquisizione e installazione dello strumento Hype-
rion Imaging System, che consente l’analisi su sin-
gola cellula, dell’espressione di molteplici proteine 
sia su sospensioni cellulari che su sezioni di tessu-
to, al fine di identificare nuovi bio-marcatori e nuo-
vi bersagli molecolari.

unità di ricerca terapia Cellulare e Genica delle Ma-
lattie Ematologiche

Obiettivi: Studiare le cellule staminali emopoietiche 
ottenute da diverse sorgenti, quali il midollo osseo e 
il sangue periferico dopo mobilizzazione con fattori di 
crescita, e il sangue cordonale; studiare in vitro le ca-
ratteristiche immunoregolatorie delle cellule stromali 
mesenchimali e la loro azione sulle cellule coinvolte nel-
la risposta infiammatoria; utilizzare le cellule stromali 
mesenchimali nella medicina rigenerativa; sviluppare, 
a livello clinico, approcci di terapia genica e di editing 
del genoma nelle emoglobinopatie utilizzando piatta-
forme virus-free e le potenzialità dei base editors; vali-
dare approcci innovativi di trapianto emopoietico nelle 
malattie ematologiche del bambino; analizzare la me-
tilazione nei pazienti affetti da leucemia mielomonoci-
tica infantile (JMML) prima e dopo il trattamento con 
farmaci de/ipometilanti quali l’azacitidina; analizzare i 
miRNA come marcatori prognostici nei pazienti affetti 
da leucemia mieloide acuta ad alto rischio; modificare 
con il sistema CRISPR/Cas9 gli enhancers individua-
ti tramite lo studio dell’accessibilità della cromatina 
in campioni di midollo ottenuti da pazienti affetti da 
leucemia linfoblastica acuta a precursori B linfocitari 
(BCP-ALL); analizzare comparativamente le modifica-
zioni a livello transizionale, proteico e metabolomico 
delle cellule di neuroblastoma iper-esprimenti l’enzima 
IDO1 in co-cultura con le cellule GD2 CAR-T.

Principali risultati del 2021:
 � Sviluppo di sostituti esofagei porcini ripopolati con 

cellule staminali mesenchimali derivate dal midollo 
osseo; dopo l’impianto, a tre mesi dall’intervento 
chirurgico, lo scaffold è stato in grado di mimare 
in forma e funzione lo strato muscolare esofageo 
originale. 121
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 � Generazione di modelli cellulari/malattia nel conte-
sto della JMML e sviluppo di cellule iPS a partire 
da progenitori cellulari di pazienti affetti da JMML.

 � Studio della signature cellulare nelle cellule del mi-
dollo dei pazienti affetti da JMML.

 � Dimostrazione che l’editing tramite CRSPR/Cas9 
degli enhancers coinvolti nell’esordio e nella reci-
diva di BCP-ALL ha effetti funzionali sulla tumori-
genicità inducendo la riduzione della proliferazione 
dei blasti leucemici e inibendo, tramite la combina-
zione di guide, la vitalità cellulare.

 � Sono state effettuate singole analisi dell’effetto 
dell’iper-espressione di IDO1 nelle cellule di neuro-
blastoma in co-cultura con le cellule GD2 CAR-T.

 � Identificazione di protocolli virus-free di editing in 
linee cellulari immortalizzate da traslare nel setting 
staminale.

unità di ricerca terapia Genica dei tumori

Obiettivi: Implementare programmi di terapia genica 
per i tumori ematologici e solidi, basati sull’impiego di 
linfociti trasdotti con un recettore chimerico specifi-
co per un antigene caratterizzante le cellule neopla-
stiche; studiare approcci innovativi di immunoterapia 
adottiva anti-tumorale, caratterizzati da un profilo di 
elevata efficacia e bassa tossicità; studiare nuovi ap-
procci di terapia cellulare adottiva basati su piatta-
forme allogeniche, come le cellule NK e i linfociti Tγδ; 
sviluppare immunoterapie specifiche per i pazienti 
affetti da linfoma, tumori a cellule germinali e tumori 
cerebrali; monitorare dal punto di vista immunologico 
i pazienti trattati con immunoterapia; studiare i pro-
cessi di rigenerazione del timo, dopo il danno indot-
to dal regime di condizionamento pre-trapianto, per 
identificare i fattori in grado di accelerare la ripresa 
della funzione timica e la ricostituzione immunitaria; 
identificare nuovi biomarcatori per la diagnosi della 
graft-versus-host disease e per valutare il rischio di 
sviluppare infezioni dopo il trapianto di cellule stami-
nali emopoietiche; armonizzazione multicentrica del 
processo di monitoraggio immunitario e dei dati clinici 
dei pazienti trattati con trapianto di cellule staminali 
emopoietiche.

Principali risultati del 2021:
 � Sviluppo di un approccio per la generazione ed 

espansione clinical grade di linfociti NK genetica-
mente modificati con recettori chimerici (CAR-NK); 
modello pre-clinico sviluppato nel contesto del CAR 
diretto verso l’antigene CD123 per pazienti affetti 
da leucemia mieloide acuta.

 � Sviluppo di una piattaforma cellulare allogenica 
basata su cellule del sistema innato per generare 
prodotti ATGMP off the shelf.

 � Sviluppo di un approccio per la generazione ed 
espansione clinical grade di linfociti T genetica-
mente modificati con CAR-CD30; modello pre-cli-
nico sviluppato nel contesto del CAR diretto verso 
l’antigene CD30 per i pazienti affetti da linfomi di 
Hodgkin e linfomi non Hodgkin CD30+, quale il lin-
foma anaplastico a grandi cellule (ALCL).

 � Sviluppo di una terapia cellulare genica adottiva 

basata su linfociti T geneticamente modificati da 
un recettore chimerico CAR specifico per l’antige-
ne GD2 per il trattamento degli osteosarcomi, i sar-
comi di Ewing e i rabdomiosarcomi.

 � Sviluppo di una piattaforma CAR-CD19 caratteriz-
zata da un profilo di genotossicità ridotto rispetto 
agli approcci che hanno già raggiunto l’autorizza-
zione alla commercializzazione.

 � Sviluppo di un gene suicida alternativo per miglio-
rare il profilo di sicurezza di prodotti di terapia ge-
nica come le cellule CAR T.

 � Sviluppo di una piattaforma di immunoterapia ba-
sata su virus oncolitico esprimente il bite specifico 
per EphA2 per il trattamento dei gliomi di alto gra-
do pediatrici. 

 � Sviluppo di un nuovo sistema cellulare per identifi-
care tramite high throughput screening fattori ca-
paci di indurre la rigenerazione timica e il processo 
di sviluppo delle cellule T.

 � Identificazione di nuovi pathways capaci di regola-
re l’espressione del gene FoxN1, coinvolto nella de-
generazione e rigenerazione delle cellule epiteliali 
timiche nei pazienti immunocompromessi.

 � Validazione di nuovi sistemi per visualizzare e ana-
lizzare i dati di citometria a 30 parametri, e carat-
terizzazione dell’eterogeneità del compartimento 
delle cellule T nei pazienti oncologici trapiantati.

Area di Ricerca Pediatria Specialistica 
traslazionale 

Obiettivi dell’Area: Sviluppare modelli traslazionali 
atti ad integrare la ricerca clinica con la ricerca di la-
boratorio, per offrire ai pazienti pediatrici una diagnosi 
precoce e l’accesso a trattamenti innovativi; trasferire 
nella pratica clinica le tecnologie per l’identificazione 
di nuovi biomarcatori; sviluppare e validare strumenti 
elettromedicali; partecipare a sperimentazioni cliniche; 
realizzare programmi di medicina personalizzata e stu-
di di perfusione extracorporea per la conservazione 
degli organi destinati al trapianto; studiare i meccani-
smi fisiopatologici e i determinanti genetici di malattia 
e sviluppare nuove terapie in ambito farmacologico, 
nutrizionale, riabilitativo e trapiantologico.  

unità di Ricerca Epatogastroenterologia Clinica e 
trapiantologia 

Obiettivi: Utilizzare sistemi di perfusione extracorpo-
rea d’organo per incrementare la disponibilità di orga-
ni utilizzabili per il trapianto e per migliorare l’esito; 
studiare la fisiopatologia delle patologie epatiche acu-
te e croniche dell’età pediatrica e delle malattie meta-
boliche epatiche; applicare tecniche di medicina tra-
slazionale cellulare, farmacologica e genica; studiare 
l’insufficienza epatica e intestinale con un approccio 
integrato clinico e biologico per identificare i mecca-
nismi, i fattori di rischio e i bersagli molecolari per la 
terapia e la prevenzione; definire il ruolo della malnu-
trizione, della sarcopenia e della nutrizione artificia-
le nelle insufficienze croniche epatiche ed intestinali, 
con un focus sui percorsi nutrizionali e sul fabbisogno 
energetico valutato con colorimetria.  122

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

L’
A

t
t

IV
It

À
 d

I 
R

IC
E

R
C

A
 S

C
IE

N
t

If
IC

A
 E

 C
L

IN
IC

O
-A

S
S

IS
t

E
N

Z
IA

L
E

 I
M

P
L

E
M

E
N

tA
tA

 N
E

L
 2

0
2

1 



Principali risultati del 2021
 � Sviluppo di una tecnica di isolamento delle cellule 

staminali dall’albero biliare umano a partire dalla 
colecisti con buoni risultati di vitalità (98 ± 2%), 
immunoselezione (EpCAM+), numerosità e succes-
siva proliferazione in colture 2D; messa punto del 
protocollo di criopreservazione.

 � Sviluppo di un protocollo di espansione a partire 
dalle cellule staminali dall’albero biliare di organoi-
di 3D, con studio delle pathways e dei meccanismi 
molecolari di organogenesi e rigenerazione epatica 
quali l’R-spondina che promuove la divisione cellu-
lare, mantenendo il fenotipo staminale e Forscolina 
(FSK).

 � Messa a punto di un sistema di perfusione prolun-
gata epatica extracorporea normotermica per stu-
diare la fisiopatologia delle malattie metaboliche 
trattate con il trapianto di fegato. 

unità di Ricerca Malattie Allergiche

Obiettivi: Studiare con un approccio genomico i profili 
di predisposizione all’esofagite eosinofila; analizzare 
il sistema maggiore dell’istocompatibilità nei pazienti 
con congiuntivite vernal; analizzare in vitro gli effetti 
tollerogenici e immunomodulanti delle formule con di-
versi gradi di idrolisi; studiare la proteomica delle ma-
trici alimentari per identificare le tracce immunogeni-
che; sperimentare terapie innovative per l’esofagite 
eosinofila e l’asma severa e persistente; coordinare le 
linee-guida WAO per la diagnosi e la cura dell’allergia 
alle proteine del latte (DRACMA), e il consensus in-
ternazionale DEFASE per la definizione della severità 
dell’allergia alimentare.  

Principali risultati del 2021
 � Efficacia dell’antagonista di I-Leu 4 ed I-leu 13 Dupi-

lumab nell’asma severa del bambino allergico.
 � Definizione della severità dell’allergia alimentare 

attraverso una griglia basata su un e-Delphi ed una 
metanalisi della letteratura.

 � Evidenza della inadeguatezza dell’etichettatura 
precauzionale (‘potrebbe contenere tracce di…’) 
presente su tutti gli alimenti confezionati, in quan-
to spesso non corrispondente ad un reale rischio 
per i pazienti con allergia alimentare severa.

 � Dimostrazione che i bambini con allergia al latte 
hanno un prevalente profilo di microbioma intesti-
nale.

 � Dimostrazione che la cheratocongiuntivite prima-
verile impatta pesantemente sulla qualità di vita 
dei bambini.

unità di Ricerca Malattie dell’Apparato Respiratorio 

Obiettivi: Studiare i pazienti in insufficienza respira-
toria cronica ipercapnica, che necessitano di ventila-
zione a lungo termine, compresi quelli con patologia 
respiratoria nel sonno (ad es. OSAS, obesità, patolo-
gia malformativa delle vie aeree superiori, patologie 
metaboliche, neuromuscolari e ipoventilazione cen-
trale congenita) e con malattie rare respiratorie (ad 

es. discinesia ciliare primaria e diffuse lung diseases); 
effettuare studi clinici sulle malattie rare respirato-
rie; sviluppare e validare apparecchi elettromedicali e 
nuovi strumenti tecnologici in telemedicina finalizzati 
al miglioramento della gestione del paziente affetto da 
patologia respiratoria cronica.  

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione dell’utilità della telemedicina nei 

bambini ad alta complessità assistenziale nel pe-
riodo della pandemia da Covid-19.

 � Utilità del monitoraggio da remoto del ventilatore 
unitamente alla televisita, rispetto alla semplice 
televisita, nei pazienti in ventilazione meccanica a 
lungo termine domiciliare.

 � Studio clinico su 138 pazienti con bronchiectasie 
polmonari di varia natura e dimostrazione che la 
tempestività della diagnosi riduce la frequenza del-
le riacutizzazioni e migliora la stabilità della funzio-
ne polmonare nel tempo. 

unità di Ricerca Malattie Metaboliche 

Obiettivi: Estendere la ricerca traslazionale delle ma-
lattie metaboliche ereditarie attraverso lo sviluppo 
della metabolomica e di altre scienze omiche, in un’ot-
tica di biologia dei sistemi, per studiare i meccanismi 
fisiopatologici e i determinanti genetici, identificare 
nuovi biomarcatori, migliorare le conoscenze sulla 
storia naturale delle malattie, sviluppare le aree della 
diagnostica (anche mediante screening) e della tera-
pia in ambito farmacologico, nutrizionale e trapianto-
logico; contribuire allo sviluppo della medicina di pre-
cisione in età pediatrica, attraverso la messa a punto 
di metodiche in cromatografia liquida e spettrometria 
di massa per il monitoraggio terapeutico del farmaco 
e gli studi di farmacocinetica, con l’obiettivo di svilup-
pare terapie basate sulle caratteristiche biologiche e 
genetiche, rendendo il trattamento più efficace e mini-
mizzando il rischio di reazioni avverse e di insuccesso 
terapeutico.   

Principali risultati del 2021
 � Rivelazione in due studi innovativi integrati di li-

pidomica e proteomica, di nuovi pathway cellulari 
collegate alla malattia di Pompe e alla malattia di 
Niemann Pick C.

 � Messa a punto di un nuovo metodo per lo screening 
delle oligosaccaridosi e di altre malattie lisosomiali. 

 � Studio sulla farmacocinetica dell’eltrombopag e di-
mostrazione della sua importanza nei pazienti pe-
diatrici con trombocitopenia autoimmune non-re-
sponsiva.

 � Efficacia della terapia con nitisinone nella Tirosine-
mia tipo 1 (studio multicentrico Europeo OPAL).

 � Partecipazione alle linee-guida internazionali per 
l’acidemia metilmalonica e l’acidemia propionica.

unità di Ricerca terapie Innovative per le Endocri-
nopatie 

Obiettivi: Promuovere la ricerca clinica, attraverso 
l’individuazione di particolari fenotipi, la sperimenta- 123
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zione farmacologica e lo studio delle basi genetiche 
delle patologie endocrine; individuare correlazioni ge-
notipo-fenotipo nell’adrenoleucodistrofia legata all’X e 
nelle altre patologie del surrene, al fine di individua-
re nuove strategie terapeutiche per i quadri clinici più 
complessi, utilizzando farmaci sperimentali innovativi.

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione che l’analogo del T3 Triac è efficace 

nel trattamento del deficit di MCT8.
 � Definizione delle caratteristiche fenotipiche, 

dell’andamento clinico e della mortalità in una co-
orte italiana di 803 pazienti con insufficienza sur-
renalica.

 � Variabilità del dolore e del profilo sensitivo nelle 
varie forme di adrenoleucodistrofia.

 � Aumento dei casi di pubertà precoce nelle bambine 
da pandemia Covid-19.

 � Revisione sulle nuove formulazioni terapeutiche 
degli androgeni per il trattamento dell’ipogonadi-
smo. 

Area di Ricerca Scienze Neurologiche e Medicina 
Riabilitativa 

Obiettivi dell’Area: Coordinare le ricerche nell’ambito 
delle neuroscienze, focalizzandole sull’epilessia, sull’e-
micrania, sulle patologie infiammatorie, sui disordini 
del movimento, sui disturbi del sonno, sui tumori ce-
rebrali, sulle disabilità cognitivo-motorie e sui rispet-
tivi correlati genetici, nonché sulla neuroriabilitazione 
funzionale e robotica. 

unità di Ricerca Malattie Neurologiche e Neurochi-
rurgiche 

Obiettivi: Effettuare ricerche traslazionali con finalità 
diagnostica e terapeutica, con particolare riferimento 
alle epilessie, alle cefalee, ai disordini del movimento, 
alle malattie demielinizzanti, ai disturbi del sonno, alle 
patologie neurologiche del neonato; applicare algorit-
mi di intelligenza artificiale alla diagnostica epiletto-
logica; integrare sistemi di imaging avanzate e realtà 
aumentata nella pianificazione chirurgica e nella defi-
nizione dei network anatomo-funzionali nelle malattie 
neurologiche e neuro-oncologiche; sviluppare speri-
mentazioni cliniche dedicate alle patologie neurologi-
che genetiche, con farmaci “disease modifing”, e alle 
patologie infiammatorie.

Principali risultati del 2021
 � Dimostrazione dell’esistenza di anomalie della giri-

ficazione corticale e dello spessore della corteccia 
cerebrale in bambini e adolescenti affetti da emi-
crania.

 � Dimostrazione della presenza di una neuropatia 
sensitiva assonale nei pazienti affetti da SMA1 ed 
evidenza che la malattia è multisistemica non limi-
tata esclusivamente ai motoneuroni; la neuropatia 
assonale può essere considerata una misura di esi-
to nei trial clinici e può rappresentare un marker di 
evoluzione della patologia.

 � Contributi scientifici su temi d’interesse neurochi-

rurgico, neuroradiologico e neurofisiologico nella 
gestione dei gemelli siamesi (Craniopago e Pigo-
pago).

unità di Ricerca Neuroriabilitazione 

Obiettivi: Identificare e sperimentare strategie e tec-
niche riabilitative innovative ed efficaci, volte allo svi-
luppo armonico di tutte le potenzialità del bambino 
con disabilità; identificare indicatori funzionali stan-
dardizzati, essenziali per documentare la storia clinica 
della malattia, l’efficacia dei trattamenti riabilitativi, 
farmacologici, degli interventi di chirurgia ortopedica 
funzionale e di neurochirurgia nelle forme distoniche/
discinetiche, mediante l’uso di sensori indossabili, di 
sistemi optoelettronici e di dispositivi per l’analisi della 
fatica; verificare le potenzialità riabilitative delle nuo-
ve tecnologie, inclusa la robotica e la realtà virtuale; 
studiare l’impatto della pandemia da Covid-19 sul bam-
bino con disabilità, sul suo benessere su quello della 
sua famiglia.

Principali risultati del 2021
 � Studio dell’impatto della pandemia sulla vita quo-

tidiana dei bambini affetti da atassia di Friedreich; 
documentazione di una riduzione nel 60 % dei casi 
dei programmi di trattamento riabilitativo durante 
il lockdown e conseguente significativo peggiora-
mento del loro benessere; parziale correzione di 
questo trend attraverso un training a domicilio e 
sistemi tecnologici di o costo.

 � Sperimentazione di un programma di musicotera-
pia domiciliare personalizzato, gestito a distanza; 
miglioramento della qualità del sonno del bambino 
e riduzione dello stress dei genitori. 

 � Consensus Conference sulla riabilitazione robotica 
della Società Italiana di Medicina Fisica e Riabili-
tativa (SIMFER) e della Società Italiana di Riabili-
tazione Neurologica (SIRN) e elaborazione di un 
documento sull’impiego dei dispositivi robotici nel 
bambino.

I Laboratori di Ricerca

I Laboratori di ricerca dell’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù sono strutture per la ricerca traslazionale 
dotate di tecnologie avanzate, in grado di assecondare 
le attività scientifiche, finalizzate principalmente allo 
studio delle basi biologiche delle malattie e alla loro 
terapia.

I principali obiettivi delle attività di ricerca svolte nei 
laboratori sono:
 � migliorare la comprensione dell’eziopatogenesi 

delle malattie pediatriche, contribuendo all’identi-
ficazione di strategie preventive, diagnostiche, te-
rapeutiche e di presa in carico;

 � favorire un dialogo costante tra i clinici e i ricerca-
tori per garantire la produzione di risultati scien-
tifici rapidamente trasferibili al letto del paziente 
(traslazionalità);

 � contribuire al processo di trasformazione, moder-
nizzazione e internazionalizzazione in atto nei set-124
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tori della ricerca traslazionale della Regione Lazio;
 � fungere da riferimento per la ricerca traslazionale 

pediatrica nel bacino del Mediterraneo e in Europa.

La suddivisione degli spazi dedicati ai laboratori ri-
flette il modello organizzativo dell’attività scientifica, 
suddiviso in 9 Aree di Ricerca, all’interno delle quali 
si distribuiscono le varie Unità, con obiettivi e finalità 
specifiche. I laboratori, che occupano una superficie di 
5.000 mq, si distribuiscono su cinque livelli nella sede 
di San Paolo Fuori le Mura e nelle aree dedicate nel-
le altre sedi dell’Ospedale: circa 400 mq di laboratori 
distaccati presso l’Università di Roma Tor Vergata e 
dedicati all’infettivologia e allo sviluppo di farmaci pe-
diatrici e circa 100 mq destinati ai nuovi laboratori di 
biologia molecolare per la ricerca sul SARS-CoV2 pres-
so la sede Baldelli. I laboratori sono dotati di strumen-
tazioni all’avanguardia di cui si avvalgono i ricercatori 
che svolgono attività scientifica, e di personale dedica-
to alla loro gestione, che supporta i ricercatori nell’al-
lestimento e nella conduzione delle attività sperimen-
tali. Una parte consistente della dotazione è composta 
da apparecchiature di ultima generazione, dedicate 
prioritariamente alle ricerche nell’ambito della bio-
logia molecolare e cellulare e della genomica. Sono 
altresì disponibili piattaforme informatiche per il pro-
cessamento e l’elaborazione dei dati che favoriscono 
la comunicazione e la condivisione di informazioni tra i 
diversi network scientifici. Nei laboratori sono presenti 
piattaforme che offrono servizi trasversali alle varie 
attività. Sono presenti piattaforme tecnologiche (ci-
tofluorimetria, genomica e citogenetica, microscopia 
tradizionale e confocale, spettrometria di massa) che 
offrono servizi trasversali alle varie attività. 

La Biobanca

L’Ospedale è impegnato nella raccolta, per finalità di 
ricerca, di materiale biologico, legato in particolare 
alle malattie rare e complesse. La Biobanca di ricer-
ca è un’organizzazione senza scopo di lucro che, nel 
rispetto dei diritti dei partecipanti coinvolti e secondo 
comprovati standard qualitativi a garanzia della com-
pleta tracciabilità delle attività, gestisce la raccolta, il 
processamento, la conservazione e la distribuzione di 
materiale biologico e dei relativi dati associati. I cam-
pioni biologici conservati possono essere di diversa 
tipologia (cellule, tessuti, acidi nucleici, liquidi biolo-
gici e altro) e sono sempre corredati da un pannello 
di dati (clinici, scientifici, epidemiologici, genetici, fa-
miliari, stili di vita e altro) del partecipante (paziente 
o soggetto sano), archiviati nel pieno rispetto degli 
aspetti etici, legali, sociali e della privacy. I campioni 
conservati nelle biobanche di ricerca hanno un valore 
inestimabile e contribuiscono a traslare la medicina 
convenzionale nella medicina di precisione, preditti-
va e preventiva. Il servizio svolto da una Biobanca di 
ricerca assume quindi una valenza pubblica, conside-
rando che i pazienti, le loro famiglie e l’intera società 
sono i primi beneficiari delle nuove indagini diagnosti-
che e delle terapie innovative che possono essere pro-
gettate e sviluppate mediante l’impiego dei campioni 
della Biobanca. Negli anni successivi al 1985, anno del-

la classificazione a Istituto di Ricovero e Cura a Carat-
tere Scientifico, l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
si è impegnato nella raccolta, per finalità di ricerca, di 
materiale biologico, con particolare riguardo a quello 
afferente alle malattie rare e complesse, genetiche e 
orfane di diagnosi e alle patologie onco-ematologiche. 
Attualmente, nei Laboratori del Polo di Ricerca del 
Bambino Gesù di San Paolo fuori le Mura sono conser-
vate 4 collezioni storiche, comprendenti circa 100.000 
campioni, prelevati da più di 45.000 soggetti, che rien-
trano in 18 diversi capitoli della classificazione interna-
zionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari (ICD10). 
Dal 2017 è stato avviato un percorso di adeguamento 
delle attività in linea con le raccomandazioni e le best 
practices internazionali per la gestione del materiale 
biologico e dei dati correlati, che ha portato, nel 2018, 
al raggiungimento di due importanti obiettivi:

 � la valutazione positiva del nodo nazionale di 
BBMRI-ERIC (Biobanking and BioMolecular Resour-
ces Research Infrastructure - European Research In-
frastructure Consortium) delle attività di biobanking, 
e quindi l’ingresso della Biobanca di Ricerca OPBG 
nell’Infrastruttura internazionale BBMRI-ERIC;

 � la certificazione delle attività della Biobanca secon-
do gli standard ISO 9001:2015 da parte dell’Ente di 
certificazione accreditato Det Norske Veritas (DN-
V-GL).

La Biobanca di Ricerca dell’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù è regolamentata da criteri specifici per la 
valutazione delle richieste di conservazione e di impie-
go del materiale biologico e dei relativi dati, tenendo 
in considerazione la qualità dei progetti di ricerca mo-
tivanti le suddette richieste. Tali criteri non escludono 
parti terze interessate alle collezioni della Biobanca di 
Ricerca OPBG, in un’ottica di collaborazione nazionale 
e internazionale con Associazioni, Reti, Enti di ricer-
ca e Soggetti privati coinvolti in attività di medicina 
traslazionale e personalizzata. Le richieste di conser-
vazione o di impiego dei materiali biologici da parte 
dei ricercatori, sono valutate dal Comitato di Gestio-
ne della Biobanca di Ricerca, che si avvale del parere 
consultivo degli esperti dell’Ospedale nella malattia 
oggetto dei progetti. Tutti i progetti di ricerca sono 
approvati dal Comitato Etico dell’Ospedale, a garanzia 
della tutela dei diritti di pazienti e dei ricercatori, in 
conformità con la disciplina deontologica ed etica, alla 
normativa nazionale e internazionale, agli insegna-
menti del Magistero della Chiesa Cattolica e alle pe-
culiari finalità dell’Ospedale. Tutti i campioni biologici 
e i dati associati conservati nella Biobanca di Ricerca 
sono associati a un consenso informato dedicato alle 
attività della Biobanca, redatto in conformità con le at-
tuali indicazioni normative riguardanti il trattamento 
dei dati (cfr. Regolamento Ue 2016/679).

La Biblioteca

La Biblioteca medica dell’Ospedale, specializzata in 
scienze biomediche, assicura la fruizione, garantisce 
la conservazione e verifica l’aggiornamento delle pro-
prie collezioni. Fornisce assistenza e supporto conti- 125
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nuo alla consultazione bibliografica e alle analisi bi-
bliometriche, a favore di tutte le figure professionali 
dell’Ospedale, inclusi i medici specialisti in formazione 
e gli studenti dei corsi di laurea infermieristica. La Bi-
blioteca offre accesso alle più importanti banche dati 
bibliografiche, bibliometriche e di Evidence Based 
Medicine e ad un patrimonio di oltre 7.000 periodici 
elettronici. Tramite il software NILDE (Network Inter-
Library Document Exchange) vengono scambiati arti-
coli scientifici con altri Istituti. La Biblioteca si avvale 
anche del servizio DocLine della National Library of 
Medicine, grazie al quale può soddisfare le richieste di 
articoli pubblicati su riviste scientifiche non presenti 
nelle Biblioteche italiane. Gli utenti dispongono di una 
collezione aggiornata dei periodici correnti negli am-
biti disciplinari di interesse sanitario, sia su supporto 
cartaceo che online; libri stampati e in formato elet-
tronico; numerose banche dati di carattere biomedi-
co; gestori di bibliografie; pubblicazioni scientifiche 
reperibili grazie alla cooperazione con altre Istituzioni, 
sulla base di un interscambio gratuito nell’ambito della 
rete nazionale BiblioSan. BiblioSan è la rete delle bi-
blioteche degli Enti di ricerca biomedici italiani. Nata 
come progetto di ricerca finalizzata del Ministero della 
Salute con l’obiettivo di creare solide basi collaborati-
ve e di attivare forme concrete di condivisione, è dive-
nuta nel tempo un sistema permanente che conta su 
proprie risorse scientifiche e strumenti gestionali tali 
da garantire la continuità dei servizi offerti.
Nel 2021, nel rispetto delle regole per il controllo della 
diffusione dell’infezione da Sars-Cov-19, la sala lettura 
è rimasta sempre aperta, con una riduzione dell’ora-
rio di apertura pomeridiano e della disponibilità delle 
postazioni, fattori che hanno comportato, come nel 
2020, una riduzione delle presenze rispetto agli anni 
precedenti alla pandemia. La Biblioteca ha soddisfatto 
430 richieste di articoli avanzate dall’utenza interna e 
292 richieste da altri Istituti, per una movimentazio-
ne totale di 722 articoli. Lo scambio complessivo de-
gli articoli nel 2021 ha subito una flessione, mentre la 
distribuzione delle richieste ha avuto un andamento 
simile all’anno precedente, con un aumento maggio-
re delle richieste provenienti dagli altri Enti rispetto 
a quelle interne, in ragione dell’ampiezza delle risorse 
disponibili in sede. Sono stati registrati 1.968 accessi 
nella sala lettura, di cui 46% di medici, 30% di infer-
mieri, prevalentemente impegnati nell’ambito della ri-
cerca, e 12% di psicologi. Rispetto all’anno precedente, 
è aumentato l’accesso degli infermieri (+10%), mentre 
è rimasto pressoché costante l’andamento delle altre 
figure professionali. Al fine di promuovere le risorse 
della Biblioteca e potenziare le competenze delle fi-

gure professionali nei vari ambiti del settore, a cau-
sa della pandemia, è stato possibile realizzare un solo 
evento, “Scrivere un protocollo di studio clinico”, a cui 
hanno partecipato 22 persone. La Biblioteca cura la 
promozione e la diffusione della letteratura scientifica 
di qualità e orienta alla scelta della rivista fornendo 
supporto ai ricercatori che intendono pubblicare un 
articolo, attraverso la valutazione delle riviste scien-
tifiche, in base all’IF e alla registrazione e/o indiciz-
zazione presso le banche-dati e gli organi ufficiali di 
monitoraggio dell’editoria scientifica. La Biblioteca 
ha realizzato un opuscolo informativo che descrive i 
servizi offerti, ad uso di coloro che accedono per la 
prima volta nell’Ospedale (nuovi assunti, specializzan-
di, borsisti, contrattisti ecc.). È costante e proficua la 
cooperazione, in ambito nazionale, con le Biblioteche 
degli altri Enti Bibliosan. È stato produttivo il lavoro di 
squadra iniziato nel 2019, proseguito nel 2021, con il 
Grant office e i servizi per la ricerca, che ha permesso 
di condividere obiettivi comuni e raggiungere i risulta-
ti prefissati.

La ricerca 
non aspetta

Corri dal tuo 
bibliotecario

IRCCS, IZS, 
ISS, INAIL, 
AIFA, AGENAS

Ideazione e progettazione a cura del Laboratorio comunicazione della scienza - Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie. IZSVe © 2016
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L’esperienza acquisita nella gestione dei dipartimenti 
dell’Ospedale è ampia e significativa, sono stati rece-
piti e consolidati i principi ispiratori di tale modello or-
ganizzativo. L’aggregazione delle unità operative per 
aree omogenee, la reciproca integrazione delle risorse 
tecnologiche e delle professionalità mediche/infer-
mieristiche e tecniche, il collegamento funzionale del-
le attività sanitarie e delle conoscenze professionali, 

le attività coordinate di ricerca scientifica e di aggior-

namento professionale, tutto ciò converge a rendere 

più efficace ed appropriata l’assistenza e il prendersi 

cura dei pazienti e delle famiglie. L’Ospedale, che ha 

adottato per la prima volta l’organizzazione diparti-

mentale già nel 1982, è organizzato in 12 Dipartimenti 

clinico-assistenziali e diagnostici.

I Dipartimenti 

I NUMERI DELL’OSPEDALE NEL 2021

607
POSTI LETTO

27.963
RICOVERI  
ORDINARI

3.120
CHIRURGIA  
AMBULATORIALE

31.544
PROCEDURE 
CHIRURGICHE 
E INTERVENTISTICHE

2.432.593
PRESTAZIONI
AMBULATORIALI

79.624
VISITE 
PRONTO 
SOCCORSO

69.103
DAY HOSPITAL

4.145
DAY SURGERY 

DEGENZA MEDIA

30,21
RIABILITAZIONE

6,75 
ACUZIE 

593
RICOVERI
RIABILITAZIONE

Attività assistenziali e indicatori di performance
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Di seguito si riporta la descrizione dell’attività clini-
co-assistenziale implementata nel 2021 da parte dei 
Dipartimenti.

dipartimento Cardiochirurgia, Cardiologia e 
trapianto Cuore Polmone 

Il Dipartimento di Cardiochirurgia, Cardiologia e Tra-
pianto Cuore Polmone costituisce un punto di riferi-
mento nazionale ed internazionale per la diagnosi e 
cura della patologia cardiovascolare in età pediatrica, 
nonché delle cardiopatie congenite o le loro sequele, 
nel paziente adulto. 

Cardiochirurgia 
574 procedure chirurgiche, delle quali 430 interventi 
maggiori sul sistema cardiovascolare (inclusi 12 tra-
pianti di cuore). Implementazione del trattamento delle 
cardiopatie congenite in età neonatale quali la traspo-
sizione dei grossi vasi e le sindromi del cuore sinistro 
ipoplasico. Inizio di programma per il trattamento mi-
ni-invasivo delle cardiopatie congenite semplici: attual-
mente l’approccio con sternotomia parziale viene pro-
posto per il trattamento dei difetti interatriali, dei canali 
atrio-ventricolari parziali, delle stenosi subaortiche e 
della sostituzione con protesi della valvola aortica.

Cardiochirurgia complessa con tecniche innovative
Inquadramento del ruolo della neocuspidalizzazione 
nel trattamento della valvulopatia aortica in età pedia-
trica e nel giovane adulto. Conferma della leadership 
europea nell’intervento di unifocalizzazione per l’atre-
sia polmonare con difetto interventricolare e collate-
rali sistemico-polmonari. 

Scompenso, trapianto e assistenza meccanica car-
dio-respiratoria
Le attività caratterizzanti sono state la presa in carico 
e gestione multidisciplinare e multiparametrica dei pa-
zienti affetti da scompenso cardiaco ed ipertensione 
polmonare, sia nella fase intra che extraospedaliera; 
l’implementazione dei protocolli dedicati al post-tra-
pianto e al programma di impianto di dispositivi di as-
sistenza meccanica ventricolare sia para che intracor-
porei, sia a flusso pulsato che continuo. 

Cardiologia San Paolo - Palidoro – Santa Marinella 
e Aritmologia
La U.O. è specializzata nello studio clinico-strumen-
tale e trattamento dei pazienti pediatrici con aritmie 
cardiache primarie e secondarie; nella diagnosi e nel 
trattamento medico dei bambini affetti da cardiomio-
patie e cardiopatie congenite operate; nello studio e 
nel trattamento della sincope in età pediatrica e nello 
studio genetico dei bambini affetti da malattie cardia-
che rare. Eccellenze assistenziali più rilevanti: ablazio-
ni transcatetere non-fluoroscopiche delle tachiaritmie, 
Impianti di PM/ICD/ ILR; telemedicina; impianto di pa-
ce-maker con protocollo 3D non fluoroscopico.

Medicina dello sport
Nel 2021 l’attività si è modellata sulle necessità deri-
vanti dall’epidemia da SARS Covid-19, sia da un punto 

di vista gestionale mediante la stesura di protocol-
li specifici per la riammissione alle attività sportive 
post-infezione, sia in modo attivo implementando per-
corsi clinico diagnostici per i ragazzi (al momento oltre 
150) che sono stati affetti da questa infezione.

Cardiologia S. Onofrio
Nel 2021 sono stati ricoverati 1.180 pazienti e sono sta-
ti eseguite circa 2200 visite ambulatoriali in pazienti 
con cardiopatia congenita nel pre- e nel post- opera-
torio. Le prestazioni annue comprendono circa 15.000 
ecocardiogrammi e 5.000 consulenze cardiologiche 
per pazienti in regime di DH o ricoverati negli altri re-
parti dell’Ospedale.

Cardiologia interventistica
Durante l’anno 2021 sono state realizzate 673 pro-
cedure, con un incremento del 6% rispetto all’anno 
precedente. Le principali innovazioni hanno riguar-
dato: teamworking con creazioni di task force (medi-
ci, tecnici ed infermieri) per la creazione di protocolli 
per il trattamento delle cardiopatie più frequenti, im-
plementazione di briefing e debriefing; istituzione di 
programma di Governance Clinica attraverso incontri 
trimestrali con monitoraggio dell’attività; inizio del 
programma di chiusura percutanea del dotto arterio-
so persistente nel bambino prematuro e di basso peso 
(>700 gr).

Cardiologia del congenito adulto
L’U.O. si occupa della valutazione di pazienti in età 
adulta affetti da cardiopatia congenita o sequele del 
trattamento. Fra le attività caratterizzanti il 2021 si ri-
cordano l’implementazione dei test cardiopolmonari e 
del percorso rosa. 

Anestesia e rianimazione cardiochirurgica
Durante l’anno 2021 sono stati ricoverati 516 pazienti 
ed è stata implementata la collaborazione con il Dipar-
timento Medico-Chirurgico del Feto-Neonato-Lattan-
te per la valutazione di neonati affetti da cardiopatia 
congenita.

dipartimento Oncoematologia, terapia Cellulare, 
terapie Geniche e trapianto Emopoietico

Il Dipartimento di Oncoematologia, Terapia Cellulare, 
Terapie Geniche e Trapianto Emopoietico dispone di 
77 posti letto di degenza ordinaria, di un ambulatorio/
DH che quotidianamente effettua una media di 120-150 
prestazioni e di un servizio di assistenza domiciliare at-
tivo 7 giorni su 7 e 24 ore al giorno. Nel corso del 2021 
sono stati seguiti in assistenza domiciliare 266 pazien-
ti con un numero totale di prestazioni pari a 3.587. 
Rispetto all’attività trapiantologica, il Dipartimento 
si conferma essere anche per il 2021 il centro onco-
ematologico a maggior attività pediatrica in Italia. Un 
campo di avanzamento rispetto a questa attività è rap-
presentato dal trapianto combinato di cellule staminali 
emopoietiche e rene dallo stesso donatore; tra il 2020 
e il 2021 sono infatti stati eseguiti 3 trapianti di questo 
tipo. Ne consegue che il rischio di rigetto dell’organo 
trapiantato è nullo e, quindi, il paziente non necessita 128
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di alcuna terapia immunosoppressiva a lungo termine.
La leucemia linfoblastica acuta a precursori B-linfoci-
tari (BCP-LLA) costituisce la patologia neoplastica più 
frequente dell’età pediatrica. Il 40-50% dei pazienti 
non raggiunge la remissione completa o recidiva ren-
dendo la possibilità di ottenere una guarigione dalla 
malattia sempre più esigua. Risultati straordinari sono 
stati ottenuti mediante l’utilizzo di cellule T autologhe, 
modificate geneticamente per esprimere un recetto-
re chimerico antigenico (chimeric antigen receptor 
– CAR) in grado di indurre l’attivazione della risposta 
citotossica delle cellule medesime in seguito al rico-
noscimento di una molecola bersaglio esposta sulla 
superficie della cellula leucemica. Particolarmente 
rilevante nel corso del 2021 è stata l’attività diagno-
stica e clinica sui tumori del sistema nervoso centrale 
dell’età pediatrica. Il Tumor Board di neuro-oncologia, 
che si riunisce settimanalmente, ha discusso 132 nuovi 
pazienti, 50 second opinion e 650 pazienti in follow up 
per un tumore cerebrale. Questi numeri confermano 
che oltre il 25% dei pazienti pediatrici con tumori ce-
rebrali diagnosticati in Italia annualmente sono riferiti 
e seguiti presso il Dipartimento e che il 10% circa dei 
pazienti seguiti presso altri Centri sono discussi nel 
Tumor Board del Dipartimento con i referenti dei cen-
tri che li hanno in carico. 

Neuro-Oncologia
L’U.O. si occupa di pazienti affetti da tumori del siste-
ma nervoso centrale, che costituiscono il 20-25% dei 
tumori che colpiscono i bambini (sono secondi per 
incidenza solo alle leucemie). Fra le attività svolte: la 
classificazione dei tumori del sistema nervoso centra-
le grazie al profilo di metilazione; lo screening farma-
cologico dei tumori che non rispondono alle terapie 
di prima linea; la diagnostica molecolare dei medullo-
blastomi, dei gliomi di basso grado e dei gliomi diffusi 
della linea mediana; la sperimentazione pre-clinica di 
terapie cellulari; l’integrazione di dati biologici con tec-
niche radiologiche (radiogenomica). 

day Hospital oncoematologia
Il Day Hospital di Onco-Ematologia è un’Unità operati-
va che si rivolge a pazienti affetti da patologia pedia-
trica oncologica ed ematologica. L’organizzazione del 
Servizio di DH consente di erogare ai bambini proce-
dure diagnostico-terapeutiche mininvasive che richie-
dono la sedazione.

terapie oncoematologiche
Ogni anno vengono curati circa 200 nuovi bambini e 
adolescenti affetti da malattia oncologica. L’U.O. di Te-
rapie Oncoematologiche accoglie pazienti con patolo-
gie neoplastiche ed ematologiche in fase diagnostica 
e/o in corso di trattamento. Di particolare importanza, 
in questo contesto, sono trattamenti immunologici che 
impiegano anticorpi monoclonali o linfociti T ingegne-
rizzati (CAR-T) attivi sulle cellule della leucemia linfo-
blastica acuta di linea B. 

Immunogenetica dei trapianti
La principale attività del laboratorio di Immunogeneti-
ca dei Trapianti (LIT) è quella di definire la compatibili-

tà tissutale HLA tra i pazienti affetti da patologie ema-
tologiche proposti ad un trapianto di cellule staminali 
emopoietiche e un potenziale donatore, individuabile 
in ambito familiare o tra i volontari iscritti nelle diverse 
banche dati internazionali.

Manipolazione cellulare
L’Unità di Manipolazione Cellulare (MC) si occupa della 
caratterizzazione, processazione, crioconservazione 
e scongelamento delle cellule staminali emopoietiche 
e dei linfociti T per pazienti affetti da patologie beni-
gne e maligne. L’Unità si distingue per l’eccellenza e la 
competenza nelle manipolazioni dei prodotti cellulari 
a scopo terapeutico tra le quali spiccano la deplezione 
dei linfociti T TCRαβ e dei linfociti B CD19 da donatore 
familiare aploidentico, la selezione positiva delle cel-
lule staminali CD34, la purificazione delle cellule mo-
nonucleate mediante gradiente di densità destinate a 
procedure di terapia genica, la selezione positiva dei 
linfociti T virus-specifici. 

dipartimento Anestesia Rianimazione e Comparti 
Operatori

Il Dipartimento svolge la sua attività trasversale in tut-
te le sedi dell’Ospedale, assicurando l’assistenza ane-
stesiologica a tutte le procedure sia diagnostiche che 
chirurgiche. In media ogni giorno circa 100 pazienti 
sono assistiti nelle varie sale operatorie, in NORA e in 
diagnostica; adattandosi alle varie necessità dei pa-
zienti e delle famiglie come la day surgery o la chirur-
gia ambulatoriale, alla one night la week surgery fino 
ai trapianti di organi solidi. Nel corso del tempo sono 
stati sviluppati programmi di personalizzazione delle 
cure con tecniche di anestesia sempre più mininvasive, 
assicurando il rapido recupero postoperatorio. Inoltre, 
tramite l’uso dell’eco gastrico è stata ridotto il digiu-
no perioperatorio con enormi benefici per i pazienti.
In rianimazione sono assistiti più di 900 pazienti/anno 
con le più moderne tecniche compreso un programma 
iniziale di applicazione dell’intelligenza artificiale per 
migliorare e personalizzare le cure. Infine è attivo un 
ambulatorio multispecialistico di trattamento del dolo-
re. Il Dipartimento ha modificato e modulato la propria 
attività istituzionale in relazione ai recenti avvenimen-
ti legati alla pandemia da Covid-19. In particolare, ha 
attivato presso la sede del Gianicolo, in collaborazione 
con il Dipartimento di pediatria, un sistema modulare 
di attivazione di posti letto intensivi isolati per i pa-
zienti Covid-19. Presso la sede di Palidoro, parte del-
la rianimazione è stata dedicata a pazienti Covid-19 
positivi che necessitavano di cure intensive. Queste 
attività sono state svolte senza significative ripercus-
sioni per le altre attività sui pazienti non Covid-19, ma 
riorganizzando e ridistribuendo sia le risorse umane 
(medici ed infermieri) sia quelle strumentali e tecno-
logiche. Inoltre sono state individuate sale operatorie 
dedicate alle necessità chirurgiche dei pazienti Co-
vid-19 positivi, garantendo il normale svolgimento del-
le altre attività chirurgiche. Tutte le altre attività sono 
state mantenute assicurando la normale funzionalità 
di tutto l’ospedale. Nonostante la necessità di riorga-
nizzare le attività, sono stati avviati alcuni programmi 129
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di miglioramento delle cure, quali la riduzione del di-
giuno perioperatorio, l‘estensione dell‘uso dell’ecogra-
fia gastrica per valutare lo stato di riempimento dello 
stomaco prima delle procedure chirurgiche ed un pro-
getto di intelligenza artificiale sia in rianimazione per 
lo svezzamento dal ventilatore che in sala operatoria 
per la profondità dell’anestesia.

dipartimento Pediatrico universitario Ospedaliero

Il Dipartimento è finalizzato allo sviluppo integrato 
delle attività di assistenza, didattica e ricerca in am-
bito pediatrico. Il Dipartimento infatti costituisce la 
Struttura Organizzativa dell’Ospedale Accademico 
attraverso la Scuola di Pediatria comprendente la 
Cattedra di Pediatria, la Scuola di Specializzazione in 
Pediatria e la Scuola di Alta Formazione in Speciali-
tà Pediatriche post-laurea dell’Università di Roma Tor 
Vergata che hanno sede formale nell’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù.

Allergologia
Nel corso del 2021 sono stati attivati nuovi ambulatori 
interdisciplinari per i casi clinici meritevoli di gestione 
multidisciplinare per la esofagite eosinofila in collabo-
razione con la UOC di endoscopia digestiva; la cherato-
congiuntivite primaverile in collaborazione con la UOC 
di oculistica; la poliposi nasale in collaborazione con le 
UOC di Otorinolaringoiatria e Fibrosi Cistica. È attivo 
un ambulatorio che si occupa dei bambini con allergia 
alimentare severa trattati con farmaci biologici, attivi-
tà per la quale l’U.O. è stata precursore in Italia. 

Broncopneumologia
La U.O. prende in carico pazienti ad elevata intensi-
tà di cura affetti da insufficienza respiratoria acuta/
cronica primitiva polmonare o secondaria a patologie 
neurologiche, neuromuscolari, genetiche, metaboli-
che, cardiologiche. Per ciascuna condizione l’approc-
cio clinico è multidisciplinare. È centro di riferimento 
per le malattie rare respiratorie sia a livello regionale 
che a livello europeo. È inoltre attivo un percorso per i 
pazienti affetti da asma difficile o grave con possibilità 
di prescrizione di terapia biologiche innovative. 

Centro trials
Il Centro ha seguito dal 2010 al 2021 circa 244 studi, 
rappresentando circa il 50 % degli studi condotti in 
Italia. Da gennaio a dicembre 2021 sono stati attivati 
34 nuovi studi, raddoppiando l’andamento dell’anno 
precedente. In questi numeri va anche considerato un 
notevole aumento degli studi No-Profit sia interventi-
stici che non che fruiscono del servizio del  CTQT (Cli-
nical Trial Quality Team) come struttura di supporto in 
termini metodologici e di qualità. Il Centro, è membro 
del Network Italiano dei Centri di Sperimentazione Pe-
diatrica – INCIPIT. 

dermatologia
L’attività dell’U.O. è rivolta alla diagnosi e cura dei 
bambini affetti da dermatosi comuni e malattie rare. 
Fra le innovazioni assistenziali sviluppate dalla U.O. si 
segnala l’attivazione di percorsi multidisciplinari inter-

dipartimentali con team dedicati per patologia e dia-
gnosi genetica ai pazienti affetti da anomalie vascola-
ri, ittiosi, epidermolisi bollose, incontinentia pigmenti, 
displasie ectodermiche.

diabetologia e patologia dell’accrescimento
L’Unità ha come finalità la diagnosi e la cura dei bam-
bini e adolescenti con patologie del metabolismo gli-
cidico e della crescita. Due novità nel panorama pe-
diatrico nazionale sono il servizio dedicato ai bambini 
con diabete monogenico e quello dedicato al diabete 
secondario, in particolare nei pazienti affetti da fibrosi 
cistica. La ricerca genetica nelle basse stature rappre-
senta un altro punto di forza clinico-scientifico.

Endocrinologia
L’U.O. è centro di riferimento per patologie rare asso-
ciate ad endocrinopatie. Le patologie seguite sono, fra 
le altre: adrenoleucodistrofia, malattie dell’osso, obe-
sità genetiche comprese le Rohhadnet e la sindrome di 
Prader Willi, lipodistrofie generalizzate e parziali. Nella 
sede di Palidoro è stato attivato l’ambulatorio per la 
patologia dell’Osso (Mineralometria Ossea DEXA). Nel-
la sede di San Paolo si è attivato un gruppo multidi-
sciplinare per la diagnosi e la terapia dei disturbi della 
differenziazione sessuale. 

Immunologia clinica e vaccinologia
L’U.O. si prende cura dei bambini con esigenze vacci-
nali specifiche per problemi di natura allergica, o per 
patologie che richiedono terapie concomitanti o che 
presentano un’anamnesi positiva per eventi avversi 
da vaccino specifiche. L’U.O. fonda il suo approccio 
sulla personalizzazione dell’intervento terapeutico at-
traverso la caratterizzazione clinica ed immunologica 
ottenuta mediante tecnologie innovative. Le collabo-
razioni multidisciplinari all’interno dell’Ospedale e con 
gruppi di ricerca internazionali hanno permesso recen-
temente di identificare le caratteristiche immunologi-
che alla base delle complicanze post infettive da Co-
vid-19, quali la malattia multisistemica infiammatoria 
associata a Covid-19 (MIS-C) e gestire adeguatamente 
l’intervento vaccinale per SARS-CoV2 nelle diverse co-
orti di bambini fragili seguiti in Ospedale.

Malattie infettive e immunoinfettivologia
L’U.O. è preposta alla diagnosi, al follow up e alla cura 
delle malattie infettive complesse e delle complicanze 
infettive nei pazienti con deficit immunitari primitivi e 
secondari, inoltre la U.O. si occupa della diagnosi, del 
follow-up e della terapia specifica dei principali difetti 
congeniti del sistema immunitario. Coordina le attività 
di trattamento e profilassi nei bambini esposti ad infe-
zione da HIV per la Regione Lazio. 

Malattie rare e genetica medica
La U.O. svolge un’attività diagnostico assistenziale 
rivolta a pazienti affetti da malattie rare e/o su base 
genetica, offrendo un approccio olistico con l’obiettivo 
di facilitare il percorso spesso complesso che questi 
pazienti e le loro famiglie si trovano ad affrontare. La 
combinazione dell’expertise clinica con la innovativa 
strumentazione di sequenziamento del genoma di 130
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nuova generazione (NGS) ha permesso, negli ultimi 
anni, di offrire risposte diagnostiche ad una percen-
tuale crescente di pazienti “senza diagnosi”. 

dipartimento Emergenza, Accettazione e Pediatria 
Generale

Il DEAPG nel 2021 si è indirizzato, in particolare, alla 
progettazione di percorsi dedicati per i pazienti Co-
vid-19, contando sulla flessibilità dei posti letto del 
Dipartimento modulato a seconda delle esigenze assi-
stenziali epidemiologiche derivanti dalla pandemia in 
atto. Una importante innovazione organizzativa è sta-
ta la confluenza della quasi totalità delle attività am-
bulatoriali e di Day Hospital di tutte le U.O. del DEAPG 
Roma, nella sede di Viale Baldelli con una significativa 
ottimizzazione dell’uso degli spazi e delle risorse uma-
ne professionali. Importante il ruolo del DEAPG nella 
formazione di medici, infermieri e non sanitari dell’O-
spedale per i corsi PBLS e PALS (centro di riferimento 
nazionale).

AREA ROSSA
L’Area Rossa copre circa 220 ricoveri/anno con svilup-
po dei principali ambiti: ECMO, tra cui i pazienti con 
SARS COV2, trattamento della sepsi e sindromi iperin-
fiammatorie, sviluppo di schemi di trattamento con co-
lonne di emoadsorbimento della Cytokine Relese Syn-
drome; la prevenzione del Delirio in Terapia intensiva 
mediante l’impiego del Bundle ABDCDEFG. Il 2021 ha 
visto l’evoluzione e lo sviluppo del dosaggio dei farma-
ci correlati alla sedazione (Lorazepam) in trial di vasta 
portata. 

Pediatria dell’emergenza
Nell’anno 2021, sono stati visitati presso il DEA di 
Roma 52.951 pazienti. Stante la pandemia da Covid-19, 
è stato fatto un enorme sforzo organizzativo, attra-
verso percorsi dedicati. Questo non ha interferito con 
l’assistenza ai bambini più gravi, circa l’8,9% degli ac-
cessi. Nell’ultimo trimestre dell’anno vi è stata anche 
un’epidemia di bronchiolite da virus respiratorio sin-
ciziale che ha comportato la necessità di ricoverare 
molti pazienti, alcuni dei quali hanno necessitato di 
ossigeno-terapia anche con supporto ventilatorio non 
invasivo.

Pediatria generale
L’U.O.C. di Pediatria Generale ha l’obiettivo di garanti-
re la prevenzione, la diagnosi e la cura delle principa-
li malattie in età pediatrica. L’U.O. è specializza nella 
gestione dei pazienti ad alta complessità (con o senza 
patologie multisistemiche associate) come la malat-
tia di Kawasaki, i disturbi della condotta alimentare, 
le febbri di origine sconosciuta, le anemie, le diarree, 
le genodermatosi (in collaborazione con la U.O.C. di 
Dermatologia), lo scarso accrescimento, le bronchio-
liti, la patologia infettiva respiratoria e l’infezione da 
Covid-19.

Pediatria sociale
L’ambulatorio pediatrico a libero accesso risponde alla 
richiesta di: valutazione clinica e diagnostica ai bambi-

ni di tutte le fasce d’età e second opinion per patologie 
già diagnosticate; presa in carico di bambini figli d’im-
migrati con tessera STP/ENI, che non hanno un Pedia-
tra di riferimento; valutazione clinico/diagnostica per i 
bambini adottati provenienti dall’estero; screening al-
lergologico e PRICK test. Con un ambulatorio mobile, 
è svolta con regolarità attività di educazione sanitaria, 
prevenzione e cure nei campi Rom. 

Pediatria multispecialistica
L’attività assistenziale caratterizzante il 2021 è stata 
la gestione e sorveglianza dei pazienti Covid-19 in età 
pediatrica, come unico Centro di Riferimento della Re-
gione Lazio per questa fascia di età. È stato aperto un 
DH dedicato alla gestione multidisciplinare dei pazienti 
con sintomi persistenti inquadrabili nell’ambito di una 
condizione clinica nota come LONG COVID. Nell’ambi-
to dell’attività di formazione ed aggiornamento anche 
nel 2021 si è svolta la tredicesima edizione delle “Gior-
nate di aggiornamento Pediatrico” rivolte ai Pediatri 
di Libera Scelta.

Pronto soccorso Palidoro
Da settembre 2021 il PS di Palidoro è stato riqualificato 
a DEA di I livello con un tasso di ricoveri in urgenza del 
6,5%. Nel corso dell’emergenza pandemica, la strut-
tura ha assicurato la presa in carico dei casi sospetti/
confermati Covid-19 provenienti da altri presidi ospe-
dalieri della Regione oltre all’assistenza dei pazienti 
afferenti in modo autonomo. È garantita anche la pre-
sa in carico dei pazienti Covid-19 positivi, attraverso 
canali telematici comprendenti televisite pediatriche 
di controllo in seguito a dimissioni protette.

dipartimento Pediatrie Specialistiche e trapianto 
fegato-Rene

Il Dipartimento di Pediatrie Specialistiche e Trapianto 
Fegato-Rene è composto da Unità Operative pediatri-
che caratterizzate dall’alta specializzazione, dall’offer-
ta di terapie di punta e dall’elevata inclinazione alla ri-
cerca clinica e traslazionale. Le attività comprendono 
anche la gestione dei trapianti di rene, fegato, intesti-
no e polmone, in stretta collaborazione con i Diparti-
menti di Chirurgie Specialistiche, Cardiologia e con le 
Unità di Rianimazione dell’Ospedale.

Nefrologia e dialisi
L’U.O. di Nefrologia e Dialisi si occupa della diagnosi e 
del trattamento delle malattie renali in età pediatrica, 
sia acute che croniche. Nel 2021, è stata rinforzata la 
collaborazione con L’U.O. di Urologia Pediatrica con ri-
unioni settimanali e condivisione di protocolli. È stato 
organizzato il programma di vaccinazione Covid-19 per 
i pazienti trattati per malattie renali con farmaci im-
munosoppressivi o affetti da insufficienza renale cro-
nica avanzata. In collaborazione con l’U.O. di Chirurgia 
Epato-bilio-pancreatica e dei trapianti di fegato e rene, 
due pazienti sono stati trattati per ipertensione mali-
gna tramite autotrapianto di rene. 

dialisi pediatrica
L’U.O. di Dialisi comprende un ambulatorio per la ge- 131
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stione dei pazienti in dialisi peritoneale. Nel 2021, ha 
rinnovato gli apparecchi per la dialisi peritoneale do-
miciliare con dispositivi che consentono di seguire e 
gestire in remoto l’andamento dei trattamenti. Nei pa-
zienti in emodialisi cronica è stato avviato un progetto 
di musicoterapia e di supporto psicologico. 

follow-up trapianto renale
Nel 2021 l’attività di trapianto renale è stata partico-
larmente intensa, raggiungendo il numero massimo di 
trapianti effettuato presso il nostro ospedale. In colla-
borazione con L’U.O. di Immunogenetica dei Trapian-
ti, l’Ospedale ha ottenuto la certificazione da parte 
dell’European Federation for Immunogenetics (EFI) 
per l’effettuazione delle procedure immunologiche 
propedeutiche al trapianto da vivente.

Reumatologia
I ricoveri ordinari e soprattutto le attività di Day Ho-
spital e ambulatoriali nella sede di San Paolo (quasi 
8.000 accessi/prestazioni) sono state in costante au-
mento negli ultimi anni. Le sedute ambulatoriali, dedi-
cate, fra le altre attività, alla interventistica articolare 
e all’ecografia articolari rivolte ai pazienti affetti da 
artrite idiopatica giovanile (AIG) sono aumentate.

fibrosi cistica 
La U.O. Fibrosi Cistica è accreditata come centro di 
supporto della regione Lazio per la cura della Fibrosi 
Cistica. Oggi i pazienti seguiti sono 350, divisi equa-
mente in età pediatrica e adulti. Vengono inseriti in 
follow-up anche i pazienti che pur non avendo una 
forma classica di malattia presentano una patologia 
correlata al gene responsabile della malattia (patolo-
gie CFTR correlate), in particolare le bronchiectasie, 
la poliposi nasale recidivante e le pancreatiti acute ri-
correnti. Sono stati istituiti Ambulatori combinati con 
l’U.O. di Diabetologia per il diabete FC, di Otorinolarin-
gologia ed Allergologia per il follow-up della poliposi 
nasale. Nel 2021 U.O. Fibrosi Cistica ha implementato 
la collaborazione con il centro trapianti dell’Ospedale 
che ha portato alla riuscita di un trapianto combinato 
(polmone e fegato) in un paziente adolescente. 

Malattie metaboliche
La U.O. è stata indentificata dalla Regione Lazio e dalla 
Regione Abruzzo come centro clinico di riferimento e 
laboratorio di conferma diagnostica per lo Screening 
Neonatale Esteso e partecipa al gruppo di lavoro sullo 
screening neonatale istituito dal Ministero della Sa-
lute. In collaborazione con altre UUOO dell’Ospedale, 
partecipa ai programmi di trapianto epatico e/o renale 
(45 pazienti ad oggi, dei quali 16 con organico acidu-
rie, 11 con difetti del ciclo dell’urea e 7 con leucinosi) 
e di cellule staminali ematopoietiche (18 pazienti ad 
oggi) nelle malattie metaboliche. In particolare, l’unità 
di laboratorio è dotata delle più moderne strumenta-
zioni e l’offerta standard si sviluppa su due linee ana-
litiche principali: a) malattie metaboliche, fornendo 
un pannello pressoché completo per la diagnosi e il 
monitoraggio di queste patologie (31 differenti esami 
in offerta standard); b) biologia del farmaco, offrendo 
la possibilità di dosare un ampio gruppo di farmaci 

nell’ambito di un programma di terapia farmacologica 
pediatrica personalizzata.

Epatogastroenterologia e nutrizione
In totale, in 12 anni di attività i trapianti epatici sono 
stati 314, con una media di 26,2 all’anno. Nel 2021 sono 
stati eseguiti 2 trapianti di fegato in pazienti affetti da 
fibrosi cistica che hanno necessitato in un caso di as-
sociare il trapianto bi-polmonare, e nell’altro il trapian-
to di pancreas. Sono attualmente seguiti presso la U.O. 
circa 250 pazienti con Malattia Infiammatoria Cronica 
Intestinale (MICI): il 55% circa affetti da Rettocolite 
Ulcerosa e il 45% circa da Morbo di Crohn. In media 
sono effettuate circa 20-25 nuove diagnosi per anno. 
Infine, l’attività di Riabilitazione Nutrizionale gestisce 
i pazienti con insufficienza intestinale e patologie ex-
tra-intestinali complesse dipendenti da nutrizione ar-
tificiale. La U.O. coordina i rapporti con il territorio per 
la gestione della nutrizione artificiale domiciliare di 
1.500 pazienti in nutrizione parenterale e/o enterale. 

dipartimento Neuroriabilitazione  
Intensiva e Robotica 

Il Dipartimento è riconosciuto come riferimento nazio-
nale e internazionale, ha una capacità di attrazione dei 
pazienti provenienti da Regioni diverse dal Lazio del 
62%. L’attività del Dipartimento è rivolta ai bambini 
con danno neurologico cerebrale, spinale, dei nervi pe-
riferici, con patologie neuromuscolari o metaboliche, 
genetiche, malformative che danno origine a disabilità 
complesse.

Riabilitazione funzionale
La struttura eroga gli interventi riabilitativi diretta-
mente al letto di degenza. Le più rilevanti condizioni 
patologiche trattate sono le cerebropatie congenite 
e acquisite, i tumori cerebrali, le malattie oncoemato-
logiche, i pazienti trapiantati o in attesa di trapianto 
cardiaco. La U.O., inoltre, lavora in stretta collabora-
zione con la UOC di Neurochirurgia per la selezione e il 
trattamento dei bambini affetti da spasticità e disturbi 
del movimento. 

Sub-intensiva di riabilitazione pediatrica 
La U.O. si occupa dei pazienti con disabilità complesse 
e in condizioni cliniche stabili, trasferiti direttamente 
dai reparti di rianimazione e per acuti. Obiettivi pri-
oritari sono la stabilizzazione clinico-neurologica del 
bambino, propedeutica all’avvio del percorso riabilita-
tivo, lo svezzamento dai sistemi di supporto necessari 
in fase acuta, dai presidi, dai farmaci. La durata della 
riabilitazione intensiva deriva dalla necessità di attiva-
re efficacemente la plasticità neuronale e di consolida-
re le funzioni apprese.

dH Neuroriabilitazione e attività sportiva adattata
Afferiscono alla U.O. i pazienti affetti da disabilità in-
tellettive, motorie, sensoriali, ad eziologie congenita o 
acquisita. Nel 2021, in collaborazione con l’U.O. di Or-
topedia, è stato aperto un DH dedicato ai bambini con 
malformazioni congenite degli arti o con gli esiti di una 
loro amputazione acquisita.132
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Riabilitazione delle gravi disabilità in età evolutiva 
(udGEE)
La U.O. è dedicata alla riabilitazione del bambino affet-
to da disabilità multiple (motorie, cognitive, alimenta-
ri, respiratorie) in fase post-acuta. Si tratta di bambini 
con lesione del sistema nervoso centrale e/o periferico 
trasferiti dai reparti di terapia intensiva o di bambini 
ad elevata complessità clinica provenienti da domici-
lio per un aggiornamento del progetto riabilitativo e/o 
un training riabilitativo intensivo. Nel 2021 è stata am-
pliata, in collaborazione con l’U.O. di Neurochirurgia, la 
casistica di bambini sottoposti all’intervento neurochi-
rurgico di rizotomia dorsale selettiva per il controllo 
della spasticità muscolare. 

dipartimento Medicina diagnostica  
e di Laboratorio 

Il 2021, come il 2020, è stato caratterizzato dall’emer-
genza dovuta alla pandemia da SARS-CoV-2, nell’am-
bito della medicina di laboratorio, sostenendo effica-
cemente la copertura di attività comuni e un elevato 
carico di lavoro diagnostico. 

Laboratorio analisi cliniche
Nonostante l’emergenza Covid-19, per la quale ha con-
tribuito gestendo la diagnostica molecolare urgente 
sulla sede di Palidoro, la sierologia anticorpale nel La-
boratorio di Roma e lo screening pre-ricovero presso 
i Centri Prelievi, l’U.O. ha proseguito l’attività specia-
lizzata, fra le altre cose, ampliando la diagnostica al-
lergologica di II livello con l’introduzione del test delle 
IgG4 per la diagnosi delle intolleranze alimentari e la 
linea di immunoneurologia.

Microbiologia
Fra le eccellenze assistenziali e le condizioni patolo-
giche trattate dalla U.O. l’utilizzo della spettrometria 
di massa MALDI-TOF, per l’identificazione rapida degli 
agenti patogeni batterici e fungini e per la rilevazione 
delle resistenze antimicrobiche. È stato possibile otte-
nere indicazioni di suscettibilità degli isolati microbici 
in poche ore invece delle consuete 48 ore.

diagnostica immunologica
Nella sede del Gianicolo, vengono eseguiti i test di 
analisi fenotipica con metodiche di citofluorimetria su 
sangue periferico e aspirati midollari, oltre agli esami 
per la valutazione dell’attività dei neutrofili nel caso di 
sospetta malattia granulomatosa cronica. Nella sede 
di S. Paolo vengono effettuati test funzionali per la va-
lutazione dell’attività dei linfociti T, B e NK oltre alla 
determinazione degli auto-anticorpi anti-neutrofili. 

Microbiomica
Le eccellenze assistenziali e le principali condizioni pa-
tologiche trattate caratterizzanti il 2021 sono state: la 
caratterizzazione del microbiota intestinale nei bam-
bini affetti da disordini dello spettro autistico e il di-
segno di nuove soluzioni diagnostiche basate su NGS 
shotgun per la proposta di nuove analisi di microbioma 
umano di diverso distretto.

Virologia e micobatteri
Nell’area diagnostica di SARS-CoV-2 sono stati creati 
due nuovi laboratori che hanno permesso di inserire i 
nuovi test antigenici di terza generazione rispondenti 
alle modifiche normative e alle esigenze assistenzia-
li dei pazienti in accesso al Pronto Soccorso in tempi 
minimi e di inserire un nuovo test molecolare basato 
sulle mutazioni puntiformi di geni target per la carat-
terizzazione presuntiva delle Variant of Concern di 
SARS CoV2.

Anatomia patologica
L’aumento delle attività rispetto al 2020 è correlato 
all’implementazione della metodica di NGS per RNA e 
DNA come offerta diagnostica (pannelli custom RNA 
e DNA Archer Custom). Di recente è stato inoltre im-
plementato un pannello DNA di 500 geni per l’identi-
ficazione di target terapeutici. Ciò ha portato ad una 
centralizzazione dei test molecolari da diversi centri 
pediatrici italiani.

Laboratorio genetica medica
Grazie alla nuova apparecchiatura che utilizza la tec-
nologia Optical Genome Mapping, è possibile osservare 
variazioni genomiche strutturali, come le piccole CNV 
(anche intrageniche), i riarrangiamenti cromosomici 
bilanciati e sbilanciati e/o le malattie da espansione di 
tripletta. La metodica è stata utilizzata nei pazienti nei 
quali il sequenziamento NGS aveva evidenziato varian-
ti di sequenza causative in geni associate a patologie 
recessive, come le patologie metaboliche.

Medicina trasfusionale
L’utilizzo della plasmaferesi nella dermatomiosite e 
dell’immunoassorbimento selettivo LDL nella iperco-
lesterolemia familiare rappresenta un trattamento ef-
ficace e sicuro in ambito pediatrico. L’aferesi produtti-
va, mediante la raccolta di cellule staminali da sangue 
venoso periferico, trova applicazione nei percorsi 
trapiantologici dei pazienti oncoematologici. Inoltre, 
la raccolta del prodotto cellulare, ottenuto con linfo-
citoaferesi, rappresenta lo step iniziale del processo di 
produzione dei Car-T per pazienti pediatrici affetti da 
neuroblastoma, leucemia e linfomi.

dipartimento Chirurgie Specialistiche

Chirurgia generale e toracica
Nel 2021 sono state adottate due nuove tecniche per 
la correzione delle deformità della parete del torace 
(pectus up – unici in Italia al momento), con applica-
zione di protesi dedicate nei casi meno complessi. 
Nell’ambito della Chirurgia Oncologica nel 2021 sono 
stati sottoposti a intervento chirurgico 123 pazienti, il 
cui programma era stato discusso e condiviso negli in-
contri multidisciplinari. 

urologia pediatrica
Nel 2021 sono stati attivati specifici percorsi clinico-as-
sistenziali dedicati a pazienti con anomalie genito-u-
rinarie a diagnosi prenatale, complesso estrofia-epi-
spadia, anomalie dei genitali, e calcolosi urinaria. Nel 
trattamento si è continuato a puntare sull’impiego 133
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quanto più esteso possibile di metodiche di trattamen-
to mini-invasivo sia di tipo endoscopico che laparosco-
pico.

Oculistica
Nel 2021 è stato attivato un percorso di riabilitazione 
visiva specifico per i pazienti ipovedenti oncologici, in-
tegrato con l’ambulatorio di ipovisione già esistente; 
è stata stipulata una convenzione tra l’OPBG e la Fon-
dazione Policlinico Gemelli per la terapia genica delle 
patologie eredo degenerative della retina, nell’ambito 
della quale è stato trattato il primo paziente seguito 
presso la nostra struttura.

Chirurgia plastica e maxillo-facciale
L’U.O. di Chirurgia Plastica e Maxillo-facciale rappre-
senta un punto di riferimento a livello nazionale per la 
patologia malformativa, traumatologica ed oncologica 
dell’estremo cefalico in età pediatrica. I campi di azio-
ne di nuovo impulso durante il 2021: la ricostruzione 
del padiglione auricolare con scheletro in polietilene 
poroso e la microchirurgia ricostruttiva (ricostruzio-
ni della mandibola e del mascellare superiore con un 
lembo libero microvascolare di perone).

traumatologia
La U.O. garantisce attività di assistenza in team multi-
disciplinare per i pazienti con patologia tumorale (ol-
tre 200 pazienti valutati, 82 operati, 74 benigni, 8 ma-
ligni). Nel 2021 si è ampliata l’offerta assistenziale con 
l’esecuzione di interventi con tecnica artroscopica.

Chirurgia delle vie aeree
Nel 2021 sono state effettuate 9 procedure complesse 
di ricostruzione delle vie aeree (LaringoTracheo Rico-
struzioni) e 12 Lateroabduzioni (che hanno permesso 
di evitare la tracheotomia su 8 neonati e decannulare 
gli altri 5). Tale intervento costituisce un primato in 
Italia ed in Europa ed è valso l’invito a tavole roton-
de di grande prestigio internazionale (ASPO, AAOFF, 
ESPO, US Aerodigestive Meeting) oltre che oggetto di 
pubblicazioni scientifiche. 

Odontostomatologia
L’U.O. ha rivolto la sua attenzione alla formazione degli 
specializzandi in Ortodonzia e Pedodonzia sulla base 
di convenzioni con Scuole di Specializzazione e Uni-
versità. Il coinvolgimento della U.O. nella formazione 
dei professionisti della salute orale consente di diffon-
dere un ampio patrimonio di sapere medico relativo 
al trattamento dei pazienti con patologie sistemiche 
complesse.

Chirurgia epatobiliopancreatica e del trapianto di 
fegato e di rene
La U.O. privilegia l’approccio laparoscopico nella cura 
dei tumori del fegato, delle vie biliari e del pancreas e 
delle malattie malformative in oltre il 70% dei casi, per 
garantire bassa invasività, ridotti tempi di degenza e 
morbilità contenuta.

Chirurgia andrologica
Nel corso del 2021 sono state introdotte tecniche chi-

rurgiche particolarmente innovative “multistaged” 
per la correzione delle forme più gravi di ipospadia 
scrotale e perineale associate ai disordini della dif-
ferenziazione sessuale (DSD) così come tecniche, in 
questo caso “single stage”, per la ricostruzione delle 
malformazioni complesse genitali femminili.

Chirurgia continenza e neuro – urologia
L’attività assistenziale ambulatoriale non è mai man-
cata grazie allo sviluppo ed al largo utilizzo del tele-
consulto: metodica fondamentale poiché si hanno in 
carico più di mille pazienti chirurgici complessi, molti 
dei quali di fuori regione o residenti in altra nazione. 
Punto di forza rimane infatti il team multidisciplinare, 
ove il gruppo esperto di infermiere/uroterapiste, svol-
ge in prima persona in maniera autonoma tante attivi-
tà, applicando modelli assistenziali in uso nei paesi del 
Nord Europa. 

Audiologia ed otochirurgia
La U.O. si occupa della presa in carico diagnostica e ri-
abilitativa dei bambini affetti da sordità riferiti da tut-
to il territorio nazionale. L’U.O. è inoltre coinvolta nel 
tavolo di lavoro sullo screening uditivo della regione 
Lazio e nella commissione istituita dalla Società Ita-
liana di Otorinolaringoiatria per la definizione di line-
e-guida sul trattamento della sordità infantile e sugli 
impianti cocleari. Nel 2021 sono stati valutati e trattati 
più di 2.000 bambini affetti da sordità di ogni tipologia 
e grado. Sono stati effettuati 41 interventi chirurgici di 
impianto cocleare, 9 in più rispetto all’anno 2020, in 
pazienti di età inferiore ai 2 anni. 

Otorinolaringoiatria
L’Unità Operativa è centro di riferimento nazionale per 
l’intervento di tonsillectomia intracapsulare mediante 
coblazione nei pazienti affetti da OSAS da ipertrofia 
adenotonsillare. Tra le innovazioni assistenziali si se-
gnalano l’attivazione di un ambulatorio multidiscipli-
nare per la fenotipizzazione dei pazienti con poliposi 
nasale, necessaria ai fini clinici e per selezionare pa-
zienti da indirizzare ai nuovi trattamenti biologici.

Chirurgia pediatrica Palidoro
Presso la U.O. viene svolta, oltre alla attività chirurgica 
pediatrica attività di chirurgia digestiva sul bambino 
affetto da disabilità severa con confezionamento di vie 
di accesso per la nutrizione artificiale enterale per via 
gastrica (PEG) o digiunale (PEJ). Nella U.O. viene effet-
tuato il trattamento dell’iperidrosi palmare, ascellare 
e facciale, che prevede il clippaggio toracoscopico del 
tronco del nervo simpatico intratoracico a differenti 
livelli a seconda dell’area interessata.

Chirurgia endoscopica digestiva
La U.O. è centro di riferimento internazionale per la pa-
tologia dell’apparato digerente con approccio multidisci-
plinare medico-chirurgico con ruolo centrale dell’Endo-
scopia Diagnostica e Terapeutica. La U.O. è riferimento 
nazionale per Enteroscopia monopallone e Videocapsula 
per la patologia digiuno-ileale. È l’unico centro pediatrico 
ad eseguire endoscopicamente la POEM: 10 casi /anno 
con affluenza di pazienti dall’estero. 134
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Chirurgia della colonna
L’Unità tratta l’intera gamma di affezioni che colpisco-
no il rachide nell’età evolutiva: deformità vertebrali 
(scoliosi e cifosi), traumi, patologie oncologiche e ma-
nifestazioni vertebrali di patologie genetiche, metabo-
liche e reumatiche. Ha introdotto, tra le prime in Italia 
e con la casistica più ampia nel nostro Paese, una tec-
nica di correzione della scoliosi toracica denominata 
“tethering”. L’intervento, svolto con metodica mini-in-
vasiva toracoscopica, in collaborazione con l’Unità di 
Chirurgia Generale e Toracica, consente la correzione 
delle curve scoliotiche toraciche, in pazienti seleziona-
ti per età ossea precoce, senza fondere definitivamen-
te le vertebre.

Ortopedia
Nel 2021 sono stati eseguiti circa 2.000 interventi chi-
rurgici, con un incremento della complessità e del nu-
mero delle procedure chirurgiche. Rappresenta un cen-
tro di riferimento nazionale per la cura chirurgica delle 
Paralisi Cerebrali Infantili e delle Deformità Scheletri-
che in età pediatrica. Notevole sviluppo hanno avuto la 
chirurgia complessa del bacino e dell’anca, l’artrosco-
pia del ginocchio e della spalla in età giovanile.

dipartimento diagnostica per Immagini

Il Dipartimento di Diagnostica per immagini è articola-
to in multiple attività superspecialistiche e fornisce in-
formazioni diagnostiche, morfologiche e funzionali, su 
tutte le patologie, attraverso una quotidiana collabo-
razione con le Unità Operative cliniche. Nel 2021 sono 
stati effettuati 205.519 esami (+18% rispetto al 2020), 
dei quali il 32% ecografici, il 43% radiologici, il 14% 
risonanze magnetiche e il 7% TAC. Fra le attività del 
2021 da sottolineare l’acquisizione di tomografo Force 
Turbo Flash che unisce alla massima velocità di scan-
sione una straordinaria riduzione di dose radiante e 
di concentrazione del mezzo di contrasto. Per quanto 
riguarda l’attività di radiologia interventistica, si è as-
sistito ad un significativo incremento dei casi trattati 
per malformazioni vascolari del cervello. Le attività di 
Risonanza Magnetica hanno visto un incremento della 
linfografia dinamica con mezzo di contrasto e l’impie-
go di nuove sequenze Dixon T2 nella diagnosi di CRMO 
(Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis) elabora-
te in collaborazione con università di Bergen. La sede 
di Palidoro, infine, è stata progressivamente integrata 
con le altre sedi per la Radiologia Interventistica, per 
la TC e per la Radiologia Toracica e Cardiovascolare.

dipartimento Medico Chirurgico del feto-Neonato-
Lattante

Il Dipartimento Medico Chirurgico del Feto-Neona-
to-Lattante è dedicato alla diagnosi e al trattamento 
di malattie e patologie malformative complesse, anche 
rare, del feto e del neonato con continuità assisten-
ziale anche in epoche successive. Reso vivo ed effi-
cace dalla pluralità di specialisti che lo rappresenta: 
neonatologi, chirurghi, cardiologi, ostetrici, psicologi 
e personale infermieristico dedicato, il Dipartimento 
si giova di tutte le consulenze superspecialistiche e le 

più moderne tecnologie. Afferiscono al Dipartimento 
bambini spesso diagnosticati già in utero, nei primi 
giorni di vita e anche età successive qualora si tratti 
di malattie/anomalie rare, mediche e chirurgiche, per 
le quali il Dipartimento è considerato centro di riferi-
mento nazionale e internazionale. È attivo il sistema di 
trasporto neonatale dotato di tecnologie e personale 
dedicati.

Medicina e chirurgia fetale e perinatale
L’équipe multidisciplinare è composta da ginecologi/
ostetrici, neonatologi, chirurghi neonatali, urologi, psi-
cologi ed altri specialisti per la gestione delle anomalie 
congenite rare ed è dedicata alla diagnosi e al coun-
selling, alla terapia in utero, alla gestione della nasci-
ta e alla presa in carico del neonato ad alto rischio 
(gravidanza con sospetto diagnostico di anomalia 
chirurgica o patologia fetale medica), ambiti nei quali 
rappresenta un’eccellenza in Italia. Dal maggio 2021 è 
attiva un’equipe esperta nelle più avanzate procedure 
chirurgiche fetali nei casi di patologie complesse ad 
altissimo rischio di mortalità perinatale (complicanze 
gemelli monocoriali, ernia diaframmatica, patologie 
toraco-polmonari, uropatie ostruttive, ecc.).  

terapia Intensiva Neonatale (tIN)
La Terapia Intensiva Neonatale (TIN), vede come prin-
cipali novità per l’anno 2021 l’evoluzione del Program-
ma Interdipartimentale di NeuroTIN congiuntamente al 
Dipartimento di Neuroscienze, che prevede l’interazio-
ne di neonatologi, neurologi, neurochirurghi, neurora-
diologi nella gestione dei pazienti con patologie neuro-
logiche e/o a rischio di esiti neurologici a distanza. 

Chirurgia neonatale
La U.O. accoglie neonati e lattanti affetti da patologie 
chirurgiche, spesso malformative e rare. L’assistenza 
è fortemente indirizzata al prendersi cura del neona-
to e della sua famiglia a partire dal periodo prenatale 
quando il feto è preso in carico anche dalle competen-
ze chirurgiche nella delicata fase del “counselling” e 
delle possibili indicazioni alla terapia in utero. 

Patologia congenita dell’esofago
La Struttura è punto di riferimento nazionale ed in-
ternazionale nel trattamento dei casi complessi di 
atresia esofagea (AE), spesso riferiti dopo un pregres-
so fallimento chirurgico. Si avvale delle più moderne 
tecniche chirurgiche mininvasive sia “open” (accesso 
toracico mininvasivo) sia endoscopiche (toracoscopia) 
sia micro-invasive (anastomosi magnetica) per il trat-
tamento dell’AE.

Area intensiva postchirurgica e Sten
La struttura si occupa di neonati a termine e preter-
mine con malformazioni congenite che necessitano 
di cure intensive e intervento chirurgico alla nascita. 
L’area accoglie neonati altamente complessi che ven-
gono assistiti con le più moderne tecnologie di moni-
toraggio nel periodo pre- e post-operatorio. Centro di 
riferimento nazionale ed internazionale per il tratta-
mento di malformazioni complesse come l’ernia dia-
frammatica congenita e l’atresia esofagea. 135
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Semi-intensiva medica neonatale e follow-up 
L’attività della Struttura è rivolta all’alta complessità 
clinica (in particolare, cardiopatie congenite complesse, 
patologie neurologiche e neurochirurgiche, altre malat-
tie gravi quali ad esempio epidermolisi bollosa), alla ri-
duzione dei tempi di degenza e alla facilitazione dei per-
corsi di FU, all’ottimizzazione della domiciliazione. Ciò 
è stato possibile grazie all’attività verticale all’interno 
del Dipartimento e trasversale con le altre UUOO dell’O-
spedale ed il Territorio (Progetto TEO), avvalendosi del 
coinvolgimento dei Pediatri di libera scelta e delle ASL, 
delle Associazioni dei pazienti e delle loro famiglie. 

dipartimento Neuroscienze

Neurologia
Nel corso del 2021, tra le attività innovative sul piano 
assistenziale e diagnostico, si segnala che, nell’ambito 
del trattamento delle Epilessie Rare e Complesse, si 
sta procedendo all’applicazione di algoritmi di intelli-
genza artificiale che permettano una correlazione tra 
i sistemi di imaging e delle registrazioni neurofisiolo-
giche di video EEG al fine di identificare sempre più 
precocemente i pazienti farmaco-resistenti e definire 
la prognosi del loro trattamento, anche chirurgico.

Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
La U.O., ha realizzato nel 2021 9.600 DH e, sugli 8 posti 
letto a disposizione, 494 ricoveri ordinari (462 diretta-
mente dal Pronto Soccorso e con carattere d’urgenza). 
Sono stati trattati i disturbi del neurosviluppo (Auti-
smo, Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività, Di-
sabilità Intellettive e Sindromi Genetiche, Disturbi di 
Linguaggio, Disturbi della Coordinazione, Disturbi di 
Apprendimento) e mentali (Psicosi, Disturbi dell’Umo-
re, Disturbi d’Ansia e Disturbi da Tic, Disturbi Alimenta-
ri, sequele psichiatriche del maltrattamento).

Neurochirurgia
Nel 2021 si è registrato un trend di crescita del numero 
dei pazienti trattati/mese, una riduzione dei tempi chi-
rurgici, un aumento della complessità dei casi. In chi-
rurgia spinale sono state ampliate le indicazioni con 
l’inserimento di casi sindromici (MAR). In campo onco-
logico con l’acquisizione del nuovo robot si è osservato 
un miglioramento dell’outcome chirurgico. 

Malattie neuromuscolari e neurodegenerative
Il Centro per la diagnosi e cura delle malattie neuro-
muscolari appartiene alla rete nazionale delle malat-
tie rare. Nel 2021 è stata adottata la terapia genica per 
la SMA con Zolgensma ed è stato allargato lo studio 
dei marcatori redox ad una serie di malattie neurolo-
giche. È stato costituito un centro per la diagnosi e la 
cura delle leucodistrofie ed è stato scoperto un nuovo 
gene malattia RNF220, responsabile di una leucodi-
strofia ipomielinizzante a trasmissione autosomico 
recessiva. Sono state individuate alterazioni epato-
biliari come comorbidità della miopatia miotubulare 
legata all’X. 

Psicologia clinica
L’U.O. offre supporto psicologico alla coppia dei futuri 
genitori dalla diagnosi fetale per malformazioni car-
diache, cerebrali e addominali fino all’assistenza clini-
ca e di valutazione dello sviluppo fisico, intellettuale, 
emotivo e relazionale del neonato. In particolare, nel 
2021 le attività innovative hanno riguardato il tratta-
mento di popolazioni cliniche complesse attraverso il 
neurofeedback che interviene sul potenziamento co-
gnitivo e il miglioramento della qualità di vita con la 
riduzione di sintomi e segnali che spesso producono 
disadattamento e marginalità sociale.
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Di seguito si riporta la descrizione dell’attività imple-
mentata nel 2021 da parte della Direzione Medicina 
Sperimentale e di Precisione.

L’Officina farmaceutica 

L’Officina Farmaceutica è dedicata alla generazione di 
Medicinali per Terapie Avanzate (Advanced Therapy 
Medicinal Products - ATMPs), in accordo alle Buone 
Pratiche di Fabbricazione (Good Manufacturing Practi-
ce – GMP). L’Officina Farmaceutica è sita all’interno 
della sede di San Paolo e ha una superficie di circa 
1.400 mq, risultando essere la più grande GMP faci-
lity accademica italiana autorizzata dall’Agenzia Ita-
liana del Farmaco (AIFA) per la produzione di ATMPs.
Nell’ambito della Terapia Cellulare l’Officina è impe-
gnata:

 � in uno studio clinico che impiega Cellule T alloge-
niche selezionate, specifiche contro antigeni virali 
(CMV, EBV, AdV), per il trattamento di pazienti con 
infezione riattivata dopo trapianto di cellule stami-
nali emopoietiche (CSE);

 � nell’ottimizzazione del processo produttivo delle 
Cellule Mesenchimali (MSC) allogeniche, derivate 
da midollo osseo, per il trattamento della malattia 
da trapianto verso l’ospite (Graft Versus Host Dise-
ase – GVHD) dopo trapianto di CSE.

Nel campo della Terapia Genica l’Officina è impegnata:

 � in due studi clinici basati su cellule CART anti Leu-
cemia Linfoblastica Acuta, prodotte utilizzando 
vettori retrovirali e lentivirali per l’espressione di 
un CAR diretto contro l’antigene CD19, nonché in 
uno studio clinico per i pazienti affetti da neurobla-
stoma o sarcoma e prodotte mediante un vettore 
retrovirale per l’espressione di un CAR diretto ver-
so l’antigene GD2;

 � nella produzione non ripetitiva di cellule CART allo-
geniche, specificatamente dedicate ai pazienti per i 
quali non esistono alternative terapeutiche e le cui 
condizioni cliniche non permettono l’utilizzo delle 
cellule autologhe;

 � nello sviluppo del prodotto di terapia genica CART, 
mediante un vettore retrovirale per il riconosci-
mento dell’antigene CD30, destinato a pazienti af-
fetti da Linfoma Non Hodgkin, linfomi del media-
stino, linfomi anaplastici a larghe cellule e linfomi 
T cutanei;

 � nel trasferimento tecnologico del processo di te-
rapia genica CAR NK allogeniche, geneticamente 
modificate con vettore retrovirale per il riconosci-
mento dell’antigene CD123, per il trattamento della 
Leucemia Mieloide Acuta.

Nel 2021 sono state ultimate:

 � la Fase II dello studio clinico che vedeva impiegate 
le CART, prodotte utilizzando un vettore retrovirale 
CAR CD19;

 � la Fase I dello studio clinico che vedeva impiegate 
le CART, prodotte con piattaforma automatizzata 
utilizzando un vettore lentivirale CAR CD19.

Sono state proseguite le Fasi II dell’ultimo studio sopra 
citato e di quello che vede impiegate le CART specifi-
che per l’antigene GD2, nei pazienti pediatrici affetti 
da neuroblastoma refrattario/recidivato o sarcoma.
Le attività svolte, in stretta collaborazione con il Di-
partimento di Oncoematologia, hanno permesso di 
dimostrare la sicurezza e la fattibilità dei trattamenti 
proposti, ponendo le basi in futuro per l’utilizzo delle 
CART specifiche per l’antigene GD2 anche per il trat-
tamento autologo dei tumori cerebrali.

La Struttura di terapie Cellulari Innovative 

La Struttura si occupa di sviluppare Terapie cellulari 
e geniche innovative nel settore primariamente pe-
diatrico e oncologico. In particolare, il maggior campo 
di azione dell’Unità è nel settore dell’immunoterapia 
adottiva, ovvero sviluppare prodotti terapeutici che si 
basano su cellule del sistema immunitario dei pazienti 
(prodotti autologhi) o di donatori sani (prodotti allo-
genici) geneticamente modificati con vettori virali per 
indurre l’espressione di recettori chimerici (CAR) diret-
ti verso antigeni espressi sulla membrana delle cellule 
neoplastiche. L’Unità, dopo aver raccolto i dati precli-
nici di efficacia dei nuovi prodotti, si occupa di effet-
tuare il Trasferimento Tecnologico del farmaco presso 
la seconda Unità della Direzione Medicina Sperimenta-
le e di precisione, ovvero l’Officina Farmaceutica (OF) 
che si occuperà dello sviluppo GMP. Inoltre, l’Unità si 
fa carico del monitoraggio continuo dei pazienti che 
hanno ricevuto farmaci di terapia avanzata. Nell’am-
bito di nuovi prodotti di terapia innovativa, l’Unità si è 
occupata nel 2021 di:

 � sviluppare un nuovo recettore antigenico chimeri-

La Direzione Medicina Sperimentale 
e di Precisione

137

B
IL

A
N

C
IO

 D
I 

S
O

S
T

E
N

IB
IL

T
À

 2
0

2
1

L’
A

t
t

IV
It

À
 d

I 
R

IC
E

R
C

A
 S

C
IE

N
t

If
IC

A
 E

 C
L

IN
IC

O
-A

S
S

IS
t

E
N

Z
IA

L
E

 I
M

P
L

E
M

E
N

tA
tA

 N
E

L
 2

0
2

1 



co specifico per l’antigene umano CD123, espresso 
dalle cellule leucemiche dei pazienti affetti da Leu-
cemia Mieloide Acuta. Tale vettore è stato ottimiz-
zato per ottenere un elevato livello di trasduzione 
nelle cellule natural killer (NK). L’approccio che 
l’unità ha infatti sviluppato si basa su un prodotto 
innovativo allogenico: cellule NK derivanti da dona-
tori sani, espanse in laboratorio mediante un meto-
do “feeder-free”, e geneticamente modificate con il 
vettore retrovirale CAR.CD123

 � sviluppare un nuovo metodo di espansione di cel-
lule allogeniche T-ALL, che vengono impiegate nei 
pazienti affetti da tumore solido, grazie alla loro 
elevata attività citotossica. 

Nell’ambito del monitoraggio immunologico dei pa-
zienti trattati con farmaci di terapia avanzata presso il 
Dipartimento di Onco-ematologia e Terapia Cellulare e 
Genica, l’Unità si è occupata di:

 � eseguire il monitoraggio immunologico in 1.520 
campioni derivanti da pazienti infusi con prodotti 

CAR T presso il Dip. di Onco-ematologia e Terapia 
cellulare e Genica. Il monitoraggio dei pazienti ha 
previsto un fenotipo approfondito in citometria a 
flusso al fine di verificare la cinetica di espansione 
e la persistenza delle cellule CAR T infuse, nonché 
il loro stato di attivazione, di memoria e di esauri-
mento. Gli stessi punti di monitoraggio sono stati 
anche valutati mediante Droplet PCR per studiare 
la presenza e la quantità delle cellule geneticamen-
te modificate nel sangue periferico dei pazienti og-
getto dello studio. 

 � eseguire il monitoraggio delle citochine circolanti 
nei pazienti che, dopo aver ricevuto le cellule CAR 
T, hanno sviluppato febbre, segno di storm citochi-
nico e di attivazione delle cellule infuse. 

Tra i principali risultati ottenuti nel 2021 si segnala l’e-
missione di 2.000 referti per il completamento della 
eCRF dei pazienti arruolati nei trial accademici CAR T 
dell’OPBG ed il trasferimento tecnologico in Officina Far-
maceutica di due prodotti innovativi per lo sviluppo GMP. 
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