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Bilancio  
di Sostenibilità
2022

Lettera del Presidente

Le risultanze del Bilancio dell’Esercizio 2022, unitamente all’informativa contenuta nel Bilancio di Sostenibilità, 
confermano il percorso di miglioramento dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù in termini di governance, cura 
e ricerca, in un contesto di sostenibilità integrata che mette a sistema le dimensioni sociali, ambientali, digitali 
ed economiche.  In ambito sanitario, in un quadro di progressivo alleggerimento delle misure di contenimento 
dell’emergenza sanitaria, si segnalano l’incremento dei ricoveri (+4%), delle procedure chirurgiche e 
interventistiche (+1%) e delle prestazioni ambulatoriali (+3%). I servizi di Pronto Soccorso (+20% di accessi 
rispetto al 2021) confermano l’Ospedale quale punto di riferimento imprescindibile per il territorio. L’attività di 
ricerca scientifica dell’Ospedale è cresciuta sia in termini di volume (+6% nei proventi per progetti di ricerca 
e sperimentazioni), sia in termini di prestigio delle pubblicazioni su riviste scientifiche (+7% Impact Factor 
normalizzato), con la registrazione di un nuovo brevetto per la diagnosi della celiachia.

I solidi valori etici che connotano da sempre l’Ospedale stimolano le nostre Persone a esprimere il massimo 
impegno nell’assistenza e nella ricerca traslazionale, consentendoci di raggiungere – soprattutto negli ambiti di 
maggiore complessità – livelli di eccellenza riconosciuti anche nel contesto internazionale. L’Ospedale è l’unico 
polo europeo in grado di rispondere a tutte le esigenze trapiantologiche in età pediatrica e, nel 2022, con 
l’incremento da 15 a 20 delle specializzazioni cliniche accreditate, siamo diventati il primo ospedale pediatrico in 
Europa per numero di ambiti specialistici accreditati nel sistema europeo di centri di eccellenza ERN (European 
Reference Networks).

La missione dell’Ospedale si concretizza anche nelle attività di accoglienza per i nuclei familiari di pazienti in 
situazioni di difficoltà economica (2.705 sono state le famiglie accolte nel 2022), nelle iniziative di cooperazione 
internazionale (che nel 2022 hanno interessato 12 paesi, in Africa, Asia, Centro e Sud America), nonché 
nella cura dei pazienti c.d. umanitari, cioè sprovvisti di qualsiasi forma di copertura delle spese mediche e 
totalmente a carico dell’Ospedale (123 nel 2022, +27%, con un esborso di circa 3,8 milioni di euro). L’impegno 
e la professionalità delle Persone dell’Ospedale trovano un fondamentale supporto nelle istituzioni della 
Santa Sede, delle quali sentiamo la costante vicinanza, nonché nella fattiva disponibilità e collaborazione delle 
istituzioni nazionali e regionali italiane, che riconoscono l’autorevolezza e il valore del contributo dell’Ospedale 
al sistema sanitario italiano, sia in ambito clinico che di ricerca scientifica. I risultati ottenuti sono anche il 
frutto del contributo dei donatori e dei volontari. I donatori, anche per il tramite della Fondazione Bambino 
Gesù Onlus, nel 2022 hanno messo a disposizione risorse importanti per portare a compimento le iniziative 
benefiche dell’Ospedale risultate prive di altre coperture finanziarie. Gli oltre 750 volontari delle 51 associazioni 
accreditate dall’Ospedale hanno assicurato circa 70.000 ore di attività in presenza (+27% rispetto al 2021), con 
un contributo aggiuntivo di umanità e di vicinanza per i nostri pazienti e per le loro famiglie. 

Il 2022 è stato l’ultimo anno di gestione della Presidente Mariella Enoc, che ha lasciato volontariamente 
l’incarico nei primi mesi del 2023. Negli otto anni della sua Presidenza, tenendo sempre ben al centro di ogni 
iniziativa la missione e i valori fondanti dell’Ospedale, il Bambino Gesù ha realizzato un eccezionale percorso 
di crescita e di contestuale progressivo risanamento, anche sul piano organizzativo, come mostrano non solo 
i numeri del bilancio, ma anche i volumi e la qualità dell’attività sanitaria (ad esempio, +22% il numero di 
procedure chirurgiche e interventistiche, +21% il numero di visite al Pronto soccorso) e di ricerca (pubblicazioni 
più che raddoppiate per numero, con una crescita di +139% dell’Impact Factor corretto). Anche a nome di 
tutti i 2.913 dipendenti dell’Ospedale, l’occasione di questa lettera è quindi utile per rinnovare alla Presidente 
Enoc il ringraziamento per quanto realizzato in questi anni, nonché per sottolineare quanto sia importante il 
mantenimento della sua vicinanza all’Ospedale nel nuovo ruolo di Consultore che ha assunto al momento del 
suo avvicendamento nel ruolo di Presidente. La sua disponibilità all’interlocuzione e al confronto costituisce un 
riferimento prezioso per la migliore prosecuzione del percorso intrapreso, nel segno di una piena continuità di 
valori e di azioni.

Il futuro dell’Ospedale dipende soprattutto dalla nostra capacità – in termini di impegno, professionalità, rigore 
e integrità - di non disperdere i risultati acquisiti e di perseguire l’eccellenza, sotto ogni profilo, nelle cure e nella 
ricerca. Mi sia consentito, infine, un ringraziamento a Sua Santità Papa Francesco e al Segretario di Stato, Sua 
Eminenza Cardinale Pietro Parolin, per la loro vicinanza all’Ospedale dei Bambini.

Tiziano Onesti 
Presidente Ospedale Pediatrico Bambino Gesù



L’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù (“Ospedale” o “OPBG”) redige 
annualmente su base volontaria il 
Bilancio di Sostenibilità che costituisce 
un veicolo d’informativa istituzionale 
agli interlocutori (stakeholder) in merito 
alle iniziative e ai risultati conseguiti in 
termini di governance, cura e ricerca 
in un contesto di sostenibilità integrata 
che considera le dimensioni sociali, 
ambientali, digitali ed economiche. 

La valorizzazione della sostenibilità nelle sue diverse 
dimensioni si conferma peraltro essere l’imprescin-
dibile presupposto del consolidamento del percorso 
strategico dell’Ospedale che resta incentrato sulla 
“sostenibilità per innovare”; ciò nella consapevolez-
za che “Lo Sviluppo Sostenibile è quello sviluppo che 
consente alla generazione presente di soddisfare i 
propri bisogni senza compromettere la possibilità del-
le generazioni future di soddisfare i propri” (Rapporto 
Brundtland, 1987). 

Nel quadro rappresentato, il Bilancio di Sostenibilità 
2022 integra l’informativa propria del Bilancio di Eser-
cizio e identico è il periodo di riferimento, dal 1° genna-
io al 31 dicembre 2022, con evidenza delle significative 
evoluzioni che hanno interessato i primi mesi del 2023. 
L’informativa che connota il Bilancio di Sostenibilità si 
completa inoltre con una rendicontazione analitica 
dell’attività di ricerca scientifica e clinico-assistenziale 
che ha caratterizzato l’esercizio 2022. Il documento è 
pertanto strutturato in tre sezioni: Bilancio di Soste-
nibilità 2022, Rendicontazione dell’attività di ricerca 
scientifica e clinico-assistenziale 2022 e Appendice 
che riporta le Pubblicazioni scientifiche 2022.

Modalità di rendicontazione

Il Bilancio di Sostenibilità 2022 è redatto secondo 
l’opzione “in accordance” ai Sustainability Reporting 
Standards della Global Reporting Initiative 2021 (“GRI 
Standards” o “GRI”), che (in particolare il “GRI 3: Temi 
materiali, versione 2021”) attribuiscono specifica va-
lenza a un processo di rendicontazione che consideri 
i temi rilevanti – c.d. materiali – per l’organizzazione e 
i propri stakeholder; in tal senso il Bilancio di Sosteni-

bilità 2022 riporta la rendicontazione su questi temi. 
I principi presi a riferimento nella redazione del do-
cumento sono quelli previsti dallo “Standard di Rendi-
contazione GRI 1: Principi Fondamentali 2021” ovvero: 
accuratezza, equilibrio, chiarezza, comparabilità, com-
pletezza, contesto di sostenibilità, tempestività, verifi-
cabilità. 

La rendicontazione del Bilancio di Sostenibilità 2022 è 
pertanto incentrata sui temi individuati come rilevanti, 
e quindi di maggiore impatto, per l’organizzazione e 
per gli interlocutori interni ed esterni dell’Ospedale nel 
contesto degli obiettivi strategici perseguiti. In calce 
al Bilancio di Sostenibilità è riportata la tabella “GRI 
Content Index” con correlati Allegati che fornisce evi-
denza degli indicatori GRI rendicontati e delle ulteriori 
informazioni di dettaglio contenute nei singoli capitoli 
del documento. Per consentire la corretta comparazio-
ne dei dati, sono stati inoltre inseriti i dati quantitativi 
riferiti all’esercizio precedente. In caso di riesposizio-
ni di dati relativi al periodo precedente o nel caso di 
ricorso a stime, queste sono espressamente indicate 
all’interno del documento.

La rilevanza dell’Agenda 2030 nell’analisi dei temi 
materiali e nell’identificazione degli impatti 

L’analisi dei temi materiali e l’identificazione degli im-
patti sono state svolte assumendo in particolare a rife-
rimento (così come per il Bilancio di Sostenibilità 2021) 
i 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030 
delle Nazioni Unite (Sustainable Development Goals – 
SDGs nell’acronimo inglese) - declinati in 169 target e 
oltre 240 indicatori - che pongono alla base delle ini-
ziative di sviluppo i principi di sostenibilità integrata, 
promossi anche dal Santo Padre nell’Enciclica Laudato 
Sì, sulla cura della Casa Comune, e che costituiscono 
pertanto un rilevante riferimento anche per l’Ospeda-
le. La Laudato Sì, nello specifico, richiama l’attenzione 
sull’attuale modello di sviluppo e invita tutti a impe-
gnarsi in un dialogo per ridefinire l’idea di progresso e 
per promuovere uno sviluppo umano integrale a bene-
ficio di tutti; l’Enciclica pone l’accento sull’attenzione 
alle fasce più povere e più vulnerabili della popolazio-
ne nel pieno rispetto dell’ambiente naturale (LS 49). In 
considerazione dell’attività istituzionale dell’Ospedale, 
l’Obiettivo 3 dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite - 
“Salute e benessere: assicurare la salute e il benessere 
per tutti e per tutte le età” - è il tema cardine anche del 
Bilancio di Sostenibilità 2022.

Inquadramento  
del Bilancio di Sostenibilità  
e nota metodologica

L’Ospedale contribuisce inoltre al conseguimento 
dei seguenti ulteriori obiettivi di Sviluppo Sosteni-
bile previsti dall’Agenda 2030:

1 – Sconfiggere la povertà
2 – Sconfiggere la fame
4 – Istruzione di qualità 
5 – Parità di genere
6 – Acqua pulita e servizi igienico sanitari
7 – Energia pulita e accessibile
8 – Lavoro dignitoso e crescita economica
9 – Imprese, innovazione e infrastrutture
10 – Ridurre le disuguaglianze
12 – Consumo e produzione responsabili
16 – Pace, giustizia e istituzioni solide

Redazione e Approvazione

La predisposizione del documento è stata curata da un 
Gruppo di Lavoro multidisciplinare interno, rappresen-
tativo della specificità dei diversi ambiti dell’Ospedale.
Il Bilancio di Sostenibilità 2022, su proposta del Pre-
sidente e corredato dalla relazione della società di 
revisione Deloitte & Touche S.p.A. (“limited assurance 
engagement” secondo i criteri indicati dalla norma 
ISAE 3000 Revised), è stato approvato dal Consiglio di 
Amministrazione in data 20 luglio 2023.

I siti dell’Ospedale 
Sito di Piazza Sant’Onofrio
Sito di Palidoro
Sito di San Paolo Fuori Le Mura
Sito di Viale F. Baldelli
Sito di Santa Marinella
Sito Centro Cure Palliative Pediatriche di Passoscuro
Sito di Viale di Villa Pamphili

Contatti
Tel: +39 06.6859.1
bilanciosostenibilita@opbg.net Figura 1. Gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’OPBG.
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L’identità 
dell’OPBG



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 - che non ha personalità giuridica - ha la 
sua sede a Roma in Piazza Sant’Onofrio 4, in una delle 
zone extraterritoriali riconosciute dal Trattato Latera-
nense del 1929 che godono di specifiche immunità. Il 
numero di Codice Fiscale è 80403930581. 

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù risponde diretta-
mente alla Santa Sede ed è sottoposto alla sua vigi-
lanza e indirizzo; è incluso nell’Elenco generale di cui 
all’art. 1§1 dello Statuto del Consiglio per l’Economia e 
come tale rientra tra le istituzioni che sono sottopo-
ste alla vigilanza del Consiglio per l’Economia e della 
Segreteria per l’Economia secondo le attribuzioni pro-
prie di tali Organismi ai sensi dell’Ordinamento giuri-
dico vaticano.

La Legge dello Stato Italiano 18 maggio 1995 n. 187 - 
che ha ratificato l’Accordo tra il Governo italiano e la 
Santa Sede del 15 febbraio 1995 e ha pertanto rego-
lamentato nel contesto dell’art. 4, comma 13, del De-
creto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 i rapporti 
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù con il Servizio 
Sanitario Nazionale (SSN) - ha confermato formale 
soggettività all’Ospedale (incluse le sue dipendenti 
strutture) facendo salve le pertinenti disposizioni del 
Trattato Lateranense. 

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è un soggetto le-
gittimato a operare con il Servizio Sanitario Nazionale 
e a erogare le prestazioni in regime SSN per effetto 
della citata Legge. La Legge 18 maggio 1995 n. 187 ha 
altresì ricondotto l’attività di ricerca svolta dall’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù quale Istituto di Ricove-

Gli Organi gestionali dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù sono il 
Presidente, che ha la rappresentanza 
legale, e il Consiglio di Amministrazione. 
Il Collegio dei Revisori dei Conti è Organo 
di controllo.

Il Presidente è nominato dalla Santa Sede con atto del 
Segretario di Stato. La durata del mandato del Presi-
dente in carica (che ha avuto inizio con decorrenza dal 
1° aprile 2023) scadrà con l’approvazione del Bilancio 
di Esercizio 2025. Il Segretario di Stato nomina altresì i 
Consiglieri e i Componenti del Collegio dei Revisori dei 
Conti. Il Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti è 
nominato dal Prefetto della Segreteria per l’Economia. 
La durata del mandato dei Consiglieri e Revisori dei 
Conti in carica scadrà con l’approvazione del Bilancio 
di Esercizio 2023.

Di seguito si riporta la composizione del Consiglio di 
Amministrazione in carica.

 � Presidente: Tiziano Onesti;
 � Consiglieri: Maria Bianca Farina, rev.do mons. Piero 

Gallo, Fabio Gasperini, Sergio Gatti, Agostino Mioz-
zo, Alessandra Perrazzelli, duchessa Maria Grazia 
Salviati, duchessa Valentina Bonomo in Salviati.

Di seguito si riporta la composizione del Collegio dei 
Revisori dei Conti in carica.

 � Presidente: Salvatore Sardo;
 � Membri effettivi: Gianni Artegiani, Carlo Regoliosi;
 � Membro supplente: Antonio Di Iorio.

Il Presidente - che come tale presiede anche il Consi-
glio di Amministrazione - definisce gli obiettivi strate-
gici dell’Ospedale nel contesto vaticano di riferimen-
to e condivide con il Consiglio di Amministrazione le 
valutazioni di particolare rilevanza anche nell’ottica di 
medio lungo termine. Su proposta del Presidente, inol-
tre, il Consiglio di Amministrazione approva il Budget 
annuale e il Bilancio di Esercizio che sono poi trasmes-
si alla Segreteria per l’Economia per le valutazioni e 
l’approvazione di competenza anche in relazione alla 
circostanza che il Bilancio dell’Ospedale è compreso 
nel perimetro aggregato del Bilancio della Santa Sede.

Nel quadro della complessiva valutazione dell’asset-
to organizzativo, amministrativo e contabile dell’O-
spedale proprio del Consiglio di Amministrazione, il 
Presidente è l’Organo preposto a fornire direttive per 
l’implementazione del sistema di controllo interno 
dell’Ospedale anche attraverso la valutazione dei ri-
schi nei vari ambiti che effettua con il supporto delle 
funzioni preposte e il coinvolgimento dei Direttori. Il 
Presidente approva il Documento di Valutazione dei 
Rischi e il Piano Audit annuale di cui fornisce infor-
mativa al Consiglio di Amministrazione. Il Presidente 
ha la rappresentanza legale dell’Ospedale e come tale 
anche la rappresentanza a impegnare l’Ospedale ver-
so terzi per le iniziative poste in essere.

ro e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) nel quadro 
dell’allora Decreto Legislativo 30 giugno 1993 n. 269 
successivamente sostituito dal Decreto Legislativo 16 
ottobre 2003 n. 288 come integrato e modificato dal 
Decreto Legislativo 23 dicembre 2022 n. 200 in mate-
ria di riordino della disciplina degli IRCCS. 

Il riconoscimento dell’Ospedale quale Istituto di Rico-
vero e Cura a Carattere Scientifico, sulla base della 
predetta disciplina, è oggetto di periodica conferma, 
con cadenza prevista dalla normativa applicabile, all’e-
sito positivo della verifica in merito alla sussistenza 
dei requisiti al riguardo prescritti.

Nel quadro della normativa dello Stato italiano l’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù è pertanto un’entità 
di diritto privato appartenente alla (e dunque di pro-
prietà della) Santa Sede e come tale oggetto di speci-
fica disciplina normativa anche nel contesto delle sue 
finalità. 

Per l’Ospedale trovano, tra le altre, applicazione - nei 
limiti e con le modalità definite dalle competenti Au-
torità vaticane - le Norme sulla trasparenza, controllo 
e concorrenza dei contratti pubblici della Santa Sede 
e dello Stato della Città del Vaticano (“Norma NCP”) 
nonché quelle afferenti il Bilancio di Esercizio compre-
so nel perimetro aggregato del Bilancio della Santa 
Sede con le correlate indicazioni fornite dalla Segrete-
ria per l’Economia.

Gli atti posti in essere verso terzi, per tutte le mate-
rie non espressamente regolamentate dalla normativa 
dello Stato della Città del Vaticano, anche con riferi-
mento all’Ospedale, sono disciplinati dalla legge ita-
liana salvo che pattiziamente le parti rinviino comun-
que alla normativa dello Stato della Città del Vaticano; 
quanto precede ferme restando le prerogative che di-
scendono dal Trattato Lateranense e dalla specifica na-
tura dell’Ospedale quale Istituzione della Santa Sede in 
cui si colloca altresì la normativa di carattere speciale.

Natura giuridica Gli organi gestionali  
e di controllo

CONSIGLIO  
DI AMMINISTRAZIONE

Presidente
Tiziano Onesti

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

COLLEGIO DEI  
REVISORI DEI CONTI

Presidente
Salvatore Sardo

Membri effettivi
Gianni Artegiani
Carlo Regoliosi

Membro supplente
Antonio Di Iorio
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L’attività dell’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù trova il suo fondamento 
nei principi ispiratori - sottolineati nel 
Chirografo costitutivo di Papa Pio XI - 
dell’assistenza ospedaliera ai fanciulli 
poveri quale parte del Ministero della 
Chiesa. 

In tale contesto - anche ai sensi delle disposizioni di 
cui alla Lettera Apostolica in forma di Motu Proprio di 
Sua Santità Papa Francesco in data 20 febbraio 2023 - 
le finalità istituzionali che l’Ospedale persegue, al pari 
delle altre Istituzioni della Santa Sede, sono funzionali 
al bene comune e a servizio della Chiesa universale. 
L’attività dell’Ospedale si fonda sui principi etici irri-
nunciabili della morale cattolica e della sacralità della 
vita, nella consapevolezza che essa è sempre un bene 
e sui fini di carità sia spirituale sia materiale. Tutto 
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 la mission 
su cui si fonda l’intera attività dell’Ospedale Pediatri-
co Bambino Gesù. Il Codice Etico, disponibile sul sito 
web www.ospedalebambinogesu.it individua più in 
dettaglio i valori, i principi e le regole di condotta che 
nel contesto della mission perseguita caratterizzano e 
guidano l’attività dell’Ospedale sia all’interno sia nei 
rapporti con gli interlocutori esterni.

Valori e principi essenziali per l’Ospedale sono - oltre 
alla vita e dignità umana e spirituale delle persone - 
legalità, etica delle attività di ricerca scientifica, soli-
darietà, sicurezza e salute delle persone, tutela del pa-
trimonio ambientale, riservatezza. In questo quadro, 
l’assetto valoriale dell’OPBG (e quindi il Codice Etico) 
costituisce altresì un presupposto essenziale a garan-
zia di trasparenza e quindi di consolidamento del rap-
porto di fiducia dell’Ospedale con i propri Interlocutori.
Il Codice Etico ha per l’Ospedale valenza strategica 
anche quale parte integrante del sistema di controllo 
interno nell’ambito della prevenzione da comporta-
menti illeciti e più in generale di potenziale mala ge-
stio e nel consolidamento di una cultura che valorizzi 
sempre più eticità, correttezza e rispetto delle regole. 

In proposito non secondaria, tra le regole di condotta 
generali e le regole di condotta specifiche a cui deve 
attenersi il personale, è la disciplina prevista dal Codi-
ce Etico in materia di potenziale conflitto di interessi 
con conseguente obbligo per ciascuno di astenersi da 
ogni situazione o attività - anche solo potenziale - che 
possa contrapporre un interesse personale a quel-
lo proprio dell’Ospedale o che possa interferire sulla 
capacità di assumere, in modo imparziale o obiettivo, 
decisioni nell’interesse dell’Ospedale stesso.

Veicolo essenziale che il Codice Etico valorizza al ri-
guardo è l’istituto delle segnalazioni che sono gestite, 
attraverso canali specifici e riservati, con il coinvolgi-
mento del Collegio dei Revisori dei Conti che ha adot-
tato un regolamento dedicato. Nel rappresentato con-
testo e nel costante riferimento ai valori cattolici e ai 
conseguenti principi che ne hanno ispirato 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 prestazioni di alta 
qualificazione o complessità. Ulteriore aspetto pecu-
liare è l’attività formativa di carattere istituzionale an-
ch’essa svolta dall’Ospedale che, sulla base dell’accor-
do interregionale per la compensazione della mobilità 
sanitaria, rientra tra le c.d. Aziende miste in quanto in 
Ospedale sono svolti insegnamenti del triennio clinico 
di formazione in pediatria della facoltà di medicina e 
chirurgia regolamentate da una Convenzione stipulata 
con l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”.

L’Ospedale è inoltre accreditato come Ospedale Ac-
cademico da parte di Joint Commission International 
(JCI). Tale accreditamento si aggiunge agli ulteriori 
percorsi di certificazione e accreditamento a cui l’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù si sottopone nel 
contesto della loro funzionalità a garantire cure effica-
ci, sicure e centrate sul paziente. L’Ospedale con le sue 
pertinenti strutture (siti e immobili ivi allocati) opera 
sul territorio sia nazionale - anche supportando ASL 
e Regioni attraverso specifiche convenzioni - sia inter-
nazionale, aderisce a progetti di rete ed è protagonista 
di iniziative di cooperazione internazionale implemen-
tate con il coinvolgimento di Organismi istituzionali, 
sulla base di specifici accordi, funzionali a garantire 
l’esigenza primaria di formazione medico scientifica, 
nonché a offrire alle comunità locali servizi di alta qua-
lificazione o complessità.

Finalità, etica  
e ambito di operatività 
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L’OPBG rappresenta un modello di 
riferimento nel panorama delle strutture 
sanitarie dedicate alla buona medicina 
anche per la sua identità valoriale, quale 
guida di approccio alla cura.

Per l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù curare signifi-
ca ricondurre al centro il paziente e la sua famiglia con 
la sua esperienza di malattia e i suoi vissuti, fornire 
assistenza e prendersi cura non solo del malato ma 
anche della famiglia e di tutte le persone che diretta-
mente o indirettamente sono coinvolte nel percorso di 
assistenza.

Compito dell’Etica Clinica in Ospedale è, quindi, sup-
portare tutta l’organizzazione, clinici, operatori, sani-
tari e non, volontari ma anche personale amministra-
tivo, tecnico, nel difficile compito di perseguire il fine 
del miglior bene medico possibile per il paziente e per 
la sua famiglia. L’etica della cura è in effetti ciò che 
anima la vita quotidiana dell’organizzazione dell’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù e il cardine della sua 
attività. Essenziali a questo scopo sono gli elementi 
immateriali (le competenze, le conoscenze e la fidu-
cia), così come i beni materiali (gli spazi, le strutture, 
gli impianti, le risorse finanziarie). Essi, nel loro insie-
me, coordinati e armonizzati in una chiave persona-
lizzata, realizzano una piena accoglienza dei malati e 
delle famiglie.

L’istituzione nel 2016 della Funzione Bioetica cui si 
aggiunge nel 2019 quella del Comitato di Etica Clinica 
nasce proprio per meglio rispondere a questo bisogno 
di operatori, famiglie e pazienti, sviluppando relazioni 
di valore e creando nuovi spazi: relazioni e spazi che 
curano. La Funzione Bioetica, composta da un picco-
lo team, fornisce consulenza etica a letto del malato. 
Il Comitato di Etica Clinica aggiunge alla vicinanza al 
clinico, al malato e alla sua famiglia, la possibilità di 
un parere più collegiale e interdisciplinare. L’attività di 
tutte queste risorse è coordinata in modo che possa 
agire in piena sinergia e collaborazione anche con il 
Comitato Etico. L’analisi dei casi clinici è svolta sulla 
base di principi e criteri etici riconosciuti a livello inter-
nazionale. Questi criteri e principi sono stati elaborati 
al fine di facilitare l’analisi, la comprensione e la di-
scussione dei casi e consentire di pervenire a un giudi-
zio che faciliti la risoluzione del dilemma etico.

L’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù fonda la propria attività sulla 
consapevolezza della rilevanza dei propri 
interlocutori, ovvero di tutti i soggetti 
interni ed esterni all’organizzazione 
che sono portatori di un interesse per 
l’Ospedale e che quindi sono attivamente 
coinvolti nel complessivo contesto dei 
processi e delle relazioni. 

Di seguito sono riportati i principali interlocutori rag-
gruppati in cluster.

 � Pazienti e Famiglie;
 � Personale dell’Ospedale; 
 � Istituzioni ed Enti Regolatori;
 � Università, Enti e Società Scientifiche;

 � Comunità Locale e Internazionale;
 � Volontariato ed Associazioni;
 � Finanziatori e Benefattori;
 � Fornitori, Appaltatori, Consulenti e Partner;
 � Media e Social Network.

In linea con quanto previsto nel Bilancio di Sostenibi-
lità 2021, è stato rafforzato il processo di stakeholder 
engagement allo scopo di consentire una maggiore 
differenziazione di valutazione e definire conseguen-
temente un’analisi di materialità più precisa.

Nuovi livelli di engagement:

 � coinvolgimento del Top Management e di un grup-
po di responsabili rappresentativi di tutti gli ambiti 
dell’Ospedale;

 � coinvolgimento di tutto il personale dell’Ospedale;
 � coinvolgimento di un campione di fornitori.

I quattro criteri si fondano a loro volta su quattro prin-
cipi teorici dell’Etica Biomedica, di cui al testo “Princi-
ples of Biomedical Ethics” di Beauchamp e Childress 
del 1979 che costituisce uno dei modelli di giudizio bio-
etico maggiormente utilizzati a livello internazionale 
(principi di autonomia, non maleficenza, beneficenza, 
giustizia).

Questi quattro criteri e quattro principi, concepiti ori-
ginariamente in ambiente nord-americano, quindi plu-
rale da un punto di vista dei valori morali e religiosi, 
vengono poi opportunamente coniugati all’interno del 
quadro valoriale specifico dell’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù. Il risultato finale è il percorso di Etica 
Clinica che ha lo scopo di garantire la migliore cura 
possibile per ottenere il bene del paziente in una si-
tuazione di alleanza terapeutica tra medico, paziente 
e famiglia.

Etica clinica Gli interlocutori dell’Ospedale

INDICAZIONI CLINICHE

I CRITERI DELL’ETICA CLINICA

PREFERENZE  
DEL PAZIENTE

QUALITÀ DI VITA

ASPETTI CONTESTUALI

1

2

3

4
PAZIENTI E FAMIGLIE

PERSONALE 
DELL’OSPEDALE

MEDIA  
E SOCIAL NETWORK

ISTITUZIONI  
ED ENTI REGOLATORI

FORNITORI, APPALTATORI, 
CONSULENTI E PARTNER

UNIVERSITÀ,  
ENTI E SOCIETÀ 
SCIENTIFICHE

FINANZIATORI  
E BENEFATTORI

COMUNITÀ LOCALE  
E INTERNAZIONALE

VOLONTARIATO  
ED ASSOCIAZIONI

PRINCIPALI
INTERLOCUTORI

I quattro criteri sono: (I) indicazioni cliniche, (II) pre-
ferenze del paziente, (III) qualità di vita, (IV) aspetti 
contestuali.
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Il Bilancio di Sostenibilità, per l’anno 
di riferimento 2022, è stato redatto 
secondo i GRI Standards aggiornati 
alla versione 2021. 

Tale aggiornamento ha previsto – secondo gli Stan-
dard GRI 3-1, 3-2 e 3-3 – lo svolgimento di un’analisi di 
materialità più approfondita rispetto al passato e foca-
lizzata sugli impatti positivi e negativi, attuali e poten-
ziali, generati dalle attività dell’Ospedale secondo le 
variabili della gravità, della portata e della probabilità 
degli stessi.

L’analisi di materialità si è incentrata su:

 � comprensione del contesto dell’organizzazione: 
analisi di benchmark del settore e dei megatrend 
rilevati nell’ambito sanitario nazionale e interna-
zionale;

 � definizione topic potenzialmente materiali: il 
Gruppo di Lavoro interfunzionale è pervenuto alla 
definizione di 20 tematiche potenzialmente mate-
riali;

 � individuazione degli impatti correlati ai topic: il 
Gruppo di Lavoro interfunzionale, per ciascuna te-
matica potenzialmente materiale, ha identificato 
un set di impatti positivi/negativi e attuali/poten-
ziali;

 � valutazione della significatività degli impatti: il 

Gruppo di Lavoro interfunzionale ha valutato gli 
impatti identificati sulla base della variabile del-
la probabilità, ovvero rispetto alla possibilità che 
un evento si verifichi. Sono state inoltre valutate 
la gravità e la portata attraverso un questionario 
somministrato a un campione di personale interno 
rappresentativo di tutti gli ambiti dell’Ospedale, de-
dicato alla valutazione degli impatti positivi e nega-
tivi, attuali e potenziali, che le attività dell’Ospeda-
le generano su economia, persone (inclusi i diritti 
umani) e ambiente;

 � identificazione delle tematiche materiali: sulla 
base delle risultanze ottenute nelle fasi preceden-
ti sono state confermate le 20 tematiche materiali 
identificate. Tali tematiche sono state sottoposte 
alla valutazione degli stakeholder attraverso un que-
stionario in 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 valen-
za attribuita al tema materiale rispetto all’attività 
condotta in Ospedale. Il questionario è stato inviato:
 � a tutto il personale dell’Ospedale;
 � a un campione di fornitori strategici;
 � al Top Management dell’Ospedale (Presidente e 

Direttori).

L’elenco delle tematiche materiali

Il risultato del processo di cui sopra è dettagliato nell’e-
lenco delle tematiche materiali riportato di seguito.

I temi rilevanti

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

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.

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 smartphone come strumenti 
medici, al fine di garantire un processo di 
miglioramento continuo nella qualità ed 
efficienza delle cure.

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, 
nonché il monitoraggio della soddisfazione 
delle famiglie riguardo l’accoglienza ricevuta 
al fine di rendere l’esperienza in Ospedale 
meno traumatica. Promozione di iniziative 
ludico educative e attività scolastiche al fine di 
vivere l’esperienza in Ospedale senza alterare il 
percorso dell’infanzia di giovani pazienti.

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.

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

Miglioramento dei percorsi di cura ai ragazzi e ai 
bambini con il supporto della ricerca scientifica 
e delle innovazioni tecnologiche.  Sviluppo di 
attività di ricerca traslazionale, finalizzata al 
trasferimento delle conoscenze dal laboratorio 
al letto del paziente, favorendo lo scambio 
continuo di informazioni tra i laboratori di 
ricerca e le strutture cliniche.

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.

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.

LA SICUREZZA  
DEI PAZIENTI

LA SALUTE E LA  
SICUREZZA SUL LAVORO

LE INNOVAZIONI 
TECNOLOGICHE E LA 
DIGITALIZZAZIONE

L’ACCOGLIENZA DEI PAZIENTI 
E DELLE FAMIGLIE

L’ETICA E L’INTEGRITÀ

CURA APPROPRIATA  
DI ALTA QUALIFICAZIONE

LA RICERCA, GLI STUDI 
CLINICI E LA MEDICINA 
TRASLAZIONALE

LA FORMAZIONE,  
LO SVILUPPO  
E LA VALORIZZAZIONE  
DEL PERSONALE

L’INFORMAZIONE SANITARIA 
A PAZIENTI E FAMIGLIE

TEMATICHE MATERIALI
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Promozione di iniziative di solidarietà in 
favore dei bambini in condizioni disagiate e 
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.

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

Organizzazione di eventi e iniziative di carattere 
istituzionale con l’obiettivo di condividere i 
valori della cura e dell’accoglienza dell’Ospedale.

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

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

Utilizzo di un sistema strutturato di controllo 
interno volto a individuare, valutare e gestire i 
rischi economico-finanziari, sociali, ambientali, 
sanitari e a garantire continuità operativa delle 
attività nel caso di risposta a eventi imprevisti 
(o emergenziali) che impattano sull’attività 
dell’Ospedale.

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.

Promozione di attività di ricerca allo scopo 
di migliorare le conoscenze dei meccanismi 
delle malattie e a 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.

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.

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

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

LE INIZIATIVE  
DI SOLIDARIETÀ

CONTINUITÀ, TRANSIZIONE 
DELLE CURE E GESTIONE 
DELLE CRONICITÀ

GLI EVENTI DELL’OSPEDALE

LA GESTIONE DEGLI 
IMPATTI AMBIENTALI 
E L’EFFICIENTAMENTO 
ENERGETICO

LA PRIVACY  
E LA DATA SECURITY

MODELLO DI GESTIONE 
RESILIENTE

COMUNICAZIONE  
E CONDIVISIONE

LA DIVULGAZIONE 
SCIENTIFICA

LA GESTIONE SOSTENIBILE 
DELLA CATENA DI 
APPROVVIGIONAMENTO

LA CREAZIONE DI VALORE 
E LA SOSTENIBILITÀ 
ECONOMICO-FINANZIARIA

IL BENESSERE LAVORATIVO 
E L’INCLUSIONE DEI 
LAVORATORI

Tabella 1. Elenco tematiche materiali 2022
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Ogni anno l’Ospedale organizza e 
partecipa a numerosi eventi e iniziative, 
per offrire ai pazienti preziose 
esperienze di vita, oltre che per 
sensibilizzare la comunità sulle malattie 
e sulla sofferenza che i bambini e le 
famiglie affrontano quotidianamente.

Le principali iniziative del 2022

Centro Cure Palliative Pediatriche di Passoscuro: 
inaugurazione della nuova struttura dell’Ospedale de-
dicata alle cure palliative pediatriche. Il centro che sor-
ge a Passoscuro, nel Comune di Fiumicino, è il primo 
nella Regione Lazio e il più grande in Italia per posti a 
disposizione. All’inaugurazione erano presenti il Card. 
Segretario di Stato Pietro Parolin e il presidente della 
Regione Lazio Nicola Zingaretti.

Quinta stagione della docuserie Dottori in Corsia in 
onda su Rai 3: 10 puntate dedicate al racconto del per-
corso di cura di alcuni pazienti dell’Ospedale.

Visita a sorpresa di Papa Francesco: il Santo Padre, 
accompagnato dalla Presidente Mariella Enoc, ha in-
contrato i bambini e le famiglie ricoverate in Ospedale 
e in particolare i bambini ucraini fuggiti dalla guerra.

I bambini dell’Ospedale in visita a Coverciano: una 
delegazione di ragazzi trapiantati in cura presso il re-
parto di Neurologia dell’Ospedale, insieme agli accom-
pagnatori, ha incontrato i calciatori della nazionale di 
calcio italiana e ha visitato il Centro Tecnico Federale 
di Coverciano e il Museo del Calcio. 

Notte della Ricerca: l’Ospedale ha organizzato labo-
ratori in ludoteca, visite guidate e incontri con i ricer-
catori per far conoscere ai ragazzi i segreti della ricer-
ca scientifica.

Visita del Segretario di Stato Vaticano, Cardinale 
Pietro Parolin: incontro con i dipendenti dell’Ospeda-
le per il tradizionale scambio di auguri per le festività 
natalizie. Il Cardinale ha inoltre visitato i pazienti e le 
famiglie ricoverate presso il reparto di Cardiochirurgia.

L’Ospedale cura i processi di 
comunicazione per offrire ai propri 
Interlocutori un’informazione chiara  
e validata. 

Attraverso la ricerca e l’elaborazione delle notizie, rac-
conta le innovazioni nel campo della ricerca e dell’as-
sistenza, le storie e le iniziative dedicate ai bambini e 
ai ragazzi ricoverati, i servizi per le famiglie. Nel 2022 
la presenza dell’Ospedale sui media ha registrato un 
leggero incremento rispetto ai livelli del 2021 e l’atten-
zione si è focalizzata, in particolare, sul tema dell’acco-
glienza e della cura dei bambini e delle famiglie in fuga 
dall’Ucraina a causa della guerra. 

La Comunicazione ha contribuito alla diffusione dei ri-
sultati raggiunti nella lotta contro i tumori pediatrici, in 
particolare sul fronte della ricerca scientifica dedicata 
alla terapia genica di nuova generazione e al racconto 
di iniziative, storie e attività del Centro Cure Palliative 
Pediatriche di Passoscuro. Dati di rilevo dell’attività 
sono i seguenti: le citazioni sui media sono state com-
plessivamente 22.800, di cui 3.600 su quotidiani e pe-
riodici cartacei (+ 8% rispetto al 2021); 17.700 sui siti e 
le testate online; oltre 1.500 servizi in onda su radio e 
tv. Le interviste rilasciate dal personale dell’Ospedale 
sono state oltre 850. 

Gli eventi  
dell’Ospedale

Comunicazione  
e condivisione

Portale – Social

Nel 2022, lasciata alle spalle la fase di 
emergenza della pandemia, il portale ha 
continuato a svolgere un ruolo importante 
nell’informare e orientare gli utenti, come 
confermato dai seguenti dati:

 � visite: 22,2 milioni; 
 � utenti: 14 milioni; 
 � pagine visualizzate: 28,3 milioni; 
 � traffico da Google Search: 20 milioni  

di visite; 
 � traffico da social: oltre 70 mila.

Particolarmente lette sono le “Pillole di Sa-
lute”, contenuti scritti dai medici - per Istitu-
to Salute Bambino e Adolescente - sui temi 
che riguardano la salute. Nel 2022, il nume-
ro di “Pillole” sul portale è aumentato da 
1.617 a 1.713 (138 sono dedicate al Covid-19), 
con oltre 520 contenuti aggiornati.

Social Network

L’Ospedale è presente sui social network 
per diffondere contenuti validati in materia 
di salute. Mira anche a consolidare e ad al-
largare la comunità dei propri interlocutori, 
amici e sostenitori. 

Ecco i dati del 2022:

 � Facebook (pagina ufficiale) - Like: 
220.000 (+4% rispetto al 2021);

 � Facebook (pagina fan) - Like: 1.178.500 
(+1,2%);

 � Twitter - Follower: 15.400 (+6,5%);
 � Instagram - Follower: 76.500 (+7%);
 � Linkedin - Follower: 35.500 (+17%).

Landing Page

La Landing Page è il magazine per i dipen-
denti, pubblicato sulla Intranet aziendale, 
con l’obiettivo di informarli e renderli par-
tecipi delle varie iniziative. Nel 2022 ha rice-
vuto 1,70 milioni di visualizzazioni a fronte di 
670 articoli pubblicati.

BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 2022 BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 202220 21



02
Il modello di 
gestione resiliente  
dell’OPBG

Promuovere società pacifiche e inclusive orientate 
allo sviluppo sostenibile, garantire a tutti l’accesso 
alla giustizia e costruire istituzioni efficaci, 
responsabili e inclusive a tutti i livelli



L’assetto organizzativo dell’Ospedale assicura il presi-
dio diretto su tutti gli ambiti da parte del Presidente, a 
cui riportano: 

 � La Direzione Amministrazione che garantisce il 
service tecnico-amministrativo trasversale in ottica 
di efficacia ed efficienza della complessiva attività 
dell’Ospedale in un contesto di sostenibilità integra-
ta anche assicurando tutela normativa e lavoristica. 

In tale contesto, il Presidente definisce gli obiettivi stra-
tegici dell’Ospedale coordinandosi con i Direttori. I Diret-
tori individuano le azioni specifiche garantendone l’im-
plementazione attraverso il presidio diretto sugli ambiti 
di rispettiva competenza e il coordinamento sistematico 
delle attività di impatto clinico-scientifico e amministra-
tivo a valenza trasversale; le iniziative a valenza strate-
gica o non correlate all’ordinaria attività dell’Ospedale o 
non rientranti nel perimetro dell’assetto delle deleghe 
conferite sono prospettate all’approvazione del Presi-
dente. L’assetto organizzativo gerarchico dell’Ospedale 
s’integra con un assetto processivo  volto a favorire, per 
un verso, convergenza tra clinica e ricerca traslaziona-
le anche considerando l’attività accademica e, per altro 
verso, idoneo presidio della sostenibilità integrata.

 � La Direzione Sanitaria e la Direzione Scientifica 
che garantiscono lo sviluppo e il mantenimento de-
gli standard qualitativi dell’Ospedale in termini di 
assistenza e sviluppo della ricerca. 

 � Le Funzioni in staff al Presidente che svolgono le 
ulteriori attività di service e le Funzioni che coordi-
nano attività di controllo indipendente.

Quanto agli aspetti più specifici degli ambiti dell’asset-
to organizzativo, in riporto diretto al Direttore Ammini-
strazione sono allocati funzioni e servizi di service tec-
nico-amministrativo trasversale e dunque funzionali a 
presidiare tutela giuridica, gestione e amministrazione 
del personale, coordinamento amministrativo del siste-
ma della sostenibilità integrata e della correlata infor-
mativa istituzionale afferente il Bilancio di Sostenibili-
tà, implementazione dei sistemi informativi, gestione 
dei servizi tecnici, gestione del processo di acquisizio-
ne di beni, servizi e lavori e consequenziale perfeziona-
mento dei contratti, gestione dei flussi amministrativi, 
corretta rilevazione contabile e perfezionamento del 
Bilancio di Esercizio, salvaguardia del patrimonio an-
che fisico dell’Ospedale, sicurezza degli accessi.

In riporto diretto al Direttore Amministrazione sono 
inoltre allocati i Program Manager che promuovono 
e coordinano le progettualità afferenti alle diverse di-
mensioni della sostenibilità integrata. 

La Direzione Amministrazione - con la collaborazione 
delle Funzioni di controllo indipendente per i profili di 
rispettivo presidio - coordina altresì le attività ammi-
nistrative 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 Segreta-
rio e, ove richiesto, al Collegio dei Revisori dei Conti 
nelle correlate istruttorie.

Quanto alla Direzione Sanitaria, in riporto diretto al Di-
rettore sono allocate le Unità Operative Complesse (a 
cui sono ricondotte le Unità Operative Semplici di affe-

renza) che hanno la responsabilità clinica, gestionale 
e di Budget del proprio perimetro di attività, nonché 
ulteriori Unità Operative, Funzioni e Servizi di presidio 
ad attività a valenza trasversale nel perimetro di affe-
renza della Direzione. 

In riporto diretto al Direttore Sanitario sono inoltre al-
locati i Coordinatori funzionali delle Aree Cliniche a cui 
più Unità Operative Complesse riconducono per atti-
vità prevalenti di percorsi clinici: ciò allo scopo di pro-
muovere multidisciplinarietà, integrazione e ottimiz-
zazione di percorsi clinici trasversali. Tali Coordinatori 
non hanno responsabilità di natura gerarchica sulle 
Unità Operative Complesse, ma esprimono competen-
za clinica specialistica a supporto del Direttore Sanita-
rio nell’individuazione degli obiettivi e delle specifiche 
progettualità garantendone il monitoraggio dei risul-
tati. È stata quindi superata la logica dipartimentale.

Un coordinamento funzionale dedicato è assicurato 
anche in ottica di valorizzazione e sviluppo dell’atti-
vità accademica con l’individuazione di due coordina-
tori funzionali incentrati sulle due Scuole di Specializ-
zazione sede dell’Università degli Studi di Roma “Tor 
Vergata” (Pediatria e Chirurgia Pediatrica). Le Aree 
afferenti agli Studi Clinici sono allocate in un assetto 
funzionale di correlazione tra Direzione Sanitaria e Di-
rezione Scientifica. Quanto alla Direzione Scientifica, 
in riporto diretto al Direttore sono allocate le Aree di 
Ricerca alle quali riconducono le Unità di Ricerca di 
afferenza e Funzioni, Servizi e Unità di Ricerca di pre-
sidio ad attività a valenza trasversale nel perimetro di 
afferenza della Direzione.

L’assetto organizzativo

PRESIDENTE

COORDINATORE  
AREA CLINICA

Competenza clinica 
specialistica

Efficacia ed efficienza

DIRETTORE 
SANITARIO

COORDINATORE  
AREA DI RICERCA

Percorsi di integrazione
di ricerca

DIRETTORE 
SCIENTIFICO

PRESIDENTE

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI INTERNAL AUDIT

COMUNICAZIONE 
COMPLIANCE 

E ORGANIZZAZIONE 

CONTROLLO DI GESTIONEATTIVITÀ INTERNAZIONALI 

SEGRETERIA 
TECNICO-SCIENTIFICA

SERVIZIO PREVENZIONE 
E PROTEZIONE

RICERCA SULLE MALATTIE RARE

DIREZIONE 
AMMINISTRAZIONE

DIREZIONE 
SCIENTIFICA

DIREZIONE 
SANITARIA

BIOETICA PRIVACY 

RISK MANAGEMENT

OBIETTIVI STRATEGICI

APPLICAZIONE RICERCA AI PERCORSI CLINICI

RESPONSABILI UOC
Attività Clinica, Personale, Budget

In tale complessivo contesto di correlazione tra clinica 
e ricerca, il rapporto funzionale che intercorre tra i Co-
ordinatori delle Aree di Ricerca e i Coordinatori delle 

Aree Cliniche facilita l’applicazione della ricerca ai per-
corsi clinici.
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Fonti regolamentari interne di primaria rilevanza 
sono: (i) il Codice Etico di cui si è in precedenza riferi-
to; (ii) il Regolamento che definisce gli elementi di as-
setto e di governance che connotano l’Ospedale nel 
contesto vaticano di riferimento e della normativa 
applicabile; (iii) le attribuzioni di responsabilità diret-
tamente ascrivibili al management preposto agli am-
biti in riporto diretto al Presidente e ai Direttori che 
sono focalizzate sull’esigenza di assicurare all’Ospe-
dale responsabilità segregate in relazione agli ambiti 

di rischi da presidiare e in ottica di coinvolgimento 
funzionale di processo; (iv) l’assetto delle deleghe 
gestionali orientato a ottimizzare l’attività operativa 
con riferimento a situazioni ricorrenti e a garantire il 
presidio diretto degli adempimenti anche a impatto 
normativo in coerenza con le responsabilità attribu-
ite; (v) il modello organizzativo privacy e la correlata 
regolamentazione sistemica adottata e implementa-
ta; (vi) il sistema di salute e sicurezza sul lavoro.

Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa ap-
plicabile e dalla citata regolamentazione, l’Ospedale 

Pediatrico Bambino Gesù adotta regolamentazione 
interna di maggiore dettaglio.

L’assetto regolamentare

REGOLAMENTI SPECIFICI

SISTEMA PROTEZIONE PERICOLI DA ESPOSIZIONI A RADIAZIONI IONIZZANTI

SISTEMA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

MODELLO ORGANIZZATIVO PRIVACY

ASSETTO DELLE DELEGHE E PROCURE

PROCEDURE TRASVERSALI ANCHE NEL CONTESTO 

NORMATIVO VATICANO

ATTRIBUZIONI DI RESPONSABILITÀ

REGOLAMENTO DIRETTORI

ASSETTO ORGANIZZATIVO

CODICE ETICO

CONTESTO E GOVERNANCE

SINTESI REGOLAMENTAZIONE  
DI ASSETTO OPBG A VALENZA TRASVERSALE

A
P

P
R

O
C

C
IO

 E
V

O
L

U
T

IV
O

In tale assetto si collocano  
poi tutte le procedure funzionali  

o operative che disciplinano  
con profili di maggiore dettaglio  

le attività interne OPBG

La gerarchia della 
regolamentazione procedurale 

anche a garanzia dei presidi 
assistenziali
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L’attività dell’Ospedale - nel 
quadro dell’assetto organizzativo e 
regolamentare di cui si è riferito  
- è implementata sulla base degli 
obiettivi che devono essere perseguiti 
nel breve e medio periodo.

L’Ospedale adotta il Budget - economico, degli inve-
stimenti ordinari, finanziario e patrimoniale - quale 
strumento gestionale che consente di condurre l’at-
tività annuale di programmazione, rilevazione dei ri-
sultati e adozione dei correttivi.

Il Budget si articola in due dimensioni:

 � elaborazione della previsione dell’andamento dei 
costi e dei ricavi operativi da parte dei responsabili 
di funzione afferenti all’area clinica, scientifica, tec-
nica e amministrativa;

 � identificazione e definizione di specifiche proget-
tualità orientate a garantire efficacia ed efficienza 
in un sistema di sostenibilità integrata.

Lo stato di attuazione è monitorato periodicamente. 

In tale contesto, in riporto diretto al Direttore Ammi-
nistrazione sono stati identificati Program Manager 
afferenti alle diverse dimensioni della sostenibilità 
integrata (ricavi, costi, digitale, ambientale, sociale) 
per la promozione e il coordinamento delle proget-
tualità condotte ciascuna con il presidio di un Project 
Manager e il coinvolgimento delle diverse articola-
zioni organizzative per i profili di rispettivo impatto. 
La complessiva attività dei Program Manager è coor-
dinata dal Project Management Center che fornisce 
anche metodica di conduzione e supporto di analisi. 
La Funzione Controllo di Gestione valida i singoli pro-
getti dal punto di vista economico e finanziario, assi-
curando inoltre il controllo economico complessivo e 
il reporting.

Qualsiasi iniziativa a valenza strategica o non inclu-
sa nel Budget è sottoposta alla valutazione diretta 
del Presidente con il quale il Direttore Amministra-
zione mantiene inoltre un rapporto interlocutorio 
costante in merito alle iniziative ordinarie di mag-
giore rilevanza. Le risultanze dell’esercizio sono 

consuntivate nel Bilancio annuale redatto, nel ri-
spetto delle direttive della Santa Sede, secondo i 
principi contabili in linea con l’International Public 
Sector Accounting Standards (IPSAS) e sottoposto 
a regime di revisione volontaria da parte di società 
indipendente.

Criteri operativi di gestione  
e modello organizzativo  
di funzionamento

ASSETTO PROCESSIVO ASSETTO GERARCHICO

PROJECT MANAGEMENT CENTER

PROGRAM MANAGER 

SOCIALE

PROGRAM MANAGER 

DIGITALE

PROGRAM MANAGER 

AMBIENTE

PROGRAM MANAGER 

RICAVI

PROGRAM MANAGER 

COSTI

PROJECT  
MANAGER

INTERNAL AUDIT

RISK MANAGEMENT

COMPILANCE E ORGANIZZAZIONE

CONTROLLO DI GESTIONE

RISORSE UMANE
PROJECT MANAGEMENT

CENTER

LEGALE

SISTEMI 
IMFORMATIVI

SERVIZI TECNICI SUPPLY CHAIN
CONTABILITÀ, 

TESORERIA 
E BILANCIO

DIREZIONE 
AMMINISTRAZIONE

DIREZIONE 
SCIENTIFICA

DIREZIONE 

SANITARIA
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La vision dell’Ospedale sulla sostenibilità integrata, 
nelle sue diverse dimensioni, s’inquadra nel modello 
organizzativo di funzionamento 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 specifici progetti, al migliora-
mento complessivo della marginalità (EBIT Gestiona-
le > 0) e dell’autonomia finanziaria (entrate maggiori 
delle uscite).

Nei capitoli successivi viene data evidenza anche del-
le specifiche progettualità implementate dall’Ospe-
dale nel contesto di tali azioni di indirizzo. 

Di seguito si riportano le principali progettualità indi-
viduate per il 2023 con riferimento a ciascuna dimen-
sione della sostenibilità integrata.

Sostenibilità Digitale
Il percorso di digitalizzazione è previsto si consolidi 
in particolare con riferimento alla segnalazione degli 
infortuni, alla modernizzazione del sistema ADT (Ac-
cettazione Dimissione Trasferimento), alle richieste 
trasfusionali e al percorso operatorio.

Sostenibilità Ambientale
In materia ambientale l’impegno per il 2023 è rivolto 
al consolidamento di un’economia circolare e quin-
di all’ottimizzazione della riduzione dei consumi in 
particolare di carta e bottiglie di plastica e a una più 
specifica analisi dei flussi processivi delle attività a 
impatto diretto o indiretto sull’ambiente.

Con riferimento al 2023 il Piano include 28 progetti 
che assumono rilevanza anche con riferimento agli 
obiettivi dell’Agenda 2030 e segnatamente: Salute e 
benessere; Parità di genere; Imprese, innovazione e 
infrastrutture; Consumo e produzione responsabili; 
Pace, giustizia e istituzioni solide. Le azioni di indiriz-
zo dell’Ospedale restano incentrate su quelle conte-
nute nel Bilancio di Sostenibilità 2021 che si riportano 
di seguito.

Sostenibilità Economica – Costi
Sono state avviate ulteriori azioni funzionali all’effi-
cientamento dei consumi di presidi, all’ottimizzazione 
dell’uso di apparecchiature, al miglioramento dell’ap-
propriatezza prescrittiva delle analisi di laboratorio, 
all’efficientamento energetico e alla razionalizzazio-
ne di apparecchiature e di tecnologie Point Of Care 
Testing (POCT).

Sostenibilità Economica – Ricavi
Le azioni funzionali all’ottimizzazione dei ricavi da 
consolidare prendono a riferimento in particolare i 
service relativi ai laboratori e le convenzioni assicu-
rative, il potenziamento del microbioma e delle atti-
vità LAPI, l’introduzione della PET-TAC in Ospedale, 
il maggior utilizzo della TAC Cone Beam 3D e della 
stampa 3D.

Sostenibilità Sociale
Nell’ottica sociale le progettualità sono incentrate sul 
miglioramento del welfare aziendale con particolare 
riferimento allo Smart Working, alla genitorialità e 
alla prevenzione di patologie oncologiche.

Il Programma di indirizzo 
per un nuovo concetto 
di sostenibilità

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)

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 brevetti

3. Accesso a nuovi finanziamenti 
nazionali e internazionali  
(ad es. PNRR)

4. Valorizzazione delle proprietà dei 
dati clinici e scientifici

1. Formazione per l’aggiornamento 
continuo

2. Sostegno all’inclusione e all’equità  
di genere

3. Welfare a supporto del bilanciamento 
lavoro famiglia

4. Prosecuzione delle iniziative 
di accoglienza e solidarietà nei 
confronti dei pazienti e delle loro 
famiglie

SOSTENIBILITÀ  

ECONOMICA - COSTI

SOSTENIBILITÀ  

ECONOMICA - RICAVI

SOSTENIBILITÀ  

SOCIALE

1. Valorizzazione delle opportunità 
rivenienti dal contesto normativo  
del settore

2. Definizione delle responsabilità 
ambientali specifiche

3. Economia circolare
4. Riduzione degli sprechi

SOSTENIBILITÀ  

AMBIENTALE

1. Sicurezza e gestione dei rischi 
informatici

2. Gestione informatizzata del dato
3. Modernizzazione e semplificazione  

dei processi
4. Esperienza utente facilitata

SOSTENIBILITÀ  

DIGITALE

Figura 2. Azioni di indirizzo dell’Ospedale
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Il numero complessivo dei ricoveri ordinari nell’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù è stato, nel 2022, pari 
a 28.980, compresi 632 di riabilitazione. Nella “Tabel-
la 2. Cruscotto informativo. Anni: 2022, 2021” è ripor-
tato l’andamento dei principali indicatori specifici dei 
servizi di cura e assistenza forniti dall’Ospedale nel 
2022 in raffronto con l’anno precedente.

Nel complesso, gli indicatori specifici dei servizi di 
cura e assistenza forniti dall’Ospedale evidenziano 
un leggero incremento dell’attività di ricovero ordi-
nario per acuti (+4% rispetto al 2021); il peso medio 
non ha subito significative variazioni rispetto all’an-
no precedente. L’attività di ricovero diurno medico ha 
mantenuto i livelli già registrati nel 2021 (+1%), così 
come l’attività ambulatoriale (+3% rispetto al 2021). 
Gli accessi presso il Pronto Soccorso hanno fatto ri-
scontrare una particolare ripresa (+20% rispetto al 
2021), dovuta all’incremento dell’attività nel sito di 

Palidoro (62% degli accessi presso il sito di Piazza 
Sant’Onofrio e 38% presso il sito di Palidoro). L’82% 
degli accessi ha avuto come esito la dimissione a do-
micilio e solo nel 12% dei casi la visita ha avuto come 
conseguenza il ricovero del paziente. Per quanto ri-
guarda, invece, la prevalenza in base al codice colore 
al triage, alla maggior parte dei pazienti è stato as-
segnato un codice verde (63%). L’assistenza fornita 
dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù garantisce 
per le emergenze pediatriche, grazie a un accordo 
stipulato con il Governatorato dello Stato della Città 
del Vaticano, anche il servizio di elitrasporto attra-
verso l’utilizzo dell’Eliporto Vaticano. Nel 2022 sono 
stati realizzati 190 elisoccorsi, con un incremento del 
51% rispetto al 2021.

In termini di capacità di attrazione dell’Ospedale, si 
conferma anche nel 2022 che una quota significativa 
di ricoveri ordinari (31% del totale dei ricoveri) sono 

relativi ai pazienti provenienti da Regioni diverse dal 
Lazio, soprattutto Campania, Puglia e Calabria. La “Ta-
bella 3. Mobilità interregionale. Anni: 2022, 2021” for-
nisce evidenza delle specifiche Regioni di provenienza, 
diverse dal Lazio, con rispettiva incidenza percentuale.

La complessità delle patologie dei pazienti non pro-
venienti dal Lazio (misurata in base al peso relativo 
DRG-specifico) è mediamente del 27% più elevata, 
evidenziando la notevole capacità di attrazione della 
struttura ospedaliera per effetto della qualificazio-

ne specialistica in numerosi ambiti diagnostico-tera-
peutici.

Un analogo dato trova riscontro anche nell’analisi del 
numero dei ricoveri dei pazienti provenienti dall’este-
ro e non residenti in Italia - di cui fornisce evidenza la 
“Tabella 4. Mobilità internazionale. Anni: 2022, 2021”- 
che, nel 2022, ha interessato 583 ricoveri ordinari. La 
complessità delle patologie di tali pazienti è risultata 
del 51% più elevata rispetto a quella che ha riguardato 
i bambini provenienti dalla Regione Lazio.

L’attività clinico-assistenziale

CRUSCOTTO INFORMATIVO

2022 2021

N. Posti Letto 627 607

N. Ricoveri 28.980 27.963

 di cui Riabilitazione 632 593

RICOVERI PER ACUTI
Peso medio 1,11 1,13

Degenza media 6,54 6,75

RIABILITAZIONE Degenza media 28,10 30,21

DAY HOSPITAL E 
RIABILITAZIONE DH

Accessi 69.761 69.103

DAY SURGERY N. casi 4.110 4.145

CHIRURGIA 
AMBULATORIALE

N. casi 3.139 3.120

PRONTO SOCCORSO Accessi 95.351 79.624

AMBULATORIO N. prestazioni 2.512.689 2.432.593

ATTIVITÀ OPERATORIA
N. procedure chirurgiche

e interventistiche
32.009 31.544

TRAPIANTI N. Trapianti 338 358

Tabella 2. Cruscotto informativo. Anni: 2022, 2021.

Tabella 3. Mobilità interregionale. Anni: 2022, 2021. Tabella 4. Mobilità internazionale. Anni: 2022, 2021.

MOBILITÀ INTERREGIONALE

REGIONE
2022 2021

Numero % Numero %

Abruzzo 919 10% 827 10%

Campania 1.954 22% 1.895 23%

Calabria 1.314 15% 1.171 14%

Sicilia 853 10% 707 9%

Puglia 1.394 16% 1.182 14%

Umbria 463 5% 508 6%

Altre regioni 1.963 22% 1.933 24%

Totale 8.860 100% 8.223 100%

MOBILITÀ INTERNAZIONALE

AREA  
GEOGRAFICA

2022 2021

Numero % Numero %

Africa 145 25% 97 15%

America 41 7% 48 8%

Asia 47 8% 49 8%

Unione Europea 230 40% 202 32%

Non EU 116 20% 235 37%

Oceania 2 0% 0 0%

Apolide 2 0% 0 0%

Totale 583 100% 631 100%

16%
Puglia

15%
Calabria22%
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22%
Altre regioni

10%
Sicilia

5%
Umbria

10%
Abruzzo

40%
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7%
America

8%
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25%
Africa

20%
Non EU

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 2022 sono stati ricoverati complessivamente 486 pazienti stranieri, 
non residenti in Italia, provenienti da 76 Paesi, fra cui: 28 paesi europei, 20 
africani, 15 asiatici e 13 americani.
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, 
centro di eccellenza riconosciuto a 
livello nazionale e internazionale, 
si presenta oggi come il più grande 
Policlinico e centro di ricerca pediatrico 
in Europa, collegato ai maggiori centri 
internazionali del settore, punto di 
riferimento per la salute di bambini 
e ragazzi provenienti da tutta Italia e 
dall’estero.

L’offerta assistenziale dell’Ospedale copre tutte le 
specialità mediche. La trapiantologia, le malattie ge-
netiche e metaboliche, la cardiologia medica e chirur-
gica, le neuroscienze, l’onco-ematologia e la riabilita-
zione sono tra i settori di cura e ricerca di assoluta 
eccellenza. L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, in 
particolare, è l’unico Polo europeo in grado di rispon-
dere a tutte le esigenze trapiantologiche in età pe-
diatrica: cuore, cuore-polmone, midollo, cornea, com-
presa l’attività di trapianto da vivente che riguarda 
fegato e rene. In particolare, solo nel 2022 sono stati 
realizzati 338 trapianti, di cui 24 di rene, 24 di fegato, 
7 di cuore, 1 di polmone. Per quanto riguarda quelli di 
midollo, nel 2022 sono stati 138 i trapianti allogenici e 
48 quelli autologhi. I trapianti di tessuto sono stati 59 
homograft, 25 di cornee e 12 di membrana amniotica. 
Gli impianti di cuori artificiali sono invece stati 4. Di 
seguito è fornita evidenza di alcune delle eccellen-
ze che caratterizzano l’attività clinico-assistenziale 
dell’Ospedale.

Malattie Rare

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù svolge una fun-
zione di riferimento nella rete assistenziale della 
Regione Lazio nonché in ambito nazionale e inter-
nazionale per patologie complesse garantendo una 
consistente esperienza nel percorso diagnostico, nel-
la definizione del piano terapeutico e nei controlli di 
follow-up. Accanto a queste caratteristiche, l’OPBG 
assicura: un approccio multidisciplinare, la capacità 
di sviluppare piani assistenziali basati sul livello mi-
gliore di conoscenze scientifiche, sistemi di misura-
zione degli esiti, una forte integrazione fra assistenza 
e ricerca, attività formative e di training e una rete 
consolidata di collaborazioni con altri centri clinici 

sia al livello nazionale che internazionale. In ambito 
europeo l’Ospedale è pienamente inserito nelle reti 
ERN (European Reference Networks), promosse dalla 
Commissione Europea nel marzo 2016 con le finalità 
di connettere e omogeneizzare su criteri diagnostici 
e di trattamento i centri con la migliore esperienza 
clinica e di ricerca sulle malattie rare. Nel 2017 l’O-
spedale ha ottenuto il riconoscimento, in qualità di 
full member, per tutte le 15 reti ERN alle quali aveva 
prospettato la propria domanda di partecipazione. 
A fine 2021, con la riapertura nell’autunno 2019 dei 
termini per la presentazione delle domande, l’Ospe-
dale ha avuto il riconoscimento in altre cinque ERN 
per un totale complessivo di 20. Per numero di ERN 
a cui partecipa, l’Ospedale si colloca al primo posto 
fra gli ospedali pediatrici sia in Italia che in Europa. 
Nel 2023, le 15 ERN che sono state riconosciute nella 
prima fase saranno oggetto di una valutazione “a 5 
anni”. L’OPBG è presente, fin dalla sua istituzione nel 
2003, nella Rete Malattie Rare della Regione Lazio. 
Attualmente l’assistenza viene erogata da 23 Ambu-
latori riconosciuti per la certificazione di esenzione 
riferibile a 333 codici e 660 singole malattie o gruppi 
di malattie. In proposito si evidenzia che i 333 codici 
di esenzione riconosciti all’Ospedale rappresentano il 
73,5% del totale dei 453 codici di malattia rara pre-
senti. Al 31 dicembre 2022 erano presenti nel Sistema 
Informativo Malattie Rare della Regione Lazio (SIMa-
Ral) 16.749 schede “aperte” ossia riferite a pazienti 
in carico.

Terapia intensiva

L’Ospedale è un centro di riferimento nell’ambito del-
la Rete Regionale dell’Emergenza Medica e Chirurgi-
ca, sia pediatrica che neonatale in quanto è l’unica 
struttura nella Regione Lazio che dispone sia di re-
parti medici di area critica che dei reparti chirurgici 
specialistici pediatrici di Cardiochirurgia e Neurochi-
rurgia. L’OPBG ha al suo interno 5 Unità Operative 
di Terapia Intensiva, di cui una dedicata ai pazienti 
cardiochirurgici e una dedicata ai neonati, per un to-
tale di 62 posti letto. Quattro reparti sono colloca-
ti nel sito di Piazza Sant’Onofrio e uno in quello di 
Palidoro. Nel 2022 si sono avuti 2.753 ricoveri. Nella 
Unità di Terapia Intensiva Neonatale vengono assisti-
ti neonati di età inferiore a 30 giorni che necessitano 
di assistenza particolarmente complessa, provenienti 
prevalentemente dai centri perinatali di I livello della 
Regione Lazio e in misura minore da centri di altre 

regioni. L’Area Rossa del DEA assicura assistenza a 
pazienti che necessitano di cure intensive. Nel tempo, 
in modo particolare nei pazienti di età inferiore ai 6 
anni, ha sviluppato una particolare expertise nell’u-
so di monitoraggi avanzati multiparametrici integrati 
che consentono di ottimizzare i trattamenti intensivi 
sulle caratteristiche dei pazienti e sulla loro risposta 
alle terapie in atto. Nel rispetto dei principi di sicu-
rezza del paziente, efficacia e appropriatezza dei 
trattamenti e delle procedure, ha sviluppato, inoltre, 
tecniche a basso livello di invasività per la tracheo-
tomia (Tracheotomia “Non Chirurgica” trans-laringea 
nei pazienti di età superiore ai 6 anni e Tracheotomia 
percutanea dilatativa nei pazienti di peso superiore 
ai 3,5 kg). Nella Unità di Anestesia - Rianimazione e 
Comparti Operatori del sito di Piazza Sant’Onofrio 
vengono effettuate procedure anestesiologiche per 
la chirurgia complessa di tutte le specialità pediatri-
che, neonatali e trapianti e viene assicurata terapia 
del dolore acuto e cronico. L’Unità di Anestesia - Ri-
animazione e Comparti Operatori di Palidoro assicu-
ra assistenza post-operatoria a lattanti, bambini e 
adolescenti che necessitano di una monitorizzazione 
continua di una o più funzioni vitali o di terapia in-
tensiva dopo l’evento chirurgico (Otorinolaringoiatra, 
Ortopedia, Oculistica, Emodinamica).

Servizio di Trasporto Neonatale

Una corretta e appropriata assistenza della donna in 
gravidanza e del nascituro deve essere finalizzata a 
fornire alla gestante il punto nascita più rispondente 
al livello di cure richieste, nonché ad assicurare il tra-
sporto del neonato nei casi in cui situazioni di rischio 
o di emergenza non previste ne impongano il trasfe-
rimento in strutture con le adeguate competenze me-
diche e/o chirurgiche. L’OPBG è parte integrante del 
Servizio di Trasporto Emergenza Neonatale (STEN), 
organicamente inserito nel Servizio Regionale Emer-
genza Sanitaria (ARES 118) che svolge anche la fun-
zione di centro di coordinamento. Il Servizio assicura 
i trasferimenti assistiti di neonati patologici o lattan-
ti, fino a due mesi di vita post-natale corretta, con 
peso inferiore o uguale a 5,5 kg da tutti gli Ospedali e 
dalle Case di Cura della Regione Lazio ai centri dotati 
di Unità Operative di Terapia Intensiva e di Sub-Inten-
siva Neonatale. Presso l’OPBG, lo STEN è un servizio 
dedicato, operativo 24 ore al giorno, con un medico 
neonatologo identificato in ogni turno di guardia. In 
Ospedale sono operative 2 ambulanze da traspor-
to. Rispetto alle normali ambulanze, le vetture sono 
state progettate con appositi spazi che consentono 
di montare a bordo apparecchiature molto avanza-
te che rispondono a specifiche necessità. Nel corso 
del 2022 sono stati effettuati dallo STEN OPBG 355 
trasporti, pari al 62% di quelli effettuati a livello re-
gionale (570).

Cura appropriata  
di alta qualificazione
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Le Cure Palliative Pediatriche

Le Cure Palliative Pediatriche (CPP) sono definite 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come le 
attività di presa in carico globale di corpo, mente e 
spirito del bambino e comprendono il supporto attivo 
alla famiglia. Le CPP hanno infatti come obiettivo pri-
oritario quello di raggiungere la miglior qualità di vita 
possibile per il bambino e la famiglia e sono destinate 
a bambini affetti da:

 � patologie life-threatening per le quali esiste un 
trattamento specifico, ma che può fallire in alcu-
ni casi. Le cure palliative intervengono quando il 
trattamento causale fallisce per la guarigione (es.: 
neoplasie, insufficienza d’organo irreversibili, ecc.);

 � patologie life-limiting in cui la morte precoce è ine-
vitabile, ma dove cure appropriate possono prolun-

gare e assicurare una buona qualità di vita (infezio-
ne da HIV, fibrosi cistica, ecc.);

 � patologie progressive life-limiting per le quali il 
trattamento è quasi esclusivamente palliativo e 
può essere esteso anche per molti anni (malattie 
degenerative neurologiche e metaboliche, patolo-
gie cromosomiche e genetiche, ecc.);

 � patologie irreversibili ma non progressive, che cau-
sano disabilità severa e morte prematura (paralisi 
cerebrale severa, disabilità per sequele di danni ce-
rebrali e/o midollari).

Le tipologie più importanti di pazienti destinati alle 
CPP specialistiche sono: 

 � bambini con insufficienza respiratoria cronica (in 
respiro spontaneo ma ossigeno-dipendenti, in 
ventilazione assistita non invasiva, in ventilazione 

meccanica con tracheotomia);
 � bambini portatori di catetere vascolare centrale;
 � bambini con necessità di monitoraggio intensivo 

dei parametri ematologici o ematochimici;
 � bambini in nutrizione parenterale o enterale inva-

siva;
 � bambini in fase terminale.

La stima di prevalenza dei minori con bisogni di cure 
palliative è stata recentemente rivista (Benini F. et al, 
An estimation of the number of children requiring pe-
diatric palliative care in Italy; Italian Journal of Pedia-
trics (2021), 47(4)) ed è pari a 20-32/10.000 minori. 
In base alla popolazione residente nel Lazio, i minori 
con bisogni di cure palliative equivalgono, pertanto, a 
oltre 1.817 bambini.

Le cure palliative pediatriche nell’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù

Attività assistenziale
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è stato indivi-
duato come centro di riferimento di Cure Palliative e 
Terapia del Dolore Pediatrico per la Regione Lazio nel 
2014 (DCA U00169 del 22 maggio 2014) con funzioni 
di centro di riferimento clinico, organizzativo, forma-
zione, ricerca per il funzionamento e sostegno della 
Rete Regionale di Terapia del Dolore e Cure Palliative 
Pediatriche anche al fine di garantire la continuità 
assistenziale specialistica ai pazienti in età compre-
sa fra 0-18 anni, come previsto dalla DGR 87 del 19 
febbraio 2010, dal DCA U00461 del 15 novembre 2013 
e dall’Intesa del 25 luglio 2012. In base alla Legge 
38/2010, il centro di riferimento di Terapia del Dolore 
(TD) e Cure Palliative Pediatriche (CPP) si configura 
come centro di coordinamento di una Rete regionale 
di servizi e assistenza rivolta all’età pediatrica (0-18 
anni di età) ed espleta questa attività attraverso mo-
dalità assistenziali e di supporto che comprendono 
sia il ricovero presso un centro residenziale dedicato 
e protetto, sia attraverso un’attività di supervisione 
e consulenza a distanza e/o al letto del paziente (do-
micilio o altra struttura residenziale) su specifici for-
malizzati quesiti diagnostici/terapeutici o attraverso 
una diretta partecipazione a percorsi integrati di pre-
sa in carico socio-sanitaria dei minori. 

In Ospedale, ogni anno vengono ricoverati oltre 200 
pazienti che necessitano di cure palliative a vario ti-
tolo. In particolare, la casistica è rappresentata da 
pazienti con malattie e disturbi del sistema nervoso 
(27,0%), malattie e disturbi endocrini, metabolici e 
nutrizionali (15,3%), malattie e disturbi dell’apparato 
respiratorio (14,0%) e malattie e disturbi dell’appa-
rato digerente (14,0%). In Ospedale è inoltre attivo, 
sin dal 2005, il Comitato Ospedale Senza Dolore che 
ha la finalità di rispondere in maniera adeguata alle 
esigenze dei pazienti che vivono l’esperienza del do-
lore. Il Comitato è costituito da un gruppo multidi-
sciplinare e multiprofessionale formato da medici, 
psicologi, infermieri, rappresentanti degli insegnanti 
e delle Associazioni di familiari di pazienti. L’OPBG 
organizza ogni anno corsi di formazione sulla gestio-

ne del dolore e l’analisi dei casi clinici eleggibili alle 
cure palliative. Il Comitato Ospedale Senza Dolore si 
occupa anche della realizzazione di corsi di forma-
zione sulla valutazione e trattamento del dolore in 
età pediatrica destinati a professionisti sanitari in-
terni ed esterni all’Ospedale e della predisposizione 
e revisione delle procedure e protocolli clinici per la 
gestione del dolore.

Il Centro Cure Palliative Pediatriche di Passoscuro
In considerazione del volume di attività e della cre-
scente attività di ricerca, l’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù ha voluto creare una struttura che consen-
tisse di accogliere in un unico centro le peculiarità dei 
pazienti che necessitano di cure palliative complesse.
Il Centro Cure Palliative Pediatriche dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù è stato autorizzato all’eser-
cizio il 17 marzo 2022 ed è stato accreditato dalla Re-
gione Lazio con Deliberazione 528 dell’8 luglio 2022. 
Il Centro si trova a Passoscuro (Comune di Fiumicino) 
ed è una struttura ubicata in un contesto tranquillo 
con ampie aree verdi. È dotato di 20 posti letto resi-
denziali e 2 posti letto di Day Hospice e rappresenta 
pertanto il polo delle cure residenziali, di Day Hospice 
e ambulatoriali. Il Centro residenziale è deputato alla 
gestione delle situazioni più complesse, che richiedo-
no l’intervento continuativo di professionisti esclu-
sivamente dedicati alle cure palliative pediatriche, 
operanti in equipe multi-professionali specifiche (ter-
zo livello o livello di cure palliative pediatriche spe-
cialistiche), rappresentando la risposta organizzativa 
alternativa alla degenza in Ospedale e preparatoria 
della cura prestata a domicilio. 

Le Cure Palliative residenziali erogate nel Centro 
Cure Palliative Pediatriche di Passoscuro sono costi-
tuite da un complesso integrato di prestazioni profes-
sionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e 
psicologico, assistenza farmaceutica e accertamenti 
diagnostici oltre che da prestazioni sociali, tutelari e 
alberghiere, nonché di sostegno spirituale. L’assisten-
za medica, infermieristica e la presenza di operatori 
socio-sanitari sono garantite in via continuativa sulle 
ventiquattro ore, sette giorni su sette.Il personale del 
Centro è costituito da un’equipe multiprofessionale 
esperta in cure palliative per i minori e competen-
te in prestazioni e percorsi assistenziali di presa in 
carico ad alta complessità. L’equipe include medici, 
infermieri, operatori socio-sanitari, psicologi, fisiote-
rapisti, assistenti sociali, personale amministrativo e 
volontari. Inoltre, gli specialisti dell’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù effettuano consulenze presso il 
Centro secondo quanto richiesto dai medici dell’equi-
pe, per la valutazione di condizioni specifiche eviden-
ziate durante il percorso di cura. L’attività assisten-
ziale si basa sulla presa in carico globale del bambino 
e della sua famiglia, la cura e il controllo attento e 
puntuale dei sintomi, primo fra tutti il dolore, la cura 
e il controllo delle patologie concomitanti, l’attenzio-
ne particolare alla presa in carico dei bisogni di tutta 
la famiglia, con particolare attenzione alle sorelle e 
ai fratelli. 

Continuità, transizione delle cure  
e gestione delle cronicità 
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L’Ospedale, con il coordinamento del 
Direttore Sanitario e il coinvolgimento 
delle altre Direzioni e Funzioni oltre 
che delle aree clinico-assistenziali 
interessate, aggiorna annualmente 
il Programma per il Miglioramento 
Continuo della Qualità dell’Assistenza.

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 sistema di 
miglioramento continuo della qualità dell’assistenza 
viene ulteriormente garantito con un programma ar-
ticolato di gestione del rischio sanitario nonché con i 
percorsi di accreditamento e certificazione istituzio-
nali e volontari dell’Ospedale.

La gestione del rischio clinico

Il Comitato Rischio Clinico è composto da un team 
multidisciplinare e multiprofessionale presieduto dal 
Direttore Sanitario, con lo scopo di analizzare i dati 
relativi alla sicurezza delle cure e attuare un approc-
cio proattivo per la riduzione del rischio. Il Comita-
to si riunisce con cadenza mensile, per condividere 
le segnalazioni di eventi avversi/evitati o sentinella 
pervenute attraverso il sistema di Incident Reporting, 
gli approfondimenti e le conseguenti azioni di mi-
glioramento. Per quanto riguarda la segnalazione di 
eventi avversi ed evitati, nel 2022, vi sono state 787 
segnalazioni, con un tasso di segnalazione di 3,85 
eventi per 1.000 giornate di degenza (4,6 eventi per 
1.000 giornate di degenza nel 2021 e 4,48 per 1.000 
giornate di degenza nel 2020). Nel corso del 2022 
sono stati effettuati 165 approfondimenti di segna-
lazioni di eventi avversi ed evitati, pari al 21% delle 

segnalazioni totali, rispetto al 16% del 2021. Dai 165 
approfondimenti condotti sono emerse 167 azioni di 
miglioramento, volte a ridurre il rischio di ripetizione 
dell’evento. Nel 2022 sono state condotte 4 Root Cau-
se Analysis (RCA) e una analisi proattiva del rischio 
svolta secondo il metodo della Failure Mode Effect 
Analyis (FMEA). La FMEA ha riguardato l’allestimento 
in asepsi presso la UOC Farmacia delle preparazioni 
da somministrare per via parenterale.

I Programmi di accreditamento e certificazione

L’accreditamento e la certificazione delle strutture 
sanitarie sono gli strumenti più utilizzati per valutare 
la qualità delle prestazioni assistenziali. Sia i percor-
si di accreditamento che le certificazioni sono infatti 
basati sulla verifica sistematica delle strutture rispet-
to a standard condivisi ed espliciti, svolta da parte 
del Servizio Sanitario Nazionale (accreditamento 
istituzionale) o da Enti indipendenti (accreditamenti 
e certificazioni volontari). L’OPBG ha intrapreso da 
oltre 15 anni diversi percorsi di accreditamento (Joint 
Commission International - JCI, Joint Accreditation 
Committee Isct Ebmt - JACIE) e certificazioni volon-
tarie (Sistema di qualità ISO), coordinati dalla Dire-
zione Sanitaria e integrati tra loro per promuovere la 
qualità e la sicurezza delle cure. 

Nel corso del 2022, sono proseguite le attività pre-
viste per l’accreditamento istituzionale, l’accredita-
mento JCI, la certificazione del Sistema Qualità ISO 
secondo la norma UNI EN ISO 9001:2015, l’accredita-
mento JACIE per il Programma Trapianti, l’accredita-
mento EFI (European Federation for Immunogeneti-
cs) per i trapianti di Cellule Staminali Emopoietiche 
e trapianti di organi solidi. Dopo la visita triennale di 
accreditamento JCI svolta nel 2021, che ha confer-
mato l’OPBG come “Centro Medico Accademico” per 
il triennio 2022-2024, nel 2022 sono state riviste e 
aggiornate le procedure e i protocolli clinici che ri-
portano le raccomandazioni per rispondere ai circa 
300 standard e 1.250 elementi misurabili previsti 
dall’attuale versione del Manuale per l’accredita-
mento degli Ospedali e Centri Medici Accademici (VII 
versione). Nei mesi di gennaio e aprile 2022 la UOC 
Medicina trasfusionale (presso i siti di Piazza Sant’O-
nofrio e Palidoro) è stata verificata da due Aziende di 
plasma lavorazione autorizzate dalla Regione Lazio 
relativamente ai processi di raccolta sangue, conser-
vazione, preparazione e invio delle unità di plasma 

alle Aziende stesse (verifiche di seconda parte). L’esi-
to è stato positivo. Nel mese di aprile 2022 l’Agenzia 
Italiana del Farmaco (AIFA) ha effettuato una verifica 
di sistema sulla conformità dei requisiti minimi dell’U-
nità di Fase 1 UOC del Centro Trials e UOC Farmacia 
in aderenza alla Determina n. 809/2015. A seguito 
del Report finale sono state implementate e chiu-
se le azioni di miglioramento condivise e approvate 
dall’AIFA. Nel mese di ottobre 2022 il Board EFI ha 
effettuato la verifica di riaccreditamento del Labora-
torio di Immunogenetica dei Trapianti per i trapianti 
di cellule staminali emopoietiche e trapianti di organi 
solidi. L’esito della verifica è stato positivo ed è stato 
riemesso il certificato di conformità. 

Nel mese di novembre 2022, l’OPBG ha ottenuto 
il rinnovo della conformità del Sistema di Gestione 
Qualità alle norme UNI EN ISO 9001:2015, superando 
positivamente la prima verifica del nuovo triennio di 
accreditamento eseguita dall’Ente Internazionale di 
Certificazione DNV sugli elementi organizzativi delle 
aree sanitaria, scientifica e amministrativa certificati. 
A seguito dell’esito positivo della verifica ispettiva è 
stato riemesso dall’ente DNV il nuovo certificato ISO 

con scadenza 2026 approvato da Accredia (Ente Uni-
co nazionale di accreditamento). Nel mese di maggio 
2022 è stato erogato il corso di formazione “Certi-
ficazione ISO: Sistema di qualità secondo le norme 
UNI EN ISO 9001:2015” accreditato ECM (Educazione 
Continua in Medicina) rivolto a tutte le professioni 
nell’OPBG che ha visto una ampia partecipazione dei 
discenti iscritti.

Il controllo del rischio infettivo 

Nel 2022, le azioni di contrasto del rischio infettivo 
hanno incluso la risposta all’emergenza pandemi-
ca Covid-19, la prevenzione delle infezioni correla-
te all’assistenza e delle multiresistenze. Nel 2022 
vi sono stati 1.635 ricoveri per infezione da SARS-
CoV-2, con un trend in progressivo decremento da 
gennaio a giugno e sostanzialmente stabile da giu-
gno a dicembre 2022. Le azioni attuate per prevenire 
il rischio di trasmissione intra-ospedaliera dell’infe-
zione da SARS-CoV-2 hanno recepito le indicazioni 
nazionali e regionali e hanno previsto lo screening 
dei pazienti e dei loro accompagnatori, la separa-
zione dei percorsi dei pazienti nel DEA di Roma e di 

Sicurezza dei pazienti
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Palidoro, l’utilizzo all’interno dell’Ospedale delle ma-
scherine FFP2, la promozione dell’igiene delle mani, 
l’isolamento dei pazienti con infezione confermata o 
sospetta. Nel corso dell’anno sono inoltre proseguite 
le attività di vaccinazione contro il SARS-CoV-2 de-
dicate sia al personale che ai bambini e ai ragazzi, in 
base all’organizzazione regionale e ai tempi di auto-
rizzazione del vaccino per le diverse fasce di età. Il 
5 settembre 2022, infatti, è stato approvato l’utiliz-
zo della formulazione bivalente dei vaccini a m-RNA 
come dose di richiamo dai 12 anni di età, mentre il 24 
ottobre 2022 è stata approvata la formulazione del 
vaccino Comirnaty (BioNTech/Pfizer) per la fascia di 
età 6 mesi - 4 anni compresi (3 microgrammi/dose)
Dall’inizio dell’offerta vaccinale (28 dicembre 2020) 
fino al 31 dicembre 2022 sono state effettuate 11.045 
vaccinazioni per il personale, 6.404 vaccinazioni nel-
la fascia di età 12-17 anni, 5.533 in pazienti, familiari e 
caregiver dai 18 anni di età e 1.494 nella fascia di età 
5-11 anni. Le vaccinazioni di persone con fragilità o 
co-morbidità sono state 13.438.

Le attività di prevenzione delle infezioni correla-
te all’assistenza sono coordinate dal Comitato per 
il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza 
(CCICA), presieduto dal Direttore Sanitario con com-
posizione multiprofessionale e multidisciplinare. L’o-
biettivo del Comitato è identificare e ridurre i rischi 
di acquisire e trasmettere infezioni tra i pazienti, gli 
operatori sanitari, gli studenti, i volontari e tutti colo-
ro che frequentano l’Ospedale. Il Comitato ha redatto 
il Piano annuale in cui vengono identificati i potenzia-
li rischi infettivi e valutate le priorità di intervento, in 
base alla probabilità di accadimento di ogni rischio, la 
sua potenziale gravità e le possibilità di prevenzione. 
All’interno del Comitato viene inoltre svolta una spe-
cifica attività di contrasto al fenomeno dell’antibioti-
co resistenza con lo scopo di promuovere un corretto 
uso degli antibiotici nei diversi contesti assistenziali. 
Questa attività è coordinata da un gruppo dedicato, 
cui partecipano pediatri infettivologi, farmacisti, mi-
crobiologi e medici di Direzione Sanitaria con compe-
tenze epidemiologiche.

Controllo sicurezza e qualità degli alimenti

L’Ospedale con cadenza mensile (e sulla base di una 
frequenza predeterminata) svolge verifiche sugli im-
pianti produttivi gestiti dalla ditta appaltatrice dei 
servizi di mensa e cucina, sui bar e sui distributori 
automatici (anche questi gestiti da ditte esterne) e 
distribuiti presso tutti i siti del nostro Ospedale. Di 
seguito sono riportati gli ambiti dei controlli.

Controllo sicurezza e qualità degli alimenti desti-
nati ai pazienti e al personale secondo i seguenti 
aspetti:

Sicurezza e igiene degli alimenti:
 � verifica della rispondenza alle norme HACCP relati-

va alla corretta gestione degli alimenti nei seguenti 
ambiti operativi:
 � conservazione degli alimenti da lavorare pres-

so le dispense e le celle frigorifere (compreso il 
controllo delle scadenze);

 � lavorazione e manipolazione degli alimenti;
 � cottura;
 � supervisione nelle attività della ditta del man-

tenimento di un’adeguata temperatura durante 
la fase di porzionamento dei piatti, allestimento 
dei carrelli e distribuzione delle colazioni, dei 
pranzi, delle cene e dei generi extra destinati ai 
reparti;

 � controllo dei distributori dei generi di conforto.

Grammature degli alimenti:
 � verifica della corretta grammatura degli alimenti 

lavorati e cucinati presso le cucine della ditta ap-
paltatrice e destinati ai pazienti e impiattati all’in-
terno dei vassoi allestiti. 

Palatabilità degli alimenti:
 � verifica tramite assaggio della palatabilità degli ali-

menti lavorati e cucinati all’interno dell’Ospedale, il 
cui assaggio viene campionato tra i vassoi del pran-
zo o della cena destinati ai pazienti.

Igiene ambientale:
 � verifica del livello di sanificazione ambientale di 

tutti i locali afferenti alla gestione diretta degli im-
pianti delle ditte appaltatrici;

 � verifica del livello di sanificazione ambientale della 
cucina dei reparti e dei servizi;

 � controllo dei distributori dei generi di conforto.

Controllo delle cucine di reparto:
 � controllo della sicurezza e della qualità degli ali-

menti destinati ai pazienti e al personale.

Igiene ambientale dei distributori:
 � verifica con cadenza periodica di un adeguato li-

vello di sanificazione ambientale della cucina dei 
reparti e dei servizi.

Controllo sicurezza e qualità degli alimenti (distri-
butori di bevande calde e di prodotti preconfezio-
nati)

Sicurezza e igiene degli alimenti:
 � verifica della rispondenza alle norme HACCP relati-

va alla corretta gestione degli alimenti;
 � verifica del mantenimento di un’adeguata tempe-

ratura di conservazione all’interno dei distributori 
durante o stazionamento al loro interno.

Supervisione e supporto per criticità correlate alla 
gestione delle diete speciali e ricettate:
 � le Dietiste dell’U.O.S. Audit Sicurezza e Igiene Ali-

mentare concorrono quotidianamente nella risolu-
zione delle criticità correlate alla corretta gestio-
ne delle diete speciali, ricettate.

Il magazine “A Scuola di Salute”

Il magazine è nato nell’aprile 2016 per informare in 
particolare le mamme, i papà, le insegnanti e gli in-
segnanti sui temi di base della Pediatria, mettendo 
in sinergia all’interno dell’Ospedale competenze spe-
cialistiche pediatriche e competenze di comunica-
zione. Nel 2022 sono stati pubblicati 4 numeri. Nel 
2022, i lettori del magazine sono stati circa 1,5 milio-
ni. Nel corso dell’anno è proseguita anche la campa-
gna podcast di “A scuola di salute”. Si tratta di brevi 
programmi radiofonici ascoltabili online che hanno 
il compito di facilitare la fruizione dei contenuti del 
magazine e delle pillole. Nel 2022 i podcast hanno su-
perato il milione di ascolti.

La piattaforma multimediale pediatrica  
“A Scuola di Salute”

La piattaforma è lo spazio digitale di confronto e 
informazione sulla salute dei bambini dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù. La piattaforma nasce da 
un’esigenza precisa, che è quella di offrire un luogo 
informativo 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 sui vari canali social con gli specialisti 

dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù;
 � fruizione on demand di contenuti multimediali sulla 

salute e sulle malattie dei bambini, dalle vaccina-
zioni all’allattamento, fino alle patologie croniche.

Nel 2022, sui 7 canali tematici della piattaforma 
(Sport e salute, Alimentazione e salute, Pediatria, 
Crescita e Cura la lettura, A scuola di…digitale, A la 
escuela de salud) sono stati pubblicati:
 � Video: 86;
 � Podcast: 53; 
 � Magazine: 5 (di cui 1 Guida); 
 � Dirette: 16.

I magazine digitali

I magazine digitali sono iniziative editoriali “vertica-
li”, pensate cioè per segmenti di pubblico diversi, sul-
la base dei loro specifici interessi, sull’edicola digita-
le Issuu e sul portale dell’Ospedale. I contenuti sono 
condivisi attraverso i canali social e rilanciati all’oc-
correnza dall’ufficio stampa. I magazine digitali sono: 
A scuola di salute, RES e In Formazione.
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Gli indicatori della produzione 
scientifica esprimono in sintesi i risultati 
dell’impegno dell’Ospedale nell’attività di 
ricerca scientifica. 

L’incremento nel tempo dimostra la qualità della ricer-
ca scientifica insieme all’aumento di risorse di persone 
e tecnologia in cui l’Ospedale ha investito ponendosi 
sempre come obiettivo l’incremento della conoscenza 
al servizio di cure sempre maggiori e migliori. Nel 2022 
i ricercatori dell’OPBG hanno pubblicato complessi-
vamente 1.352 articoli, per un valore di Impact Factor 
Grezzo (IFg) pari a 8.723 punti e di Impact Factor cor-
retto (IFc) pari a 5.947, corrispondenti a un incremen-
to rispettivamente del 19% e dell’8% rispetto al 2021 

Le reti di collaborazioni scientifiche

Le collaborazioni scientifiche dell’Ospedale sono un 
elemento imprescindibile per la ricerca scientifica di 
un IRCCS. Le collaborazioni si sostanziano con la par-
tecipazione in Italia alle Reti tematiche degli IRCCS 
istituite dal Ministero della Salute con la finalità di pro-
muovere la ricerca scientifica e tecnologica e la for-
mazione in specifici ambiti, e con la partecipazione a 
reti nazionali e internazionali costituite da istituzioni 
di eccellenza sia in ambito prettamente medico che 
in ambiti finalizzati alla valorizzazione dei risultati e 
all’aumento delle conoscenze.

Le reti a cui l’Ospedale partecipa attivamente sono:

 � 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:
 � Alleanza Contro il Cancro – ACC;
 � Associazione per lo studio delle malattie Cardio-

vascolari – RETE Cardiologica;
 � Rete Apparato Muscolo-Scheletrico – Rete 

“RAMS”;
 � Rete delle Neuroscienze e della Neuroriabilita-

zione – RIN;
 � Rete Italiana salute Dell’Età evolutivA – Rete 

“IDEA” (di cui detiene la Presidenza);
 � Italian Advanced Translational Research In-

frastructure (IATRIS), nodo italiano di EATRIS 
– European Advanced Translational Research In-
frastructure 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 Rese-
arch Infrastructure of Italy (BBMRI), parte della 
rete pan-europea BBMRI-ERIC;

 � NETVAL, Network per la Valorizzazione della Ri-
cerca, la cui attività è finalizzata alla valorizzazio-
ne dei risultati della ricerca scientifica;

 � Italian Network for Paediatric Clinical Trials – 
INCiPiT, punto nodale per l’Italia, che favorisce la 
pianificazione e la conduzione di tutti i tipi di studi 
clinici condotti in Italia nella popolazione pediatrica;

 � EPTRI – European Paediatric Translational Re-
search Infrastructure, una nuova infrastruttura 
di ricerca volta ad aumentare le conoscenze sullo 
sviluppo e l’ontogenesi dei bambini, nonché sul loro 

(Figura 3 Impact Factor e Pubblicazioni complessive. 
Periodo: 2017-2022). La Figura 4 “Impact Factor e Pub-
blicazioni riconosciute eleggibili dal Ministero della Sa-
lute. Periodo: 2017-2022”, mostra invece l’andamento 
delle pubblicazioni riconosciute dal Ministero della Sa-
lute come eleggibili in riferimento all’Area di riconosci-
mento dell’Ospedale (Pediatria) che, nel 2022, hanno 
rappresentato l’86% delle pubblicazioni totali. Anche in 
questa quota di pubblicazioni, pari a 1.164, si osservano 
significativi aumenti di tutti i parametri rispetto all’an-
no precedente. In particolare, l’IFg (pari a 7.814) e l’IFc 
(pari a 5.443) sono cresciuti rispettivamente del 20% e 
del 7%. Tale significativo incremento è correlato, oltre 
che all’aumento del numero delle pubblicazioni, anche 
al miglioramento del peso delle pubblicazioni, come te-
stimoniato dall’aumento del 4,68% dell’IFc medio.

impatto sugli effetti e sulla tossicità dei farmaci e a 
implementare e fornire servizi sulla ricerca pedia-
trica di base, preclinica e traslazionale;

 � European Reference Networks (ERN), Reti di Ri-
ferimento Europee delle Malattie Rare. L’Ospedale 
partecipa a 20 reti ERN su 24, 15 dal 2017 e 5 dall’i-
nizio del 2022, con l’obiettivo di implementare col-
laborazioni clinico-assistenziali e scientifiche:
 � EpiCARE: Rete di riferimento europea sull’epiles-

sia (European Reference Network on epilepsies);
 � ERKNet: Rete di riferimento europea sulle ma-

lattie renali (European Reference Network on 
kidney diseases);

 � ERN eUROGEN: Rete di riferimento europea 
sulle malattie e le condizioni urogenitali (Euro-
pean Reference Network on urogenital diseases 
and conditions);

 � ERN – EYE: Rete di riferimento europea sul-
le 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 mal-
formazioni congenite e le disabilità intellettuali 
rare (European Reference Network on congenital 
malformations and rare intellectual disability);

 � ERN – LUNG: Rete di riferimento europea sul-
le malattie respiratorie (European Reference 
Network on respiratory diseases);

 � MetabEN: Rete di riferimento europea sui distur-
bi ereditari del metabolismo (European Referen-
ce 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 (hae-
matoncology));

 � ERN RITA: Rete di riferimento europea sull’im-
munodeficienza e le malattie autoinfiammato-
rie e autoimmuni (European Reference Network 
on immunodeficiency, autoinflammatory);

 � 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);

La produzione scientifica Ricerca, Studi clinici 
e Medicina traslazionale

2017 2018 2019 2020 2021 2022

2.801
2.879
739

5.947
8.723
1.352

5.496
7.347
1.365

3.566
4.015
937

3.297
3.776
926

2.913
3.178
787

Pubblicazioni con IF

IFc  totale

IFg totale

2017 2018 2019 2020 2021 2022

2.708
2.703
663

5.443
7.814
1.164

5.084
6.499
1.144

3.421
3.763
806

3.186
3.452
766

2.793
2.968
679

Pubblicazioni 
eleggibili con IF

IFc eleggibili

IFg eleggibili

Figura 3. Impact Factor e Pubblicazioni complessive. Periodo: 2017-2022.

Figura 4. Impact Factor e Pubblicazioni riconosciute eleggibili dal Ministero della Salute. Periodo: 2017-2022. 
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 � TRANSCHILD: Rete di riferimento europea 
sui trapianti nei bambini (European Reference 
Network on transplantation in children);

 � VASCern: Rete di riferimento europea sulle ma-
lattie 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 sul-
le malattie ematologiche rare (European Refe-
rence Network on Rare Hematological Diseases);

 � ERNICA: Rete di riferimento europea per le ano-
malie ereditarie e congenite (European Referen-
ce Network for rare Inherited and Anomalies);

 � ERN RARE – LIVER: Rete di riferimento euro-
pea 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).

Oltre alle collaborazioni scientifiche finalizzate at-
traverso le reti sopra elencate, rivestono importanza 
cruciale le numerosissime collaborazioni con enti di 
ricerca, università, industrie e istituzioni attraverso la 
realizzazione di progetti di ricerca congiunti, a costitu-
ire un vero e proprio network di ricerca mondiale i cui 
risultati sono documentati attraverso le pubblicazioni 
scientifiche. I numeri espressi nella tabella seguente 
rappresentano gli enti di affiliazione dei ricercatori 
che hanno collaborato nelle pubblicazioni scientifiche 
dell’Ospedale nel 2022. I ricercatori dell’OPBG hanno 
collaborato insieme a ricercatori di oltre 2.000 Enti.

Gli Studi Clinici

Gli Studi Clinici rappresentano per l’Ospedale un 
aspetto rilevante della ricerca scientifica correlata 
all’ambito clinico-assistenziale e costituiscono un vei-
colo di migliore conoscenza in quanto permettono di 
verificare se un nuovo approccio clinico (preventivo, 
terapeutico e/o diagnostico) può rappresentare un’op-
portunità più vantaggiosa, in termini di sicurezza ed 
efficacia di cura rispetto a quanto finora disponibile. 
Inoltre costituiscono quei solchi per la scienza che po-
tranno essere le fondamenta per ulteriori sviluppi per 
farmaci, vaccini o approcci terapeutici. L’implemen-
tazione degli Studi Clinici in Ospedale, subordinata 
al preventivo parere vincolante positivo del Comitato 
Etico e all’autorizzazione delle competenti Autorità 
in conformità alla vigente normativa, si pone come 
principali obiettivi: lo sviluppo di nuovi farmaci, nuovi 
dispositivi e interventi sanitari mirati, nonché delle co-
noscenze in termini di valutazione della responsabilità 
eziologica dei fattori di rischio di malattia e in termini 
di descrizione della storia naturale delle malattie e del-
la potenza dei fattori prognostici; ciò al fine di garanti-
re il massimo beneficio al paziente grazie a un rapido 
trasferimento delle innovazioni alla cura.

L’Ospedale ripone particolare attenzione alla struttu-
rata gestione degli Studi Clinici e al riguardo, all’inizio 
del 2023, si è consolidato un assetto organizzativo di 
presidio che opera in relazione funzionale tra Direzio-
ne Sanitaria e Direzione Scientifica con strutture de-
dicate e il coinvolgimento, per gli ambiti definiti, della 
Segreteria Tecnico-Scientifica; il tutto è svolto in un 
contesto orientato ad assicurare anche compiutezza 
istruttoria tecnico-amministrativa e scientifica funzio-
nale alla prospettazione dei Progetti al Comitato Etico 

che svolge il rilevante ruolo indipendente di comples-
siva valutazione etica, scientifica e metodologica. Nel 
2022 l’Ospedale ha gestito circa 550 Studi Clinici. Il 
60% è rappresentato da Studi Clinici osservazionali, 
di cui il 10% profit e il 90% no profit; il restante 40% 
è rappresentato da Studi Clinici interventistici farma-
cologici e non, di cui l’80% profit e il 20% no profit. 
In questo ambito s’inquadrano in particolare gli Studi 
Clinici che prevedono l’uso di farmaci, vaccini e device 
e gli Studi Clinici Oncoematologici che fanno capo a 
due distinte Aree dedicate.

Studi Clinici afferenti allo Sviluppo e Implementa-
zione di farmaci, vaccini e dispositivi medici per uso 
pediatrico
L’istituzione dell’Area Studi Clinici Sviluppo e Imple-
mentazione di farmaci, vaccini e dispositivi medici 
per uso pediatrico ha consentito l’integrazione del 
sistema gestionale per l’ottimizzazione e la digitaliz-
zazione dei processi di ricerca clinica e per la corretta 
implementazione e gestione degli studi no profit, con 
l’ulteriore beneficio di un Clinical Trials Management 
System (CTMS) per ottimizzare il processo di attivazio-
ne e prosecuzione degli Studi Clinici. Contestualmen-
te, grazie alla costituzione del Servizio Quality Team 
Studi Clinici (CTQT) sulla base dei requisiti indicati 
da AIFA nel documento “Progetto per la qualità delle 
sperimentazioni ai fini non industriali” (revisione del 
2010), i ricercatori operano in accordo con il Sistema 
Qualità dell’Ospedale, le normative applicabili in tema 
di sperimentazione clinica (nazionali e internazionali), 
le Good Clinical Practice (GCP), con l’obiettivo di ga-
rantire i requisiti di qualità correlati alla conduzione 
di studi clinici no profit, con particolare riferimento 
agli studi di Fase 1 come da Determina AIFA 809/2015.
Gli studi di Fase 1 in età pediatrica stanno diventando 
sempre più numerosi e fondamentali per la cura delle 
malattie rare che esordiscono in età pediatrica. Nu-
merosi sono ormai gli studi condotti che hanno por-
tato all’approvazione di farmaci innovativi che hanno 
modificato radicalmente l’evoluzione delle patologie 
oggetto di sperimentazione. Il centro sta ricevendo 
numerose proposte, in quanto unico centro italiano 
dotato dell’organizzazione richiesta dall’ente regolato-
rio nazionale con personale specializzato e della multi-
disciplinarietà che lo caratterizza, ad esclusione delle 
patologie onco-ematologiche. Le tipologie di studio 
riguardano: terapie genica, utilizzo di organismi gene-
ticamente modificati, uso di oligonucleotidi antisenso 
o di tecniche con uso di mRNA per la produzione di 
proteine mancanti nelle malattie con deficit genetico. 
Il progetto potrebbe essere quello di formare un per-
sonale di ricerca specializzato per ogni area clinica, 
sia medico che infermieristico in grado di supportare 
l’unità nella fase realizzativa degli studi usufruendo di 
personale già in essere.

Studi Clinici Oncoematologici e Terapie Cellulari
Gli studi coordinati e condotti nell’Area “Studi Clinici 
Oncoematologici e Terapie Cellulari” dell’Ospedale Pe-
diatrico Bambino Gesù sono funzionali alla valutazione 
dell’efficacia e tollerabilità di nuove opzioni terapeuti-
che, in particolare in ambito di immunoterapia, tera-

pia cellulare e genica, nel setting della popolazione di 
soggetti pediatrici e giovani adulti affetti da patologie 
onco-ematologiche refrattarie alle terapie convenzio-
nali. La sperimentazione clinica di questo settore spe-
cialistico prevede il lavoro puntualmente integrato del 
personale clinico e del Centro Trial Oncoematologico e 
favorisce il coinvolgimento di una significativa rete di 
collaborazione accademica e industriale, l’implemen-
tazione di nuovi prodotti - nuovi farmaci, nuovi trat-
tamenti e loro stratificazione - clinicamente testati e 
pertanto assicura un realistico beneficio per i pazienti, 
con impatto migliorativo sulla prognosi globale. 

La costituzione del CTQT (Clinical Trial Quality Team), 
sulla base dei requisiti indicati nel documento “Requi-
siti minimi per la partecipazione al progetto AIFA per 
la qualità delle sperimentazioni a fini non industriali 
(no profit)”, con particolare riferimento agli studi di 
Fase 1, ha come obiettivo principale la promozione e 
garanzia di adeguati livelli di qualità delle sperimenta-
zioni non industriali secondo i principi delle Good Cli-
nical Practice (GCP) e delle Good Clinical Laboratory 
Practice (GCLP). Nel corso del 2022 sono stati condotti 
oltre 150 studi clinici monocentrici e multicentrici. Per 
circa il 45% delle sperimentazioni cliniche, l’Ospedale 
ha agito con le funzioni di centro coordinatore, a livello 
nazionale e internazionale. Un terzo degli studi clinici 
è stato di natura not for profit, in gran parte a genesi 
accademica, mentre i restanti due terzi sono stati di 
tipo profit, in virtù della proficua partnership con com-
panies farmaceutiche internazionali. Il 25% ha riguar-
dato studi di natura osservazionale e il 75% Studi di 
natura interventistica, farmacologici e non. Il numero 
complessivo di pazienti in età pediatrica e di giovani 
adulti arruolati per la prima volta a un protocollo di 
studio nel 2022 è pari a circa 2.000, con riferimento 
sia agli Studi Clinici interventistici che a quelli con ca-
rattere osservazionale (compresi i registri di patologia 
e gli studi su campionatura biologica).

In particolare, nel 2022 sono stati condotti 14 Studi 
Clinici su ATMPs (Advanced Therapies Medicinal Pro-
ducts) in accordo alle Good Clinical Practice e alle 
Good Manufacturing Practices, con i seguenti campi di 
applicazione:

 � soggetti pediatrici e giovani adulti affetti da emo-
globinopatie;

 � soggetti pediatrici e giovani adulti affetti da leuce-
mie e linfomi altamente refrattari;

 � soggetti pediatrici e giovani adulti affetti da neuro-
blastoma e altri tumori solidi altamente refrattari;

 � soggetti pediatrici affetti da complicanze infettive 
a seguito di procedura di trapianto di cellule stami-
nali emopoietiche;

 � soggetti pediatrici affetti da malattie metaboliche 
(adrenoleucodistrofia con interessamento del si-
stema nervoso centrale).

Il reclutamento complessivo di questi progetti su AT-
MPs nel 2022 è stato di circa 50 pazienti, che hanno 
potuto beneficiare di trattamenti innovativi di alto 
pregio.

COLLABORAZIONI SCIENTIFICHE

TIPOLOGIA  
DI ENTE

2022 2021

Numero % Numero %

Istituzioni 63 3% 108 3%

Università 874 35% 1.367 41%

Centri di ricerca 185 7% 387 11%

Ospedali 1.116 45% 1.116 33%

Settore industriale 
e piccola media 

impresa
113 5% 157 5%

Terzo settore 78 3% 104 3%

Altro  
(IRCCS + Società 

scientifiche/Network 
di ricerca)

72 3% 135 4%

Totale 2.501 100% 3.374 100%

Nazionali 408 16% 526 16%

Internazionali 2.093 84% 2.848 84%

Tabella 5. Collaborazioni scientifiche. Anni: 2022, 2021.

Istituzioni

Università

Centri di ricerca

Ospedali

Settore industriale 
e piccola media 
impresa

Terzo settore

Altro

3%

7%

45%

5%

3%

3%
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L’Officina Farmaceutica

L’Officina Farmaceutica (OF) è dedicata alla genera-
zione di Medicinali per Terapie Avanzate (Advanced 
Therapy Medicinal Products – ATMPs), in accordo alle 
Buone Pratiche di Fabbricazione (Good Manufactu-
ring Practice – GMP). L’OF si trova all’interno del sito 
di San Paolo Fuori Le Mura e ha una superficie di circa 
1.400 mq, risultando essere la più grande GMP facility 
accademica italiana autorizzata dall’Agenzia Italiana 
del Farmaco (AIFA) per la produzione di ATMPs.

Nell’ambito della Terapia Cellulare l’OF è impegnata:

 � 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 virale dopo trapianto di cellule staminali 
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’OF è impegnata:

 � in uno studio basato su cellule CAR-T autologhe 
per pazienti affetti da Leucemia Linfoblastica Acu-
ta, prodotte utilizzando vettore lentivirale per l’e-
spressione di un CAR diretto contro l’antigene CD19 
(studio clinico di fase I/II);

 � in uno studio clinico per pazienti affetti da neuro-
blastoma o sarcoma trattati con cellule CAR-T pro-
dotte mediante un vettore retrovirale per l’espres-
sione di un CAR diretto verso l’antigene GD2;

 � nello sviluppo del prodotto di terapia genica auto-
logo a base di CAR-T anti CD30, ottenuti mediante 
la trasduzione di un vettore retrovirale e destinati 
a pazienti affetti da Linfoma Non Hodgkin, linfomi 
del mediastino, linfomi anaplastici a larghe cellule 
e linfomi T cutanei;

 � nello sviluppo e validazione del prodotto di terapia 
genica autologo CAR-T anti CD7 ottenuto median-
te la trasduzione con un vettore lentivirale, codifi-
cante un transgene CAR anti CD7 (e una sequenza 
PEBL (protein expression blocker), che intrappola 
la proteina target CD7 all’interno del reticolo en-
doplasmatico, impedendo l’espressione della pro-
teina CD7 sulla membrana plasmatica e riducendo 
di conseguenza l’effetto fratricida delle cellule T 
trasdotte (cellule CAR+CD7-);

 � nello sviluppo del processo di terapia genica CAR 
NK allogeniche, geneticamente modificate con vet-
tore retrovirale per il riconoscimento dell’antigene 
CD123, per il trattamento della Leucemia Mieloide 
Acuta;

 � nella produzione non ripetitiva di cellule CAR-T 
allogeniche, specificatamente dedicate ai pazienti 
per i quali non esistono alternative terapeutiche e 
le cui condizioni cliniche non permettono l’utilizzo 
delle cellule CAR-T autologhe.

Nel 2022 è stata ultimata la Fase II dello studio clinico 
che vedeva impiegate le CAR-T, prodotte utilizzando 
un vettore retrovirale CAR GD2 per pazienti affetti 
da neuroblastoma. Le attività svolte dall’OF, in stret-
ta collaborazione con l’Area Clinica Oncoematologia, 
Terapia Cellulare, Terapie Geniche e Trapianto Emo-
poietico, hanno permesso di dimostrare la sicurezza 
e la fattibilità dei trattamenti proposti, ponendo le 
basi per l’utilizzo delle CAR-T specifiche per l’antige-
ne GD2 anche per il trattamento autologo dei tumori 
cerebrali e per il trattamento in setting allogenico di 
pazienti affetti da patologie oncoematologiche espri-
menti l’antigene CD19, nonché la possibilità di trat-
tare con le cellule CAR-T anti CD19 anche pazienti 
affetti da patologie autoimmuni o iperimmunità dopo 
trapianto renale.

Strutture a supporto della Ricerca

Laboratori di ricerca
I Laboratori di ricerca dell’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù sono strutture per la ricerca traslazionale 
dotata di tecnologie avanzate, in grado di assecon-
dare le attività scientifiche e di finalizzare principal-
mente lo studio delle basi biologiche delle malattie e 
alla loro terapia. La suddivisione degli spazi dedicati 
ai laboratori è funzionale all’attività scientifica e in 
particolare agli obiettivi e specificità delle singole 
Unità di Ricerca. I laboratori occupano una superficie 
di 5.000 mq, si distribuiscono su cinque livelli nel sito 
di San Paolo Fuori le Mura e nelle aree dedicate negli 
altri siti dell’Ospedale. Circa ulteriori 400 mq di labo-
ratori sono distaccati presso l’Università degli Studi 
di Roma “Tor Vergata” e dedicati all’infettivologia e 
allo sviluppo di farmaci pediatrici e altri circa 100 mq 
destinati ai nuovi laboratori di biologia molecolare 
per la ricerca sul SARS-CoV-2 presso il sito di Viale 
F. Baldelli.

Biobanca
Nel 2022, l’attività di Biobanca ha proseguito nella 
gestione e raccolta, processamento, conservazione 
e distribuzione di materiale biologico e relativi dati 
associati dei pazienti assistiti presso l’Ospedale, nel 
rispetto dei diritti dei partecipanti coinvolti e secon-
do comprovati standard qualitativi a garanzia della 
completa tracciabilità delle attività svolte. Il numero 
di pazienti che hanno partecipato alla conservazione 
di materiale biologico è aumentato del 23% rispet-
to al 2021, con un incremento del 12% del numero di 
aliquote conservate. Anche le richieste di materiale 
biologico hanno registrato un incremento rispetto al 
precedente anno, con un numero di aliquote distribu-
ite quadruplicato rispetto al 2021. L’attenzione dei ri-
cercatori nel coinvolgimento dei pazienti e delle loro 
famiglie alla partecipazione alle attività di bioban-
king per scopi di ricerca è un’ulteriore dimostrazione 
dell’impegno dell’Ospedale nel progresso delle atti-
vità di ricerca scientifica. Nel 2022 sono stati redat-
ti nuovi protocolli per ottimizzare le attività di con-
servazione e di controllo della qualità del materiale 
biologico, coerentemente con quanto richiesto da 
BBMRI-ERIC (Biobanking and BioMolecular Resources 

cesso. Tale attività proseguirà nel prossimo triennio, 
coerentemente con il piano di sviluppo IT di BBMRI – 
ERIC e le progettualità di gestione, raccolta, condivi-
sione e analisi di dati clinici e scientifici per migliorare 
la ricerca, l’assistenza sanitaria personalizzata e la de-
finizione delle politiche sanitarie (cfr. progetto Health 
Big Data, progetto 1+ Million Genomes).

È stata completata la dematerializzazione e digitaliz-
zazione del processo di raccolta del consenso infor-
mato per la raccolta e la conservazione di campioni 
biologici per scopi di ricerca, registrando le scelte - 
espresse dal paziente o suo tutore legale - in merito 
alla volontà di partecipare alle attività di ricerca bio-
medica su una piattaforma informatica dedicata. Tali 
attività si configurano nelle progettualità del nodo 
italiano di BBMRI – ERIC, finalizzate a promuovere un 
processo partecipativo multidisciplinare con appro-
vazione istituzionale per l’implementazione di una 
ricerca federata e l’accelerazione della ricerca trasla-
zionale a livello internazionale.

La Biobanca è stata selezionata da BBMRI – ERIC per 
lo studio di fattibilità dell’integrazione delle bioban-
che pediatriche alla European Joint Programme on 
Rare Diseases (EJP-RD) Virtual Platform (progetto 
Del 11.6 – Virtual platform of RD resources annotated 
with EJP ontological model, H2020-SC1-2018-Single-
Stage-RTD SC1-BHC-04-2018) e per le attività di im-
plementazione di un profilo condiviso a livello euro-
peo di Digital Use Conditions/Common Conditions of 
use Elements (progetto Del 12.2-First Report on core 
set of FAIR software tools and on extended set of uni-
fied FAIR data standards, applied in EJP RD). Le at-
tività dei due succitati progetti sono iniziate a luglio 
2022 e proseguiranno per tutto il 2023.

Research Infrastructure - European Research Infra-
structure Consortium) Quality Management Service e 
in aderenza con i Technical Specifications (CEN/TS) 
relativi alla raccolta, documentazione, manipolazio-
ne, conservazione dei campioni biologici prima dell’e-
secuzione dell’analisi sperimentale. 

È stato inoltre possibile, grazie alla collaborazione 
con il personale sanitario, l’avvio della stratificazione 
per patologia dei dati dei pazienti inseriti nel databa-
se della Biobanca, al fine di supportare i clinici nella 
definizione di coorti per la pianificazione di attività di 
ricerca clinica. Nel 2022 la Biobanca ha riconfermato 
la sottoscrizione del partner charter di BBMRI – ERIC, 
mantenendo la nomina di membro della rete nazio-
nale delle biobanche BBMRI.it. Nell’ambito dell’avan-
zamento tecnologico e della digitalizzazione dei pro-
cessi, con il coinvolgimento dell’attività di Biobanca 
l’Ospedale ha partecipato alla progettazione di solu-
zioni IT per l’integrazione e l’interoperabilità dei dati, 
per semplificarne il processo di campionamento e di 
accesso. La collaborazione con il team MOLGENIS - di 
supporto alle attività IT di alcune European Referen-
ce Networks di cui l’OPBG è centro di riferimento - ha 
consentito di definire i requisiti progettuali per auto-
matizzare il trasferimento dei dati a “meta-registri” 
di pazienti tra le reti di riferimento di patologie. 

È stato un primo passo per istituire la possibilità di in-
tegrazione e intercambiabilità dei dati e per incorag-
giare un sistema di gestione dei dati per le biobanche 
federate, per migliorare l’accesso integrato a dati FAIR 
mediante la ricerca multicriterio di campioni e set di 
dati, in conformità con quanto richiesto dal Regola-
mento 2016/679 e rispettando il grado di controllo 
richiesto da ogni singola biobanca partecipante al pro-
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 Il trasferimento tecnologico 

L’Ospedale ripone particolare attenzione alla tutela 
della proprietà intellettuale che risponde al doppio 
fine di proteggere il frutto della ricerca traslazionale 
innovativa e di offrire un mezzo per condividere e svi-
luppare le invenzioni dei ricercatori, in partnership, 
con imprese o altri centri di ricerca. A tale riguardo 
assume particolare rilevanza l’attività di trasferimen-
to tecnologico. La caratteristica e la forza dell’attivi-
tà di trasferimento tecnologico nell’OPBG è, infatti, la 
partecipazione all’intero ciclo progettuale, dall’idea 
del ricercatore fino ai risultati rappresentati dalla 
pubblicazione scientifica e dall’eventuale brevetto. 

Si tratta di fatto di un modello integrato tra le attività 
di promozione e gestione delle attività di ricerca e 
quelle di tutela dei risultati, favorendo e massimiz-
zando la loro precoce individuazione e la loro tempe-
stiva protezione. Il portafoglio brevetti dell’Ospedale 
si compone di 18 famiglie brevettuali, relative a pro-

dotti e metodi per prevenzione, diagnosi e trattamen-
to in ambito pediatrico. L’OPBG è stato assegnatario 
di un programma PoC del Ministero dello Sviluppo 
Economico, Bando per la realizzazione di programmi 
di valorizzazione dei brevetti tramite il finanziamento 
di progetti di Proof of Concept (PoC) delle Università 
italiane, degli Enti Pubblici di Ricerca (EPR) italiani 
e degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scien-
tifico (IRCCS) del 2020 nell’ambito della Missione 1 
“Digitalizzazione, innovazione competitività, cultura 
e turismo”, Componente 2 “Digitalizzazione, innova-
zione e competitività nel sistema produttivo”, Inve-
stimento 6 “Sistema della proprietà industriale” del 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), che 
ha avuto termine nel corso del 2022. L’Ospedale è sta-
to individuato dal Ministero della Salute quale Spoke 
di II livello nell’ambito del Network di Trasferimento 
Tecnologico nell’ambito del programma “Ecosistema 
innovativo della Salute” del Piano nazionale per gli 
investimenti complementari (PNC) al Piano nazionale 
di ripresa e resilienza.

2021

430

2022

N. ARTICOLI RICHIESTI DA UTENTI INTERNI

20212022

N. ARTICOLI RICHIESTI DA ALTRI ISTITUTI

491

292272

Figura 5. Document Delivery. Anni: 2022, 2021.

cartaceo che online; libri stampati e in formato elet-
tronico; numerose banche dati di carattere biomedico; 
gestori di bibliografie. Il servizio 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. La 
Biblioteca aderisce alla rete nazionale BiblioSan, che 
riunisce le biblioteche degli Enti di ricerca biomedici 
italiani con l’obiettivo di condividere risorse scientifi-
che e strumenti gestionali in modo permanente. Nel 
2022, nel rispetto delle regole per il controllo della 
diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2, la sala lettura 
è rimasta sempre aperta. La Biblioteca ha soddisfatto 
491 richieste di articoli avanzate dall’utenza interna e 
272 richieste da altri istituti, per una movimentazio-
ne totale di 763 articoli. Lo scambio complessivo de-
gli articoli nel 2022 è lievemente aumentato rispetto 
all’anno precedente, mentre la distribuzione delle ri-
chieste ha avuto un andamento simile, con un lieve 
incremento di quelle provenienti dall’utenza interna 
rispetto a quelle esterne (Figura 5 Document Delivery 
Anni: 2022, 2021.).

Biblioteca medica
La Biblioteca medica dell’Ospedale, specializzata in 
scienze biomediche, assicura la fruizione, garanti-
sce la conservazione e verifica l’aggiornamento del-
le proprie collezioni. Fornisce assistenza e supporto 
continuo alla consultazione bibliografica e alle analisi 
bibliometriche, a favore di tutte le figure professiona-
li dell’Ospedale, inclusi i medici specialisti in forma-
zione e gli studenti dei corsi di laurea infermieristica. 

La Biblioteca offre accesso alle più importanti banche 
dati bibliografiche, bibliometriche e di Evidence Based 
Medicine e a 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 
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2.705
FAMIGLIE OSPITATE 
IN ACCOGLIENZA 
ALLOGGIATIVA

369
RECLAMI PERVENUTI  
E RISOLTI

85
ENCOMI

3.624
ALUNNI DELLA SCUOLA  
IN OSPEDALE

12 
PROGETTI DI 
COOPERAZIONE 
INTERNAZIONALE

750 
VOLONTARI IN OSPEDALE

14.997
BAMBINI E ADOLESCENTI  
ACCOLTI NELLE LUDOTECHE

123
PAZIENTI UMANITARI 
ACCOLTI DALL’OSPEDALE

8.369
MEDIAZIONI CULTURALI

05
L’accoglienza  
e le iniziative  
di solidarietà

Porre fine ad ogni forma di povertà nel mondo

Porre fine alla fame, raggiungere la sicurezza 
alimentare, migliorare la nutrizione e promuovere 
un’agricoltura sostenibile

Garantire a tutti la disponibilità e la gestione 
sostenibile dell’acqua e delle strutture  
igienico-sanitarie



L’accoglienza alloggiativa per le famiglie

Una delle prime necessità cui far fronte per chi arriva 
da lontano è quello di reperire un alloggio per tutto 
il periodo in cui la vicinanza all’Ospedale si rende ne-
cessaria per la cura, in particolare nei casi di lungode-
genza e talvolta anche nel periodo di prolungamento 
della stessa. Sono, nello specifico, le patologie ema-
to-oncologiche e gli interventi chirurgici importanti, 
quali i trapianti, le attività di cardiochirurgia e chirur-
gia complessa a richiedere che il bambino permanga 
per alcuni mesi, a volte un anno o più, presso l’Istituto 
di cura. Almeno uno dei due genitori lascia per questo 
periodo di tempo il lavoro e ne conseguono difficoltà 
anche economiche non solo per le famiglie più biso-
gnose, ma anche per tutti coloro che conducono un 
regime di vita medio con due ordinari stipendi mensili.
Il servizio di accoglienza alloggiativa deve essere com-
misurato alla percentuale di ricoveri extraregionali 
nonché di pazienti stranieri in relazione alla comples-
sità della patologia trattata. Attualmente, l’Ospedale 
si avvale della 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 a esso collegate 
tramite servizi di trasporto ad hoc.

Per l’accesso a queste strutture viene seguito un iter 
che prevede un triage preliminare in base a criteri pub-
blici e trasparenti quali la patologia di base del bambi-
no, 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 corrisponda un maggior aiuto.
Il personale dedicato ha il delicato compito di interfac-
ciarsi 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 que-
sta recuperi la sua autonomia abitativa.

Nel 2022 tramite le strutture di accoglienza alloggia-
tiva fidelizzate sono state garantite 103.209 notti/per-
sona a titolo gratuito, per 2.705 famiglie in 27 allog-
gi gratuiti esterni, 2 alloggi gratuiti interni, 1 Unità di 
Transizione Domiciliare (UTD) e 5 altri alloggi. Sono 
stati condivisi con le Case di Accoglienza tutti gli ag-
giornamenti dei protocolli sanitari dell’OPBG 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 

Per la consegna dei buoni pasto sono state inoltre 
raccolte segnalazioni di genitori e più in generale di 
famiglie bisognose pervenute da parte di medici di 
reparto, coordinatori infermieristici e servizi sociali. I 
buoni mensa sono stati distribuiti in eguale misura a 
reparti di degenza ordinaria e nelle terapie intensive. 
Ne hanno usufruito sia famiglie italiane che straniere, 
soprattutto mamme ma anche qualche papà e qualche 
nonno. Nel corso del 2022 è proseguita l’attività della 
“lavanderia dei piccoli”, già attiva dal 2021. La lavan-
deria è un servizio per le famiglie che hanno bisogno 
di rimanere in Ospedale, per seguire le cure dei propri 
figli ed è stata realizzata con il contributo del volonta-
riato che ha acquistato due lavatrici e due asciugatrici 
industriali.

L’assistenza ludica

Nel corso del 2022 gli educatori professionali hanno 
seguito 14.997 pazienti al fine di migliorare la com-
pliance alle cure, offrire strumenti a supporto dell’edu-
cazione terapeutica e supportare l’elaborazione dello 
stress e del trauma legati all’ospedalizzazione. Nei 
primi mesi dell’anno sono stati mantenuti all’interno 
delle ludoteche ingressi contingentati nel rispetto del-
le norme anti Covid-19, per poi tornare gradualmente 
all’accoglienza di tutti i bambini e adolescenti presenti 
nei reparti, nei Day Hospital e negli ambulatori. Si sono 
svolti interventi ludici di gruppo ma anche interventi 
più mirati e individualizzati, consolidando il rapporto 
di collaborazione con il personale sanitario attraverso 
progetti specifici, rivolti al sostegno di pazienti lungo-
degenti o con malattie complesse. Sono stati seguiti 
individualmente all’interno dei reparti 80 pazienti su 
richiesta di consulenza da parte del personale sanita-
rio attestata nelle cartelle cliniche.

casi di contagio. Particolare attenzione è stata posta 
alle procedure per l’arrivo di pazienti stranieri, che co-
stituiscono oltre il 70% dei pazienti che necessitano 
di alloggi.

La terapia dell’accoglienza

Se la malattia è sempre un momento difficile, lo è an-
cor di più quando riguarda un figlio: smarrimento e 
dubbi si intersecano con aspettative e speranze, ansie 
e paure dei genitori e dei parenti. Alle necessità di as-
sistenza si aggiungono di conseguenza 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 di-
stacco dal proprio ambiente è spesso traumatico: uno 
dei due genitori deve inevitabilmente fare da accom-
pagnatore ed è necessario 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 bambini e adole-
scenti e del tempo libero. In tale contesto e dunque 
nella consapevolezza di queste difficoltà, la Terapia 
dell’Accoglienza del bambino in Ospedale si concretiz-
za anche nell’offerta di servizi integrati alla cura che 
non si limitano a quelli logistici di cui si è sopra riferito.
Ove le condizioni economiche non ne consentano l’ac-
quisto, è previsto che vengano forniti ai familiari buoni 
pasto. Questo servizio è svolto sia per i pazienti che 
arrivano da lontano sia per quelli segnalati come biso-
gnosi di supporto. La famiglia è poi accompagnata per 
ogni esigenza e lungo l’intero percorso da un referente 
dell’Ospedale, per tutte le necessità non cliniche, com-
prese l’assistenza informativa e il sostegno logistico, i 
contatti col servizio sociale, sino al rientro a casa.

Nel periodo compreso tra gennaio e dicembre 2022 
sono stati distribuiti 1.182 buoni pasto. Hanno benefi-
ciato dei buoni pasto 125 famiglie, sia genitori/accom-
pagnatori che pazienti (in ricovero ordinario e Day Ho-
spital): nel sito di Piazza Sant’Onofrio 100 famiglie, 38 
italiane e 62 straniere (27 ucraine); nel sito di Palidoro 
22 famiglie, 11 italiane, 11 straniere; nel sito di Santa Ma-
rinella 3 famiglie, 2 italiane e 1 straniera. I buoni pasto 
sono stati consegnati a nuclei familiari bisognosi le cui 
esigenze sono state riscontrate sia nella quotidiana 
attività di accoglienza allo sportello sia nello speak up 
telefonico che consente di mettersi in ascolto delle fa-
miglie individuandone i bisogni.

Accoglienza dei pazienti 
e delle famiglie

Di seguito vengono riportate le iniziative più rilevanti 
per sito.

Piazza Sant’Onofrio:
 � gruppo di adolescenti con disturbi alimentari;
 � progetto Ric-amiamoci rivolto alle mamme in colla-

borazione con il reparto di Neonatologia;
 � progetto Buone Pratiche Culla di Parole, in colla-

borazione con la Terapia Intensiva Neonatale, per 
promozione alla lettura;

 � allestimento di esposizioni dei lavori creativi dei 
pazienti;

 � altre attività di collaborazione con Istituzioni ester-
ne.

San Paolo Fuori Le Mura:
 � supporto attraverso interventi individualizzati (in 

collaborazione con il personale sanitario) rivolti a 
pazienti in pre-ospedalizzazione o ricoverati in Day 
Surgery.

Palidoro:
 � accoglienza e socializzazione rivolta alle mamme 

che vengono sostenute nel relazionarsi con i loro 
figli attraverso il gioco;

 � supporto alla riabilitazione fisica e cognitiva dei 
pazienti con disabilità medio-grave provenienti dal 
reparto di Neuroriabilitazione (compreso Day Ho-
spital).

Santa Marinella:
 � assistenza ai pazienti lungodegenti e alle loro fa-

miglie; nel corso dell’anno è stato maggiormente 
strutturato il coinvolgimento dei pazienti in Day 
Hospital.
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La Scuola in Ospedale

La nostra Scuola in Ospedale non è costituita da classi 
ma da singoli alunni o piccoli gruppi; i nostri docen-
ti sono itineranti e raggiungono i loro alunni/pazienti 
nelle stanze di degenza elaborando per loro percorsi 
didattici personalizzati e percorsi scolastici struttura-
ti con trasmissione delle certificazioni valutative alle 
scuole di appartenenza che concorrono all’esito degli 
scrutini intermedi e finali. L’attività didattica segue 
orari flessibili secondo le esigenze dettate dai ritmi 
di cura. Il rapporto costante con la scuola di apparte-
nenza, attraverso lezioni online con la classe, favorisce 
una continuità di rapporti tra l’alunno, i compagni e i 
docenti. La Scuola in Ospedale è diffusa in tutti gli or-
dini e gradi e la sua presenza garantisce ai bambini e ai 
ragazzi ricoverati il diritto all’istruzione come diritto a 
conoscere e ad apprendere in Ospedale, nonostante la 
malattia. I docenti sono insegnanti della scuola pubbli-
ca italiana la cui attività lavorativa si svolge all’interno 
dell’Ospedale per ragioni contingenti legate all’impos-
sibilità dell’alunno di recarsi a scuola.

Nell’anno scolastico 2021/2022, come per la scuola 
pubblica, anche per le sezioni scolastiche ospedaliere 
l’attività didattica è ripresa in presenza con l’affianca-
mento dei docenti direttamente al letto del paziente. 

I progetti di inclusione sociale

L’IC Virgilio di Roma ha attivato un percorso didattico 
di prima alfabetizzazione (Programma L2) dedicato 
ai pazienti stranieri che accedono al nostro Ospedale 
e ai loro genitori/accompagnatori. Il percorso è stato 
pensato per rispondere ai bisogni formativi di numero-
se famiglie provenienti da paesi esteri, con l’obiettivo 
di introdurli alla conoscenza della lingua italiana. La 
scolarizzazione, per queste famiglie, costituisce un’im-
portante modalità di integrazione personale e sociale 
e favorisce la partecipazione consapevole del genitore 
al percorso di cura del proprio figlio. Il corso si è svol-
to con cadenza bisettimanale ed è stato orientato, in 
particolare, ai genitori/accompagnatori dei pazienti di 
nazionalità ucraina ospitati presso l’OPBG (nei siti di 
Piazza Sant’Onofrio e di Palidoro) per cure mediche.
Nell’ambito delle attività della Scuola in Ospedale, an-
che al fine di promuovere l’inclusione sociale, le sezio-
ni scolastiche ospedaliere hanno organizzato diverse 
attività progettuali come riportato di seguito.

Scuola Elementare e Media Virgilio
Laboratorio musicale; Italiano L2; Laboratorio arti-
stico; Cinema in Ospedale; Sportello didattico online; 
Uscita didattica in Sabina; Giornalino scolastico; Pro-
getto sulla legalità “La giustizia adotta la scuola”.

Scuola Elementare di Palidoro, 
IC Fregene Passoscuro
“Giornata del Sorriso”; Festa dei Nonni; realizzazione 
gioco strutturato: Memory degli indumenti con dise-
gni e parole in italiano e inglese; Festa di San Martino; 
“Giornata della Gentilezza”; Laboratori grafico-pittori-
co-manipolativi per il Santo Natale; realizzazione kit fe-
ste di compleanno per bimbi ricoverati; Giornata della 
Memoria; Giornata dei Calzini Spaiati; lavori sul tema 
del Carnevale; Festa del papà; cartellone contro la guer-
ra: “I bambini gridano pace”; Giornata mondiale della 
felicità con la realizzazione di un video :“Felicità è…
essere amati in Ospedale”; lavori per la Santa Pasqua; 
Giornata della terra; lavori sul tema della Primavera; 
Festa della Mamma; Open Day IC Fregene Passoscuro; 
Giornata degli Infermieri; Giornata del gioco; Progetto:“ 
Una scuola per spiegare le ali”; ”Memory delle farfalle”; 
Attività di giardinaggio con i bambini nell’aula natura 
(innaffiare, travasare, osservare animali dello stagno, 
trapiantare, decorare); Giornata del gioco.

Scuola Media di Palidoro, IC Pietro Maffi
Progetto “Nuovo Cinema Palidoro”; Progetto “Il Giar-
dino delle Farfalle”; Progetto interdisciplinare di arte, 
lettere e musica “Calendari”; Progetto “Fotografia” 
come strumento di conoscenza del mondo naturale.

Scuola Superiore di Palidoro, Liceo Vittorio 
Colonna
Aula Natura WWF; Progetto di Fotografia; Progetto di 
Cineforum “Nuovo Cinema Palidoro”; Progetto Ste-
reomicroscopio “Guardare il mondo con occhi nuo-
vi”; Progetto “Raccontare con le Immagini”; Progetto 
“Traiettorie di volo”; Progetto di sostenibilità al diritto 
allo studio degli studenti ricoverati nel Centro Cure 

Questo ha consentito quotidianamente lo svolgimento 
delle lezioni e degli esami di fine anno. Da settembre 
2021 a giugno 2022 la Scuola in Ospedale ha seguito 
3.624 pazienti alunni. Nel sito di Piazza Sant’Onofrio 
l’esame di terza media è stato sostenuto da 9 pazienti/
alunni del reparto di Oncoematologia. Grazie all’attiva-
zione di uno sportello didattico online da parte dell’I-
stituto Comprensivo (IC) Virgilio di Roma, pazienti/
alunni in cura presso l’Ospedale e ospitati presso le 
Case di Accoglienza hanno potuto svolgere lezioni 
pomeridiane, da remoto, con i docenti dell’Istituto. Lo 
sportello didattico online ha così permesso di integra-
re e potenziare le lezioni in presenza svolte al mattino.
A completamento del percorso scolastico, 5 pazienti/
alunni delle scuole superiori hanno effettuato in Ospe-
dale il PCTO (Percorso per le Competenze Trasversali 
e l’Orientamento, già alternanza scuola/lavoro).

A seguito dell’inaugurazione del Centro Cure Palliati-
ve Pediatriche di Passoscuro, ad aprile 2022, i docenti 
dell’IC Fregene Passoscuro, dell’IC Pietro Maffi e del 
Liceo Vittorio Colonna hanno iniziato a svolgere al-
cune ore di attività didattica in presenza, al letto dei 
bambini/ragazzi ricoverati nella struttura. Le sezioni 
scolastiche ospedaliere hanno coinvolto i bambini/
adolescenti in diverse attività progettuali.

Palliative Pediatriche di Passoscuro; Progetto “Luoghi 
teologici espressi nell’arte”; Progetto “Matematica, 
Musica e…viceversa”.

Nei progetti di inclusione sociale rientra anche l’atti-
vità di Consulenza Normativa in merito all’assistenza 
sanitaria per i pazienti stranieri e comunitari che pre-
vede la presa in carico da un punto di vista socio-nor-
mativo delle famiglie non italiane aiutandole a orien-
tarsi nel contesto burocratico inerente l’espletazione 
delle pratiche amministrative necessarie al soggiorno 
in Italia. Nell’anno 2022 è stata fornita consulenza nor-
mativa a 382 famiglie, sono state gestite 186 pratiche 
per l’accesso di pazienti residenti nell’Unione Europea 
ed evase 24 richieste per l’emissione dei permessi di 
soggiorno.

Il monitoraggio della qualità percepita

L’Ospedale ripone particolare attenzione ai reclami e 
al grado di soddisfazione dei pazienti e delle loro fami-
glie. Il processo di gestione e analisi, svolto sulla base 
di specifiche procedure, prevede una classificazione in 
cinque aree che afferiscono sia ai reclami che ai dati 
sulla soddisfazione.

Nello specifico, le cinque aree sono le seguenti.

 � A. Lunghi tempi d’attesa per l’accesso ai servizi:
 � A.1 tempo di attesa per effettuare la prestazio-

ne;
 � A.2 modalità di prenotazione.

 � B. Difficoltà di rapporto con gli operatori:
 � B.1 attenzione ricevuta dal personale medico;
 � B.2 attenzione ricevuta da personale non medi-

co.
 � C. Informazione scarsa o non corretta:

 � C.1 Informazioni sul percorso di cura;
 � C.2 Informazioni sulle modalità di prenotazione.

 � D. Comfort alberghiero e strutture negli ospedali:
 � D.1 pulizia e vitto;
 � D.2 ampiezza e comfort della struttura.

 � E. Procedure di pagamento del ticket:
 � E.1 costi delle cure;
 � E.2 velocità di accettazione allo sportello.

I dati relativi a reclami e soddisfazione vengono pubbli-
cati trimestralmente sulla Intranet ospedaliera all’in-
terno del report trimestrale di Direzione Sanitaria sul 
miglioramento continuo della qualità dell’assistenza. 

Modalità operative di gestione dei reclami 
Dal punto di vista operativo le comunicazioni degli 
utenti con l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) av-
vengono sia in forma di colloquio diretto con gli ope-
ratori che per via telefonica o mail. I canali di comu-
nicazione con l’Ospedale sono costituiti dagli indirizzi 
mail istituzionali (anche PEC) disponibili sul sito Inter-
net dell’Ospedale, nonché dai canali social istituzionali 
(Instagram, Twitter, Linkedin, Youtube, Facebook); nel 
caso in cui questi canali vengano utilizzati per segna-
lare reclami, gli amministratori dei canali reindirizzano 
il reclamo verso l’URP che li gestisce come gli altri.
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TIPO QUESTIONARIO Ricovero Ordinario 
Riab - palliativo

Ambulatorio Centro Prelievi DH / DS-Ch. Amb.

1. Al tempo di attesa per 
effettuare il ricovero

N. QUESTIONARI

2. Alle modalità di prenotazione 
del ricovero

3. All’attenzione ricevuta dal 
Personale Medico in termini 
di chiarezza della diagnosi, 
accuratezza della visita, 
completezza delle informazioni 
cliniche

4. All’attenzione ricevuta dal 
Personale Infermieristico in 
termini di disponibilità, cortesia, 
chiarezza delle informazioni

5. Alle informazioni ricevute sul 
percorso di cura proposto

6. Alle informazioni ricevute 
sulle modalità di prenotazione e 
prosecuzione delle cure

7. Al Comfort relativo alla pulizia 
e al vitto

8. Alla struttura in termini di 
ampiezza e comfort degli spazi

9. Al costo sostenuto per le 
prestazioni erogate

10. Alla velocità di registrazione 
allo sportello

Da 1 a 10 quanto consiglieresti 
l’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù? (media voto complessiva)

10.955 268 48 336

85% 73% 83% 68%

92% 80% 63% 89%

96% 87% 67% 89%

93% 88% 94% 88%

95% 88% 83% 88%

94% 87% 63% 85%

70% 89% 67% 85%

75% 84% 94% 90%

95% 90% 83% 90%

89% 83% 63% 91%

8,7 8,6 6,7 8,5

Tabella 6. Dati di soddisfazione. Anno: 2022.

Nella maggior parte dei casi si tratta di richieste di 
informazioni, chiarimenti o reclami semplici risolvibili 
rapidamente dall’operatore interessato; questa tipolo-
gia di reclami è comunque registrata su un Database 
se il reclamo è stato presentato per iscritto (via mail).
Nei casi in cui il reclamo richieda invece un approfon-
dimento ulteriore si avvia un procedimento di risposta 
preliminare immediata all’utente con informazioni ri-
guardanti le modalità e la tempistica di svolgimento 
dell’indagine (30 gg). A seguito dell’approfondimento, 
svolto con il diretto interessato qualora indicato o con 
il responsabile del servizio coinvolto, si procede con 
un tentativo di colloquio con l’utente e l’invio di una 
risposta di riscontro in merito alle risultanze dell’ap-
profondimento.

Nel 2022 sono stati registrati:
 
 � 317 reclami risolti rapidamente con intervento di-

retto dell’URP;
 � 52 reclami con approfondimento richiesto ai re-

sponsabili o al diretto interessato.

La distinzione per categorie di questi ultimi è la se-
guente:

 � informazione scarsa o non corretta: 23;
 � difficoltà di rapporto con gli operatori: 21;
 � comfort alberghiero e strutture negli ospedali: 5;
 � lunghi tempi di attesa per accesso ai servizi: 3.

Da un punto di vista macroscopico, a inizio anno erano 
prevalenti i disservizi legati al vitto, in continuità con il 
2021, i quali sono cessati e incrementati invece quelli 
relativi al Pronto Soccorso, e a fine anno sono iniziati 
i disservizi relativi alla cardiologia che stanno prose-
guendo nel 2023.

Modalità operative di gestione del questionario di 
soddisfazione
Il questionario di soddisfazione contiene dieci doman-
de che seguono la classificazione nelle cinque aree 
di cui si è riferito oltre a un’ultima domanda in cui si 
richiede di esprimere un voto da 1 a 10 circa la proba-
bilità con cui si consiglierebbe ad altri di usufruire dei 
servizi valutati. Il questionario è distinto per livelli di 
assistenza con domande indirizzate in base al regime 
di erogazione di prestazione. Nello specifico vengono 
distinti questionari per le prestazioni di:

 � ricovero ordinario/riabilitativo/palliativo;
 � Day Hospital o Day Surgery/chirurgia ambulatoriale;
 � ambulatoriale;
 � centro prelievi;
 � televisita.

Il questionario è compilabile esclusivamente online  
al seguente indirizzo: https://it.surveymonkey.com/r/
QUESTIONARIO_SODDISFAZIONE_UTENTE

Al compilatore viene chiesto di indicare il sito e il ser-
vizio (Unità Operativa) di cui ha usufruito. La compi-
lazione del questionario viene proposta tramite lo-

candine affisse nelle sale di attesa e nei reparti con 
accessibilità tramite QR code e inoltre viene proposto 
via sms a tutti i genitori di pazienti dimessi da ricove-
ro ordinario. Nel 2022 sono stati compilati 11.607 que-
stionari, prevalentemente relativi ai ricoveri ordinari. 
Nella tabella 6 i dati di soddisfazione dell’anno 2022.

I risultati evidenziano le maggiori criticità negli ambiti 
relativi al comfort alberghiero per i ricoveri ordinari. 
Per questo motivo sono stati avviati audit specifici nel-
le aree più critiche rispetto alla qualità del vitto e al 
comfort delle poltrone letto dove dormono i genitori.
Per gli ambulatori e DH/DS – Chirurgia ambulatoriale 
i valori più critici sono emersi in relazione ai tempi di 
attesa. Su questo ambito è stata avviata una revisione 
delle agende di tutti servizi a maggiore criticità. Per 
il Centro Prelievi la maggiore insoddisfazione è lega-
ta alla disponibilità di referti e alla registrazione agli 
sportelli amministrativi, oltre che alle modalità di pre-
notazione. In quest’ambito è stato sviluppato un nuovo 
sistema di visione dei referti per l’utenza.

Gli encomi
L’apprezzamento per il lavoro svolto da medici e in-
fermieri è una costante del rapporto con le famiglie 
e spesso questo viene espresso verbalmente diretta-
mente agli interessati. Quando invece l’apprezzamen-
to viene espresso in forma scritta è raccolto e archi-
viato dall’URP. Ogni encomio è reso evidente a tutto il 
personale ospedaliero in una sezione dedicata del sito 
Internet. Nel 2022 l’URP ha ricevuto e pubblicato 85 
encomi (alcuni contestualmente per più di un reparto), 
in crescita rispetto agli 84 del 2021, a riprova degli alti 
livelli di soddisfazione per i servizi ricevuti e apprez-
zamento per la professionalità di medici e infermieri. 
Il reparto che ha ricevuto più encomi nel 2022 è stato 
il reparto di Riabilitazione Nutrizionale con 9 encomi.

La mediazione culturale

L’Ospedale assicura alle famiglie che provengono 
dall’estero, attraverso la figura del mediatore culturale, 
il servizio di interpretariato linguistico-culturale, anche 
favorendo l’avvicinamento agli usi e costumi italiani. In 
particolare, i mediatori culturali operano a beneficio 
delle famiglie straniere e forniscono un supporto infor-
mativo agli operatori sanitari in merito alle abitudini 
culturali correlate ai Paesi da cui le famiglie stesse pro-
vengono, cosi anche supportando nell’individuazione e 
nella soddisfazione delle loro specifiche esigenze. 

La mediazione culturale viene offerta in 133 lingue, 
tutti i giorni a qualsiasi ora attraverso un servizio tele-
fonico accessibile gratuitamente mediante un numero 
verde direttamente dall’Ospedale e dalle case di ac-
coglienza. Per esigenze complesse l’OPBG fornisce la 
presenza di un mediatore linguistico culturale presso 
i vari siti dell’Ospedale. Nel corso del 2022 sono sta-
te effettuate 8.369 mediazioni in loco, per oltre 13.281 
ore (+20,1% rispetto al 2021) e 1.537 mediazioni tele-
foniche (+51,4% rispetto al 2021). Le lingue richieste 
sono state 48 per i mediatori in presenza e 65 per le 
mediazioni telefoniche. 

DATI DI SODDISFAZIONE
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Il nostro Ospedale riconosce, sin dalle 
sue origini, il valore straordinario 
dell’opera dei volontari che 
quotidianamente offrono aiuto ai 
pazienti e alle loro famiglie. 

Il volontariato, pur mantenendo la sua autonomia, si 
integra in tutti gli ambiti dell’Ospedale con un’organiz-
zazione strutturata per un supporto trasversale alle 
attività ospedaliere e una risposta più efficiente ed 
efficace ai numerosi bisogni dei pazienti e delle loro 
famiglie. Solidarietà, attenzione e prossimità caratte-
rizzano la preziosa presenza dei volontari nelle diver-
se strutture, portando conforto a bambini e familiari 
sofferenti e facilitando il lavoro degli operatori sani-
tari. Nel 2022 il volontariato, rappresentato da 51 as-
sociazioni con oltre 750 volontari, ha assicurato circa 
70.000 ore di attività in presenza.

Il 2022 è stato un anno particolarmente intenso e le 
Associazioni hanno operato in grande sinergia tra loro 
e con l’Ospedale per far fronte alle complesse esigen-
ze quotidiane e alle emergenze costituite dal persiste-
re della fase Covid-19 e dall’accoglienza dei bambini 
e delle famiglie fuggite dalla drammatica situazione 
generata dalla guerra in Ucraina. Con un’organizzazio-
ne improntata sull’emergenza, i volontari hanno colla-
borato per consentire un’adeguata prima accoglienza 
alle famiglie ucraine e, soprattutto, per garantire la mi-
gliore continuità della stessa. I volontari hanno costan-
temente e incessantemente contribuito alla fornitura 
di beni di prima necessità e all’acquisto di farmaci per 
le mamme dei piccoli pazienti ucraini; hanno effettua-
to trasporti (165 i trasporti garantiti nel periodo apri-
le-settembre 2022) e, quando possibile, offerto anche 
vitto e alloggio.

Allo stesso tempo, sono continuate e si sono amplia-
te le seguenti consuete attività: assistenza al letto del 
paziente; accoglienza presso i siti ospedalieri di San 
Paolo Fuori Le Mura, di Viale F. Baldelli e di Palidoro; 
supporto nell’ambito del progetto “Nontiscordardime” 
(ambulatorio pediatrico itinerante); attività ludiche 
e laboratori creativi svolti dai volontari nei reparti e 
nelle sale di attesa. In quest’ultimo ambito, sono sta-
te particolarmente incoraggiate le attività dei Clowns 
che, facilitando l’esecuzione di interventi clinici parti-
colari (prelievi, esami radiologici, infusione di flebo e 
altro), contribuiscono a migliorare la qualità delle cure.
Oltre 7.000 buoni pasto sono stati acquistati dalle As-
sociazioni e distribuiti alle famiglie in stato di bisogno 
e sono stati garantiti trasporti quotidiani per necessità 
di vario genere, grazie all’automezzo reso disponibile 
per le attività del volontariato.

È proseguita, inoltre, l’offerta di vacanze gratuite pres-
so “Villa Rosina”, abitazione adibita a casa vacanza sul 
monte Terminillo, a favore di famiglie meno abbienti 
con bambini seguiti dal nostro Ospedale. In particola-
re, tra le iniziative di volontariato avviate nel corso del 
2022, si evidenziano:

Le Associazioni di Volontariato 
presenti in Ospedale

Vivere indifferenti 
davanti al dolore  
non è una scelta 

possibile.
Enciclica Fratelli Tutti, 68

BANCA DEL LATTE UMANO DONATO 
DEL BAMBINO GESÙ (BLUD)

 
Un piccolo team di volontarie si occupa della 
raccolta del latte materno sul territorio della 

Regione Lazio per renderlo disponibile ai 
neonati ricoverati con particolari esigenze 

terapeutiche. Debitamente formate, le 
volontarie hanno acquisito le dovute 

conoscenze sulle corrette modalità di gestione 
e trasporto del latte nonché le capacità di 
rilevare gli eventuali bisogni delle mamme 

donatrici.

CORSO DI FORMAZIONE BASE
 

Nel 2022 le attività di formazione hanno 
previsto il corso di formazione base per nuovi 

volontari, svoltosi in presenza e online, con 
oltre un centinaio di partecipanti, nonché brevi 
incontri formativi di aggiornamento effettuati a 

distanza.

CENTRO CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE 
DI PASSOSCURO

Un gruppo di volontari individuati, 
specificamente formati e integrati con 

l’equipe assistenziale, ha garantito le attività 
di assistenza e di intrattenimento ai pazienti 

e ai componenti delle famiglie ospitate 
presso la struttura. I volontari sono stati 

vicini alle famiglie, le hanno aiutate nei loro 
bisogni concreti e quotidiani, garantendo 

anche piccoli acquisti a quelle più indigenti e 
trasporti locali (stazione ferroviaria, farmacia, 

strutture sanitarie per adulti, ecc.) a quelle 
impossibilitate a muoversi autonomamente. Il 

loro prezioso operato e la loro delicata e attenta 
presenza hanno contribuito a creare, insieme 
agli operatori, quell’intimità che fa sentire a 

“Casa” e in famiglia tutti gli ospiti del Centro.
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I progetti di cooperazione internazionale

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ha sviluppato 
nel corso degli anni iniziative di solidarietà orientate a 
offrire alle comunità locali servizi sanitari di alta spe-
cializzazione e percorsi formativi mirati al personale 
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 

MedTrainig: la piattaforma per la formazione dedi-
cata ai Paesi terzi e a basse risorse
La piattaforma MedTraining è una piattaforma e-lear-
ning dedicata ai Paesi in via di sviluppo e a basse risor-
se. I corsi di formazione che popolano la piattaforma 
riprendono i contenuti dei progetti di formazione (tra-
dotti in diverse lingue) che l’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù sta sviluppando in diversi Paesi del mondo.
Rivolgendosi a contesti nei quali l’infrastruttura tecno-

logica è limitata e le dotazioni tecnologiche (PC, aule 
didattiche, ecc.) non raggiungono tutta la popolazione, 
mentre è molto diffuso l’utilizzo degli smartphone, la 
piattaforma è configurata in maniera da permettere 
l’accesso da qualsiasi dispositivo, inclusi gli smartpho-
ne, senza la necessità di una particolare tecnologia 
informatica. Uno smartphone, un browser e una linea 
dati devono essere le uniche condizioni per poter ac-
cedere alla piattaforma. Considerando, inoltre, che la 

formazione a distanza tramite la piattaforma dedicata 
MedTraining, sessioni di formazione on the job svolte 
dai team di operatori dell’OPBG negli ospedali part-
ner e periodi di formazione residenziale a Roma del 
personale medico e infermieristico locale. Asia, Me-
dio Oriente, Africa e America Latina sono le principali 
aree del mondo dove opera. Di seguito le iniziative di 
cooperazione internazionale e le attività che hanno 
caratterizzato il 2022.

Iniziative di solidarietà

CAMBOGIA 
Formazione del personale medico 
e infermieristico del Sonja Kill 
Memorial Hospital di Kampot 
in Pediatria e Neonatologia, 
assistenza chirurgica e cure 
specialistiche fornite attraverso la 
clinica mobile.

IRAN
Formazione del personale medico 
del Children’s Medical Center di 
Teheran in Chirurgia dell’Epilessia 
tramite sessioni a distanza.

KENYA
Formazione del personale medico 
del Ruaraka Uhai Neema Hospital 
di Nairobi in Radiologia attraverso 
sessioni a distanza.

EL SALVADOR
Formazione del personale medico 
e infermieristico dell’Ospedale 
Pediatrico Benjamin Bloom di 
San Salvador in Cardiochirurgia 
attraverso sessioni a distanza e 
training residenziale.

PANAMA
Formazione del personale medico 
e infermieristico dell’Ospedale 
Pediatrico di Panama City 
in Chirurgia dell’Epilessia 
attraverso sessioni a distanza e la 
formazione residenziale.

GIAPPONE
Definizione della collaborazione 
con l’Ospedale St Mary di Korumè 
attraverso webinar e scambi 
scientifici presso l’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù.

GIORDANIA
Formazione del personale 
medico dell’Ospedale Italiano 
di Karak in Neuropsichiatria e 
Neuroriabilitazione attraverso 
sessioni a distanza, missioni di 
training on the job e di assistenza 
specialistica.

LIBIA
Formazione del personale medico 
del Benghazi Children’s Hospital 
in Onco-ematologia e Terapia 
Intensiva attraverso training on 
the job e training residenziale.

PARAGUAY
Formazione del personale medico 
e infermieristico dell’Ospedale 
Pediatrico Acosta Nù di Asunciòn 
in Chirurgia dell’Epilessia 
attraverso sessioni a distanza e la 
formazione residenziale.

ECUADOR
Formazione del personale 
medico e infermieristico 
dell’Ospedale Baca Ortiz di Quito 
in Cardiochirurgia attraverso 
sessioni a distanza.

PERÙ
Formazione del personale medico 
e infermieristico dell’Ospedale 
Pediatrico Apollo II di Sullana 
attraverso sessioni a distanza.

COSTA D’AVORIO
È stato siglato un protocollo di 
intesa con l’Hopital Mere-Enfant 
gestito della Première Dame della 
Costa d’Avorio e volto a definire 
futuri progetti di collaborazione 
nell’ambito materno-infantile.

PARAGUAY
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PERÙ

ECUADOR
PANAMA

GIORDANIA
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connessione Internet non è molto diffusa, la piattafor-
ma consente di scaricare i contenuti per fruirne offline. 
La predisposizione di un’unica piattaforma permette di 
rendere la formazione disponibile a un bacino di utenti 
molto più ampio, offrendo l’accesso gratuito a strutture 
e professionisti sanitari in realtà che presentano lo stes-
so bisogno formativo nel mondo in via di sviluppo. At-
tualmente le aree di formazione che copre la piattafor-
ma sono: area organizzativa, area pediatria generale, 
area Covid, area neonatale, area emergenza-urgenza.

I pazienti umanitari

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è particolarmen-
te sensibile alle necessità dei tanti bambini e adole-
scenti che nel loro Paese di origine non hanno accesso 
a cure adeguate. È in quest’ottica che sono stati svilup-
pati accordi specifici con Enti, Istituzioni e sostenitori 
di tutto il mondo per consentire ai più piccoli di riceve-
re assistenza appropriata.

L’Ospedale accoglie ogni anno molte decine di pazien-
ti umanitari, non sostenuti dal Servizio Sanitario Na-
zionale italiano. In particolare, relativamente all’anno 
2022, sono stati ospitati in totale 320 bambini, distinti 
in pazienti con arrivo pianificato e finanziato sulla base 
di accordi, convenzioni o iniziative specifiche da parte 
di Fondazioni, Enti o benefattori (pari a 197) e pazienti 
umanitari, cioè bambini sprovvisti di qualunque coper-
tura economica e sostenuti interamente dall’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù (pari a 123), dei quali in 23 

casi non era stato programmato l’arrivo e le famiglie si 
sono autonomamente recate in emergenza in Ospeda-
le. Analizzando in modo specifico il gruppo dei pazien-
ti umanitari, rappresentati per paese di origine e rag-
gruppati per continenti, sono stati accolti 33 bambini 
europei, 23 asiatici, 52 africani e 15 dalle Americhe. La 
stima di tutti i costi sostenuti dall’Ospedale per questo 
gruppo di pazienti umanitari – quindi totalmente finan-
ziati dall’OPBG – è di circa 3,8 €/mln.

Le nostre storie

Brunel
Il piccolo Brunel nasce a Kinshasa, Congo, il 12 settembre 2021.
Al momento della nascita la mamma si accorge immediatamente che qualcosa non 
va, il bimbo in effetti è itterico ma, come spesso accade in questi Paesi, si aspetta 
sperando che sia una cosa momentanea; passano circa 3 mesi prima che la famiglia si 
rivolga a un Ospedale. Dopo i primi accertamenti clinici, i medici comprendono subito 
che la situazione è grave e che il piccolo ha urgente bisogno di un trapianto di fegato, 
che la fragilità del sistema sanitario congolese rende impossibile eseguire a Kinshasa.
Vengono quindi immediatamente effettuati tutti i test per la ricerca del donatore tra i 
familiari e il papà di Brunel, Simon Pierre, risulta essere compatibile.
I colleghi del padre, che lavora alle Dogane del porto di Kinshasa, si stringono attorno 
alla famiglia e fanno una colletta per aiutare il trasferimento del piccolo in Tunisia, 
nella speranza che il bambino fosse curato in modo più appropriato.

Brunel arriva in Tunisia nel mese di maggio del 2022. I medici tunisini effettuano 
subito tutte le indagini cliniche essenziali e confermano la diagnosi, Brunel deve 
necessariamente eseguire un trapianto di fegato altrimenti non sopravviverà ma, 
contemporaneamente, comunicano loro che nelle strutture ospedaliere tunisine non è 
possibile effettuare il trapianto. 

Alla famiglia crolla il mondo addosso, i genitori sono afflitti e angosciati da questa 
disastrosa notizia e la mamma inizia a perdere ogni speranza.
Simon Pierre, il papà di Brunel, a questo punto è disperato e non sa più cosa fare. 
L’ultima speranza è affidarsi al Signore e allora si rimette a Lui attraverso Don Nicola Di 
Ponzio della Nunziatura apostolica di Kinshasa al quale chiede aiuto.
Don Nicola, sacerdote dotato di grande discernimento spirituale, senza indugio si rende 
disponibile ad aiutare Brunel operando nella parola di Dio e seguendo i principi della 
sua vocazione. È l’estate del 2022.

Il sacerdote si mette immediatamente in contatto con l’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù per le cure e con la dottoressa Iole Cisnetto in qualità di Presidente della 
Fondazione InSé Onlus per la presa in carico di tutti i costi extra ospedalieri della 
famiglia. Inizia quindi da quel momento il complesso iter per traferire il piccolo in Italia.
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù immediatamente conferma la fattibilità della 
terapia chirurgica e si attiva per organizzare l’accoglienza, mentre il Presidente 
dell’Ospedale autorizza la presa in carico a titolo umanitario, facendosi quindi carico di 
sostenere tutte le spese delle cure mediche per paziente e donatore.
Brunel arriva a Roma con entrambi i genitori a settembre del 2022 e viene accolto 
presso la casa famiglia gestita caritatevolmente dal Circolo San Pietro, a seguito di un 
accordo con la Fondazione InSè.

A gennaio del 2023 il papà, completata la fase di conferma diagnostica per il paziente e 
di valutazione del donatore, riesce finalmente a donare parte del suo fegato al figlio e 
per Brunel inizia una nuova vita. I controlli post trapianto sono in via di completamento 
e presto anche Brunel potrà rientrare nel suo Paese, dove il papà Simon Pierre è già 
tornato, in pieno benessere.
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Figura 6. Pazienti umanitari. Anno: 2022.
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La sicurezza  
e il benessere  
dei lavoratori

Fornire un’educazione di qualità, equa e inclusiva, 
promuovere opportunità di apprendimento 
permanente per tutti

Raggiungere l’uguaglianza di genere e 
l’empowerment di tutte le donne e le ragazze

Incentivare una crescita economica duratura, 
inclusiva e sostenibile, un’occupazione piena e 
produttiva ed un lavoro dignitoso per tutti



L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù  
ha piena consapevolezza del valore delle 
persone, grazie alle quali garantisce 
attività clinico-assistenziali e di ricerca 
di qualità, ponendo da sempre massima 
attenzione alla realizzazione di ambienti 
di lavoro sereni nel rispetto della salute, 
della sicurezza e del benessere delle 
persone.

In un’ottica di valorizzazione e di crescita globale, sono 
state intraprese numerose azioni volte a tutelare la sa-
lute e l’integrità dei lavoratori, sviluppare le compe-
tenze e le abilità di ciascuno, garantendo il costante 
aggiornamento metodologico e professionale, stimo-
lare il sentimento di appartenenza e favorire la diffu-
sione di un approccio integrato alla sostenibilità.

In linea con gli obiettivi dell’Agenda 2030, l’Ospedale 
si impegna a garantire un’occupazione produttiva, di-
gnitosa e stabile poiché è attraverso le persone che 
persegue la propria mission di assistenza, cura e ricer-
ca. Complessivamente il numero totale delle persone 
al 31 dicembre 2022 risulta essere pari a 3.241, di cui 
2.241 donne e 1.000 uomini. La distribuzione per età si 
concentra nella fascia 30-50 anni.

Il numero dei dipendenti ammonta a 2.9131, di cui 2.898 
a tempo indeterminato. La categoria professionale 
più numerosa è rappresentata dal personale dedicato 
all’assistenza diretta composta da 1.540 lavoratori, di 
cui 1.220 sono donne. Il numero di coloro che hanno 
beneficiato del rapporto di lavoro a tempo parziale si 
attesta a 15 unità. A ciò vanno aggiunti 546 profes-
sionisti che hanno supportato l’attività di ricerca nel 
corso del 2022.

1) Nel 2022, il numero dei dipendenti coperti da accordi di contrattazione col-
lettiva ammonta a 2.880, pari al 99% della forza lavoro. I dirigenti ammini-
strativi non sono coperti da contratto collettivo o accordo di contrattazione. 
Per ciò che riguarda i collaboratori, vengono stipulati contratti di collabora-
zione non soggetti al contratto collettivo o accordo di contrattazione.

L’equità di genere

L’Ospedale, anche in correlazione con l’accresciu-
ta sensibilità sociale al tema dell’equità di genere ha 
adottato un sistema regolamentare in cui si colloca il 
Piano per l’Equità di Genere (Gender Equity Plan: GEP). 
In particolare la regolamentazione specifica al riguar-
do adottata - nel valorizzare fonti normative interne 
che tutelano l’equità di genere ivi incluso il Codice Eti-
co -  definisce le attività e il sistema di gestione 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 an-
che nell’ottica di garantire continuità di implementa-
zione e individuare nel tempo azioni di miglioramento 
rispetto a quelle programmate. L’attività è coordina-
ta da un Gruppo di Lavoro dedicato. In questo ambi-
to il sistema prevede tra l’altro una periodica analisi 
della dimensione di genere nell’OPBG e un correlato 
Piano di Azioni triennali inclusivo di quelle formative, 
con l’indicazione per ciascuna azione del Responsabi-
le dell’implementazione e degli specifici indicatori di 
monitoraggio. Tra queste, con riferimento al 2023, si 
segnalano in particolare l’individuazione di modalità di 
lavoro flessibile e l’estensione delle convenzioni con 
strutture che offrono servizi alla persona e assistenza 
domiciliare.

Il benessere lavorativo

Nell’ambito delle iniziative di welfare, volte a favorire 
il bilanciamento fra vita professionale e vita privata, 
nel corso del 2022 è stato dato maggiore impulso alle 
attività di ricerca e selezione di enti con i quali stipula-
re convenzioni. Le principali agevolazioni riguardano: 
asili, scuole e università, teatri, centri sportivi ed esti-
vi, acquisti online, aziende di servizi alle persone e alle 
famiglie, compresa l’assistenza domiciliare.

Smart Working
Per consentire ai lavoratori una maggiore conciliazio-
ne vita-lavoro, l’Ospedale e le Organizzazioni Sindacali 
del comparto hanno siglato un accordo per l’intro-
duzione in via sperimentale dello Smart Working. La 
nuova regolamentazione del lavoro agile è stata im-
plementata a partire da 1° settembre 2022. Fino a quel 
momento, in considerazione del periodo emergenziale 
per la pandemia da Covid-19, è stata applicata la mo-
dalità di lavoro agile mediante la procedura semplifi-
cata prevista dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Le nostre persone Il benessere lavorativo 
e l’inclusione
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Sociali. Con l’accordo raggiunto, la modalità di lavoro 
agile non è più semplicemente connessa all’emergen-
za pandemica, ma diviene uno strumento di lavoro 
regolamentato in ogni aspetto. Lo Smart Working è 
attuato su base volontaria e prevede la sottoscrizione 
di un accordo individuale solo per i dipendenti per i 
quali trova applicazione il criterio di “remotizzabilità” 
delle attività.

Congedo parentale
In continuità con le iniziative volte a favorire il benes-
sere dei lavoratori, vi è anche la modifica delle modali-
tà di accesso al congedo parentale. Nel corso del 2022, 
infatti, sono state recepite le nuove disposizioni del D. 
L. 30 giugno 2022 n.105, della Circolare n.122/2022 del 
27 ottobre 2022 dell’INPS e delle direttive europee, 
volte a migliorare l’equilibrio tra attività lavorativa e 
vita familiare, prevedendo una maggiore condivisione 
delle responsabilità. Sono state acquisite nuove in-
dicazioni operative in merito al congedo di paternità 
obbligatorio, che sostituisce sia il congedo obbligato-
rio del padre che quello facoltativo. Per le donne che 
rientrano dalla maternità, se dedicate all’assistenza 
diretta, l’Ospedale valuta opportune ricollocazioni in 
ambiti meno gravosi quali ambulatori o Day Hospital o 
trasformazioni del rapporto di lavoro da tempo pieno 
a parziale, per agevolare la conciliazione tra attività 
professionale e vita familiare.

Valorizzazione del personale
Al fine di valorizzare le risorse umane e incentivarne 
la fidelizzazione, si sono perseguite politiche di incre-
mento economico e premianti, tenendo conto di fattori 
diversi quali responsabilità assunta e carichi di lavo-
ro, raggiungimento degli obiettivi assegnati, livello di 
skills tecniche. Per le nuove assunzioni, particolare 
attenzione è stata rivolta alle forme di selezione com-
petitiva per la ricerca delle migliori professionalità, an-
che facendo ricorso a piattaforme web specificamente 
dedicate al mercato del lavoro.

Polizza sanitaria
Nell’ambito delle iniziative rivolte al benessere dei la-
voratori, anche per il 2022 è stata rinnovata la polizza 
sanitaria integrativa per il personale dipendente. Parte 
dei costi di sottoscrizione sono a carico dell’Ospedale 
e i benefici includono il nucleo familiare del personale 
aderente. Il Piano Sanitario copre: ricoveri con o senza 
intervento, parto, Day Hospital, intervento ambulato-
riale, spese extra-ospedaliere, cure oncologiche, visite 
specialistiche e prevenzione odontoiatrica. Le adesio-
ni al termine del 2022 sono risultate complessivamen-
te pari a 1.265.

Fondo Pensione OPBG
Per quanto riguarda la previdenza complementare dal 
2021 è attivo il nuovo Fondo Pensione per il personale 
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù. L’entità delle 
prestazioni pensionistiche del Fondo è determinata in 
funzione della contribuzione versata e dei rendimen-

ti della gestione. L’iscrizione al Fondo non comporta 
spese a carico degli iscritti; tutte le spese per la gestio-
ne del Fondo sono sostenute dall’Ospedale. Il Fondo è 
strutturato in 2 comparti, differenziati per profili di 
rischio e di rendimento. Al 31 dicembre 2022 gli ade-
renti al Fondo pensione sono pari a 2.884 suddivisi, a 
seconda della linea di investimento scelto, nel seguen-
te modo:

 � n. 2.402 aderenti al comparto obbligazionario;
 � n. 482 aderenti al comparto bilanciato.

La tutela della persona

L’Ospedale, in ottica della salvaguardia della centralità 
della persona, ha sviluppato le attività di valutazione e 
gestione del rischio attraverso l’implementazione del 
Disability Management. Tali attività si sono focalizzate 
sulla personalizzazione delle misure di prevenzione e 
protezione, attraverso analisi specifiche sulle diverse 
mansioni lavorative e tenendo conto delle differenze 
di genere. Proseguendo in questo ambito, quale ul-
teriore strumento di tutela della salute della donna, 
l’Ospedale ha adottato una specifica Istruzione di Si-
curezza sulla maternità, che descrive l’iter organizza-
tivo da attuare per tutelare la salute della lavoratrice 
madre e del nascituro ai sensi della normativa vigente 
(D.Lgs. 151/01 e D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.). Inoltre, è sta-
to fornito il supporto necessario ai vari responsabili ai 
fini della ricollocazione ottimale delle lavoratrici in at-
tività compatibili con lo stato di gravidanza/puerperio.

L’equilibrio tra lavoro, vita privata e benessere psicofi-
sico dell’operatore sanitario ha costituito un obiettivo 
importante per l’Ospedale, consapevole che le struttu-
re sanitarie più efficienti sono quelle caratterizzate da 
un clima interno sereno e partecipativo. In questo sen-
so, sono proseguite le attività previste all’interno del 
protocollo Help Point, inteso come percorso multilivel-
lo per il supporto a lavoratori, in particolare di sesso 
femminile, con problematiche di disagio (correlato o 
meno al contesto lavorativo), potenzialmente in grado 
di interferire con la salute psico-fisica e lo svolgimento 
della propria attività lavorativa. 

L’obiettivo del supporto psicologico o psichiatrico del 
lavoratore assume importanza rilevante nell’attuale 
contesto sociale, risultando particolarmente significa-
tivo laddove l’eventuale patologia psichiatrica e/o di-
sturbo psichico dell’operatore si associno a un elevato 
livello di carico emotivo e di complessità assistenziale, 
tipico delle professioni sanitarie, segnatamente di quel-
le pediatriche. Nel 2022 sono state effettuate 367 valu-
tazioni di questo tipo e i risultati al termine del percor-
so hanno consentito di dimostrare risultati positivi in 
termini di assenteismo e di miglioramento della salute, 
nella sua accezione “dinamica” di potenziamento delle 
capacità di resilienza e mantenimento della propria in-
tegrità, equilibrio e benessere psico-fisico.

La formazione come leva di sviluppo

La formazione è una delle principali leve di sviluppo e 
di innovazione ed è la chiave per il costante migliora-
mento delle attività cliniche, di assistenza e di ricerca. 
L’investimento in formazione non solo è fondamentale 
per la crescita e lo sviluppo delle persone, ma è an-
che correlato al raggiungimento di livelli di eccellenza 
sempre più elevati. L’Ospedale anche quest’anno con-
ferma il proprio impegno nei confronti dei suoi pro-
fessionisti: il miglioramento continuo può infatti con-
cretizzarsi solo partendo dalle proprie risorse interne 
e investendo in competenze per il futuro. Fra le sfide 
del mondo sanitario in continua evoluzione vi è infatti 
la necessità di seguire e, talvolta, anticipare i cambia-
menti in atto per dare sempre risposte competenti ai 
nuovi bisogni di salute. In tale quadro, il complessivo 
fabbisogno di formazione del personale dell’Ospedale 
a partire dal 2023 è coordinato, anche con la supervi-
sione sistematica del Comitato Direttori, da un gruppo 
dedicato funzionale ad assicurare la definizione, l’im-
plementazione e il monitoraggio del Piano formativo 
annuale.

Il gruppo dedicato è costituito dai referenti delle fun-
zioni preposte all’organizzazione della formazione e 
copre tutti gli ambiti dell’Ospedale, ivi inclusi ambiti 
sanitari, scientifici e di sicurezza e salute sul lavoro.
Nel contesto di quanto previsto nel Piano formativo 
annuale sono considerati anche gli eventi ECM, con il 
coinvolgimento di una Funzione dedicata per l’organiz-
zazione e la realizzazione degli stessi. L’organizzazio-
ne scientifica degli eventi è coordinata da personale 
medico e sanitario dell’Ospedale con competenze spe-
cifiche in merito agli argomenti oggetto delle attività 
formative.

Sviluppo di piattaforme didattiche
Per quanto riguarda i percorsi formativi trasversali, 
sono state avviate due progettualità indirizzate a tutto 
il personale e finalizzate a rendere disponibili piatta-
forme didattiche attraverso le quali diffondere com-
petenze per svolgere il proprio lavoro con efficacia ed 
efficienza. I progetti dedicati alle piattaforme didatti-
che supportano lo sviluppo di una cultura digitale in 
ambito ospedaliero, consentendo anche di disporre 
di soluzioni che possono diffondere il sapere in modo 
capillare. In particolare, attraverso la piattaforma e-le-
arning Moodle, realizzata nel 2021, è stato possibile 
avviare un progetto pilota per l’erogazione di corsi 

sul pacchetto Office e di erogare un corso Privacy sul 
trattamento dei dati che ha coinvolto più di 2.000 di-
pendenti. Inoltre, è stato lanciato il progetto “OPBG 
Speaking X2”, una piattaforma multimediale, dedicata 
all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, per apprende-
re fino a 12 lingue attraverso numerosi contenuti, fru-
ibili in base al proprio livello di conoscenza e ai propri 
interessi e la partecipazione a classi di conversazione 
inter-aziendale. Questa iniziativa ha avuto anche un ri-
lievo nell’ambito delle attività di welfare aziendale, in 
quanto è stata data a tutti i dipendenti l’opportunità di 
offrire a un proprio parente o amico l’accesso per un 
anno alla piattaforma.

Orientamento e Inserimento Nuovo Personale Sa-
nitario
L’Ospedale fornisce al personale neoassunto le infor-
mazioni necessarie a garantire il rispetto delle norme 
riguardanti la prevenzione, protezione, sorveglian-
za sanitaria e sicurezza, nonché alcune informazioni 
essenziali relative all’organizzazione aziendale e alle 
politiche per la qualità. L’orientamento del nuovo per-
sonale, come richiesto dagli standard di qualità JCI, 
deve essere svolto prima dell’inserimento in Ospedale 
e avviene attraverso l’utilizzo di una piattaforma dedi-
cata. La piattaforma anche per il 2022 ha permesso di 
orientare il 100% del nuovo personale che a vario tito-
lo ha avuto accesso alla struttura. Gli eventi formativi 
nel 2022 hanno visto la realizzazione di eventi mensili 
e si svolgono online in modalità sincrona.

Edu(CARE) per realizzare la sostenibilità
Anche in tema di formazione grande è l’attenzione 
dell’Ospedale nei confronti della sostenibilità integra-
ta. In continuità con le iniziative già in atto, è stato 
realizzato il progetto “Edu(CARE) per realizzare la so-
stenibilità” a sostegno del modello di governance al 
riguardo adottato dall’Ospedale che include tra l’altro, 
come meglio rappresentato in altre parti del presen-
te documento, l’individuazione di specifici Program 
Manager in ambito Costi, Ricavi, Ambiente, Digitale, 
Sociale. Edu(CARE) è stato caratterizzato da diversi 
incontri, i primi a partecipazione allargata, con l’obiet-
tivo della definizione di una vision condivisa sul tema 
della sostenibilità, mentre gli incontri successivi, più 
operativi, sono stati focalizzati sull’analisi del con-
testo e le possibili aree di intervento. Il progetto si è 
concluso con percorsi di coaching individuali dedicati 
ai Program Manager per supportarli nel loro ruolo. Il 
progetto è nato con la finalità di facilitare il confronto 

Formazione, sviluppo 
e valorizzazione del personale
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e la collaborazione degli attori coinvolti direttamente, 
nell’ambito delle loro responsabilità e nella gestione di 
programmi di sostenibilità dell’Ospedale.

Formazione dedicata al personale del Comparto
Per quanto riguarda la formazione dedicata al per-
sonale del Comparto (sanitario e non) coinvolto nel-
la valutazione, in continuità con il 2021 è proseguito 
il percorso formativo volto a rafforzare l’opportunità 
e i benefici dello strumento della valutazione, contri-
buendo a potenziare il bagaglio comportamentale e 
professionale delle persone coinvolte con diverso ruo-
lo in questo processo.

La formazione a favore della prevenzione  
dei rischi occupazionali

Ogni anno l’Ospedale, al fine di promuovere efficace-
mente la cultura della sicurezza, garantisce ai propri 
professionisti un’adeguata formazione per la preven-
zione dei fattori di rischio professionale, incentrata 
sulle normative vigenti, i compiti e le responsabilità 
sottese ai ruoli di dirigente e preposto, le misure di 
prevenzione e protezione adottate, i comportamenti 
sicuri e l’utilizzo dei dispositivi di protezione individua-
li e collettivi. In particolare, la formazione del persona-
le in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 
ha riguardato la realizzazione di corsi obbligatori in 
aula sui rischi specifici di mansione, di corsi on the job, 
funzionali a esigenze specifiche (tipicamente sulla ge-
stione delle emergenze, la manipolazione in sicurezza 
dei liquidi criogenici e la gestione delle sostanze chi-
miche), nonché il ricorso alla modalità di formazione 
a distanza (FAD) su tematiche concernenti gli aspetti 
generali della gestione del rischio e la relativa preven-
zione e protezione. Ogni tipologia di formazione se-
gue i dettami di legge previsti (in termini di contenuti 
e modalità di erogazione) e viene programmata verso 
la fine dell’anno precedente. I corsi interessano tutte 
le professioni presenti in Ospedale e, in questo senso, 
è stata garantita anche per il 2022 una cospicua for-
mazione ai lavoratori, ai dirigenti e ai preposti (di cui 
all’art. 2 del D.Lgs. 81/08), che costituiscono, di fatto, 
la catena essenziale per la corretta attuazione delle 
politiche di sicurezza del lavoro.

D’altra parte, allo scopo di favorire la partecipazione 
dei dipendenti, sono state realizzate interlocuzioni pe-
riodiche con i responsabili delle varie unità organizza-
tive ospedaliere, per prospettare le differenti tipolo-
gie di corso programmate, sia relativamente all’area 
della sicurezza del lavoro più strettamente intesa, sia 
all’area specificatamente riguardante sicurezza antin-
cendio e gestione delle emergenze, con l’obiettivo di 
conciliare la frequenza dei corsi da parte del personale 
con le relative esigenze di servizio.

Ciascun evento formativo si è avvalso di personale in-
terno per la progettazione, l’elaborazione dei conte-
nuti e la docenza (solo nel caso della formazione per 
i dirigenti, è stato necessario il ricorso a un prodotto 
commerciale autorevole, disponibile per la fruizione in 
e-learning), oppure della docenza dei Vigili del Fuoco, 

ma limitatamente ai corsi propedeutici alla designazio-
ne di Addetto alla Gestione delle Emergenze (AGE). La 
formazione viene sempre erogata in orario di lavoro e 
prevede una verifica di apprendimento finale. Al termi-
ne di ogni corso viene, inoltre, somministrato al perso-
nale discente anche un questionario di gradimento per 
valutare efficacia e qualità della formazione, peraltro 
in ossequio ai criteri dell’accreditamento ECM previsti 
per la maggior parte degli eventi formativi dell’ambito 
della sicurezza destinati al personale sanitario.

Nel 2022 è stato complessivamente prodotto un vo-
lume di attività formativa strettamente inerente ai 
temi della sicurezza dei lavoratori sintetizzabile in 104 
eventi (44 in aula, 58 on the job, 2 in e-learning), che 
hanno interessato 2.403 discenti (1.145 in aula, 286 on 
the job, 972 in e-learning) per uno sforzo complessivo 
sostenuto dall’Ospedale di 20.968 ore di formazione 
(11.953 in aula, 191 on the job, 8.824 in e-learning). Il 
tutto completato, naturalmente, dall’aggiornamento 
formativo garantito ai propri Rappresentanti dei Lavo-
ratori per la Sicurezza (RLS).

La formazione per le professioni sanitarie

Il sistema ECM è lo strumento che garantisce la forma-
zione continua, finalizzata a migliorare le competenze 
e le abilità cliniche, tecniche e manageriali e a sup-
portare i comportamenti dei professionisti sanitari. 
L’obiettivo è quello di assicurare efficacia, appropria-
tezza, sicurezza ed efficienza della cura prestata ai 
pazienti dal Servizio Sanitario Nazionale. L’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù uno dei più grandi Policlinici 
Pediatrici a livello Europeo e centro di Ricerca pedia-
trica, da oltre 37 anni classificato Istituto di Ricovero 
e Cura a Carattere Scientifico, collegato ai maggiori 
centri internazionali di pediatria, costituisce una re-
altà all’interno della quale la formazione rappresenta 
la naturale derivazione dell’impegno professionale fi-
nalizzato al miglioramento continuo dell’assistenza. È 
stato accreditato in conformità ai requisiti e agli stan-
dard contenuti nel Modello di accreditamento (G.R. del 
23 dicembre 2011, n° 52/9) come Provider Standard il 
19/12/2013 con denominazione OPBG_IRCCS 784. Il 4 
febbraio 2021 ha ottenuto il primo rinnovo come Pro-
vider Standard.

Nell’ultimo decennio, l’attività ECM è stata il valore ag-
giunto che ha permesso di migliorare le competenze 
dei professionisti sanitari e di assicurare attività inte-
grate di assistenza e di ricerca, sia clinica che trasla-
zionale, a beneficio dei piccoli pazienti. La qualità degli 
eventi ECM erogati è monitorata attraverso la valuta-
zione dell’evento con un questionario di gradimento e il 
sistema qualità UNI EN ISO 9001:2015 garantisce un’a-
deguata gestione organizzativa, sulla base delle politi-
che e procedure ISO. La formazione sanitaria ottimiz-
zata e integrata nella pratica quotidiana è un obiettivo 
che l’Ospedale persegue da anni al fine di assicurare 
un elevato livello di specializzazione sia al personale 
interno che esterno. Il piano Formativo 2022 è rappre-
sentato da 85 eventi (per un totale di 223 Edizioni) di 
varia tipologia, riconducibili a diverse aree tematiche, 

che riguardano prevalentemente pediatria e territo-
rio/associazioni familiari, laboratorio/tecnologia, neu-
roscienze/neuroriabilitazione, clinica ed emergenza/
urgenza. Sono presenti anche eventi che afferiscono 
alle aree sicurezza negli ambienti di lavoro, comunica-
zione in tutti i suoi aspetti, relazionali e organizzativi, 
malattie genetiche, ricerca e trasferimento tecnologico 
e terapia. L’offerta formativa, rivolta al personale inter-
no ed esterno, è ampia e copre le esigenze di tutte le 
figure professionali sanitarie in ambito pediatrico. Nel 
2022 l’Ospedale ha implementato la formazione sul 
campo proponendo oltre 13 corsi.

Le riunioni scientifiche delle Aree di Ricerca
Le riunioni scientifiche delle Aree di Ricerca si svolgo-
no presso l’Auditorium Valerio Nobili del sito di San Pa-
olo Fuori le Mura: due giornate che nel mese di ottobre 
l’Ospedale dedica ai risultati più importanti raggiunti 
nell’ambito dei progetti di ricerca. Gli incontri sono un 
momento molto importante perché consentono di cre-
are una partecipazione che fonde campi e conoscenze 
diverse, creando un unicum molto prezioso di compe-
tenze ed esperienze e riuscendo a integrare persone 
unite dalla stessa passione e dalla stessa vocazione 
all’interno dell’Ospedale. Per questo motivo, il conve-
gno è stato accreditato come Formazione ECM per tut-
te le figure professionali.

La formazione dedicata al personale del Centro 
Cure Palliative Pediatriche
In ambito sanitario, un’iniziativa formativa di partico-
lare rilievo è stata quella rivolta al personale infermie-
ristico in forza presso il nuovo Centro Cure Palliative 
Pediatriche di Passoscuro. L’obiettivo principale del 
progetto è stato descrivere e valutare le competenze 
del personale infermieristico secondo il documento 
Core Curriculum in Terapia del Dolore e Cure Palliati-
ve Pediatriche della Società Italiana di Cure Palliative 
(SICP) per realizzare il percorso formativo rivolto alle 
risorse assegnate al Centro che necessitano di forma-
zione specifica. La formazione è stata erogata a tutte 
le diverse professionalità, utilizzando diverse meto-
dologie formative, quali: incontri dedicati all’equipe, 
formazione d’aula accreditata ECM e non, Master e 
formazione sul campo. Per il personale, infine, è sta-
to predisposto un periodo di esperienza sul campo a 
rotazione nelle Unità Operative che assistono pazienti 
cronici complessi eleggibili alle Cure Palliative Pedia-
triche. Nel 2023 proseguirà la formazione per l’equipe 
con incontri settimanali e la partecipazione a Master 
specifici.

Formazione per la Rianimazione Cardiopolmonare
L’iniziativa ha lo scopo di assicurare la formazione sul-
la rianimazione cardiopolmonare di tutti gli operato-
ri sanitari coinvolti nell’assistenza diretta ai pazienti. 
La pianificazione è su base annuale e copre tutte le 
figure professionali nei diversi siti dell’Ospedale. Nel 
2022 i corsi obbligatori rianimazione cardiopolmonare 
livello base (BLS – American Heart Association, PBLSD 
Sanitari e PBLSD Professioni Sanitarie) e livello avan-
zato (PALS), superato il periodo Covid-19, hanno avuto 
luogo nuovamente tutti in presenza. La formazione 

obbligatoria ai corsi assicura la necessaria assistenza 
dei pazienti, nel caso in cui possa insorgere un arresto 
cardiocircolatorio. La catena della sopravvivenza de-
termina che le azioni messe in atto da subito, in attesa 
del sopraggiungere del soccorso avanzato, aumentino 
la possibilità di sopravvivenza e di riduzione degli esiti 
negativi sul paziente.

La cultura del training in simulazione 
L’utilizzo della simulazione ha lo scopo di migliorare le 
competenze dei professionisti che lavorano in Ospeda-
le, sviluppando nuclei di formatori multi-professionali 
nelle aree critiche o specialistiche. L’impatto del trai-
ning in simulazione è particolarmente rilevante per la 
sicurezza del paziente e il benessere dei professionisti, 
in quanto consente lo sviluppo di competenze tecniche 
e non tecniche in un setting didattico protetto e privo 
di rischi per i pazienti. Nel 2022 sono stati realizzati 
3 corsi provider sulla simulazione pediatrica CRM e 3 
corsi provider in simulazione sull’emergenza neonata-
le (Progetto PIUMA). Le simulazioni in situ all’interno 
del Comparto Operatorio, nelle Unità Operative di de-
genza e Rolling refresher (BLS rapido in Unità Opera-
tiva) hanno visto la partecipazione di medici e infer-
mieri. Le simulazioni sono state condotte da esperti in 
simulazione CRM, con l’ausilio di simulatori a media e 
ad alta fedeltà.

La Scuola delle Professioni Sanitarie P. G. Frassati
La Scuola nasce negli anni ’60, come scuola per Vi-
gilatrici d’infanzia (G.U. n. 58 dell’8/3/1960). Prende 
il suo nome dal giovane Beato Pier Giorgio Frassati, 
beatificato nel 1990 da Papa Giovanni Paolo II. Dall’an-
no 2000 è sede dei corsi di Laurea in Infermieristica 
e Infermieristica Pediatrica, nonché di vari corsi di 
Perfezionamento e Master di I Livello, in convenzione 
con l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. L’o-
biettivo della Scuola delle Professioni Sanitarie “Pier 
Giorgio Frassati” è quello di formare dei professionisti 
con una elevata preparazione specifica di tipo scien-
tifico, tecnico, umanistico ed etico, che consenta loro 
di sviluppare competenze professionali orientate alla 
cura e fondate sul valore della solidarietà. Nel corso 
dell’anno accademico 2021-2022, presso la Scuola è 
stato avviato un progetto per l’utilizzo del linguaggio 
infermieristico standardizzato, che è una delle chiavi 
di sviluppo della professione, soprattutto in termini di 
miglioramento dell’assistenza per i pazienti e per il ri-
conoscimento del valore infermieristico nelle attività 
sanitarie.

Il progetto ha visto coinvolti 43 studenti del primo 
anno del Corso di Laurea in Infermieristica e Infermie-
ristica Pediatrica, con i seguenti obiettivi, da raggiun-
gere nel corso del piano di studi:

 � implementare un linguaggio infermieristico stan-
dardizzato;

 � promuovere il Ragionamento Diagnostico;
 � realizzare la Pianificazione Assistenziale.

Tutti gli studenti dei due corsi di laurea hanno comple-
tato il mandato per il primo anno.
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Sicurezza e gestione del rischio

La sicurezza e la salute delle persone costituiscono 
uno dei valori del Codice Etico dell’Ospedale e assu-
mono pertanto valenza strategica le azioni poste in 
essere a presidio dei correlati rischi a tutela non solo 
dei lavoratori ma anche dei pazienti e dei terzi in ge-
nere. In questo ambito, in Ospedale si è consolidato un 
sistema di salute e sicurezza che - nel considerare le 
dimensioni e la complessa articolazione dell’OPBG - è 
incentrato, a supporto del Datore di Lavoro, sui Dele-
gati di Funzioni per l’adeguato presidio tecnico di tutti 
gli ambiti che richiedono attenzione e su ulteriori rile-
vanti figure professionali e segnatamente:

 � il Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 
e l’Esperto di Radioprotezione, che coordinano, con 
il coinvolgimento dei Delegati di Funzioni, tutte le 
attività funzionali alla valutazione dei rischi propria 
del Datore di Lavoro, anche prospettando le conse-
guenti azioni di miglioramento e i relativi program-
mi di informazione e formazione e, più in generale, 
fornendo consulenza specialistica per la corretta 
implementazione dell’assetto definito da parte del 
management;

 � il Medico Competente e Medico Autorizzato Coordi-
natore che, con la collaborazione dei Medici Com-
petenti e Medici Autorizzati e con il coinvolgimento 
dei Delegati di Funzioni, supportano anch’essi il Da-
tore di Lavoro nel processo di valutazione dei rischi 
ed effettuano la sorveglianza sanitaria in conformi-
tà alla normativa applicabile e attraverso protocolli 
sanitari definiti in funzione dei rischi specifici.

Sul piano operativo il Presidente, quale Datore di 
Lavoro, e i Delegati di Funzioni si avvalgono tecnica-
mente dei dirigenti e dei preposti a cui compete dare 
attuazione alle specifiche azioni individuate, anche di 
monitoraggio, in correlazione con la valutazione dei 
rischi e connesse direttive impartite dal Datore di La-
voro e dai Delegati di Funzioni. Figure operative an-
ch’esse rilevanti sono gli Addetti alle Gestione delle 
Emergenze e gli Addetti al Primo Soccorso. Essenziale 
nella complessiva efficacia del Sistema di Salute e Si-
curezza è inoltre il contributo fornito dai Rappresen-
tanti dei Lavoratori e il diretto e proattivo coinvolgi-
mento del personale tutto.

Quanto in particolare alla valutazione dei rischi, assu-
mono rilevanza i documenti aziendali di Valutazione 

dei Rischi (DAVR), elaborati ai sensi del D.Lgs. 81/08 
e del D.Lgs. 101/2020, per ciascuno dei siti ospedalieri 
e non, che esprimono il risultato dell’analisi e le azioni 
di miglioramento da programmare e implementare in 
Ospedale.

Per condurre l’analisi dei rischi vengono utilizzati spe-
cifici strumenti metodologici e una complessa attività 
che include:

 � sopralluoghi periodici del gruppo FMS_JCI (Facility 
Management and Safety), che rappresenta il team 
aziendale multidisciplinare costituito in applica-
zione degli standard di sicurezza della struttura 
previsti dall’accreditamento Joint Commission In-
ternational;

 � sopralluoghi periodici che il team SPP (Servizio 
Prevenzione e Protezione) svolge autonomamente 
in tutti gli ambienti di lavoro;

 � segnalazioni sui vari temi della salute e sicurezza 
ricevute dai lavoratori e/o dai loro rappresentanti;

 � elaborazione di pareri tecnici consulenziali su tem-
atiche di competenza, richiesti ad hoc dalle varie 
funzioni aziendali (sulla sicurezza degli ambienti, 
delle sostanze, sull’antincendio, sulla scelta dei DPI 
e/o DPC, ecc.);

 � approfondimento attraverso team multidisciplinari 
di infortuni e near miss che consentono di orien-
tare proficuamente il processo di miglioramento di 
salute e sicurezza.

Il tutto è svolto raccogliendo informazioni tramite 
check list strutturate, campagne di misura, applicazio-
ne di standard valutativi (specifici per rischio) fondati 
sulle norme tecniche e linee guida che definiscono la 
“regola dell’arte” in materia.

A tali attività si aggiungono l’informazione (a cui, 
come per il 2021, è stato dato grande rilievo per la 
prevenzione del rischio Covid-19) e la formazione svol-
ta non solo in aula ma anche on the job, che abilita i 
lavoratori a essere parte attiva nel processo di tutela 
della sicurezza attraverso la consapevolezza del ri-
schio relativo alle proprie attività e ambienti di lavoro, 
ma anche grazie alle segnalazioni dirette di eventuali 
situazioni di pericolo. Inoltre, nell’ambito della gestio-
ne delle emergenze si annoverano l’elaborazione dei 
Piani di Emergenza ed Evacuazione e le relative prove 
per il testing delle procedure specifiche e i momenti di 
debriefing successivi.

Salute e sicurezza sul lavoro
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Grande attenzione sulla sicurezza, a tutela di tutti co-
loro che accedono in Ospedale, è dedicata anche nei 
contratti e convenzioni stipulati dall’Ospedale attra-
verso tra l’altro l’elaborazione dei Documenti Unici di 
Valutazione dei Rischi Interferenziali e la promozione 
di attività di coordinamento della sicurezza verso i ter-
zi. L’Ospedale si è dotato di un Gruppo di Lavoro per la 
Gestione del Rischio Aggressioni che ha portato all’e-
laborazione di un apposito Programma di Prevenzione 
della Violenza, sviluppato a partire dall’attività di ap-
profondimento delle segnalazioni pervenute all’atten-
zione del SPP di particolare rilievo in termini di magni-
tudo e potenzialità del danno.

Analogamente, sul fronte della valutazione e gestione 
del rischio da stress lavoro-correlato, è proseguita l’at-
tività del Gruppo di Lavoro multidisciplinare finalizzato 
al monitoraggio e all’individuazione di azioni migliora-
tive sul tema. Il monitoraggio nel 2022 è avvenuto te-
nendo conto di alcuni indicatori di disagio quali: visite 
a richiesta da parte del dipendente al medico compe-
tente, eventuali richieste di trasferimento, assenze per 
malattia e segnalazioni di eventi avversi. Nel rilevare 
particolari situazioni il gruppo multidisciplinare indivi-
duato ha effettuato incontri presso l’unità interessata 
per approfondire e comprendere le cause di eventuali 
criticità, valutando l’opportunità di avviare iniziative 
volte al miglioramento del clima lavorativo.

Infine, giova evidenziare l’iter strutturato per le se-
gnalazioni dei near miss che fa capo al Comitato Ri-
schio Clinico, in cui il SPP è coinvolto per l’analisi degli 
eventi avversi che potrebbero interessare il personale. 
Altro canale è rappresentato dalle segnalazioni diret-
te da parte dei lavoratori. Tutti gli eventi/segnalazioni 
vengono analizzati alla stessa stregua degli infortuni, 
secondo metodologia conforme alle indicazioni della 
ISO 45001. Lo stato dell’arte complessivo è oggetto di 
specifica illustrazione e disamina anche annualmente 
nell’ambito della riunione periodica per la sicurezza, 
ex art. 35 del D.Lgs. 81/08, che vede la partecipazio-
ne del Datore di Lavoro, del Delegati di Funzioni, dei 
dirigenti e rappresentanti dei lavoratori per la sicurez-
za, oltre a quella di RSPP e ASPP, medici competenti 
e autorizzati, Esperto di Radioprotezione ed Esperto 
Responsabile.

La prevenzione sanitaria nei luoghi di lavoro

La prevenzione delle malattie è garantita attraverso 
interventi di prevenzione primaria, secondaria e ter-
ziaria attraverso la Medicina del Lavoro. L’attività di 
sorveglianza sanitaria viene espletata in ambulatori 
dedicati, presenti in tutti i siti dell’Ospedale e facilmen-
te accessibili al lavoratore durante l’orario di lavoro. 
I medici competenti istituiscono, aggiornano e custo-
discono, sotto la propria responsabilità, una cartella 
sanitaria e di rischio, con salvaguardia del segreto 
professionale garantendo che le informazioni relative 
allo stato di salute dei lavoratori non possano essere 
utilizzate per un trattamento favorevole o sfavorevole 
degli stessi.

Nel 2022 sono state effettuate oltre 22.000 prestazio-
ni tra visite, esami strumentali e di laboratorio, vacci-
nazioni, colloqui, consulenze specialistiche, valutazio-
ni di idoneità, counseling informativi, contact tracing 
e indagini epidemiologiche. Tale obbligo normativo 
è stato valutato attraverso indicatori di efficacia che 
sono risultati tutti migliori del benchmark: il numero 
di malattie professionali (0,69/1.000 lavoratori) e di 
infortuni a rischio biologico (21 totali, di cui 17 ferite 
da aghi/taglienti e 4 da contaminazioni con liquidi 
biologici), la percentuale di limitazioni dell’idoneità 
(5,04%) e le giornate di assenze per malattia (11,73/
lavoratore/anno). I dati aziendali comparati con quelli 
di benchmark sono stati tutti migliori, in particolare: 
-30% delle malattie professionali, -75% delle limitazio-
ni dell’idoneità e -30% delle assenze per malattia.
 
Le principali attività sanitarie di prevenzione intrapre-
se sono state:

 � 756 valutazioni dei rischi personalizzate, effettuate 
attraverso sopralluoghi negli ambienti di lavoro e 
predisposizione di efficaci misure di prevenzione;

 � coordinamento, confronto e condivisione di attivi-
tà, casi e azioni nei gruppi di lavoro quali Disabili-
ty Management, Help Point Management, Gruppo 
di Lavoro aziendale per la valutazione del rischio 
stress lavoro-correlato nonché in quello identifica-
to per l’indagine di clima;

 � 70 analisi approfondite nelle Unità Operative per 
le segnalazioni di aggressione al personale e 2 per-
corsi di empowerment;

 � predisposizione e organizzazione delle misure di 
primo soccorso aziendale (art. 45 D.Lgs. 81/08, DM 
388/03);

 � attività di counseling (attraverso mail aziendale e 
reperibilità telefonica h24) e 210 ore di docenze in 
corsi di formazione in materia di salute, sicurezza 
e radioprotezione medica (art. 25 D.Lgs. 81/08, art. 
162 D.Lgs. 101/20);

 � partecipazione al Comitato Infezioni Correlate 
all’Assistenza (CICA), al Comitato Qualità Perce-
pita e al Comitato Rischio Clinico (CRC) e gruppo 
FMS_JCI;

 � coordinamento, programmazione e attivazione dei 
piani di vaccinazione dei lavoratori ex art. 279 D.L-
gs. 81/08 (850 vaccinazioni Covid-19, 1.671 antin-
fluenzali, 72 dosi anti MPRV e HBV);

 � follow-up sanitario a seguito di infortuni a rischio 
biologico (253 Infortuni Covid-19, 21 da punture/ta-
glienti);

 � tracciamento dei contatti ed esecuzione del con-
trollo nei casi di malattie infettive contagiose (116 
tracing).

Nell’ambito della partecipazione e consultazione dei 
lavoratori e comunicazione in materia di salute e si-
curezza sul lavoro sono state intraprese azioni quali: 
esecuzione degli FMS tour negli ambienti lavorativi, 
formazione on the job, pubblicazione sulla Intranet di 
contenuti e pillole di Medicina del Lavoro, accesso ri-
servato e protetto ai dati sanitari e laboratoristici rela-
tivi al proprio stato di salute del lavoratore, partecipa-
zione alla riunione periodica e al Gruppo di Lavoro per 
la valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato.

Infortuni sul lavoro

Nel 2022 il dato infortunistico per i dipendenti è ri-
sultato in leggero aumento rispetto al 2021 (48 casi 
rispetto ai 45 del 2021, al netto degli infortuni per in-
fezione da Covid-19 e occorsi in itinere) ma con una 
diminuzione dell’indice di gravità che si è ridotto del 
7% rispetto all’anno precedente. Da segnalare, co-
munque, che l’indice di frequenza infortunistica re-
gistrato nell’OPBG si continua a mantenere sensibil-
mente inferiore al dato INAIL per il settore sanitario. 
Il lieve incremento ha interessato sia gli infortuni con 
prognosi minore o uguale a 3 giorni, con principale 
causa di natura biologica (uno in più rispetto al 2021), 
sia il numero di infortuni con prognosi maggiore di 3 
giorni, con principale causa di natura meccanica (2 in 
più rispetto al 2021); un solo evento ha registrato una 
prognosi maggiore di 60 giorni, mentre 20 infortuni 
hanno registrato una prognosi di zero giorni e 26 una 
superiore ai 3. La distribuzione degli infortuni per cau-
sa mostra che il 41,7% dei casi è riconducibile a una 
noxa biologica (proiezioni di liquidi biologici, punture 
d’ago, ecc.) e il restante 58,3% una infortunistica (ca-
dute accidentali, per inciampo o scivolamento, contat-
to con sostanze chimiche, sollevamento/spostamento 
pesi, urti e schiacciamenti).
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249.090 GJ
CONSUMI ENERGIA  
(-8% RISPETTO AL 2021)

201 ML 
CONSUMI IDRICI  
(-19% RISPETTO AL 2021)

70.000 
BOTTIGLIE DI PLASTICA 
RISPARMIATE 
(INTRODUZIONE EROGATORI 
ACQUA NELLE MENSE)

-16%
COMBUSTIBILI FOSSILI 
(METANO E GASOLIO)

1.096 t
PRODUZIONE RIFIUTI  
(-24% RISPETTO AL 2021)

-7%
RIDUZIONE 
DELL’INTENSITÀ DELLE 
EMISSIONI DI SCOPE 1 E DI 
SCOPE 2 RISPETTO AL 2021

07
La tutela 
dell’ambiente

Garantire a tutti la disponibilità e la gestione 
sostenibile dell’acqua e delle strutture
igienico-sanitarie

Assicurare a tutti l’accesso a sistemi di energia 
economici, affidabili, sostenibili e moderni

Garantire modelli sostenibili di produzione  
e di consumo



L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
considera la salvaguardia e il rispetto 
dell’ambiente un valore fondamentale 
e in tal senso le strutture competenti 
sono impegnate a consolidare le azioni 
funzionali alla compatibilità e alla 
sostenibilità ambientale.

I consumi di energia

Nel corso del 2022, l’Ospedale ha registrato consumi 
energetici complessivi pari a 249.090 Gigajoule (GJ), 
in diminuzione (circa -8%) rispetto al 2021 (269.322 
GJ). In particolare, si rileva una flessione (-16%) nel 
consumo dei combustibili fossili (metano e gasolio). 
Ciò è stato ricondotto alle seguenti congiunture:

 � stagione fredda (mesi ottobre/dicembre 2022) più 
mite con conseguente minor necessità di ricorre-
re al riscaldamento sia degli ambienti che dell’aria 
esterna trattata;

 � riduzione dell’orario di funzionamento dei cogene-
ratori del sito di San Paolo Fuori Le Mura nei mesi 
tra settembre e dicembre 2022 (circa 100.000 Smc 
– Standard metro cubo – di gas metano risparmiati). 
Tale misura, di tipo emergenziale, è stata messa in 
atto dopo aver valutato l’impatto dei maggiori costi 
dell’energia elettrica autoprodotta rispetto a quella 
acquistata dalla rete, in conseguenza dei repentini 
e importanti aumenti del costo del gas metano a 
fine agosto 2022;

 � iniziativa volta al risparmio energetico messa in 
atto presso il sito di Viale di Villa Pamphili mediante 
il ricorso al riscaldamento a VRV elettrico (Volume 
di Refrigerante Variabile) anziché con i radiatori ad 
acqua calda: tale iniziativa ha comportato una ridu-
zione dei consumi di metano di circa 20.000 Smc. Il 
protrarsi della stagione mite fino a novembre inol-
trato ha avuto inoltre un benefico impatto anche 
sui consumi elettrici del sito che, complessivamen-
te, nell’anno 2022 hanno mostrato una contrazione 
di circa 22.000 kWhe (Kilowatt ora elettrici) sull’an-
no precedente.

Sul fronte dell’energia elettrica acquistata si osser-
va invece un aumento nei consumi che passano da 
113.327 GJ del 2021 a 118.049 GJ nel 2022 (+4,2% ov-
vero circa 1.300 MWhe – Megawatt ora elettrici) dovu-
to in sostanza a:

 � riduzione dell’orario di funzionamento dei cogene-
ratori del sito di San Paolo Fuori Le Mura nei mesi 
tra settembre e dicembre 2022 (circa 800.000 
kWhe in meno autoprodotti e pertanto acquistati 
dalla rete);

 � attivazione del nuovo Centro Cure Palliative Pedia-
triche di Passoscuro (circa +137.000kWhe);

 � maggiori consumi nei siti principali.

Per quanto concerne le altre tipologie di consumi 
energetici, nel 2022 l’Ospedale ha registrato consumi 
di gasolio per gruppi elettrogeni pari a circa 7.660 litri 
(-29% rispetto al 2021) e di circa 34.250 litri di GPL 
(+40% rispetto al 2021). L’incremento sul consumo 
del GPL risente della precedente flessione nei consumi 
dovuta al fermo di circa 2 mesi per lavori presso la cu-
cina nonché la generale flessione dovuta alla pande-
mia del biennio 2020/2021. Nel corso del 2022, inoltre, 
sono state registrate, per ciò che riguarda lo Scope 1, 
emissioni pari a 7.703 tonCO2eq (-11% rispetto al 2021), 
mentre, per lo Scope 2 (location based) emissioni pari 
a 9.274 tonCO2eq (+1% rispetto al 2021)1. 

L’efficientamento dei sistemi energetici
Nel corso del 2022 si è progressivamente implemen-
tata la sostituzione di corpi illuminanti con tecnologia 
classica (fluorescenti o vapori di iodio) con quella a led 
per gli impianti di illuminazione presso il sito di Piazza 
Sant’Onofrio dove sono stati installati, in aree comuni 
e nei reparti, circa 300 corpi illuminanti, sia da interno 
che da esterno. La potenza installata complessiva con 
tecnologia led è stata di circa 4 kW che ha generato 
una riduzione energetica di circa 34.000 kWh/anno.

I consumi idrici

L’acqua viene prelevata dall’acquedotto pubblico ed è 
utilizzata per il consumo umano, il lavaggio (servizi igie-
nici, WC), il lavaggio delle stoviglie, per i processi tecno-
logici (riempimento impianti tecnici, termici, frigoriferi, 
produzione di vapore) e i processi ospedalieri (addolci-
mento, demineralizzazione, osmosi inversa, ecc.). Per il 
fabbisogno del 2022, l’Ospedale ha registrato consumi 
idrici pari a 201 Megalitri, in diminuzione del 19% ri-
spetto al 2021 (249 Megalitri). Sul computo ha influito 
favorevolmente la chiusura di una bocca tarata presso 
il sito di Viale di Villa Pamphili, 84. L’acqua utilizzata è 
totalmente prelevata da acquedotto, in aree a stress 
idrico. Non sono presenti trattamenti di depurazione 
e le acque reflue sono recapitate direttamente nella 
fognatura pubblica. Le uniche eccezioni sono rappre-
sentate dai reflui della Medicina Nucleare e dai reflui di 
processo dei Laboratori che vengono trattati e smaltiti 
da parte di ditte esterne specializzate.

La gestione dei rifiuti

I rifiuti del settore sanitario sono un elemento di so-
stenibilità ambientale estremamente complesso da 
gestire. Un sistema di raccolta efficiente consente non 
solo di tutelare la salute, la sicurezza e l’ambiente, ma 
anche di abbattere i costi, poiché le procedure per lo 
smaltimento di alcune precise categorie di rifiuti sono 
costose: minori sono le quantità sottoposte a opera-
zioni di smaltimento complesse, minori sono i costi di 
gestione. La pandemia di Covid-19, in particolare, con 
l’aumento a livello globale di dispositivi DPI (dispositi-
vi di protezione individuale), ha messo a dura prova i 
sistemi di gestione dei rifiuti sanitari in tutto il mondo, 

Gestione degli impatti ambientali  
ed efficientamento energetico

LA RIDUZIONE 
DEL FABBISOGNO 
ENERGETICO

LE PRINCIPALI LINEE DI INTERVENTO  
ATTUATE NEL 2022 SONO:

IL MONITORAGGIO 
DELLE EMISSIONI

IL MONITORAGGIO  
DEGLI SCARICHI 
IDRICI

IL MONITORAGGIO 
DEL PROCESSO DI 
GESTIONE DEI RIFIUTI

1) Per il dettaglio relativo alle emissioni di gas a effetto serra si rimanda al 
paragrafo “Tabelle degli indicatori GRI Standards”. 
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minacciando la salute umana e ambientale e ha evi-
denziato la necessità di un’urgente revisione e imple-
mentazione delle pratiche di gestione dei rifiuti. In tale 
contesto l’Ospedale pone una forte attenzione a un’a-
deguata formazione del personale per il corretto smal-
timento di tutti i rifiuti prodotti, in particolare di quelli 
sanitari a rischio biologico, chimico e radioattivo.

I rifiuti prodotti nel 2022 sono stati pari a più di 1.096 
tonnellate, in diminuzione del 24% rispetto al 2021.
Quanto alla distinzione tra rifiuti pericolosi e rifiuti 
non pericolosi, i primi rappresentano il 91,6% del to-
tale, in linea con le specificità del settore sanitario. I 
dati relativi al periodo di rendicontazione comparati 
con l’anno 2021 presentano un sensibile decremento 
sia con riferimento ai rifiuti pericolosi (riduzione del 
20%) sia con riferimento ai rifiuti non pericolosi (ridu-
zione del 50%). Infine, nell’anno si rilevano 223 ton-
nellate di rifiuti speciali inviati a riciclo o a recupero: 
di questi il 60% è rappresentato da rifiuti pericolosi e 
il 40% da rifiuti non pericolosi. Il dettaglio è riportato 
nel paragrafo “Tabelle degli indicatori GRI Standards”.

La gestione dei rifiuti radioattivi
L’Ospedale dispone di un sistema per lo stoccaggio e il 
decadimento di tutti i reflui radioattivi prodotti dai pa-
zienti che effettuano trattamenti o esami diagnostici 
all’interno del reparto di Medicina Nucleare. Il sistema 
opera con continuità per evitare contaminazioni non 
controllate all’interno dell’Ospedale e nell’ambiente. A 
tal fine vengono effettuate misure di concentrazione 
di attività all’atto di immissione dei reflui stoccati nel 
sistema fognario, nel rispetto dei limiti stabiliti dalla 
normativa vigente. Il corretto funzionamento del siste-
ma è garantito sia con interventi periodici di manuten-
zione ordinaria che con supporto tecnico da remoto.

Tutti i rifiuti radioattivi solidi e liquidi prodotti a se-
guito delle attività diagnostiche, terapeutiche e dei 
laboratori vengono invece confinati in appositi conte-
nitori e conferiti a ditta autorizzata al trasporto e al 
successivo smaltimento. Tali rifiuti vengono tempora-
neamente stoccati all’interno delle Unità Operative e 
poi movimentati da personale dedicato. 

La raccolta dei rifiuti è effettuata da personale ade-
guatamente formato riguardo alle corrette modalità di 
gestione e di razionalizzazione dei rifiuti stessi, anche 
al fine di ridurre il più possibile il volume di quelli pro-
dotti. La gestione dei rifiuti è svolta in modo da porre 
in essere tutte le azioni necessarie a evitare eventuali 
contaminazioni dell’ambiente. In questo contesto, l’O-
spedale è dotato di tre portali radiometrici fissi che 
consentono di intercettare eventuali rifiuti contamina-
ti prima del loro allontanamento dall’Ospedale. I por-
tali sono installati presso i siti di Piazza Sant’Onofrio e 
di Palidoro.

I reflui radioattivi prodotti dai pazienti sottoposti a 
esami o terapie medico nucleari vengono raccolti in 
vasche dedicate (3 vasche per terapia e 2 vasche per 
diagnostica). L’impianto è dotato di un sistema di mi-
sura spettrometrico per poter documentare sempre in 
modo chiaro, esaustivo e insindacabile che gli scarichi 
siano stati effettuati nel pieno rispetto delle normati-
ve vigenti. Il personale dedicato monitora, con caden-
za settimanale, lo stato di riempimento delle vasche in 
accordo con quanto previsto dalle procedure interne. 
Quando l’ultima vasca risulta in riempimento si procede 
alla misura spettrometrica della vasca che per prima è 
stata riempita. Se i risultati della misura indicano che la 
concentrazione di attività è al di sotto dei limiti previsti 
per il rilascio si procede allo svuotamento della vasca.

NUOVE MODALITÀ 
PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI

Nell’anno 2022 l’Ospedale ha affidato l’appalto 
per i servizi di raccolta, stoccaggio temporaneo, 
trasporto e smaltimento dei rifiuti sanitari speciali 
pericolosi e non pericolosi e di altre tipologie di ri-
fiuti prodotti nei siti dell’OPBG, comprensivo della 
fornitura dei contenitori per la raccolta e dei ser-
vizi accessori.

Il nuovo accordo prevede alcune importanti misu-
re per la tutela dell’ambiente e in particolare:

 � la fornitura di contenitori per la raccolta diffe-
renziata presso tutti i siti dell’Ospedale;

 � il processo di trattamento di una parte dei rifiuti 
speciali e speciali pericolosi che vengono avvia-
ti a impianti di recupero di energia, recupero di 
materia prima (tramite processi di separazione, 
cernita, triturazione, miscelazione, ecc.) o per il 
loro diretto riutilizzo a seguito di procedimenti 
di sanificazione, disinfezione e lavaggio;

 � per l’imballaggio dei rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo, la ditta fornisce contenitori in 
cartone rigido monouso realizzati con cellulosa 
di recupero (per la maggior parte proveniente 
dalla raccolta differenziata) per una percentua-
le superiore all’80% o contenitori in polietilene 
rigido costituiti da materia prima rigenerata 
per circa il 90%. Dopo il loro utilizzo, una volta 
svuotati, tutti i contenitori in polietilene vengo-
no sottoposti a un processo di sanificazione e 
lavaggio per il loro successivo riutilizzo fino a 
un massimo di 10 – 12 volte. Al termine dei cicli 
di riutilizzo i contenitori, insieme a quelli dan-
neggiati e non più riutilizzabili per l’imballaggio 
dei rifiuti, vengono triturati e reimpiegati per 
la produzione di imballaggi nuovi pronti per un 
analogo utilizzo miscelando il polietilene otte-
nuto dal processo di triturazione con una per-
centuale di circa il 10% di polietilene nuovo.

ADOZIONE DI SOLUZIONI 
TECNOLOGICHE ECO-SOSTENIBILI

In riferimento agli apparecchi per anestesia (cfr. 
Area critica presso il sito di Palidoro), è stata evi-
denziata la rilevanza dei sistemi per la riduzione del 

consumo di alogenati, tenendo conto sia del bene-
ficio che ciò apporta ai pazienti sia dell’impronta 
ambientale degli agenti anestetici inalatori. Nella 
valutazione delle tecnologie impiegate nei proces-
si di re-processing di endoscopi termolabili, con 
particolare riferimento allo stoccaggio continuati-
vo, è stato dato ampio risalto al consumo energe-
tico degli armadi offerti dal fornitore poi risultato 
aggiudicatario. Per i grandi impianti, sono conside-
rate attentamente le caratteristiche tecniche che 
consentono un risparmio dei consumi energetici 
e, in generale, la sostenibilità dei sistemi. Per le 
tecnologie inerenti alla catena del freddo (frigo-
riferi biologici, frigo-emoteche, congelatori da la-
boratorio), sono privilegiati sistemi che utilizzino 
gas refrigeranti non solo coerenti con la norma-
tiva vigente in materia, ma anche idonei a ridurre 
il consumo energetico e la dissipazione di calore 
in ambiente, con conseguente ulteriore beneficio 
di decremento dei costi relativi a energia elettrica 
e condizionamento. Quanto agli effetti ecologici 
dello smaltimento dei rifiuti, la valutazione tecnica 
preliminare all’acquisto privilegia le apparecchia-
ture rispondenti alle Direttive comunitarie cosid-
dette RoHS (Restriction of Hazardous Substances 
Directive), relative alla restrizione dell’uso di de-
terminate sostanze pericolose nelle apparecchia-
ture elettriche ed elettroniche. Parallelamente, è 
stato avviato un processo virtuoso per la verifica 
della possibilità di recupero delle apparecchiature 
dismesse, al fine di evitarne la rottamazione, sia 
con il riutilizzo presso altre strutture sanitarie sia 
con la cessione ai manutentori per il recupero del-
le parti di ricambio.

L’ABBATTIMENTO DELL’USO 
DI BOTTIGLIE DI PLASTICA

Nell’ambito del progetto di abbattimento dell’uso 
di bottiglie di plastica, nelle mense dell’Ospedale 
sono stati introdotti erogatori che hanno evitato 
l’uso di 70.000 bottiglie (700 kg di plastica) a par-
tire dal 1° luglio 2022, mentre per il 2023 è pre-
visto il risparmio di 150.000 bottiglie (1.500 kg di 
plastica). Per il 2023 è prevista l’introduzione di 
erogatori nelle aree amministrative. Per i pasti de-
genti è allo studio la sostituzione delle bottiglie di 
plastica con contenitori compostabili. Si stima che 
queste due attività possano portare a una ulterio-
re riduzione di circa 600.000 unità annue (6.000 
kg di plastica).

LA DEMATERIALIZZAZIONE 
DEI DOCUMENTI CARTACEI

Nel corso dell’anno 2022, l’Ospedale ha prosegui-
to l’attività di dematerializzazione già avviata nel 
2021. Il processo di conversione dei documenti 
cartacei in formato digitale ha riguardato la docu-
mentazione relativa ai registri di qualità di tutte le 
apparecchiature radiologiche presenti in Ospedale 

Le iniziative  
a tutela  
dell’ambiente

BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 2022 BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 202284 85



e ai registri di radioprotezione. La migrazione dal 
formato cartaceo a quello digitale è stata effettua-
ta in accordo a quanto previsto dal D.Lgs. 101/2020 
e nell’ottica dell’implementazione delle linee gui-
da dell’Agenzia per l’Italia Digitale. L’abbattimento 
del volume della componente cartacea ha un forte 
impatto sul carico di produzione di carta (si è sti-
mata una riduzione di circa 1.500 fogli all’anno) e 
in generale quindi sugli sprechi. Il risparmio car-
taceo ha avuto delle ripercussioni anche in termi-
ni di spese, spostamenti, spazio di archiviazione, 
fruibilità delle informazioni e sicurezza di conser-
vazione, apportando perciò dei miglioramenti sia 
economici che ambientali.

LA MOBILITÀ SOSTENIBILE

L’Ospedale, anche aderendo agli obiettivi previsti 
dal D.L. 34/2020 (Decreto Rilancio) ha nominato 
un Mobility Manager aziendale per promuovere 
la mobilità sostenibile e ridurre l’impatto ambien-
tale degli spostamenti casa-lavoro dei dipendenti 
dell’OPBG, attraverso un’attività di pianificazione 
e programmazione, in accordo con il Mobility Ma-
nager di Area, che sovrintende il coordinamento di 
un territorio più ampio. Il concetto di mobilità so-
stenibile è sempre più percepito come essenziale 
all’interno dei centri urbani: tale fenomeno deter-
mina un sempre maggiore impegno nel tentativo 
di ottimizzare gli spostamenti e ridurre gli impatti 
inquinanti correlati. In questo quadro, l’Ospedale si 
è dotato di un Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro 
(PSCL), attraverso il quale sono progettate e defini-
te le soluzioni di mobilità sostenibile volte a miglio-
rare l’accessibilità aziendale, a limitare la congestio-
ne del traffico, a ridurre l’uso del mezzo privato e il 
suo impatto sull’ambiente. Il Piano definisce inoltre 
i benefici derivanti dall’attuazione di queste azioni, 
valutando i vantaggi sia per i dipendenti coinvolti 
(in termini di tempi di spostamento, di costi di tra-
sporto e di comfort di viaggio), sia per l’Ospedale 
(in termini economici e di produttività), sia per la 
collettività (in termini sociali e ambientali).

La predisposizione del Piano è intervenuta nel 
contesto di un processo che ha preso anche a rife-
rimento una fase informativa che, oltre a definire il 
contesto del sistema dei trasporti che afferiscono 
ai diversi siti ospedalieri, ha analizzato le abitu-
dini e le esigenze di spostamento dei dipendenti 
attraverso la somministrazione di un questionario 
al quale ha aderito circa un terzo del personale. 
Particolare attenzione è stata posta sulle distan-
ze coperte nel percorso casa-lavoro, sui tempi di 
percorrenza, sui costi affrontati ma anche sull’e-
ventuale predisposizione all’utilizzo di diverse 
modalità di spostamento (maggior uso del mezzo 
pubblico, forme di trasporto condiviso, passaggio a 
mobilità elettrica, ecc.). L’incrocio tra la domanda 
di trasporto emersa dal questionario e l’offerta di 
servizi pubblici, tenendo in debita considerazione 

la disponibilità delle risorse, ha portato alla defini-
zione delle misure progettuali, alcune delle quali 
in fase di realizzazione, volte a disincentivare l’uso 
individuale dell’auto privata, favorire l’uso del tra-
sporto pubblico e la micromobilità e, più in genera-
le, ridurre la domanda di mobilità. Nello specifico, 
le misure individuate sono:

 � stipula di una convenzione per un servizio di 
car sharing a tariffe agevolate per i dipendenti 
dell’Ospedale;

 � introduzione di una navetta aziendale che, in 
relazione a percorsi e orari specifici, possa of-
frire un servizio di trasferimento casa-lavoro 
per i dipendenti;

 � predisposizione di una applicazione interna 
all’Ospedale che permetta di realizzare forme 
di car pooling tra più colleghi;

 � installazione di colonnine di ricarica destinate 
ai veicoli elettrici presso i diversi siti ospeda-
lieri;

 � graduale sostituzione dei mezzi aziendali con 
veicoli a minore impatto ambientale, compati-
bilmente con la loro tipologia di utilizzo.

In aggiunta a queste azioni, si prevede la promo-
zione di una campagna di informazione e sensibi-
lizzazione orientata a tutto il personale e incentra-
ta sul tema della mobilità sostenibile.

PROGETTO ECO-CLEAN – ECOLABEL

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù in collabo-
razione con la società appaltatrice dei servizi di 
pulizia ha attivato il servizio Eco-Clean, che mira 
a ridurre l’impatto ambientale associato alle quo-
tidiane attività di sanificazione attraverso l’utiliz-
zo di prodotti ecologici certificati, di attrezzature 
e mezzi a basse emissioni e di materiali riciclati.
La società appaltatrice ha ottenuto la certificazio-
ne Ecolabel per i “Servizi di pulizia di ambienti in-
terni”, un marchio di qualità ecologica i cui criteri 
sono stati definiti dalla Commissione Europea per 
aiutare le aziende a intraprendere azioni concrete 
per una pulizia sostenibile. Il servizio viene effet-
tuato presso i locali ospedalieri nelle zone a basso 
rischio (ad esempio negli uffici amministrativi) e 
nelle aree comuni accessibili al pubblico (corridoi, 
sale di attesa ecc.). Al momento l’attività interessa 
un’area di circa 25mila m2 complessivi su tutti i siti 
dell’Ospedale.
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392,5 €/mln
VALORE ECONOMICO 
GENERATO E DISTRIBUITO

44,8%: il nostro personale
44,4%: i nostri partner 
commerciali
6,2%: i partner della Ricerca
4,2%: Risultato (EBITDA)
0,4%: Altro

16,4 €/mln 
MARGINE OPERATIVO 
LORDO (EBITDA)

COMPOSIZIONE  
DELLA SPESA

54%
MATERIALE DI CONSUMO

39%
SERVIZI

7%
INVESTIMENTI

6,4 €/mln 
RACCOLTI DALL’OSPEDALE 
TRAMITE LA FONDAZIONE 
BAMBINO GESÙ ONLUS

50%
FORNITORI NORD-ITALIA
 

45%
FORNITORI CENTRO-ITALIA 

COMPOSIZIONE  
DEI RICAVI

321,1 €/mln
PRESTAZIONI SANITARIE

51,0 €/mln
CONTRIBUTI 
E SOVVENZIONI

27,9 €/mln
PROVENTI PER LA RICERCA 
E LA SPERIMENTAZIONE

13,4 €/mln
ALTRI PROVENTI

08

Garantire modelli sostenibili  
di produzione e di consumo

Promuovere società pacifiche e inclusive orientate 
allo sviluppo sostenibile, garantire a tutti l’accesso 
alla giustizia e costruire istituzioni efficaci, 
responsabili e inclusive a tutti i livelli

La sostenibilità 
economica 
e l’autonomia 
finanziaria



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 e 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 e 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 e internazionale e per 
le riconosciute caratteristiche di specificità e innova-
tività dell’assistenza fornita. L’importo riconosciuto ai 
sensi della citata Legge 3 agosto 2009 n. 102 è pari a 
49,0 €/mln.

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 
erogati dal Ministero della Salute, da altri Ministeri, 
dalla Commissione Europea, da Organismi pubblici na-
zionali e internazionali e da soggetti privati sulla base 
di bandi o di specifici progetti (Ricerca Finalizzata), 
(III) 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) 
finanziamenti provenienti da aziende farmaceutiche 

per la sponsorizzazione di Studi Clinici, in particolare 
relativi a nuovi farmaci e terapie innovative.

Nel 2022 i proventi per prestazioni sanitarie in regime 
SSN sono stati pari a circa 294,5 €/mln con un aumen-
to di 7,2 €/mln rispetto all’anno precedente. L’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù ha sviluppato inoltre 
un’attività sanitaria quantificata in 9,9 €/mln quale re-
munerazione riferita a funzioni assistenziali relative a 
Terapia Intensiva, Terapia Neonatale, Servizio Traspor-
to Emergenza Neonatale, Trapianti, Malattie Rare, HIV, 
Centro Antiveleni. L’Ospedale ha continuato altresì a 
essere destinatario di contribuzioni correlate ad attivi-
tà specifiche e innovative riferite ai trapianti di midollo 
allogenico per un importo che per il 2022 è stato con-
fermato in 16,25 €/mln.

La ripartizione del finanziamento  
destinato alla ricerca

Le attività di ricerca dell’Ospedale sono state sostenu-
te nel 2022 da finanziamenti per la ricerca scientifica 
per un valore complessivo di € 28,3 €/mln (Figura 7. Fi-
nanziamento per la ricerca. Periodo: 2017-2022). Gran 
parte di tali finanziamenti sono rappresentati da grant 
competitivi (39%), derivati da attività di procurement 
attivo, da parte dei ricercatori dell’Ospedale attraver-
so la partecipazione a specifici bandi di enti pubblici e 
privati, nazionali e internazionali (Figura 8. Distribu-
zione dei diversi tipi di finanziamenti. Anno: 2022).

Nel corso del 2022 sono stati assegnati bandi a vale-
re sui fondi PNRR e PNC che prevedono finanziamenti 
per un valore di circa 35 €/mln i cui progetti sono in 
corso di attivazione nel 2023.

I grant competitivi, che sostengono complessivamen-
te 90 progetti di ricerca, sono erogati per il 33% dal 
Ministero della Salute nell’ambito della Ricerca Fina-
lizzata e delle Reti IRCCS, per il 25% dalla Fondazione 
AIRC per la Ricerca sul Cancro, per il 18% dalla Com-
missione Europea. Il rimanente 24% è stato sostenuto 
dai National Institutes of Health – NIH, dalla Cystino-
sis Research Foundation, dal Ministero dello Sviluppo 
economico, dalla Fondazione Umberto Veronesi, dalla 
Fondazione Telethon e da altre Fondazioni e Associa-
zioni nazionali e internazionali (Figura 9. Ripartizione 
tra Enti dei Grant competitivi. Anno: 2022)

Creazione di valore e sostenibilità 
economico-finanziaria

Ricerca Corrente, 
5 x mille

Finanziamenti totali

Fondi esterni

€ 28.282.725

2017 2018 2019 2020 2021 2022

31%

6%
10%

39%

5%
9%

Grant

Studi clinici
sponsorizzati

Finanziamenti diretti
per progetti di ricerca

Donazioni per
progetti di ricerca

Ricerca Corrente

5 X mille

€ 3.618.367 

 € 2.749.476 

 € 2.014.784 

 € 600.792 

 € 489.779 

 € 373.875 

 € 300.000 

 € 258.580 

 € 126.000 

 € 528.312 

Ministero della Salute

Commissione Europea

National Institutes of Health - NIH

Cystinosis Research Foundation

Ministero dello Sviluppo

Fondazione Umberto Veronesi

Fondazione Telethon

Fondazione Italiana Autismo

Altre Associazioni e Fondazioni

Fondazione AIRC 
per la Ricerca sul Cancro

Figura 7. Finanziamento per la ricerca. Periodo: 2017-2022.

Figura 8. Distribuzione dei diversi tipi di finanziamenti. Anno: 2022.

Figura 9. Ripartizione tra Enti dei Grant competitivi. Anno: 2022.

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 2022 dell’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù emerge un valore 
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aggiunto generato di 392,5 €/mln, determinato sot-
traendo dai ricavi complessivi la variazione delle rima-
nenze, gli accantonamenti e gli altri oneri di gestione. 
In tale contesto il valore aggiunto è stato distribuito 
come rappresentato nel grafico che segue (Figura 10. 
Valore economico generato e distribuito. Anno: 2022). 
La remunerazione del personale (44,8% del totale 
del valore aggiunto) tiene conto delle prestazioni di 
ricerca e assistenza fornite ai pazienti e alle loro fa-
miglie. In considerazione della specificità del settore 
e della necessità di avvalersi di lavoratori qualificati, 
le spese relative al personale, pari a circa 175,8 €/mln, 

rappresentano un concreto investimento al servizio 
della mission dell’Ospedale. L’ulteriore parte rilevante 
del valore aggiunto è stata distribuita ai partner com-
merciali (44,4%); per i costi di materiali, servizi e in-
vestimenti la spesa complessiva è stata infatti di circa 
198,6 €/mln. Fondamentale per l’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù è anche la spesa per la ricerca, con un 
investimento che copre il 6,2% di valore aggiunto per 
un importo totale di circa 24,4 €/mln. Il valore dell’EBI-
TDA dell’Ospedale è risultato positivo per circa 16,4 €/
mln (+1,2 €/mln rispetto all’esercizio 2021).

Nella Tabella 7 e nella Tabella 8 che seguono sono in-
dicati l’entità dei ricavi e dei costi da cui origina l’EBI-
TDA del biennio 2021-2022 e un dettaglio sulla compo-
sizione dei ricavi, così come risultanti dal Bilancio di 
Esercizio certificato dalla Deloitte & Touche S.p.A. Si 
riscontra, in particolare, che i ricavi 2022, pari a 413,5 
€/mln, sono aumentati di 12,1 €/mln (+3,0%) rispetto al 
2021; i costi della produzione, pari a 397,1 €/mln, sono 
aumentati anch’essi di 10,9 €/mln (+2,8%) rispetto 
all’anno 2021. Il risultato netto, che tiene conto degli 
ammortamenti e della gestione finanziaria, evidenzia 
un valore negativo pari a 21,4 €/mln.

La raccolta fondi in favore dell’Ospedale 

Nel corso del 2022 l’attività sanitaria e scientifica 
dell’Ospedale ha continuato a essere supportata dalle 
donazioni ricevute su iniziative di raccolta fondi pro-
mosse prevalentemente dalla Fondazione Bambino 
Gesù Onlus.  Secondo il principio della competenza 
economica sono state contabilizzate tra i ricavi dona-
zioni da parte della Fondazione per complessivi 6,4 €/
mln, di cui: (I) 3,1 €/mln per l’attività clinica e di ricerca 
dell’Ospedale; (II) 0,9 €/mln per l’assistenza sanitaria 
a favore dei pazienti stranieri svantaggiati in ragione 
delle loro condizioni fisiche, psichiche, economiche e 
sociali; (III) 1,4 €/mln per l’infrastruttura edile e im-
piantistica del Centro Cure Palliative Pediatriche di 
Passoscuro; (IV) 0,2 €/mln per le iniziative di coope-
razione internazionale; (v) 0,2 €/mln per l’acquisto di 
apparecchiature destinate al Centro Cure Palliative 
Pediatriche; (VI) 0,3 €/mln per le attività dei reparti; 
(VII) 0,3 €/mln per gli acquisti di apparecchiature tec-
nologiche.

Figura 10. Valore economico generato e distribuito. Anno: 2022.

Tabella 7. Earning before interest taxes depreciation and amor-
tization (EBITDA). Anni: 2022, 2021.

Tabella 8. Composizione dei ricavi. Anni: 2022, 2021.

Il nostro personale

I partner 
della ricerca

Altro

Risultato (EBITDA)

I nostri partner 
commerciali

44,8% 44,4%

6,2%

0,4%
4,2%

EARNING BEFORE INTEREST TAXES  
DEPRECIATION AND AMORTIZATION (EBITDA)

2022 2021

Ricavi 413.464.589 401.377.781

Costi 397.080.891 386.157.777

EBITDA 16.383.698 15.220.004

COMPOSIZIONE DEI RICAVI

2022 2021

Totale ricavi prestazioni 
sanitarie

321.116.342 314.456.559

Contributi e sovvenzioni 51.041.560 49.156.573

Proventi per la ricerca  
e la sperimentazione

27.942.636 26.294.245

Altri proventi 13.364.051 11.470.404

Totale 413.464.589 401.377.781

I fornitori costituiscono uno dei principali 
stakeholder dell’Ospedale in quanto 
consentono l’approvvigionamento 
delle risorse mediche, delle tecnologie 
e dei servizi necessari a garantire  
la qualità e la continuità delle attività  
di cura e ricerca.

Il processo di selezione e di valutazione di fornitori, ap-
paltatori e consulenti trova supporto nell’istituzione di 
un albo fornitori ed è effettuato nel rispetto delle pro-
cedure applicabili in materia nel contesto vaticano di 
riferimento secondo criteri che garantiscono tra l’altro 
l’economicità dei beni e dei servizi acquistati, la soste-
nibilità, la qualità del servizio, la tutela della sicurezza 
e dell’ambiente, la congruità giuridica, la correttezza e 
la trasparenza, nonché il monitoraggio.

Nell’ambito della gestione della catena di approvvigio-
namento, l’Ospedale ha avviato un processo di riorga-
nizzazione della Supply Chain e del modello logistico 
dei beni di consumo, dei farmaci e dei presidi. Il nuovo 
modello, denominato One logistic consente, attraver-
so l’aggregazione dei processi di acquisto e la ricerca 
dell’equilibrio tra economicità, efficienza ed efficacia, 
di razionalizzare i livelli delle scorte dei prodotti stoc-
cati nel magazzino centrale e in quelli dei reparti por-
tando a una ottimizzazione nell’impiego delle risorse 
utilizzate (economiche, umane e materiali) nell’intera 
catena logistica in termini di efficienza ed efficacia e 
conseguente riduzione degli sprechi. Il Modello imple-
mentato si basa sul principio dell’outsourcing, dove la 
gestione e la movimentazione dei farmaci è stata affi-
data a un provider esterno con una esperienza conso-
lidata nel settore e adeguatamente dimensionato dal 
punto di vista tecnologico/strutturale.

In particolare, il nuovo modello dovrà consentire di ot-
tenere potenziali economie in termini di efficacia ed 
efficienza dell’intera catena logistica portando a:

 � ottimizzazione dei livelli di scorta presenti nel ma-
gazzino centrale e nei magazzini di reparto;

 � miglioramento della tracciabilità e rintracciabilità 
dei prodotti gestiti;

 � miglioramento delle sinergie tra le diverse attività 
logistiche;

 � ottimizzazione degli spazi e delle risorse;

 � riduzione del coinvolgimento del personale clinico 
nello svolgimento delle attività logistiche;

 � razionalizzazione dei costi di trasporto e della mo-
vimentazione interna ed esterna;

 � ottimizzazione dei tempi di consegna dei prodotti 
alle Unità Operative.

Nel 2022 la spesa dell’OPBG (valore dell’ordinato) è 
stata complessivamente pari a 201 €/mln, con un in-
cremento del 2% rispetto al 2021. La spesa risulta così 
ripartita tra le linee di fornitura dell’Ospedale:

 � 108 €/mln per materiale di consumo;
 � 78 €/mln per servizi;
 � 15 €/mln per investimenti.

Con riferimento al materiale di consumo, l’acquisto di 
farmaci, con una spesa di 45 €/mln, costituisce il 22% 
della spesa complessiva. La distribuzione percentuale 
dei fornitori in base alla loro provenienza geografica 
dimostra una leggera preponderanza di fornitori con 
sede nel Nord Italia (50%) rispetto a quelli con sede 
nel Centro Italia (45%). Un’analisi per cluster di impor-
ti fa riscontrare inoltre come circa il 15% degli ordini di 
acquisto e in esecuzione di contratti stipulati si attesti 
su cifre inferiori a 5.000 mentre gli ordini di impor-
to superiore a 1 €/mln costituiscono il 9% degli ordini 
complessivamente emessi.

Gestione sostenibile della catena 
di approvvigionamento

78 €/mlnServizi

15 €/mln

108 €/mln
Materiale  
di consumo

RIPARTIZIONE SPESA  
PER LINEA DI FORNITURA

Investimenti
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CONTROLLI FRAMEWORK 
CYBER SICUREZZA

09
La tecnologia 
e la transizione 
digitale

Costruire un’infrastruttura resiliente e promuovere 
l’innovazione ed una industrializzazione equa, 
responsabile e sostenibile



Le 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 tecno-
logico biomedico dell’OPBG è raddoppiato (in numero 
e valore), raggiungendo nel 2022 oltre 14.000 beni, tra 
apparecchiature e accessori. Il processo di acquisizio-
ne delle tecnologie biomediche è supportato da valu-
tazioni tecniche tese all’individuazione delle migliori 
soluzioni rivenienti dall’innovazione tecnologica.

Nel corso del 2022, sono stati emessi 358 Pareri Tecni-
ci per acquisizioni di tecnologie biomediche con parti-
colare riferimento (per le nuove acquisizioni):

 � all’ampliamento del Centro Cure Palliative Pediatri-
che di Passoscuro;

 � all’informatizzazione dei processi di endoscopia di-
gestiva;

 � all’allestimento dei nuovi Laboratori di Microbiolo-
gia e Diagnostica di Immunologia presso il sito di 
Viale F. Baldelli.

Tale ultimo aspetto ha riguardato la progettazione 
funzionale di un’area di circa 600 mq con la definizio-
ne puntuale della dotazione tecnologica necessaria, 
anche in riferimento al parco tecnologico già installato 
presso il sito di Piazza Sant’Onofrio da trasferire o so-
stituire e l’allocazione delle apparecchiature in confor-
mità ai requisiti di installazione indicati dal produttore.
Quanto al rinnovo del parco tecnologico biomedico, 
si evidenziano: l’aggiornamento tecnologico di appa-
recchiature in Area Critica a Palidoro, la prosecuzione 
dell’ammodernamento della rete di sistemi elettrocar-
diografici, l’aggiornamento del sistema di gestione in 
rete degli esami spirometrici, la sostituzione di uno dei 
due neuronavigatori in dotazione e di uno dei due an-
giografi del sito di Piazza Sant’Onofrio nonché la sosti-
tuzione integrale del sistema RIS-PACS a servizio della 
diagnostica per bioimmagini.

Il processo di digitalizzazione

Nel 2022 l’Ospedale ha continuato a intraprendere 
iniziative per il processo di digitalizzazione e moder-
nizzazione in ambito sanitario e amministrativo. In 
particolare, si è ritenuta essenziale la digitalizzazione 
di alcuni flussi aziendali. A questo scopo si sono svilup-

pate applicazioni basate sul gestionale Documentum 
funzionali a una più efficiente ed efficace tracciabilità 
della gestione istruttoria e del monitoraggio e concer-
nenti in particolare:

 � digitalizzazione della documentazione funzionale 
alle richieste di prestazioni LAPI;

 � realizzazione di archivio e flusso digitale per la ge-
stione degli atti contrattuali;

 � digitalizzazione per le richieste degli utenti 
dell’OPBG legate alla telefonia mobile;

 � sviluppo di un sistema per la gestione digitale del 
flusso interno afferente la stipula dei contratti di 
ricerca;

 � digitalizzazione della documentazione funzionale 
ad attivare i processi interni di acquisizione di beni 
e servizi con particolare riferimento alla fase della 
manifestazione del fabbisogno e alle eventuali cor-
relate situazioni di infungibilità e urgenza.

Innovazioni tecnologiche  
e digitalizzazione

Sono state aggiunte modalità per ottimiz-
zare il flusso e i tempi di autorizzazione in-
terna relativi alla fatturazione attiva e pas-
siva. Il 100% degli OdV (Ordini di Vendita) 
e dei MAP (Modulo Acquisizione Prestazio-
ne) sono eseguiti oggi in modalità digitale. 
Inoltre, sempre in ambito contabile, è stata 
sviluppata un’integrazione verso il sistema 
Portlab (il Portale degli Enti Esterni oggi 
configurato per il Laboratorio di Malattie 
Metaboliche, di Microbiologia e di Patologia 
Clinica e a breve anche per il Laboratorio di 
Microbiomica) che permette la generazione 
automatica e diretta della fattura per l’Ente 
che abbia richiesto all’OPBG una specifica 
prestazione di laboratorio tramite il portale 
in questione.

In ambito clinico, si evidenzia la realizzazio-
ne del progetto BLUD, allo scopo di efficien-
tare i processi di tracciabilità relativi al latte 
materno donato e somministrato ai pazienti 
e inoltre allo scopo di semplificare l’analisi 
dei dati.

Altre sono le iniziative nate nel 2022 e che 
vedranno il loro compimento nel corso del 
2023, fra queste in particolare:

 � la modernizzazione del software per la 
gestione dei processi di Ammissione, Di-
smissione e Trasferimento (ADT);

 � la messa in produzione del nuovo softwa-
re per la gestione della cartella ambulato-
riale (evoluzione dell’applicativo Obg-Cli-
nico, già in uso da tempo in Ospedale);

 � il progetto per il rifacimento della Intra-
net aziendale.

Aggiornamento tecnologico di piattaforma 
del gestionale documentale dell’Ospedale 
(Documentum), nelle sue varie componenti 
(sistema di conservazione dei documenti cli-
nici, sistema di sviluppo dei flussi digitali, si-
stema dedicato per Officina Farmaceutica). 
Tale modernizzazione è stata già effettuata 
per il sistema di gestione dei flussi digitali, 
mentre si sono poste le basi per lo stesso 
aggiornamento tecnologico all’ultima ver-
sione disponibile stabile e certificata per i 
due ambienti rimanenti.

L’iter di gara competitiva per la connettività 
(Internet, telefonia fissa e mobile) che si è 
svolto nel corso del 2022 ha invece posto le 
basi per un miglioramento del servizio della 
telefonia mobile, soprattutto indoor, fissa e 
della connettività Internet.

Sono proseguite inoltre le integrazioni e le 
digitalizzazioni per Cartella Clinica e per la 
piattaforma in area Genetica (JuliaOmix™), 
per garantire un’adeguata gestione del flus-
so di richieste di test genetici da ospeda-
lizzazioni e Day Hospital impedendo quelle 
ridondanti e inappropriate, gestione delle 
priorità e delle richieste al fine di consentire 
un adeguato monitoraggio dei test genetici, 
ottimizzando i processi di laboratorio.

È stato rimodernato e snellito il flusso di 
“Accettazione Radiologica” che era in vigo-
re, sviluppando opportune integrazioni fra 
sistemi che automatizzano operazioni pre-
cedentemente manuali, al fine di:

 � eliminare la doppia accettazione del pa-
ziente (in presenza di prestazioni ineren-
ti alla diagnostica per immagini);

 � ridurre l’occupazione della sala di attesa;
 � configurare una corretta transcodifica 

delle prestazioni;
 � ottimizzare il raggiungimento degli 

obiettivi di Budget;
 � modernizzare il servizio al fine di risolve-

re tematiche occorse a causa dell’evolu-
zione normativa negli anni.

È stata sviluppata un’applicazione per la re-
gistrazione e l’invio in Regione dei dati di 
rendicontazione relativi ai ricoveri nel Cen-
tro Cure Palliative Pediatriche di Passoscuro.

CONTABILITÀ

LE PRINCIPALI AREE  
DI INTERVENTO

BLUD

LE PROSSIME SFIDE

MODERNIZZAZIONI 
INFRASTRUTTURALIACCOGLIENZA DEGLI UTENTI

CENTRO CURE PALLIATIVE 
PEDIATRICHE DI PASSOSCURO

BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 2022 BILANCIO DI SOSTENIBILITÀ 202296 97



Tutela del diritto alla protezione dei dati personali: 
processo di miglioramento continuo

L’Ospedale prosegue nelle attività orientate a valoriz-
zare la protezione dei dati personali mediante la va-
lutazione e l’implementazione delle azioni funzionali 
alla gestione dei rischi in materia, operando nel conte-
sto del Modello Organizzativo Privacy adottato ed ef-
ficacemente attuato. Tali obiettivi vengono assicurati 
anche mediante il supporto di consulenza e formazio-
ne al management effettuato da parte della Funzione 
dedicata. In particolare, nel 2022 è stato implementa-
to un piano di formazione strutturato in ottica di ac-
crescimento della cultura in materia, che ha interes-
sato tutto il personale dipendente, nonché un piano 
di comunicazione dedicato a specifici aspetti di tutela 
del dato personale nel rapporto con i pazienti e le fa-
miglie. Tali azioni hanno contestualmente favorito la 
diffusione di una migliore consapevolezza in merito ai 
contenuti del Modello Organizzativo Privacy adottato 
nel 2021 e oggetto di uno specifico progetto di aggior-
namento nel secondo semestre del 2022, che ha por-
tato a una revisione del documento nei primi mesi del 
2023. Anche gli strumenti utilizzati per monitorare gli 
adempimenti relativi al trattamento dei dati personali 
in Ospedale, mediante software dedicato alla gestione 
delle principali azioni cui è chiamato ad adempiere il 
Titolare del trattamento in conformità alla normativa 
applicabile, sono stati oggetto di iniziative specifiche 
attuate nel periodo considerato.

Ulteriore rilevante veicolo a beneficio della protezio-
ne dei dati personali è la costituzione del Team Crisi, 
di cui si è dotato l’Ospedale nell’ambito del Modello 
Organizzativo Privacy, che ha consentito un’efficace 
ed efficiente gestione delle problematiche connesse 
a eventi che potenzialmente avrebbero potuto deter-
minare violazioni dei dati personali, presentando un 
rischio per i diritti e le libertà delle persone fisiche. 
Le modalità di attivazione del Team Crisi attraverso 
un approccio multidisciplinare, la partecipazione del 
management di vertice e i tempi di attivazione mol-
to contenuti hanno permesso di attuare un processo 
di risposta a eventi imprevisti effettivo e funzionale 
all’attività dell’Ospedale, nonché agli obiettivi di con-
formità attesi. L’Ospedale ha, inoltre, adottato una 
procedura ad hoc per la gestione dei dati nel rappor-
to con i consulenti legali esterni, volta a garantire un 
più alto standard di confidenzialità e sicurezza nella 
trasmissione delle informazioni, attraverso l’utilizzo 

di specifici strumenti validati e utilizzati. Le istruzioni 
utili ai consulenti legali e agli operatori interni sono 
state riportate in due Manuali Operativi consenten-
do così di poter attuare le modalità di scambio dati 
previste.

Gli interventi di Data Security

Gli attacchi informatici e la criminalità informatica 
stanno aumentando in tutta Europa sia in termini di 
quantità che in termini di sofisticazione. Una tenden-
za destinata a crescere in futuro, vista la diffusione di 
tecnologie e progettualità digitali per la gestione delle 
attività in ambito clinico e amministrativo. Questa ten-
denza ha portato la necessità di individuare le aree di 
intervento e le azioni prioritarie da intraprendere. A 
questo scopo è stato eseguito un assessment nell’am-
bito della sicurezza informatica.

L’analisi ha prodotto il seguente risultato:

 � considerando i 114 controlli dello standard ISO 
27001, il 20% di questi sono stati giudicati adegua-
ti, il 54% quasi adeguati, il 25% parzialmente ade-
guati e l’1% inadeguato;

 � considerando i 15 controlli essenziali del Framework 
Nazionale per la Cyber Sicurezza, il 7% di questi 
sono stati giudicati adeguati, il 40% quasi adeguati 
e il 53% parzialmente adeguati.

Di seguito le prossime iniziative:

 � revisione dei Processi e delle Procedure di Sicurez-
za Informatica;

 � ampliamento del sistema per il monitoraggio e la 
gestione degli eventi che accadono all’interno della 
rete e sui vari sistemi di sicurezza, fornendo corre-
lazione e aggregazione tra essi;

 � introduzione di un sistema unico per la gestione di 
informazioni relative a tutte le componenti hardwa-
re e software presenti nell’organizzazione azienda-
le e alla relazione tra di esse;

 � introduzione del nuovo sistema di gestione e go-
verno degli account di rete e delle profilazioni degli 
stessi;

 � attuazione di iniziative per innalzare la consapevo-
lezza riguardo la sicurezza informatica, soprattutto 
rivolte al personale apicale, più esposto ad attacchi 
informatici.

Inoltre, al fine di limitare sempre di più possibili Data 
Breach (violazioni di sicurezza che comportano, ac-
cidentalmente o in modo illecito, la distruzione, la 
perdita, la modifica, la divulgazione non autorizza-
ta o l’accesso ai dati personali trasmessi, conservati 
o comunque trattati) sono state individuate ulteriori 
iniziative. La prima di queste è stata la ridefinizione 
del servizio Carta della Salute nel servizio Referti Onli-
ne al fine di limitare l’esposizione dei dati clinici verso 
l’esterno, in un’ottica di conformità al GDPR (General 
Data Protection Regulation). Il servizio di Referti Onli-
ne, rispetto al precedente Carta della Salute, presenta 
maggiori misure di sicurezza grazie all’autenticazione 
a due fattori all’accesso e alla crittografia dei referti 

oltre ad aver posto le basi per un crescente livello di 
digitalizzazione.

Ulteriori iniziative individuate in ambito GDPR riguar-
dano: il progetto di digitalizzazione del consenso in-
formato, la gestione degli accessi privilegiati e l’ana-
lisi dei tempi di conservazione dei documenti clinici 
in accordo con la normativa vigente. In particolare, 
è prevista la gestione degli accessi privilegiati con 
prodotti specifici, nell’ottica di proteggere l’Ospedale 
dalle minacce informatiche monitorando, rilevando e 
impedendo l’accesso privilegiato non autorizzato alle 
risorse critiche sia da parte degli amministratori di si-
stema dell’OPBG sia da parte dei fornitori.

Privacy e Data Security
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Programma di Sostenibilità 
Economica 2021

PROGETTO 
2021

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2021

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

La logistica degli 
spazi 

Contenimento dei costi e 
recupero di marginalità per 
OPBG. Armonizzazione dei 
processi legati allo spazio 
tramite definizione di una 
procedura che tenga conto 
di tutte le professionalità e 
responsabilità coinvolte.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

Insurance plans 
review

Contribuire a una riduzione 
dei costi mediante la razio-
nalizzazione delle polizze e 
la revisione della copertura 
delle diverse tipologie di 
attività, con un particolare 
focus sulla polizza Medmal.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

Governo degli 
Investimenti 
in tecnologie 
Biomediche 

Definizione di criteri 
oggettivi e misurabili per 
orientare gli investimenti 
in tecnologie biomediche 
di OPBG secondo ordine di 
priorità, riconducendoli in 
un percorso di sostenibilità 
nel tempo.

1
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, innova-
zione e infrastrut-
ture

Internalizzazio-
ne personale 
amministrativo 
esternalizzato 

Stabilizzazione del persona-
le amministrativo esterna-
lizzato e la conseguente 
stipulazione di contratti di 
lavoro a tempo indetermi-
nato secondo i requisiti e 
alle condizioni definite nel 
piano di stabilizzazione.

2

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere 
lavorativo e l’in-
clusione

16 – Pace, giustizia e 
istituzioni solide 

8 – Lavoro dignitoso 
e crescita econo-
mica

Efficientamento 
economico per-
sonale struttura-
to (pre-pensiona-
mento) 

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

3

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere 
lavorativo e l’in-
clusione

16 – Pace, giustizia e 
istituzioni solide 

8 – Lavoro dignitoso 
e crescita econo-
mica

Ristorazione

Contenimento dei costi di 
appalto di servizi attraverso 
indizione di gara competiti-
va per l’attività di ristora-
zione, erogazione buoni 
pasto, gestione vending 
machines, ristrutturazione 
locali cucina sito Palidoro.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

10

Allegati tecnici
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PROGETTO 
2021

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2021

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Lavanolo, teleria 
e sterilizzazione

Contenimento dei costi di 
appalto di servizi attra-
verso indizione di gara 
competitiva per la fornitura 
in noleggio di biancheria, 
materasseria, vestiario, 
teleria, strumentario chirur-
gico e per i servizi integrati 
di sterilizzazione, lavanolo, 
manutenzione e logistica.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

Internalizzazio-
ne personale 
infermieristico di 
Cooperativa 

Riduzione dei costi per-
sonale infermieristico di 
cooperativa attraverso un 
piano graduale di sta-
bilizzazioni nel triennio 
2020–2023.

3

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere 
lavorativo e l’in-
clusione

16 – Pace, giustizia e 
istituzioni solide 

8 – Lavoro dignitoso 
e crescita econo-
mica

Istituzione DH 
Cardiologia Con-
genito 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

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria 
 
Continuità, tran-
sizione delle cure 
e gestione delle 
cronicità

16 – Pace, giustizia e 
istituzioni solide 

3 – Salute e benes-
sere 

Ampliamento DH 
neuriabilitativi 
(siti Palidoro e 
Santa Marinella)

Incrementare il volume dei 
ricavi (intesi come tariffa 
DH per accesso) derivanti 
dall’ampliamento dell’attivi-
tà di DH neuro-riabilitativo 
prevedendo una fascia 
oraria aggiuntiva (pomeri-
diana).

1

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione 

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

3 – Salute e benes-
sere

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

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

2

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

3 – Salute e benes-
sere

9 – Imprese, innova-
zione e infrastrut-
ture

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento dei servizi 
di laboratorio

Garantire una adeguata ge-
stione del flusso di richieste 
di test genetici da ospeda-
lizzazioni e DH impedendo 
richieste ridondanti/inap-
propriate, creare un ordine 
di priorità delle richieste, 
consentire un adeguato 
monitoraggio dei test gene-
tici, ottimizzare i processi 
di lavoro del laboratorio, gli 
spazi e la strumentazione.

2

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

3 – Salute e benes-
sere

9 – Imprese, innova-
zione e infrastrut-
ture

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento dei presidi 
medici collegati 
alle apparecchia-
ture

Riduzione della spesa dei 
dispositivi medici colle-
gati alle apparecchiature 
elettromedicali a seguito di 
verifica della compatibilità 
con possibilità di acquisto 
anche di dispositivi medici 
registrati dal Ministero con 
dichiarazione di compati-
bilità.

2
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

PROGETTO 
2021

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2021

Durata
(anni)

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 elaborazione di 
nuovi protocolli terapeutici 
per patologie a maggior 
impatto.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

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

Riduzione della spesa dei 
dispositivi medici e loro 
utilizzo razionale.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

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

Ridurre la spesa per i 
dispositivi di anestesia e 
rianimazione, utilizzare ra-
zionalmente i dispositivi di 
anestesia e rianimazione.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

Ottimizzazione 
utilizzo endopro-
tesi, elettrocate-
teri, procedure 
diagnostiche in 
elettrofisiologia 

Ridurre la spesa per l’acqui-
sto dei PM e ICD e utilizzarli 
in modo razionale, ottimiz-
zare l’uso di elettrocateteri 
per le procedure di ablazio-
ne transcatetere 3D delle 
tachiaritmie, aumentare le 
procedure invasive a più 
alta resa diagnostica e mag-
giore DRG rispetto alle se-
mi-invasive con minore resa 
diagnostica e con ridottissi-
mo o sfavorevole DRG, nei 
pazienti con dimensioni ed 
età appropriate.

1

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria 
 
La sicurezza dei 
pazienti

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

3 – Salute e benes-
sere

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

Riduzione della spesa e uti-
lizzo razionale delle protesi 
impiantabili e dispositivi in 
audiologia.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

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

Ottimizzazione ed efficien-
tamento dell’utilizzo delle 
endoprotesi.

1

La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria 
 
La sicurezza dei 
pazienti

12 – Consumo e pro-
duzione responsabili

3 – Salute e benes-
sere

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

Sviluppo di un sistema per 
la promozione e realizza-
zione di service di ricerca 
contribuendo all’incremento 
dei proventi, potenziamento 
della rete collaborativa di 
OPBG.

1
La sostenibilità economica 
e l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giustizia e 
istituzioni solide
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PROGETTO 
2021

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2021

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Naming presta-
zioni

Garantire univocità delle in-
formazioni a sistema e alli-
neamento costante rispetto 
alla normativa regionale e 
nazionale vigente e applica-
bile al contesto OPBG.
Tracciare e valorizzare 
nella maniera corretta tutte 
le prestazioni ambulato-
riali erogate ed erogabili 
dall’Ospedale. Contribuire 
al recupero di sostenibilità 
perseguito dall’OPBG per il 
triennio 2021-2023.

1
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, innova-
zione e infrastrut-
ture

Nuovo ADT

Sostituire il sistema ADT in 
uso presso l’OPBG. L’obietti-
vo si riterrà raggiunto quan-
do il sistema sarà operativo, 
ovvero configurato secondo 
i requisiti espressi dal tavo-
lo di progetto, collaudato in 
ambiente 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
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, innova-
zione e infrastrut-
ture

Programma di Sostenibilità 
Economica 2022

PROGETTO 
2022

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2022

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Efficientamento 
economico per-
sonale struttu-
rato (pre-pensio-
namento) 

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

2

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere lavo-
rativo e l’inclusio-
ne

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica

Ottimizzazione 
ed efficienta-
mento dei servi-
zi di laboratorio

Garantire una adeguata ge-
stione del flusso di richieste 
di test genetici da ospeda-
lizzazioni e DH impedendo 
richieste ridondanti/inap-
propriate, creare un ordine 
di priorità delle richieste, 
consentire un adeguato moni-
toraggio dei test genetici, ot-
timizzare i processi di lavoro 
del laboratorio, gli spazi e la 
strumentazione.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

3 – Salute e be-
nessere

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Ottimizzazione 
ed efficien-
tamento dei 
presidi medici 
collegati alle 
apparecchiature

Riduzione della spesa dei di-
spositivi medici collegati alle 
apparecchiature elettromedi-
cali a seguito di verifica della 
compatibilità con possibilità 
di acquisto anche di dispo-
sitivi medici registrati dal 
Ministero con dichiarazione di 
compatibilità.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

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

Ottimizzazione ed efficienta-
mento dell’utilizzo dei presidi.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

HTM Reload
Contenimento dei costi manu-
tentivi del parco tecnologico.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

One logistic

Reengineering della supply 
chain e del modello logisti-
co dei beni di consumo, dei 
farmaci e dei presidi.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture
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PROGETTO 
2022

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2022

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Ottimizzazione 
servizi segrete-
ria sanitaria

Contenimento del costo del 
lavoro e aumento della ca-
pacità produttiva grazie a un 
giusto dimensionamento ed 
efficientamento del personale 
di segreteria e una corretta 
organizzazione delle attività 
secondo linee guida univoche 
e coerenti con gli obiettivi 
aziendali.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere lavo-
rativo e l’inclusio-
ne

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica

Portale richieste 
analisi esterne

Automatizzazione e raziona-
lizzazione dell’offerta esami 
per Enti esterni.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Utilizzo Firma 
digitale per 
incrementare 
attività di DH del 
Dipartimento tra 
siti (tutto OPBG)

Ricorso a modalità agili che 
permettano l’esecuzione a 
distanza di consulti e la rela-
tiva refertazione in modalità 
paperless, rendendo di fatto 
più accessibile la presta-
zione sanitaria agli utenti, 
rappresenta un’opportunità 
di aumento della produzione 
e nel contempo di adegua-
mento alle previste regole 
dell’appropriatezza.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

La privacy e la 
Data Security

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Miglioramento 
appropriatezza 
prescrittiva ana-
lisi del Laborato-
rio Microbiologia 
e Diagnostica 
Immunologica

Contribuire al miglioramento 
dell’appropriatezza prescritti-
va delle analisi del Laborato-
rio da parte dei medici pedia-
tri prescrittori. Ciò è legato 
alla necessità di effettuare 
un attento monitoraggio della 
richiesta di analisi microbio-
logiche e immunologiche, al 
fine di aiutare a generare un 
percorso appropriato che 
possa garantire un valido 
equilibrio tra numero di 
richieste e ottimizzazione del 
follow-up del paziente.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

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

Rendere tracciabili le richie-
ste di prestazioni e digitaliz-
zare il workflow interno OPBG 
(PET-TAC e Radioterapia).

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione 

La privacy e la 
Data Security

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Trasferimento 
prestazioni da 
regime di ricove-
ro a ambulatorio

Trasferire alcune prestazioni 
da regime di ricovero ad am-
bulatorio per avere remune-
razione da RL.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

3 – Salute e be-
nessere

PROGETTO 
2022

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2022

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Organizzazio-
ne Service del 
Dipartimen-
to Medicina 
Diagnostica e di 
Laboratorio

Predisposizione di un’offerta 
verso enti terzi.
 
Verifica di tutte le prestazio-
ni che sono esternalizzate 
per valutare la possibilità di 
erogarle in OPBG. 

Definizione di un protocollo 
con DS per le prestazioni 
esternalizzate e non trac-
ciate in DnWeb che preveda 
l’autorizzazione esplicita del 
direttore UOC di riferimento 
in relazione alla prestazione 
richiesta.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Incremento 
DH di prove da 
sforzo

Incremento dei Day Hospital 
per le prove da sforzo.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

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

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

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

3 – Salute e be-
nessere

Brevetti 
Implementazione di un 
modello di valorizzazione dei 
brevetti.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria 
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Produzione far-
maci galenici

Avvio produzione di farmaci 
galenici non sterili (NO GMP).

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

Diagnostica 
genetica prena-
tale (incremento 
attività)

Incremento diagnostica gene-
tica prenatale.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere
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PROGETTO 
2022

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2022

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Microbiota inte-
stinale

Implementazione del tra-
sferimento dalla ricerca alla 
clinica.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

3 – Salute e be-
nessere

Naming presta-
zioni

Garantire univocità delle 
informazioni a sistema e alli-
neamento costante rispetto 
alla normativa regionale e 
nazionale vigente e applicabi-
le al contesto OPBG.
Tracciare e valorizzare nella 
maniera corretta tutte le pre-
stazioni ambulatoriali erogate 
ed erogabili dall’Ospedale.
Contribuire al recupero di 
sostenibilità perseguito 
dall’OPBG per il triennio 
2021-2023.

1
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

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 
ambiente 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
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Riorganizzazio-
ne e integrazio-
ne dei processi 
di prenotazione 

Ottimizzare processi di pre-
notazione.

1
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Programma di Sostenibilità 
Economica 2023

PROGETTO 
2023

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2023

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Efficientamento 
ed economicità 
del personale 
strutturato

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

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere lavo-
rativo e l’inclusio-
ne

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica

Internalizzazio-
ne personale 
infermieristico 
di cooperativa

Efficientamento ed economi-
cità del personale di coope-
rativa.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere lavo-
rativo e l’inclusio-
ne

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica

HTM Reload
Contenimento dei costi manu-
tentivi del parco tecnologico.

2

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

One Logistic

Reengineering della supply 
chain e del modello logisti-
co dei beni di consumo, dei 
farmaci e dei presidi.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Ottimizzazione 
della struttura 
organizzativa

Contenimento del costo del 
lavoro e incremento della ca-
pacità produttiva attraverso 
un adeguato dimensionamen-
to del personale del settore 
e a una organizzazione delle 
attività secondo linee guida 
univoche e coerenti con gli 
obiettivi aziendali.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Il benessere lavo-
rativo e l’inclusio-
ne

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide 

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica
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PROGETTO 
2023

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2023

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Miglioramento 
dell’appropria-
tezza prescritti-
va delle analisi 
del Laboratorio 
di Microbiologia 
e Diagnostica 
Immunologica

Contribuire al miglioramento 
dell’appropriatezza prescritti-
va delle analisi del Laborato-
rio da parte dei medici pedia-
tri prescrittori. Ciò è legato 
alla necessità di effettuare 
un attento monitoraggio della 
richiesta di analisi microbio-
logiche e immunologiche, al 
fine di aiutare a generare un 
percorso appropriato che 
possa garantire un valido 
equilibrio tra numero di 
richieste e ottimizzazione del 
follow-up del paziente. 

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione 

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

Ottimizzazione 
flusso prestazio-
ni di radioterapia 
verso altri enti

Rendere tracciabili le richie-
ste di prestazioni e digitaliz-
zare il workflow interno OPBG 
(PET-TAC e Radioterapia).

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La tecnologia e la transizio-
ne digitale

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

La privacy e la 
Data Security

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Service del 
Dipartimen-
to Medicina 
Diagnostica e di 
Laboratorio ver-
so enti esterni

Predisposizione di un’offerta 
verso enti terzi.
Verifica di tutte le prestazio-
ni che sono esternalizzate 
per valutare la possibilità di 
erogarle nell’OPBG.
Definizione di un protocollo 
con DS per le prestazioni 
esternalizzate e non trac-
ciate in DnWeb che preveda 
l’autorizzazione esplicita del 
direttore UOC di riferimento 
in relazione alla prestazione 
richiesta.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria
 
La cura di bambini e adole-
scenti

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento
 
Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

Potenziamento 
microbioma

Implementazione del tra-
sferimento dalla ricerca alla 
clinica.

2
La ricerca orientata alla 
cura

La ricerca, gli studi 
clinici e la medici-
na traslazionale

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Parco apparec-
chiature elettro-
medicali

Razionalizzazione elettrome-
dicali.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

IVA
Applicazione diversa normati-
va IVA su forniture di servizi.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

Assicurazioni
Convenzioni con assicurazioni 
sanitarie.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

Attività LAPI

Implementazione ambulatori 
Chirurgia Plastica e Odonto-
stomatologia in LAPI nel sito 
San Paolo Fuori Le Mura.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

Efficientamento 
energetico 

Efficientamento energetico 
nei diversi siti dell’Ospedale.

1 La tutela dell’ambiente

La gestione degli 
impatti ambientali 
e l’efficientamento 
energetico 

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

PROGETTO 
2023

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2023

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Razionalizzazio-
ne utilizzo delle 
apparecchiature 
biomedicali per 
sito

Ottimizzazione dell’utilizzo di 
alcune classi di apparecchia-
ture per sito (es. monitor, letti 
antidecubito, riuniti, tavolo 
operatori, ventilatori
ecografi).

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Razionalizzazio-
ne dei POCT

Ottimizzazione, razionaliz-
zazione e miglioramento 
dell’appropriatezza nell’utiliz-
zo dei POCT.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento 

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

Razionalizzazio-
ne dei frigoriferi 
e congelatori

Razionalizzazione dell’utilizzo 
di frigoriferi e congelatori per 
la conservazione di campioni 
e reagenti.

1 La tutela dell’ambiente

La gestione degli 
impatti ambientali 
e l’efficientamento 
energetico

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Sequenziatori
Ottimizzazione utilizzo se-
quenziatori NGS.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

LAPI diagno-
stica

Potenziamento dell’attività di 
diagnostica strumentale nei 
diversi siti dell’Ospedale.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

TAC Cone Beam 
3D

Incremento utilizzo della 
TAC Cone Beam in ambito 
ortodontico.

1

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La cura di bambini e adole-
scenti

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione 

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili 

3 – Salute e be-
nessere

Specializzandi

Rispetto delle convenzioni 
in essere con i diversi Atenei 
e definizione dei privilegi da 
attribuire agli specializzandi.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

Ottimizzazione 
consumi presidi

Appropriatezza clinca presidi 
ad alto costo.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Gestione coge-
neratori

Risparmio economico deri-
vante dall’acquisto diretto di 
energia elettrica in alter-
nativa all’autoproduzione 
mediante cogenerazione da 
gas metano.

1 La tutela dell’ambiente

La gestione degli 
impatti ambientali 
e l’efficientamento 
energetico

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Assistenza 
domiciliare in 
regime istituzio-
nale

Miglioramento delle condi-
zioni di vita dei pazienti in 
assistenza domiciliare e so-
prattutto dei propri familiari

1

La cura di bambini e adole-
scenti

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

3 – Salute e be-
nessere

16 – Pace, giusti-
zia e istituzioni 
solide

Ottimizzazione 
e razionaliz-
zazione delle 
apparecchiature 
in comodato 
d’uso

Analizzare i contratti di 
comodato e calcolare il TCO. 
Selezionare gli eventuali con-
tratti da chiudere o rinnovare.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento 

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Efficientamento 
Area Neonatale 
e Cardiologica

Analisi, re-enginering dei 
fattori produttivi dell’Area e 
definizione e implementazio-
ne action plan per recupero 
marginalità.

1
La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

La gestione soste-
nibile della catena 
di approvvigiona-
mento

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili
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PROGETTO 
2023

OBIETTIVO DEL  
PROGETTO 2023

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Potenziamento 
uso stampa 3D

Potenziamento uso stampa 
3D e riconoscimento econo-
mico.

1

La cura di bambini e adole-
scenti

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

3 – Salute e be-
nessere

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

PET-TAC
Introduzione PET-TAC in 
Ospedale.

1

La cura di bambini e adole-
scenti

La sostenibilità economica e 
l’autonomia finanziaria

Cura appropriata 
di alta qualifica-
zione

La creazione di 
valore e la soste-
nibilità economi-
co-finanziaria

3 – Salute e be-
nessere

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

PROGRAMMA 
2023

BENEFICIO DEL 
PROGRAMMA 2023

Durata
(anni)

AREA TEMATICA GOAL

Ambiente

Definire e attuare iniziative 
progettuali nell’ambito della 
sostenibilità ambientale per 
mappare i processi che com-
portano impatto ambientale, 
ridurre uso e consumo dei 
materiali ed efficientarne la 
raccolta, promuovere e so-
stenere l'utilizzo di materiale 
riciclato.

2 La tutela dell'ambiente

La gestione degli 
impatti ambientali 
e l'efficientamento 
energetico

12 – Consumo 
e produzione 
responsabili

Digitale
Definire e attuare iniziative 
progettuali per digitalizzare i 
processi.

2
La tecnologia e la transizio-
ne digitale

Le innovazioni 
tecnologiche e la 
digitalizzazione

9 – Imprese, 
innovazione e 
infrastrutture

Sociale
Definire e attuare iniziative 
progettuali per migliorare il 
welfare aziendale.

2
La sicurezza e il benessere 
dei lavoratori

Il benessere lavo-
rativo e l'inclu-
sione

8 – Lavoro digni-
toso e crescita 
economica

Tabelle degli indicatori  
GRI Standards

NUMERO TOTALE DI DIPENDENTI PER TIPO DI CONTRATTO, GENERE E REGIONE (GRI 2-7)

Sito Tipo di contratto 
2022 2021

Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale

Italia

Indeterminato 831 2.067 2.898 786 1.963 2.749

Determinato 5 10 15 6 10 16

Totale 836 2.077 2.913 792 1.973 2.765

RAPPORTO DI RETRIBUZIONE TOTALE ANNUALE (GRI 2-21)1  

2022 2021

Rapporto fra la retribuzione totale annuale della persona che riceve la massima retribuzione e la 
retribuzione totale annuale mediana di tutti i dipendenti (esclusa la suddetta persona)2 

6,80 6,62

Rapporto fra l’aumento percentuale della retribuzione totale annuale della persona che riceve la 
massima retribuzione e l’aumento percentuale mediano della retribuzione totale annuale di tutti i 

dipendenti (esclusa la suddetta persona)3

1,07 0,90

NUMERO DI LAVORATORI ESTERNI PER CATEGORIA PROFESSIONALE E GENERE (GRI 2-8)

Categoria professionale 
2022 2021

Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale

Dirigenti medici e sanitari non medici (Universitari) 11 6 17 9 5 14

Personale religioso convenzionato 5 9 14 5 11 16

Collaboratori 85 147 232 107 138 245

Altro (Es. Co.Co.Co) 63 2 65 62 2 64

Totale 164 164 328 183 156 339

Tabella 9. GRI 2-7: Numero totale di dipendenti per tipo di contratto, genere e regione.

Tabella 10. GRI 2-8: Numero di lavoratori esterni per categoria professionale e genere.

Tabella 11. GRI 2-21: Rapporto di retribuzione totale annuale.

 1)  Il numero totale di dipendenti utilizzato per rendicontare le richieste del GRI 2-21 risulta diverso dal totale dipendenti indicato nelle tabelle associate all’indi-
catore GRI 2-7, in quanto alcune risorse in forza al 31.12 di ciascun anno non hanno percepito redditi nel corso dell’anno di riferimento, dunque, non sono a essi 
associabili delle RAL. 
2) Il rapporto fra la retribuzione totale annuale della persona che riceve la massima retribuzione e la retribuzione totale annuale mediana di tutti i dipendenti 
(esclusa la suddetta persona) viene calcolato considerando 2.911 dipendenti nel 2022 e 2.760 dipendenti nel 2021. 
3) Il rapporto fra l’aumento percentuale della retribuzione totale annuale della persona che riceve la massima retribuzione e l’aumento percentuale mediano 
della retribuzione totale annuale di tutti i dipendenti (esclusa la suddetta persona) viene calcolato considerando 2.657 dipendenti nel 2022 e 1.349 dipendenti 
nel 2021.
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PERCENTUALE DI SPESA VERSO FORNITORI LOCALI (GRI 204-1)

2022 2021

€ % € %

Nord 49,73% 48,25%

Centro 44,87% 43,97%

Sud 0,73% 1,29%

Estero 4,67% 6,49%

Totale 100% 100%

ENERGIA CONSUMATA ALL’INTERNO DELL’ORGANIZZAZIONE IN GJ (GRI 302-1)

Consumo di energia 2022 2021

Gas naturale (Metano) 98.051 116.868

Gasolio 19.527 22.713

Energia elettrica (acquistata) 118.049 113.327

Energia elettrica (autoprodotta) 10.456 13.413

di cui da fonte rinnovabile 30 29

Gasolio per gruppi elettrogeni 275,8 389,7

GPL Consumi Cucina 879,4 634,2

Benzina (automezzi) 43,5 67,1

Diesel (automezzi) 1.808,6 1.909,60

Totale 249.090 269.322

INTENSITÀ ENERGETICA (GRI 302-3)

U.d.M. 2022 2021

Totale energia consumata 249.090 269.322

Totale prestazioni (giornate di degenza, 
accessi e riabilitazioni DH, accessi pronto 

soccorso e prestazioni ambulatoriali 
escluso laboratorio e genetica)

999.956 975.856

Totale intensità energetica (ton CO2eq) 0,249 0,276

INTENSITÀ DELLE EMISSIONI DI GHG (GRI 305-4)

U.d.M. 2022 2021

Emissioni GHG  
(Scope 1 + Scope 2 Location based)

16.976 17.825

Totale prestazioni (ricoveri, accessi e 
riabilitazioni DH, accessi pronto soccorso 

e prestazioni ambulatoriali)
999.965 975.856

Intensità delle emissioni GHG (t CO2eq) 0,0170 0,0183

Tabella 12. GRI 204-1: Percentuale di spesa verso fornitori locali.

Tabella 15. GRI 303-3: Prelievo idrico in Megalitri dal 1 gennaio al 31 dicembre, per tipologia1 di consumo.

Tabella 16. GRI 305-1; GRI 305-2: Emissioni totali dirette e indirette di gas serra in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicembre 3.

Tabella 17. GRI 305-4: Intensità delle emissioni di gas a effetto serra (GHG).

Tabella 13. GRI 302-11: Consumo totale di energia all’interno dell’organizzazione in GJ dal 1 gennaio al 31 dicembre, per tipologia2   
di consumo.

Tabella 14. GRI 302-3: Intensità energetica

1) A seguito di un processo di miglioramento del sistema di rendicontazione e al fine di garantire la comparabilità degli stessi, i dati relativi all’anno 2021 sono 
stati riesposti rispetto a quelli pubblicati nel precedente Bilancio di Sostenibilità. Per i dati storici precedentemente pubblicati si rimanda al Bilancio di Sostenibi-
lità 2021. 
2) La fonte dei fattori di conversione in GJ è la “Tabella parametri standard nazionali 2022 - Ministero dell’Ambiente”.

1) Tutti i siti dell’Ospedale sono considerati dall’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).

1) A seguito di un processo di miglioramento del sistema di rendicontazione e al fine di garantire la comparabilità degli stessi, i dati relativi all’anno 2021 sono 
stati riesposti rispetto a quelli pubblicati nel precedente Bilancio di Sostenibilità. Per i dati storici precedentemente pubblicati si rimanda al Bilancio di Sosteni-
bilità 2021.
2) Fattori di conversione utilizzati per il calcolo delle emissioni Scope 1 Fonte: Ministero dell’Ambiente – Tabella standard parametri nazionali 2022.
3) L’approccio “Location-based” prevede l’utilizzo di fattori di emissione medi relativi agli specifici mix energetici nazionali di produzione di energia elettrica. Il 
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. 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 2022 (Ver. 1.0, 2022-05-31).

PRELIEVO IDRICO IN MEGALITRI (GRI 303-3)

2022 2021

Prelievo idrico Tutte le aree Aree a stress idrico Tutte le aree Aree a stress idrico

Acqua di parti terze 
(totale)

201 201 249 249

Acqua dolce  
(≤ 1.000 mg/L solidi 

disciolti totali)
201 201 249 249

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

2022 2021

SCOPE 12- EMISSIONI CO2 [T CO2]

Gas Naturale 5.693 6.759

GPL 103,64 41,6

Gasolio 1.743,06 1.707

Benzina - autotrazione 4,29 4,94

Diesel - autotrazione 158 141

Totale 7.703 8.654

SCOPE 2 MARKET BASED - EMISSIONI CO2 [T CO2]

Energia elettrica acquistata - Italia 16.309 16.159

SCOPE 2 LOCATION BASED - EMISSIONI CO2 [T CO2]

Energia elettrica acquistata - Italia 9.274 9.171
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PESO TOTALE DEI RIFIUTI GENERATI IN TONNELLATE (GRI 306-3,4,5) 

Tipologia rifiuto 2022 2021

Rifiuti speciali pericolosi 1.004 1.254

di cui rifiuti radioattivi 1,1 3,45

di cui inviati a riciclo/recupero 134,14 235,81

di cui inviati a smaltimento 868,83 1.015,15

Rifiuti speciali non pericolosi 91 182,12

di cui inviati a riciclo/recupero 25,63 29,19

di cui inviati a riciclo di toner e/o cartucce stampanti 1,67 1,38

di cui inviati a riciclo di carta 60,87 58,3

di cui inviati a smaltimento 3,3 93,26

Totale 1.096 1.437

Tabella 18.  GRI 306-3; GRI 306-4; GRI 306-5: Peso totale dei rifiuti generati in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicembre.

Tabella 19. GRI 401-1: Assunzioni di nuovi dipendenti e avvicendamento dei dipendenti.

ASSUNZIONI DI NUOVI DIPENDENTI E AVVICENDAMENTI DEI DIPENDENTI. (GRI 401-1)

2022

 <30 anni  30-50 anni  >50 anni Totale

Entrate  Numero  %  Numero  %  Numero  %  Numero  % 

Uomini 18 66,67 55 10,70 8 2,71 81 9,69

Donne 62 61,39 108 9,10 4 0,51 174 8,38

Totale 80 62,50 163 9,58 12 1,11 255 8,75

Uscite Numero % Numero % Numero % Numero %

Uomini 1 3,70 9 1,75 27 9,15 37 4,43

Donne 0 0,00 14 1,18 56 7,10 70 3,37

Totale 1 3,70 23 1,35 83 7,66 107 3,67

ASSUNZIONI DI NUOVI DIPENDENTI E AVVICENDAMENTI DEI DIPENDENTI. (GRI 401-1)

2021

<30 anni 30-50 anni >50 anni Totale

Entrate Numero % Numero % Numero % Numero %

Uomini 10 66,67 54 11,32 7 2,46 149 19,20

Donne 43 61,43 111 9,94 3 0,37 228 11,48

Totale 53 62,35 165 10,35 10 0,92 377 13,65

Uscite Numero % Numero % Numero % Numero %

Uomini 0 0,00 2 0,42 34 11,97 36 4,69

Donne 0 0,00 16 1,43 65 8,10 82 4,14

Totale 0 0,00 18 1,13 99 9,12 119 4,30

INFORTUNI (GRI 403-9)

Numero di infortuni
2022 2021

Dipendenti Collaboratori Dipendenti Collaboratori

Numero totale di decessi dovuti a infortuni  
registrabili sul lavoro

0 0 0 0

Numero totale di infortuni sul lavoro gravi  
(escludendo i decessi) lavoratori dipendenti1 4 0 1 0

Numero di infortuni sul lavoro registrabili lavorato-
ri dipendenti2 48 5 45 9

Tasso di decessi dovuti a infortuni sul lavoro 0%  - 0%  -

Tasso di infortuni gravi sul lavoro  
(escludendo i decessi)

9,10%  - 8,20%  -

Tasso di infortuni sul lavoro registrabili3 0,19%  - 0,73%  -

Tabella 20. GRI 403-9: Numero di infortuni sul lavoro registrati dal 1 gennaio al 31 dicembre e tasso di infortuni sul lavoro della 
forza lavoro registrati dal 1° gennaio al 31 dicembre.

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 com-
pletamente 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 (5.277.874 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.

Tabella 21. GRI 404-1: Ore medie di formazione annua per dipendente.

Tabella 22. GRI 405-1: Diversità negli organi di governo e dei dipendenti.

Tabella 23. GRI 405-1: Diversità negli organi di governo e dei dipendenti.

ORE MEDIE DI FORMAZIONE ANNUA PER DIPENDENTE (GRI 404-1)

Categoria professionale 
2022 2021

Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale

Dirigenti medici e sanitari non medici 22,4 23,4 22,9 23,1 23,2 23,1

Dirigenti amministrativi 32,8 44,0 38,4 18,3 2,4 10,3

Comparto sanitario 18,5 17,5 18 18,3 17,6 17,9

Comparto non sanitario 12,2 10,5 11,3 16,3 15,4 15,8

Totale 21,4 23,8 22,65 15,25 14,6 16,7

DIVERSITÀ NEGLI ORGANI DI GOVERNO E DEI DIPENDENTI. (GRI 405-1)

2022

Categoria 
 Professionale

<30 30-50 >50 TOT

Uomini % Donne % Uomini % Donne % Uomini % Donne %

9
Consiglio di 

Amministrazione
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 44% 5 56%

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 %

9
Consiglio di 

Amministrazione
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 44% 5 56%
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DIVERSITÀ NEGLI ORGANI DI GOVERNO E DEI DIPENDENTI. (GRI 405-1)

2022

Categoria 
Professionale

<30 30-50 >50

Uomini % Donne % Uomini % Donne % Uomini % Donne % Totale

Dirigenti medici 
e sanitari non 

medici 
0 0% 0 0% 153 19% 377 46% 124 15% 165 20% 819

Dirigenti  
amministrativi

0 0% 0 0% 6 18% 1 3% 20 61% 6 18% 33

Comparto  
sanitario

22 1% 97 6% 235 15% 652 42% 63 4% 471 31% 1.540

Comparto non 
sanitario

5 1% 4 1% 120 23% 157 30% 88 17% 147 28% 521

Totale 
dipendenti

27 1% 101 3% 514 18% 1.187 41% 295 10% 789 27% 2.913

DIVERSITÀ NEGLI ORGANI DI GOVERNO E DEI DIPENDENTI. (GRI 405-1)

2021

Categoria 
Professionale

<30 30-50 >50

Uomini % Donne % Uomini % Donne % Uomini % Donne % Totale

Dirigenti medici 
e sanitari non 

medici 
0 0% 0 0% 141 18% 351 45% 131 17% 157 20% 780

Dirigenti ammi-
nistrativi

0 0% 0 0% 6 17% 1 3% 6 17% 22 63% 35

Comparto sani-
tario

14 1% 66 5% 220 15% 604 42% 63 4% 484 33% 1.451

Comparto non 
sanitario

1 0% 4 1% 110 22% 161 32% 84 17% 139 28% 499

Totale 
dipendenti

15 1% 70 3% 477 17% 1.117 40% 284 10% 802 29% 2.765

Tabella 24. GRI 405-1: Diversità negli organi di governo e dei dipendenti.

Tabella 25. GRI 405-1: Diversità negli organi di governo e dei dipendenti.

Tabella 26. GRI 418-1: 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 (GRI 418-1)

Reclami ricevuti per violazioni della privacy del cliente 2022 2021

Numero totale delle denunce comprovate ricevute riguardanti  
le violazioni della privacy dei clienti

3 3

di cui ricevute da parti esterne e confermate dall’organizzazione 1 1

di cui ricevute da enti regolatori 0 0

Numero totale di fughe, furti o perdite di dati dei clienti 3 1

AREA
TEMATICHE 
MATERIALI

PERIMETRO

STAKEHOLDER 
INTERESSATI

RICONCILIAZIONE 
TOPIC GRI

DOVE 
AVVIENE 

L’IMPATTO

COINVOLGIMENTO 
DELL’OSPEDALE 

PEDIATRICO 
BAMBINO GESÙ

L’assetto istituzionale 
dell’OPBG

Comunicazione e 
condivisione

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Pazienti e famiglie 
Comunità locale e 

internazionale
3-3

L’assetto istituzionale 
dell’OPBG

Gli eventi 
dell’Ospedale

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti 3-3

L’assetto istituzionale 
dell’OPBG

L’etica e l’integrità OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti 3-3, 205-3, 206-1

L’assetto istituzionale 
dell’OPBG

Modello di gestione 
resiliente

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Tutti 3-3

La cura di bambini e 
adolescenti

Continuità, 
transizione delle 

cure e gestione delle 
cronicità

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Pazienti e famiglie 3-3

La cura di bambini e 
adolescenti

Cura appropriata di 
alta qualificazione

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Pazienti e famiglie 
Personale 

dell’Ospedale 
Università, Enti e 

Società Scientifiche

3-3

La cura di bambini e 
adolescenti

La sicurezza dei 
pazienti

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Pazienti e famiglie 3-3, 416-2

La cura di bambini e 
adolescenti

L’informazione 
sanitaria a pazienti e 

famiglie
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e famiglie 
Personale 

dell’Ospedale
3-3

La ricerca orientata 
alla cura

La divulgazione 
scientifica

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Media e social 
network 

Comunità locale e 
internazionale 

Università, Enti e 
Società Scientifiche

3-3

La ricerca orientata 
alla cura

La ricerca, gli studi 
clinici e la medicina 

traslazionale
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Tutti 3-3

L’accoglienza e 
le iniziative di 

solidarietà

L’accoglienza dei 
pazienti e delle 

famiglie
OPBG

Generato 
dall’Organizzazione

Pazienti e famiglie 
Personale 

dell’Ospedale 
Volontariato e 
Associazioni

3-3

L’accoglienza e 
le iniziative di 

solidarietà

Le iniziative di 
solidarietà

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Pazienti e famiglie 3-3, 413-1

La sicurezza e 
il benessere dei 

lavoratori

Il benessere 
lavorativo e 
l’inclusione

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Personale 

dell’Ospedale
3-3, 405-1, 406-1

La sicurezza e 
il benessere dei 

lavoratori

La formazione, 
lo sviluppo e la 

valorizzazione del 
personale

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione
Personale 

dell’Ospedale
3-3, 401-1, 401-2, 

404-1
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Tabella dei confini delle tematiche 
materiali e riconciliazione con i topic 
Global Reporting Initiative



AREA
TEMATICHE 
MATERIALI

PERIMETRO

STAKEHOLDER 
INTERESSATI

RICONCILIAZIONE 
TOPIC GRI

DOVE 
AVVIENE 

L’IMPATTO

COINVOLGIMENTO 
DELL’OSPEDALE 

PEDIATRICO 
BAMBINO GESÙ

La sicurezza e 
il benessere dei 

lavoratori

La salute e la 
sicurezza sul lavoro

OPBG
Generato 

dall’Organizzazione

Personale 
dell’Ospedale 
Volontariato e 
Associazioni

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

La tutela  
dell’ambiente

La gestione degli 
impatti ambientali 
e l’efficientamento 

energetico 

OPBG

Generato dall’Orga-
nizzazione e diret-
tamente connesso 

attraverso una rela-
zione di business

Tutti

3-3, 302-1, 302-3, 
303-1, 303-2, 
303-3, 305-1, 
305-2, 305-4, 
306-1, 306-2, 
306-3, 306-4, 

306-5

La sostenibilità eco-
nomica e l’autonomia 

finanziaria

La creazione di valore 
e la sostenibilità eco-

nomico-finanziaria
OPBG

Generato dall’Orga-
nizzazione

Istituzioni ed Enti 
regolatori 

Finanziatori e bene-
fattori

3-3, 201-1

La sostenibilità eco-
nomica e l’autonomia 

finanziaria

La gestione sosteni-
bile della catena di 

approvvigionamento 
OPBG

Generato dall’Orga-
nizzazione e diret-
tamente connesso 

attraverso una rela-
zione di business

Fornitori, Appaltatori, 
Consulenti e Partner

3-3, 204-1, 308-1, 
414-1

La tecnologia e la 
transizione digitale

La privacy e la Data 
Security

OPBG
Generato dall’Orga-

nizzazione

Pazienti e famiglie 
Personale dell’Ospe-

dale
3-3, 418-1

La tecnologia e la 
transizione digitale

Le innovazioni tecno-
logiche e la digitaliz-

zazione
OPBG

Generato dall’Orga-
nizzazione

Pazienti e famiglie 
Università, Enti e 

Società Scientifiche 
Personale dell’Ospe-

dale

3-3

Tabella dei contenuti del Global 
Reporting Initiative 

GRI Content Index

DICHIARAZIONE D’USO 
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ha presentato una rendicontazione in conformità agli Standard GRI 
per il periodo dal 01/01/2022 al 31/12/2022

UTILIZZATO GRI 1 GRI 1 – Principi Fondamentali – versione 2021

GRI STANDARD INFORMATIVA PAGINA

OMISSIONE

RAGIONE SPIEGAZIONEREQUISITI 
OMESSI

GRI 2 – Informativa Generale 2021

2-1 Dettagli organizzativi 6-7, 10-11

2-2
Entità incluse nella 
rendicontazione di sostenibilità 
dell’organizzazione

6-7

2-3
Periodo di rendicontazione, 
frequenza e punto di contatto

6-7

2-4 Revisione delle informazioni 6-7

2-5 Assurance esterna 6-7, 126-128

2-6
Attività, catena del valore e 
altri rapporti di business

10, 13-15

2-7 Dipendenti 69, 70, 113

2-8 Lavoratori non dipendenti 69, 113

2-9
Struttura e composizione della 
governance

11, 13, 24-26

2-10
Nomina e selezione del 
massimo organo di governo

11, 13

2-11
Presidente del massimo 
organo di governo

Omission
a.
b.

Non pertinente

Data la qualifica 
di Istituzione 
della Santa Sede 
dell’Ospedale, 
l’informativa 
non risulta 
pertinente.

2-12
Ruolo del massimo organo di 
governo nel controllo della 
gestione degli impatti

24-25

2-13
Delega di responsabilità per la 
gestione di impatti

24-26

2-14
Ruolo del massimo organo di 
governo nella rendicontazione 
di sostenibilità

7, 15

2-15 Conflitti d’interesse 13

2-16 Comunicazione delle criticità

13
Nel corso del 2022 
non sono pervenute 
segnalazioni di rilievo. 

2-17
Conoscenze collettive del 
massimo organo di governo

11
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GRI STANDARD INFORMATIVA PAGINA

OMISSIONE

RAGIONE SPIEGAZIONEREQUISITI 
OMESSI

2-18
Valutazione della performance 
del massimo organo di governo

Omission
a.
b.
c.

Vincoli di 
riservatezza

L’informativa 
è sottoposta 
a vincoli di 
riservatezza 
dalla circostanza 
e l’Ospedale è 
Istituzione della 
Santa Sede. 

2-19
Norme riguardanti le 
remunerazioni

Omission
a.
b.

Vincoli di 
riservatezza

L’informativa 
è sottoposta 
a vincoli di 
riservatezza 
dalla circostanza 
e l’Ospedale è 
Istituzione della 
Santa Sede. 

2-20
Procedura di determinazione 
della retribuzione

Omission
a.
b.

Vincoli di 
riservatezza

L’informativa 
è sottoposta 
a vincoli di 
riservatezza 
dalla circostanza 
e l’Ospedale è 
Istituzione della 
Santa Sede. 

2-21
Rapporto di retribuzione totale 
annuale

113

2-22
Dichiarazione sulla strategia di 
sviluppo sostenibile

5-6

2-23 Impegno in termini di policy 13, 24

2-24
Integrazione degli impegni in 
termini di policy

24

2-25
Processi volti a rimediare 
impatti negativi

40, 59-61

2-26
Meccanismi per richiedere 
chiarimenti e sollevare 
preoccupazioni

60-61

2-27
Conformità a leggi e 
regolamenti

Nel corso del 2022 
non si sono verificati 
casi significativi di 
non conformità a leggi 
e regolamenti.

2-28 Appartenenza ad associazioni 62-66

2-29
Approccio al coinvolgimento 
degli stakeholder

6, 15, 47-48, 56-59

2-30 Contratti collettivi 70

Temi materiali

GRI 3 – Temi materiali 2021

3-1
Processo di determinazione dei 
temi materiali

16-19

3-2 Elenco di temi materiali 16-19

Topic: La creazione di valore e la sostenibilità economico-finanziaria

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

201-1
Valore economico diretto 
generato e distribuito

90-92

Topic: La gestione sostenibile della catena di approvvigionamento

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

GRI STANDARD INFORMATIVA PAGINA

OMISSIONE

RAGIONE SPIEGAZIONEREQUISITI 
OMESSI

204-1
Proporzione della spesa 
effettuata a favore di fornitori 
locali

88, 114

308-1
Nuovi fornitori che sono stati 
selezionati utilizzando criteri 
ambientali

Nel corso del 2022 
non sono stati 
selezionati nuovi 
fornitori tramite 
l’utilizzo di criteri 
ambientali

414-1
Nuovi fornitori che sono stati 
selezionati utilizzando criteri 
sociali  

Nel corso del 2022 
non sono stati 
selezionati nuovi 
fornitori tramite 
l’utilizzo di criteri 
sociali

Topic: L’etica e l’integrità

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

205-3
Casi di corruzione confermati e 
misure adottate

Nel corso del 2022 
non si sono verificati 
incidenti confermati 
di corruzione.

206-1

Azioni legali relative 
a comportamento 
anticompetitivo, attività di 
trust e prassi monopolistiche

Nel corso del 2022 
non sono state 
segnalate azioni 
legali riguardanti 
il comportamento 
anticompetitivo e 
violazioni di leggi 
anti-trust e contro il 
monopolio.

Topic: La gestione degli impatti ambientali e l’efficientamento energetico

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

302-1
Consumo di energia interno 
all’organizzazione

81-83, 114

302-3 Intensità energetica 114

303-1
Interazioni con l’acqua come 
risorsa condivisa

81-83

303-2
Gestione degli impatti legati 
allo scarico dell’acqua

81-83

303-3 Prelievo idrico 81-83, 115

305-1
Emissioni di gas a effetto serra 
(GHG) dirette (Scope 1)

82-83, 115

305-2
Emissioni di gas a effetto serra 
(GHG) indirette da consumi 
energetici (Scope 2)

82-83, 115

305-4
Intensità delle emissioni di gas 
a effetto serra (GHG)

81, 115

306-1
Generazione di rifiuti e impatti 
significativi correlati ai rifiuti

83-84

306-2
Gestione di impatti significativi 
correlati ai rifiuti

83-86

306-3 Rifiuti generati 81, 83-84, 117

306-4 Rifiuti non conferiti in discarica 83-84, 117

306-5 Rifiuti conferiti in discarica 83-84, 117

Topic: La formazione, lo sviluppo e la valorizzazione del personale

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

401-1
Assunzioni di nuovi dipendenti 
e avvicendamento dei 
dipendenti

116
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GRI STANDARD INFORMATIVA PAGINA

OMISSIONE

RAGIONE SPIEGAZIONEREQUISITI 
OMESSI

401-2

Benefici per i dipendenti a 
tempo pieno che non sono 
disponibili per i dipendenti a 
tempo determinato o part-time

70-72

404-1
Numero medio di ore di 
formazione all’anno per 
dipendente

74, 117

Topic: Il benessere lavorativo e l’inclusione dei lavoratori

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

405-1
Diversità negli organi di 
governance e tra i dipendenti

117-118

406-1
Episodi di discriminazione e 
misure correttive adottate

Nel corso del 2022 
non sono stati 
registrati episodi di 
discriminazione.

Topic: La salute e la sicurezza sul lavoro

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

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

77-78

403-2
Identificazione del pericolo, 
valutazione del rischio e 
indagini sugli incidenti

77-79

403-3
Servizi per la salute 
professionale

78-79

403-4

Partecipazione e consultazione 
dei lavoratori in merito 
a programmi di salute e 
sicurezza sul lavoro e relativa 
comunicazione

78-79

403-5
Formazione dei lavoratori sulla 
salute e sicurezza sul lavoro

74-75

403-6
Promozione della salute dei 
lavoratori

78-79

403-7

Prevenzione e mitigazione 
degli impatti in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro 
direttamente collegati da 
rapporti di business

78-79

403-9 Infortuni sul lavoro 79, 117

Topic: Le iniziative di solidarietà

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

413-1

Operazioni con il 
coinvolgimento della comunità 
locale, valutazioni degli impatti 
e programmi di sviluppo

56-59

Topic: La sicurezza dei pazienti

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

416-2

Episodi di non conformità
relativamente agli impatti su 
salute e sicurezza di
prodotti e servizi

Nel corso del 2022 
non si sono verificati 
casi di non conformità 
a regolamenti e/o 
codici volontari
riguardanti gli impatti 
su salute e sicurezza 
di prodotti e servizi 
entro il periodo di
rendicontazione.

Topic: La privacy e la Data security

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

418-1
Fondati reclami riguardanti 
violazioni della privacy dei 
clienti e perdita di loro dati

118

GRI STANDARD INFORMATIVA PAGINA

OMISSIONE

RAGIONE SPIEGAZIONEREQUISITI 
OMESSI

Topic: Cura appropriata di alta qualificazione

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: L’accoglienza dei pazienti e delle famiglie

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: La ricerca, gli studi clinici e la medicina traslazionale

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: Le innovazioni tecnologiche e la digitalizzazione

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: La divulgazione scientifica

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: L’informazione sanitaria a pazienti e famiglie

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: Continuità, transizione delle cure e gestione delle cronicità

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: Comunicazione e condivisione

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: Modello di gestione resiliente

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19

Topic: Gli eventi dell’Ospedale

3-3 Gestione dei temi materiali 16-19
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Attività 
di ricerca scientifica  
e clinico-assistenziale  
2022



Le Aree di Ricerca sono Ambiti dell’assetto organizzativo  
in riporto diretto al Direttore Scientifico per il coordinamento 
scientifico di Unità di Ricerca o di complessi gruppi di 
Progetti di Ricerca di contenuto omogeneo nell’ottica del 
consolidamento di percorsi di ricerca orientati all’integrazione 
con l’attività assistenziale e l’attività di formazione.

Di seguito si riportano gli obiettivi e i principali risultati 
conseguiti con riferimento alle 9 Aree di Ricerca e alle due 
Unità di Ricerca in riporto diretto al Direttore Scientifico  
al 31 dicembre 2022.

01
Le Aree di Ricerca



Obiettivi

Caratterizzare, a livello cellulare e molecolare, nel san-
gue dei pazienti con patologie infiammatorie infettive 
e non infettive, nuovi precursori linfoidi “infiammato-
ri”, che danno origine alle cellule NK e T in grado di 
uccidere con particolare efficacia le cellule tumorali o 

infettate da virus; studiare l’effetto dei glucocorticoidi 
sul differenziamento delle ILC nel contesto del trapian-
to di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) per la 
cura di tumori maligni pediatrici; analizzare le vescico-
le extra-cellulari (esosomi e microvescicole) prodotte 
dalle cellule NK, il loro contenuto in microRNA e le loro 
proprietà citotossiche contro cellule tumorali.

Obiettivi

Ampliare lo studio delle malattie rare mediante lo 
sviluppo di soluzioni trasversali che possano avere 
impatto su molteplici patologie genetiche in termini 
di ricerca e assistenza; il sequenziamento di nuova 
generazione (NGS) attualmente ha superato tutte le 
altre tecniche nella diagnostica di routine per molte 
malattie genetiche e i pannelli multigenici e il sequen-
ziamento dell’esoma (ES) sono considerati indagini di 
primo livello nella maggior parte dei casi. Tuttavia lo 

studio dell’esoma è in grado di risolvere molecolar-
mente non più del 50-60% dei casi non diagnosticati 
anche per una serie di limitazioni tecniche legate alla 
lettura breve che ostacolano l’efficacia diagnostica dei 
test molecolari NGS. L’insieme di più tecnologie (scien-
ze omiche) attraverso il rapido raggiungimento della 
diagnosi determina infatti la crescita molto rapida del-
la medicina di precisione, grazie alla comprensione dei 
meccanismi delle malattie e l’identificazione di percor-
si terapeutici che garantiscono un’ottimale presa in 
carico dei pazienti.

Principali risultati del 2022

 � Applicazione della nuova tecnologia OGM (Optical 
Genome Mapping), nella risoluzione di casi senza 
diagnosi, che è in grado di generare e acquisire 
mappe genomiche fisiche che rappresentano real-
mente la molecola di DNA; questo nuovo approccio 
ha contribuito a: (i) descrivere una caratterizzazio-
ne precisa di riarragiamento genomico complesso 
che coinvolge due diversi cromosomi e quattro 
punti di rottura in un paziente con encefalopatia 
epilettica. Il fenotipo del paziente derivava dalla 
concomitante perdita di funzione dei geni SCN1A 
e SCN2 permettendo così di migliorare la diagno-

si molecolare portando a trattamenti precisi e mi-
gliori risultati clinici; (b) stimare la frequenza dei 
riarrangiamenti genici strutturali, che potrebbero 
essere trascurati dai protocolli diagnostici nei pa-
zienti con Neurofibromatosi tipo 1.

 � Utilizzo delle piattaforme NGS con approccio eso-
ma/genoma ha permesso di identificare DAGLA 
come nuovo gene malattia, in pazienti con fenotipo 
neuro-oculare caratterizzati da ritardo dello svi-
luppo, atassia e anomalie oculomotorie complesse. 
Questo lavoro permette di collegare direttamente 
un componente del sistema endocannabinoide con 
una condizione genetica umana e pone le basi per 
potenziali strade terapeutiche future.

Le Cellule Stromali Multipotenti Associate al Tumore 
Neuroblastoma (NB-TA-MSC) hanno forti proprietà 
immunosoppressive nei confronti delle cellule NK, 
influenzando la citotossicità e la proliferazione delle 
cellule NK.

Le NB-TA-MSC esprimono alti livelli delle molecole im-
munoregolatorie PD-L1 e PD-L2 e inibiscono l’attività 
citolitica delle NK in seguito a interazione con PD-1 e il 
rilascio di molecole, quali le immunosoppressive L-Chi-
nurenina, un catabolita dell’indoleamina 2,3-diossige-
nasi (IDO), e prostaglandina E2 (PGE2).

Le NB-TA-MSC sono resistenti all’attività citolitica delle 
NK attivate. È possibile aggirare questa resistenza uti-
lizzando un anti-CD105 mAb e inducendo ADCC. 

Quando le NB-TA-MSC diventano senescenti NON inibi-
scono più l’attività citolitica delle NK e non sono resi-
stenti alla lisi cellulare diretta da parte delle cellule NK 
attivate. Questi dati suggeriscono che le NB-TA-MSC 
possano costituire un obiettivo terapeutico all’interno 
del TME e che la loro eliminazione possa essere utile 
per il miglioramento dei protocolli di immunoterapia 
del NB.

Principali risultati del 2022

 � Caratterizzazione degli effetti immunomodulatori 
sulle cellule NK di cellule mesenchimali stromali 
derivate da neuroblastoma.

 � Dimostrazione dell’effetto inibitorio dei glucocorti-
coidi sul differenziamento delle ILC a partire dalle 
cellule staminali ematopoietiche e identificazione 
della correlazione del trattamento con un ridotto 
numero di ILC circolanti nel sangue periferico di 
pazienti pediatrici che hanno ricevuto HSCT.

 � Dimostrazione che la forma solubile di PD-1 è in 
grado di bloccare il pathway di PD-L1 e promuovere 
l’attività citotossica delle cellule NK verso linee cel-
lulari di Neuroblastoma. Identificazione dei mecca-
nismi che regolano la sintesi e il rilascio di sPD-1 da 
parte delle cellule NK. 

 � Dimostrazione che il recettore IL-1R8 agisce come 
checkpoint inibitorio sulle cellule NK umane e che 
la sua inibizione aumenta la risposta anti-tumorale 
mediata dalle cellule NK.

 � Effetto inibitorio delle PMN-MDSC sulle cellule NK 
in pazienti con tumore e correlazione con dati di 
sopravvivenza.

Unità di Ricerca 
Immunologia dei Tumori

Unità di Ricerca 
Citogenomica Traslazionale

IF CORRETTO: 137 IF CORRETTO: 259PUBBLICAZIONI: 18 PUBBLICAZIONI: 72

Le visualizzazioni grafiche del 
riarrangiamento includono il grafico 
circolare (A), la delezione del gene 
SCN2A (B).
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Obiettivi

Migliorare la conoscenza delle malattie genetiche; 
identificare nuove condizioni cliniche, comprenderne 
le basi molecolari e i meccanismi patogenetici; svilup-

pare nuovi test diagnostici e linee guida assistenziali, 
con l’obiettivo di ottenere risultati di potenziale tra-
sferimento ai pazienti. Una parte significativa delle 
attività è rivolta alle malattie rare e ai pazienti senza 
diagnosi.

Unità di Ricerca Fisiopatologia del Tessuto Osseo

Obiettivi
Identificare i meccanismi molecolari e cellulari re-
sponsabili delle patologie ossee rare; contribuire 
a caratterizzare nuovi fenotipi e a comprenderne i 
meccanismi di malattia; sviluppare nuovi strumenti 
diagnostici e prognostici per le malattie caratterizza-
te da alterazioni della massa ossea; definire le alte-
razioni osteoimmunologiche nelle patologie associate 
a una riduzione della massa ossea; studiare i mecca-
nismi responsabili dell’insorgenza dell’osteosarcoma 
e delle metastasi ossee e sviluppare nuovi approcci 
terapeutici; caratterizzare le vie molecolari coinvolte 
nella rigenerazione ossea; analizzare gli aspetti endo-
crini del tessuto osseo.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione dell’aumento delle vescicole ex-

tracellulari RANKL-positive nel plasma di pazienti 
affetti da osteoporosi e dalla malattia di Gorham-
Stout (GSD).

 � Identificazione di un nuovo biomarcatore (miR-
NA-1246) per patologie caratterizzate da ridotta 
massa ossea (GSD e osteoporosi) e caratterizzazio-
ne del suo ruolo nell’osteoclastogenesi.

 � Generazione di scaffold 3D ricoperti di cellule sta-
minali mesenchimali per la chirurgia ricostruttiva 
delle vie aeree.

 � Caratterizzazione dei meccanismi di radioresisten-
za in cellule tumorali che metastatizzano allo sche-
letro.

Unità di Ricerca Genetica Clinica e Dismorfologia

Obiettivi
Caratterizzare le sindromi genetiche e definirne la sto-
ria naturale; delineare correlazioni genotipo-fenotipo 
di rilevanza clinica; sviluppare linee guida assistenziali.

Principali risultati del 2022
 � Caratterizzazione clinica di sindromi genetiche 

note e di recente identificazione (sindrome KBG, 
osteopatia striata, disturbo del neurosviluppo da 
gene ZNF526, sindrome Malan). 

 � Correlazioni genotipo-fenotipo in sindromi gene-
tiche rare (sindromi PIK3CA-correlate, sindrome 
Xia-Gibbs, sindrome MAPKAPK5-relata).

Unità di Ricerca Genetica Molecolare dei Caratteri 
Complessi

Obiettivi
Investigare i meccanismi fisiopatologici della steatosi 
epatica non-alcolica (NAFLD) e della sua progressione 
nel bambino,  e di altre malattie epatiche pediatriche 
a eziologia multifattoriale, come la fibrosi e il carcino-
ma epatocellulare, al fine di individuare nuovi bersagli 
terapeutici; identificare e validare marcatori diagnosti-
ci genetici, epigenetici e circolanti di impatto clinico 
e valutare in modelli sperimentali nuove strategie te-
rapeutiche per la NAFLD volte a migliorare il quadro 
clinico e i parametri epatico-metabolici.

Principali risultati del 2022
 � Identificata un’associazione significativa tra livelli 

plasmatici elevati di acido ialuronico e propeptide 
N-terminale del procollagene di tipo III con la fibro-
si epatica e con la presenza di disfunzione renale 
presente come co-morbidità in una coorte pediatri-
ca affetta da NAFLD. 

 � Identificato un pannello di marcatori epigenetici e 
metabolici (metilazione globale del DNA circolante, 
variante rs738409 sul gene PNPLA3; ALT e HDL) 
che se opportunamente combinati potrebbero of-
frire uno strumento non invasivo promettente per 
la diagnosi e la prognosi della NAFLD pediatrica.

 � È stato dimostrato che la terapia combinata con 
idrossitirosolo e vitamina E è in grado di ridurre la 
fibrosi nella NAFLD in modelli sperimentali di ma-
lattia e in uno studio di follow-up a 24 mesi dopo 
trattamento su pazienti pediatrici affetti da fibrosi 
correlata a NAFLD.

Area di Ricerca 
Genetica e Malattie Rare

IF CORRETTO: 1.036PUBBLICAZIONI: 227

Varianti inattivanti bialleliche 
nel gene LETM1 sono alla base di 
un’alterata funzionalità mitocondriale 
e sono alla base di uno spettro clinic 
con coinvolgimento del Sistema 
nervosa.

Microcefalia e ridotto 
volume del cervello 
in embrioni zebrafish 
esprimenti diverse 
proteine mutate di 
ARF3. (a) Immagini 
in campo chiaro della 
porzione cefalica degli 
embrioni a 48 ore 
post-fertilizzazione. 
(b, b’) Quantificazione 
della superficie 
cefalica degli embrioni 
a 48 ore e 4,5 giorni 
post-fertilizzazione. 
(c) Ricostruzione 
volumetrica del cervello 
degli embrioni a 48 ore 
post-fertilizzazione. 
OT: tectum poticum, 
Ce: cervelletto, Fb: 
proencefalo, Mb: 
mesencefalo, Hb: 
romboencefalo

La syndrome Sotos si sovrappone clinicamente ad altre sindromi da iperaccrescimento. L’alto numero di varianti non classificate 
nel gene NSD1 ne può impedire la diagnosi molecolare. I profile di metilazione del DNA e strumenti analitici basati su machine 
learning possono aiutare nella classificazione di queste varianti. (A) Plot generato con il software MutLand che mostra la 
struttura del gene NSD1 e la posizione delle variant attualmente note, incluse quelle di incerto significato clinico (diagramma in 
basso). (B) Profili di metilazione del DNA relative a soggetti portatori di varianti di incerto significato. I profili sono confrontati 
con quelli di pazienti con sindrome di Sotos e varianti patogenetiche di NSD1 e con una coorte di controllo, utilizzando la 
signature di metilazione che caratterizza la sindrome. (C) Plot dei valori di probabilità ottenuti utilizzando un classificatore 
basato su algoritmi di machine learning. L’uso di questi algoritmi permette di classificare le varianti testate come patogenetiche 
o di escludere la diagnosi di sindrome di Sotos (soggetti S15-S17).
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Unità di Ricerca Genetica Molecolare e Genomica 
Funzionale

Obiettivi
Comprendere le basi molecolari delle malattie rare e 
orfane di diagnosi attraverso l’identificazione di nuovi 
geni-malattia; caratterizzarne i meccanismi patogene-
tici, mediante l’uso di approcci sperimentali in silico, in 
vitro e in vivo; trasferire le nuove tecnologie omiche 
nella pratica clinica con particolare attenzione ai pa-
zienti senza diagnosi.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione di ARF3 quale gene implicato, quan-

do mutato, in una nuova malattia del neurosviluppo 
causata un’alterata attività dell’apparato del Golgi 
e dei flussi di traffico intracellulare.

 � Identificazione di una nuova malattia dello sviluppo 
causata dalla perdita di funzione di TMEM147, una 
proteina integrale di membrana che è parte di un 
complesso multiproteico, il traslocone, la cui funzio-
ne è richiesta per la traslocazione nel lume del reti-
colo endoplasmatico dei polipeptidi in fase di sintesi.

 � Sviluppo di saggi basati sul profilo di metilazione 
del DNA delle cellule del sangue periferico per la 
classificazione di varianti genomiche di incerto si-
gnificato clinico e funzionale. 

 � Identificazione di una nuova malattia genetica ca-
ratterizzata da atassia, disartria, declino cognitivo 
causata da una specifica mutazione nel gene CA-
PRIN1 e comprensione del meccanismo molecolare 
di malattia.

 � Caratterizzazione delle cause molecolari e dello 
spettro clinico della malattia causata da deficit di 
ialuronidasi 2.

Unità di Ricerca Genodermatosi

Obiettivi
Effettuare ricerche traslazionali nell’ambito delle ge-
nodermatosi e di altre malattie genetiche con inte-
ressamento cutaneo, in particolare le malformazioni 
vascolari rare; studiare i meccanismi patogenetici, i de-
terminanti molecolari e le correlazioni genotipo-fenoti-
po, per migliorare le conoscenze sull’eziopatogenesi e 
la storia naturale di queste malattie e identificare nuovi 
marcatori diagnostici e bersagli terapeutici; sviluppare 
e utilizzare strumenti di valutazione della qualità della 
vita e linee guida diagnostico-terapeutiche.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione dell’attivazione della via del segnale 

di Notch quale nuovo determinante molecolare nei 
processi pro-fibrotici attivi nel derma dei pazienti 
affetti da epidermolisi bollosa distrofica recessiva 
(EBDR). Dimostrazione che l’inibizione, farmacologi-
ca o mediata da RNA interference, dell’asse moleco-
lare Jagged1/Notch1 determina l’attenuazione di un 
ampio spettro di processi caratterizzanti la fibrosi. 

 � Identificazione di correlazioni genotipo-fenotipo in 
una serie di 74 pazienti affetti da ittiosi congeni-
te autosomiche recessive e caratterizzazione dello 
spettro mutazionale implicato in queste malattie.

 � Partecipazione allo sviluppo di due consensus da 
parte del Gruppo di Lavoro sulle Anomalie Vasco-
lari (VASCA) della rete europea sulle Malattie Rare 
Vascolari Multisistemiche (VASCERN), sulla diagno-
si e cura dei pazienti con (i) malformazioni linfati-
che e (ii) varianti rare o gravi di emangiomi infantili.

 � Caratteristiche cliniche, strumentali e molecolari di 
43 pazienti affetti da malformazioni vascolari so-
matiche rare e descrizione di nuove manifestazioni 
fenotipiche associate con mutazioni somatiche in 
KRAS.

Unità di Ricerca Malattie Neuromuscolari

Obiettivi
Sviluppare la medicina traslazionale nell’ambito delle 
malattie neuromuscolari e neurodegenerative, anche 
mediante lo studio di modelli cellulari; contribuire a de-
finire nuovi fenotipi e identificare nuovi geni-malattia; 
innovare i protocolli di valutazione funzionale delle ma-
lattie progressive; sviluppare algoritmi in grado di inte-
grare la diagnosi clinica, neuroradiologica, miopatologi-
ca, enzimatica e genetica; definire la storia naturale delle 
malattie rare d’interesse; partecipare attivamente alle 
sperimentazioni cliniche osservazionali o terapeutiche.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione di un nuovo difetto genetico nel 

contesto delle malattie mitocondriali che implica il 
gene LETM1.

 � Identificazione di un nuovo difetto genetico respon-
sabile di atassia causata da mutazioni in DAGLA.

 � Identificazione di mutazioni nel gene EBF3 impli-
cate in un disturbo dello sviluppo con ipoplasia del 
verme cerebellare. 

 � Definizione delle linee guida internazionali per pia-
nificare trial clinici nella leucodistrofia vanishing 
white matter.

 � Descrizione di mutazioni nel gene SUFU responsabili 
di una nuova forma dominante di sindrome di Joubert.

Unità di Ricerca Malattie Renali

Obiettivi
Identificare nuovi approcci terapeutici nella cistinosi 
nefropatica e nelle malattie renali immunomediate; 
svolgere ricerche cliniche in ambito nefrologico; par-
tecipare ai registri delle malattie renali.

Principali risultati del 2022
 � Dimostrazione in vivo della sicurezza e dell’effica-

cia del trattamento con flavonoidi in modelli precli-
nici di cistinosi nefropatica.

 � Generazione e caratterizzazione di cellule musco-
lari murine cistinotiche.

 � Dimostrazione mediante trial clinici della sicurez-
za e dell’efficacia terapeutica di differenti anticorpi 
monoclonali diretti contro i linfociti B in pazienti 
pediatrici affetti da sindrome nefrosica idiopatica.

 � Raccolta, analisi e pubblicazione della più ampia 
casistica internazionale raccolta fino ad oggi di pa-
zienti affetti da acidemia metilmalonica trattati con 
trapianto di organi solidi (rene ± fegato).

Obiettivi

L’Area affronta gli aspetti e le applicazioni cliniche 
della Immunologia: le risposte immunitarie contro i tu-
mori, i meccanismi cellulari e molecolari delle malattie 
autoimmuni e autoinfiammatorie, le immunodeficien-
ze, le risposte umorali e le risposte ai vaccini; studia i 
checkpoint inibitori, coinvolti nello sviluppo dei tumo-
ri, e ne studia il loro silenziamento; studia l’origine e lo 
sviluppo delle cellule dell’immunità innata e adattati-
va, a partire dai precursori emopoietici, focalizzando-
si sulle cellule NK, su altre cellule linfoidi innate (ILC), 
sulle cellule mieloidi soppressorie (MDSC), sulle loro 
sottopopolazioni, sulla memoria immunologica e sul 
loro impatto sulle vaccinazioni; studia 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 biomar-
catori e bersagli terapeutici; studia l’ontogenesi 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 (organizzazio-
ne, funzione e mantenimento nel tempo delle cellule B 
della memoria); durante la pandemia Covid-19, l’Area 
studia il ruolo dell’immunità innata, in particolare delle 
cellule NK e dell’attività anti-virale, nel contenimento/
evoluzione della infezione da SARS-CoV-2 e sulla spe-
cificità, organizzazione e durata della memoria im-
munologica indotta dal vaccino anti-SARS-CoV-2; in 
collaborazione con l’Area di Oncoematologia, sviluppa 
approcci sofisticati nelle leucemie ad alto rischio, ba-
sati sul trapianto aploidentico Tαβ-depleto e sull’uso 
terapeutico delle cellule T e NK ingegnerizzate con re-
cettori chimerici (CAR).

Unità di Ricerca Cellule linfoidi  
della Immunità Innata 

Obiettivi
Analizzare le cellule dell’immunità innata e i mecca-
nismi da loro utilizzati nelle malattie oncologiche e 
immunomediate dell’età pediatrica; in particolare, va-
lutare la frequenza e le funzioni delle cellule innate e 
il loro relativo impatto diagnostico e prognostico nelle 
patologie tumorali, autoimmuni e infiammatorie; ana-
lizzare l’effetto del microambiente (tumorale e non) 
sul differenziamento e sulla funzione delle sottopopo-
lazioni delle cellule linfoidi dell’immunità innata (ILC); 
studiare le interazioni molecolari e funzionali delle ILC 
con altre cellule presenti nel microambiente, come le 
cellule mieloidi soppressorie e i macrofagi; investigare 
approcci immunoterapeutici capaci di potenziare di-

rettamente l’attività delle ILC o di agire sulle cellule 
immunosoppressorie presenti nel microambiente.

Principali risultati del 2022
 � Dimostrazione che il crosstalk con i macrofagi pre-

viene l’exhaustion delle ILC2, rendendole più re-
sponsive ai segnali provenienti dal microambiente 
tissutale.

 � Dimostrazione della presenza e dell’impatto delle 
cellule soppressorie di derivazione mieloide di tipo 
polimorfonucleato (PMN-MDSC) sulle capacità an-
ti-tumorale delle cellule NK e delle cellule CAR-T nel 
contesto del neuroblastoma.  

 � Identificazione di un marker selettivo per l’identifi-
cazione delle PMN-MDSC.

 � Definizione del ruolo di small molecules capaci di 
agire sulle capacità metaboliche delle cellule NK in 
contesti tumorali e infiammatori.

Unità di Ricerca Immunologia Traslazionale 

Obiettivi
Analizzare i meccanismi dell’immunità adattativa nelle 
malattie immunomediate e oncologiche dell’età pedia-
trica, incluse le patologie rare immunologiche; valuta-
re le interazioni tra l’immunità innata e adattativa e la 
conseguente plasticità della risposta cellulare specifi-
ca con ligandi dei recettori Toll-like (TLR); studiare i 
TLR endosomici sulle cellule NK e analizzare gli effetti 
dei loro agonisti sulla loro funzione; studiare il ruolo 
del recettore inibitorio IL-1R8 espresso dalle cellule 
NK mediante sistemi di trasfezione con silenziamen-
to dell’RNA; analizzare i precursori circolanti recente-
mente identificati nelle patologie autoimmuni e nelle 
infezioni croniche con capacità differenziative verso i 
linfociti T ed NK; valutare i meccanismi dell’immuno-
genicità dei farmaci biologici e delle nuove terapie im-
piegate nelle patologie sopra ricordate.

Principali risultati del 2022
 � Osservazione che gli antagonisti del TLR8 indu-

cono un aumento della produzione di citochine e 
dell’attività citotossica delle cellule Natural Killer 
(CD56brightCD16-). Questi effetti sono stati os-
servati anche in cellule NK ottenute dalla cavità 
peritoneale di pazienti con carcinoma ovarico me-
tastatico. I dati suggeriscono un potenziale valore 
del TLR8 come nuovo target di immunoterapia in 
pazienti con tumore.

 � Dimostrazione che la riduzione della espressione 
del gene IL-1R8 in cellule NK determina un aumen-
to della espressione di markers di attivazione delle 
cellule Natutal Killer, della produzione di citochine 
e chemochine e soprattutto un aumento dell’atti-

Area di Ricerca Immunologia

IF CORRETTO: 426,8PUBBLICAZIONI: 58
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vità citotossica contro diverse cellule bersaglio di 
NK. La dimostrazione del ruolo regolatorio di IL-1R8 
nelle cellule NK suggerisce nuovi approcci per po-
tenziare le attività anti-tumore delle cellule NK.

Unità di Ricerca Immunoreumatologia 

Obiettivi
Identificare i meccanismi patogenetici molecolari e 
cellulari delle malattie reumatologiche del bambino; 
attraverso una migliore comprensione dei meccanismi 
patogenetici, identificare nuovi biomarcatori predittivi 
della diagnosi, della gravità della malattia e della ri-
sposta alle terapie biologiche innovative e identificare 
nuovi bersagli e nuove strategie terapeutiche.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione nei pazienti con linfoistiocitosi emo-

fagocitica o sindrome da attivazione macrofagica 
(HLH/MAS) di due popolazioni di linfociti CD8 atti-
vati (CD8+ CD38+HLADR+ e CD8* e CD4dim) che 
sono risultati particolarmente elevate. La loro ele-
vazione ha valore diagnostico nella pratica clinica e 
costituisce un marcatore prognostico nei pazienti 
con HLH/MAS.

 � Caratterizzazione funzionale di una nuova muta-
zione del gene TNFAIp3 responsabile della aploin-
sufficienza di A20 e descritto un fenotipo clinico 
che associa sintomi autoinfiammatori a sintomi e 
segni classici di autoimmunità.

 � Caratterizzazione funzionale delle mutazioni del 
C-terminale di CDC42 responsabili di una nuova 
malattia autoinfiammatoria associata a HLH (NO-
CARH).

 � Dimostrazione che il proNGF mediante legame con 
il suo recettore p75NTR attiva risposte proinfiam-
matorie (sintesi di citochine) nei fibroblasti sinovia-
li, cellule chiave nella patogenesi delle artriti cro-
niche. I dati suggeriscono che la pathway pro-NGF 
e/p75NTR rappresenti un nuovo potenziale target 
nelle artriti croniche.

Unità di Ricerca Linfociti B 

Obiettivi
Studiare la funzione dei linfociti B al fine di compren-

dere l’organizzazione, la funzione e il mantenimento 
nel tempo del compartimento delle cellule B della me-
moria, che vengono generate in risposta alle infezio-
ni o alle vaccinazioni e proteggono dalle reinfezioni; 
studiare le cellule B residenti nelle mucose; valutare 
la specificità, organizzazione e durata della memoria 
immunologica indotta dal vaccino anti-SARS-CoV-2 nei 
pazienti fragili.

Principali risultati del 2022
 � Dimostrazione, nei bambini (5-11 anni) vaccinati 

con due dosi di vaccino anti-SARS-CoV-2 a mRNA, 
una significativa risposta umorale e cellulare in 
tutti i soggetti analizzati. Inoltre, abbiamo osserva-
to che i bambini con pregressa infezione in epoca 
pre-Omicron sviluppavano una risposta più ampia 
e specifica anche verso la variante mai incontrata 
suggerendo che una ripetuta stimolazione (infezio-
ne o booster) sia in grado di ampliare la risposta 
immunitaria.

 � Analisi che i nostri dati indicano che la vaccinazio-
ne parenterale non induce immunità mucosale. In 
seguito a infezione naturale le cellule B attivate che 
esprimono l’integrina che consente la migrazione 
alle vie aeree, e le IgA salivari dirette contro la pro-
teina spike del virus aumentano significativamente. 

 � Dimostrazione che, nei pazienti con immunodefi-
cienza comune variabile la misura degli anticorpi 
non è un read-out indicativo della generazione e 
mantenimento della memoria immunologica. Seb-
bene il 60% dei pazienti abbia anticorpi specifici 
per la proteina spike, solo il 30% genera cellule B 
di memoria ad alta affinità. Pertanto, quasi il 70% 
dei pazienti con Covid non è in grado di generare 
memoria immunologica.

 � Dimostrazione, nei pazienti pediatrici con tumori 
solidi, tumori ematologici e trapianto di cellule sta-
minali ematopoietiche, di una sieroconversione e la 
presenza di cellule T specifiche nell’80% dei sog-
getti, inferiore rispetto ai controlli. Le cellule B del-
la memoria specifiche per la proteina spike sono in-
vece presenti nel 45,5% dei tumori solidi, nel 66% 
dei soggetti trapiantati e nel 22% dei pazienti con 
tumori ematologici. Complessivamente la genera-
zione della memoria immunologica risulta essere 
significativamente diminuita in questi soggetti. 

Obiettivi

L’Area promuove la medicina traslazionale attraverso 
studi patogenetici, sperimentazione clinica, farma-
cologica e metodologica, per sviluppare soluzioni di 
medicina personalizzata nell’ambito delle patologie 
dell’età evolutiva; studia la fisiopatologia della rispo-
sta immune del bambino sano e con condizioni patolo-
giche croniche e svolge un ruolo trasversale nell’archi-
tettura organizzativa della ricerca scientifica.

Unità di Ricerca Fisiopatologia dell’Accrescimento

Obiettivi
Studiare i meccanismi patogenetici dei disturbi dell’ac-
crescimento; identificare criteri predittivi per il rischio 
di ritardo della crescita; sviluppare protocolli diagno-
stici 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 scarso accrescimento 
pre e postnatale; studiare l’effetto dell’esposizione agli 
interferenti endocrini sul tempo dello sviluppo pube-
rale e sul peso corporeo; valutare l’efficacia e la sicu-
rezza a lungo termine della terapia con ormone della 
crescita (GH), in particolare in rapporto al rischio di 
tumore; identificare e prevenire il rischio cardio-me-
tabolico nei bambini e negli adolescenti 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.

Unità di Ricerca Immunodeficienze Primitive

Obiettivi
Traslare i protocolli basati sulle tecnologie di sequen-
ziamento di nuova generazione (NGS), per accelerare 
la diagnosi molecolare delle Immunodeficienze primi-
tive (IDP); correlare i dati clinici e genetici con studi 
funzionali mirati; identificare nuovi meccanismi pato-
genetici per chiarire il ruolo delle diverse componen-
ti cellulari coinvolte nei meccanismi di difesa contro 
i patogeni e nel mantenimento della tolleranza, con 
l’obiettivo di chiarire i meccanismi patogenetici alla 
base della immunodisregolazione e/o dell’autoimmu-
nità nelle IDP e identificare marcatori predittivi, per 
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 NK nei pazienti con IDP 
e infezione cronica da EBV associati a un aumentato 
rischio di linfoproliferazione.

Principali risultati del 2022
 � Caratterizzazione delle IDP monogeniche con 

hyperactive kinase pathways (HKPs).
 � Studio dei meccanismi patogenetici dell’immunodi-

sregolazione in pazienti IDP per individuare mar-
kers diagnostici e prognostici utili a definire speci-
fiche categorie di pazienti che potranno usufruire 
di trattamenti simili.

 � Approfondimento dei meccanismi di immunodisre-
golazione alla base di alcune IDP.

 � Caratterizzazione del difetto di radiosensibilità nei 
pazienti con difetto di ARPC1B. 

 � Conduzione di uno studio su pazienti con Atas-
sia-Telangectasia (AT) nel contesto della Rete Ita-
liana per IDP.

 � Definizione del fenotipo della CGD descrivendo 
nuovi casi a esordio neonatale e con fenotipo ati-
pice un nuovo gene (CYBC1) responsabile alla ma-
lattia.

 � Identificazione e caratterizzazione di una coorte di 
16 pazienti affetti da malattia allergica grave con 
mutazione a guadagno di funzione nel gene STAT6. 
Questa identificazione è di particolare importanza 
perché per la prima volta stabilisce un’associazione 
diretta fra allergia e attivazione di STAT6.

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; uti-
lizzare tecniche di biologia cellulare e mo lecolare per 
implementare le conoscenze sullo stato immunologico 
dei pazienti immunocompromessi; identificare nuovi 
correlati di protezione immunologi ca nei soggetti mag-
giormente suscettibili alle malattie infettive prevenibili 
mediante vaccinazione; analizza re i meccanismi mo-
lecolari della risposta immunitaria dopo vaccinazione, 
per personalizzare gli interventi vaccinali, in collabo-
razione con il Precise Vaccine Program di Harvard e il 
Boston Children Hospital; collaborare con un network 
di eccellenza di ricercatori internazionale consorzio 
internazionale INSIS (https://insisvaccine.org); per lo 
studio della sicurezza dei vaccini mediante approcci 
di systems biology, guidare un gruppo di immunologi 

Area di Ricerca Infettivologia  
e Sviluppo di Farmaci Pediatrici
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internazionali nell’ambito del consorzio internazionale 
EPIICAL (epiical.org) per studiare interventi mirati a 
identificare nuove strategie di im munoterapia contro 
l’HIV, per ottenere un controllo virologico senza utiliz-
zare la terapia antivirale; valutare i meccanismi della 
persistenza virologica dell’infezione; condurre studi 
immunologici e virologici nell’ambito del Martin Dela-
ney Collaboratory, PAVE del quale coordiniamo il Rese-
arch Focus 3 e il cui principale obiettivo è definire uno 
score in grado di predire il tempo di viral rebound dopo 
interruzione di trattamento antiretrovirale, sviluppare 
e implementare un protocollo di studio internazionale 
per valutare l’efficacia di un vaccino terapeutico per 
l’HIV; contribuire alla diagnosi e al follow-up dei pa-
zienti affetti da patologie immu nologiche, studiando 
l’efficacia di nuovi farmaci immu nomodulanti.

Principali risultati del 2022
 � Ottenimento di un Grant NIH nell’ambito della call 

NIH-IDEAL, elaborazione del protocollo di studio e 
creazione di un Agreement tra l’OPBG e il Boston 
Children’s Hospital e di un grant europeo HORIZON 
per la stratificazione dei fattori di rischio dei bam-
bini africani che hanno accesso al pronto soccorso.

 � Partecipazione al consorzio “International Network 
of Special Immunization Services” (www.insisvacci-
ne.org), come unico gruppo europeo, volto a iden-
tificare mediante approcci di genomica e systems 
biology, le caratteristiche cliniche e i fattori di ri-
schio predisponenti lo sviluppo di eventi avversi 
post-vaccinali.

 � Avanzamento del protocollo CONVERS per la de-
scrizione del profilo di efficacia e sicurezza della 
vaccinazione anti-SARS-CoV-2 in popolazioni vulne-
rabili e descrizione di eventi avversi post-vaccinali.

 � Avanzamento del protocollo CACTUS per la caratte-
rizzazione immunologica dei bambini SARS-CoV-2.

 � Avanzamento degli studi di ricerca su HIV.

Unità di Ricerca Patogenesi e Terapie Innovative in 
Infettivologia

Obiettivi
Individuare, con l’aiuto delle nuove tecniche diagno-
stiche, la patogenesi delle infezioni dell’apparato oste-
oarticolare nell’età evolutiva; ricercare i marcatori in 
grado di favorire la diagnosi e consentire una tem-
pestiva terapia mirata per ridurre i tempi di degenza; 
identificare le sequele a breve e/o lungo termine delle 

patologie acute del sistema nervoso centrale (SNC) 
e gli eventuali parametri predittivi; identificare mar-
catori per la diagnosi differenziale tra la malattia di 
Kawasaki e la MIS-C; identificare i criteri di eleggibilità 
di pazienti pediatrici affetti da Covid-19 all’uso di anti-
corpi monoclonali; valutare l’uso dei test diagnostici 
per identificare l’infezione da SARS-CoV-2 come fatto-
ri predittivi dello stadio dell’infezione.

Principali risultati del 2022
 � Covid-19. È stato completato e pubblicato uno stu-

dio che ha evidenziato la possibilità di identificare 
la popolazione a rischio di manifestare lesioni car-
diache rilevabili alla RMN in base ai valori di tropo-
nina.

 � Vaccinazione in popolazioni fragili. È stato com-
pletato e pubblicato, frutto di una collaborazione 
internazionale, uno studio che ha evidenziato e 
identificato i fattori associati all’efficacia della vac-
cinazione contro SARS-CoV-2 in pazienti con sin-
drome di Down.

 � Uso anticorpi in pazienti affetti da Covid-19. È stato 
completato e pubblicato uno studio che documen-
ta il rapporto tra l’evoluzione genomica del SARS-
CoV-2 e la risposta al trattamento con anticorpi 
monoclonali.

Unità di Ricerca Sperimentazioni Cliniche

Obiettivi
Valutare le terapie innovative e le nuove strategie per 
il trattamento delle patologie pediatriche, allo scopo 
di ridurre l’uso off label dei farmaci in pediatria, perso-
nalizzare e ottimizzare le terapie pediatriche, fornire 
il razionale per l’implementazione di studi registrativi 
in collaborazione con l’industria e altri partners inter-
nazionali.

Principali risultati del 2022
 � Budesonide viscosa nella gestione della disfagia nel 

paziente atresia esofagea operata. Si sono raccolti 
circa 50 pazienti che sono stati sottoposti al tratta-
mento galenico mostrando un beneficio significati-
vo sugli score clinici e di conseguenza riducendo gli 
accessi ospedalieri per esami strumentali.

 � Studio EASI-Child “Somministrazione precoce di 
ivabradina nei bambini ospedalizzati per scompen-
so cardiaco - early administration of ivabradine in 
children with heart failure easi-child - studio pilota”.

Obiettivi

Promuovere e effettuare studi rivolti a valutare l’im-
patto delle innovazioni cliniche e organizzative sulla 
qualità assistenziale, misurata sulla base dell’efficacia, 
dell’appropriatezza, dell’equità, della soddisfazione dei 
pazienti e degli operatori; analizzare le necessità as-
sistenziali e sviluppare modelli organizzativi e gestio-
nali, in grado di favorire la diffusione delle buone pra-
tiche cliniche e aumentare gli standard di efficienza.

Unità di Ricerca Esiti Clinici  
e Percorsi Medico-Chirurgici

Obiettivi
L’Unità di Ricerca si occupa di studiare la sicurezza, 
l’efficacia e l’efficienza degli interventi assistenziali. 
Valuta gli esiti delle cure e individua gli indicatori clini-
ci di processo ed esito basati su banche di dati sanita-
ri. È impegnata inoltre a effettuare studi di intervento 
per la promozione della medicina basata sull’evidenza.

Principali risultati del 2022
 � Valutazione della conoscenza sull’uso dei farma-

ci di bambini ricoverati di età compresa tra 6 e 15 
anni, in grado di comprendere la lingua italiana par-
lata e scritta, prima e dopo un intervento educativo 
sulla corretta assunzione e gestione dei farmaci a 
domicilio.

 � Valutazione dell’incidenza di sepsi batterica e infe-
zioni invasive fungine, le colonizzazioni fungine e 
i fattori di rischio per sepsi e mortalità. Nell’anali-
si multivariata, l’esposizione agli antibiotici prima 
dell’intervento chirurgico, il posizionamento eco-
guidato o chirurgico dei cateteri vascolari, la du-
rata del cateterismo vascolare e l’età gestazionale 
≤28 settimane erano associati a maggior rischio di 
sepsi batterica, mentre il rischio di infezioni invasi-
ve fungine era più elevato nei neonati colonizzati 
ed era correlato alla durata del cateterismo vasco-
lare e al tipo di chirurgia, con il rischio maggiore in 
caso di chirurgia addominale. Strategie preventive 
come la rimozione precoce dei cateteri vascolari 
e la profilassi con fluconazolo dovrebbero essere 
prese in considerazione per prevenire la sepsi bat-
terica e fungina nei neonati sottoposti a chirurgia 
addominale e, ancora di più, in quelli con colonizza-
zione fungina.

Unità di Ricerca Health Technology Assessment

Obiettivi 
Valutare e validare le tecnologie maggiormente in-
novative e di maggiore potenziale beneficio, anche al 

fine di indirizzare le scelte di investimento da parte 
dell’Ospedale; studiare gli effetti sulla salute dei prin-
cipali fattori di rischio lavorativi (biologici, chimici, fi-
sici e psicologici).

Principali risultati del 2022
 � Elaborazione di 6 report di HTA su dispositivi medi-

ci impiantabili per la correzione e gestione di mal-
formazioni congenite.

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

 � Elaborazione di un protocollo sperimentale per lo 
studio di algoritmi di intelligenza artificiale finalizza-
ti al riconoscimento di eventi iper e ipoglicemici tra-
mite l’analisi di tracciati ECG. Attività di ricerca svol-
ta in collaborazione con la School of Engineering, 
University of Warwick (UK) e il Dipartimento OPBG 
di Diabetologia e Patologia dell’Accrescimento.

Unità di Ricerca Imaging Multimodale

Obiettivi
Migliorare le tecniche diagnostiche utilizzate in pedia-
tria, per rendere più robuste e accurate le metodiche 
di diagnosi per immagini a bassa o nulla invasività, al 
fine di incrementarne l’uso routinario; sviluppare in-
dagini di radiomica e di neuroimaging funzionale in 
pediatria.

Principali risultati del 2022
 � Sperimentazione clinica di sequenze RM prototipo 

e loro impiego traslazionale nella routine clinica.
 � Implementazione e impiego delle tecnologie 3D nel 

work-up diagnostico pre-procedurale.
 � Sviluppo di metodiche di intelligenza artificiale e 

radiogenomica e loro impiego nei tumori cerebrali 
pediatrici.

 � Implementazione di tecniche di machine learning 
negli studi funzionali di risonanza magnetica con 
sviluppo di modelli predittivi diagnostici. 

 � Sviluppi di metodi di CNN in epilessia.

Unità di Ricerca Innovazioni Diagnostiche 
Gestionali

Obiettivi
Sviluppare ricerche traslazionali, utilizzando innova-
zioni tecnologiche in ambito biomedico, per lo studio 
dei tessuti e dei liquidi biologici, per contribuire alla 
costruzione di percorsi diagnostici e terapeutici più 
accurati e personalizzati.

Area di Ricerca Innovazioni Cliniche,  
Gestionali e Tecnologiche

IF CORRETTO: 1.725,6PUBBLICAZIONI: 437
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Principali risultati del 2022
 � Generazione di organoidi intestinali per valutare la 

risposta terapeutica al Kaftrio di pazienti FC orfani 
di terapia e che non rientrano nei trial clinici tradi-
zionali randomizzati internazionali. I pazienti e le 
famiglie usufruiscono del necessario sostegno psi-
cologico in tutte le fasi del progetto. Tale lavoro è 
stato accompagnato dalla pubblicazione di 6 lavori 
scientifici su rivista con IF.

 � Applicazione integrativa della nuova tecnologia 
Optical Genome Mapping nello studio delle neo-
plasie del sistema nervoso centrale, con finalità 
diagnostica e prognostica. La capacità della piatta-
forma di rilevare varianti strutturali su scala geno-
mica è stata utilizzata per individuare possibili geni 
di fusione, implementare le conoscenze riguardo i 
meccanismi molecolari alla base della trasforma-
zione cellulare ed evidenziare specifici marcatori 
prognostici.

 � Effettuazione di un’analisi “multiplatform” di una 
casistica di proliferazioni atipiche/maligne nel 
contesto di nevi melanocitari congeniti giganti. È 
stata identificata la fusione BIN-BRAF come driver 
alternativo alle mutazioni attivanti di NRAS nei 
nevi melanocitari congeniti giganti. In alcuni casi 
è stato possibile documentare, non solo la regione 
cromosomica implicata nella trasformazione, ma 
anche il gene causativo (perdita dell’allele WT del 
gene NRAS o BRAF mutati in eterozigosi nel nevo 
di background, con drastico aumento della frequen-
za allelica della variante patogenetica). Lo studio 
ha anche rivelato un possibile contributo dell’inat-
tivazione di ASXL1 nella genesi del melanoma.

 � L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha definito 
il sovrappeso e l’obesità infantile come una malat-
tia che rappresenta una delle sfide più grandi per la 
salute pubblica del ventunesimo secolo. Lo stress 
ossidativo e le specie reattive dell’ossigeno gene-
rate a causa dell’obesità possono causare aumento 
dell’infiammazione, di insulinoresistenza, diabete 
e malattie cardiovascolari. Nei nostri pazienti obe-
si, abbiamo trovato livelli più bassi di antiossidan-
te glutatione analizzato in HPLC-FD. La carenza di 
glutatione potrebbe essere ripristinata mediante 
l’integrazione alimentare con precursori, fornendo 
un approccio economico per contrastare lo stress 
ossidativo, evitando così le complicanze dell’obesità.

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 termine del neonato 
con patologia, sia sul versante medico-chirurgico-o-
stetrico che su quello infermieristico, con un focus su-
gli esiti neuro-evolutivi e psicologici sul bambino e sul 
nucleo familiare.

Principali risultati del 2022
 � Anastomosi magnetica nell’atresia esofagea non 

chirurgica (magnamosis): indicazioni e esperienza 
nei primi 6 casi.

 � Trattamento toracoscopico (lobectomia) nei neo-
nati lattanti con malformazione polmonare conge-
nita.

 � Espletamento in totale autonomia della terapia chi-
rurgica in utero per patologie placentari, polmona-
ri, diaframmatiche.

 � Impatto dell’Ernia Diaframmatica Congenita sul vo-
lume cerebrale fetale, che risulta significativamen-
te ridotto. 

 � Definizione di un nuovo indice (angolo mediastini-
co) per l’outcome perinatale nei feti affetti da ma-
lattia adenomatoide cistica polmonare.

 � Modalità cliniche per lo svezzamento dei neonati 
pretermine e strategie per la nutrizione del neona-
to con cardiopatia congenita.

 � Analisi dei costi di una Banca del Latte Umano Do-
nato.

 � Accreditamento come Full Member ERNICA.
 � Analisi dello stress materno nel periodo pandemico 

del Covid-19 nelle mamme con il figlio in TIN.
 � Consensus Europeo relativo ai problemi irrisolti 

dell’ernia diaframmatica congenita (CDH) nel trat-
tamento alla nascita e nel follow.

 � Definizione di score per la pratica clinica riguardo 
la gravità all’ingresso per i neonati e lattanti con 
bronchiolite.

 � Definizione della funzione ventricolare fetale in feti 
con cardiopatia congenita: Imaging Fetale Avanza-
to (3D); Identificazione di indicatori fetali di gravità 
e complessità.

 � Modelli geometrici per lo sviluppo di algoritmi di 
intelligenza artificiale utili alla diagnosi ecocardio-
grafica fetale.

 � Modelli tridimensionali e immagini virtuali per il 
counselling parentale comprensibile e trasparente. 
Progetto con un «Cuore in mano».

 � In collaborazione con la Biobanca dell’Ospedale, 
avviata la raccolta e il processamento di campioni 
di fluidi amniotici per studi cellulari in vitro.

 � Avviato lo sviluppo e il processamento di organoidi 
(tumorali) epatici.

 � Avviate le fasi preliminari di uno studio di modelling 
sulle Malattie Infiammatorie Croniche dell’Intestino 
(MICI) mediante l’uso di organoidi intestinali deri-
vati da paziente.

Unità di Ricerca Scienze delle Professioni Sanitarie

Obiettivi
Sviluppare conoscenze, descrivere e valutare i proces-
si assistenziali rivolti al bambino e alla sua famiglia, 
nell’Ospedale e nella comunità, con particolare atten-
zione ai pazienti in condizioni croniche complesse e 
in cure palliative, relativamente alla continuità delle 
cure, la promozione del self-care, l’innovazione e l’in-
tegrazione professionale; contribuire a traslare i ri-
sultati nella pratica assistenziale per la sicurezza e la 
soddisfazione dei pazienti e delle famiglie.

Principali risultati del 2022
 � Sviluppo di uno strumento di screening per la disfa-

gia pediatrica in grado di identificare i disordini di 
alimentazione e di deglutizione dei bambini di tut-

te le fasce di età all’interno dei reparti ospedalieri 
pediatrici. 

 � Studio di fattibilità, implementazione e percezione 
dei diari di Terapia Intensiva Pediatrica da parte dei 
genitori dei bambini ricoverati e dei professionisti 
che li assistono. Il diario, che consiste in un quader-
no privo di struttura dove i genitori, altri visitatori 
e i professionisti raccontano il ricovero del bambi-
no in forma narrativa, è stato proposto a 20 geni-
tori di pazienti sedati e ventilati meccanicamente 
per almeno 48 ore. Genitori e professionisti hanno 
espresso un parere positivo rispetto alla usabilità e 
al beneficio dei diari. Lo studio qualitativo rivolto 
ai professionisti tramite focus group ha fatto emer-
gere l’importanza dei diari per la consapevolezza, 
comunicazione e relazione tra professionisti e fa-
miglie. Alcuni ostacoli emersi riguardano la scarsa 
chiarezza di chi sia il destinatario del diario e di 
come aumentarne la sicurezza dei contenuti.

 � Studio sulla risposta dei professionisti ai pazienti 
con Indice di deterioramento clinico bedsidePEWS 
>=7 ha dimostrato che l’escalation è correlata alla 
severità delle condizioni cliniche dei pazienti e ad 
alcune caratteristiche dei pazienti e dell’ambiente. 
L’escalation è stata misurata attraverso l’Escalation 
Index, basato sulle raccomandazioni in risposta al 
punteggio del BedsidePEWS. I pazienti trasferiti in 
Terapia Intensiva entro 24 ore avevano punteggi 
del BedsidePEWS più elevati, non avevano patolo-
gie croniche ed erano considerati a maggior rischio 
da parte dei professionisti.  Lo studio multicentri-
co di validazione della Ped-V Scale per misurare gli 
atteggiamenti e pratiche al monitoraggio dei para-
metri vitali in ambito pediatrico ha dimostrato che 
lo strumento è valido e affidabile. Tramite analisi 
fattoriale confermativa è stata prodotta una scala 
di 30 items, suddivisi in 4 domini: 1) Accuratezza del 
monitoraggio dei parametri vitali e carico di lavoro; 
2) Competenza clinica e comunicazione; 3) Stan-
dardizzazione e aderenza ai protocolli per il moni-
toraggio dei parametri vitali; 4) Indicatori clinici di 

deterioramento clinico. L’alpha di Cronbach dei 4 
domini è compreso tra 0,63 e 0,85. 

 � Studio qualitativo sul processo di riconoscimento 
e risposta al deterioramento clinico da parte dei 
genitori con bambini con condizioni mediche com-
plesse ha prodotto una grounded theory, denomi-
nata PRE-PARE-D. La variabile principale che rias-
sume la teoria e sintetizza questo processo è stata 
denominata con il “cercare lo shift of agency dai 
professionisti ai genitori”: nell’acquisire esperienza 
e competenza, i genitori gradualmente assumono 
la leadership nel riconoscimento e risposta ai pro-
pri figli quando si deteriorano a domicilio. 

 � Revisione sistematica sugli strumenti per valuta-
re le non-technical skills durante le simulazioni di 
emergenze cliniche ha descritto le caratteristiche 
psicometriche di 19 strumenti e prodotto una rac-
comandazione per l’utilizzo della scala TEAM, se-
condo gli standard del Consensus-based Standards 
for the Selection of health Measurement Instru-
ments (COSMIN). Le altre scale non sono da esclu-
dere, ma necessitano di ulteriori studi per essere 
raccomandate.

Unità di Ricerca Modelli Innovativi  
di Regolamentazione in Pediatria  
(istituita il 1° agosto 2022)

Obiettivi
Identificare e definire le componenti di possibili model-
li organizzativi e sistemi di regole innovativi, attraver-
so la ricognizione delle esperienze a livello internazio-
nale, nazionale e regionale/locale, per un’erogazione 
efficiente e appropriata dell’assistenza out-patient, 
mirato a rispondere alle peculiari esigenze dell’età 
evolutiva, nel rispetto dei criteri dettati dal nuovo qua-
dro normativo vigente e dai vincoli di sostenibilità (dal-
la metrica di riferimento per la misurazione di volumi/
tipo di assistenza ed esiti, ai criteri di valutazione, alle 
modalità di remunerazione).
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Obiettivi

Studiare l’epidemiologia delle malattie, la prevenzio-
ne, la predizione della prognosi e le terapie, attraverso 
l’integrazione di dati a diversi livelli, inclusi quelli clini-
ci, metabolici e psicosociali; identificare e analizzare 
modelli complessi nelle malattie infettive e nelle vac-
cinazioni, nell’obesità, nelle malattie neuropsichiatri-
che 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 metodologie inter-
ventistiche e non, nella diagnosi e nella cura dei difetti 
congeniti cardiovascolari, delle cardiopatie acquisite 
e delle anomalie del ritmo cardiaco; applicare le tec-
niche avanzate di imaging cardiaca nella diagnosi e 
nella terapia dei pazienti pediatrici cardiopatici; inte-
grare le nuove tecniche di imaging con la mappatu-
ra elettro-anatomica intracardiaca nelle procedure 
di elettrofisiologia e di cardiostimolazione; valutare 
nuove metodologie di diagnostica medica e interven-
tistica nei pazienti affetti da cardiopatie congenite 
e/o cardiomiopatie e/o canalopatie; studiare e valuta-
re nuove tecniche di diagnosi e cura nei pazienti che 
necessitano di terapia intensiva; studiare la trapianto-
logia cardio-polmonare; studiare le procedure cardio-
chirurgiche per azzerare le percentuali di rischio e le 
complicanze; studiare l’utilizzo del cuore artificiale nei 
pazienti pediatrici per migliorare gli esiti clinici; imple-
mentare l’approccio diagnostico strumentale, studiare 
la cura delle patologie dell’apparato cardiovascolare 
nei pazienti affetti da patologie neurodegenerative e 
oncologiche.

Principali risultati del 2022
 � Nello studio dei device impiantabili abbiamo:

 � Consolidato il protocollo di Impianto di pacema-
ker con protocollo 3D ‘fluoroscopia near-zero’.

 � Confermato l’efficacia di ICD sottocutanei nel 
bambino e nell’adolescente affetto da aritmie 
pericolose per la vita.

 � Confermato come l’ILR (implantable loop recor-
der) abbia una capacità diagnostica elevata e 
sia molto efficace in una coorte di pazienti pe-
diatrici. 

 � Abbiamo condotto studi sulla diagnosi e cura delle 
cardiomiopatie valutando i pazienti afferenti al no-
stro Centro Cardiomiopatie e all’UOC Scompenso e 
Trapianti.

 � Proseguendo nello studio dei pazienti affetti da 
Covid-19 abbiamo valutato l’implicazione cardiaca 
nella MIS-C da infezione SARS-CoV-2.

 � Abbiamo valutato i dati di follow-up relativi ai pa-
zienti cardiopatici congeniti operati.

 � Abbiamo condotto studi sull’assistenza meccanica 
cardiaca e sul cuore 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 comunicazione digi-
tale per la promozione della salute; promuovere la sa-
lute nei primi 1.000 giorni di vita; sviluppare algoritmi 
di intelligenza artificiale per ottimizzare il percorso del 
paziente; analizzare i fattori che influenzano la sensi-
bilità all’insulina sistemica e cerebrale e diagnosticare 
la ridotta sensibilità all’azione dell’ormone in alcune 
patologie; individuare microRNA circolanti in differen-
ti campioni biologici (es. siero/plasma, urine, feci) quali 
possibili biomarcatori di patologie pediatriche; modelli 
cellulari 2D e 3D di pelle e veicolazione di microRNA 
per facilitare la rigenerazione tissutale; preparazione 
di biogel per il rilascio di microRNA in modelli in vitro 
e in vivo; 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 2022
 � Abbiamo dimostrato il ruolo delle vescicole cellula-

ri nel modulare il fenotipo osseo del paziente con 
obesità.

 � Abbiamo prodotto dati di prevalenza del prediabe-
te e del diabete di tipo 2 per la popolazione italiana 
con obesità.

 � Abbiamo dimostrato con un approccio di randomiz-
zazione mendeliana l’interazione tra geni che co-
dificano per alterata secrezione insulinica e indice 
di massa corporea nel bambino e nell’adolescente 
con peso corporeo normale o aumentato.

 � Brevetto su combinazioni di microRNA circolanti 
nel siero per la diagnosi di celiachia e aderenza alla 
dieta senza glutine.

 � Selezione di un biogel in grado di veicolare microR-
NA in modelli cellulari di pelle.

 � Abbiamo valutato l’impatto di una strategia digita-

le per la promozione della salute nei primi 1.000 
giorni.

 � Abbiamo dimostrato l’impatto di una soluzione di 
realtà virtuale per il controllo dell’ansia nei pazienti 
oncologici (in collaborazione con il Dipartimento di 
Onco-Ematologia).

 � Abbiamo dimostrato l’efficacia della vaccinazione 
antipertosse in gravidanza nella popolazione euro-
pea.

 � Abbiamo analizzato la disponibilità di dati utili per 
lo sviluppo di applicazioni di intelligenza artificiale 
per i tumori pediatrici (in collaborazione con il Di-
partimento di Onco-Ematologia).

Unità di Ricerca Neuropsichiatria

Obiettivi
Definire il profilo neuropsicologico e psico patologico 
dei bambini e degli adolescenti con disturbi neuropsi-
chiatrici; sviluppare protocolli di intervento di stimo-
lazione cerebrale non invasiva e comportamentali nei 
bambini e negli adolescenti con disturbi neuropsichia-
trici; studiare profili comportamentali associati ai pro-
blemi del sonno in bambini e adolescenti con disturbi 
del neurosviluppo.

Principali risultati del 2022
 � Studio del profilo neuropsicologico e le funzioni 

adattive di bambini con alterazioni genetiche, auti-
smo, ADHD e aprassia del linguaggio. 

 � Sviluppo di protocolli basati sull’evidenza di in-

tervento di stimolazione cerebrale non invasiva e 
comportamentali nei bambini e negli adolescenti 
con disturbi neuropsichiatrici.

 � Dimostrazione che i miglioramenti nelle abilità di 
lettura indotti dalla neuromodulazione non invasi-
va possono mantenersi per almeno un mese dalla 
fine del trattamento e abbiamo messo a punto pro-
tocolli di stimolazione cerebrale non invasiva rivolti 
a bambini con ADHD.

 � Studio dei profili comportamentali associati ai pro-
blemi del sonno in bambini e adolescenti con di-
sturbi del neurosviluppo. In uno studio condotto su 
un campione di 71 bambini con sindrome di Down 
in età prescolare, abbiamo rilevato un aumento dei 
sintomi psicopatologici nei bambini con problemi 
del sonno, in particolare problemi affettivi, pro-
blemi di ansia, problemi pervasivi dello sviluppo e 
deficit di attenzione/iperattività. Abbiamo studiato 
le caratteristiche individuali e cliniche associate ai 
disturbi del sonno in bambini e adolescenti con di-
sturbo dello spettro dell’autismo e ADHD. È emer-
so che un terzo dei bambini con autismo coinvolti 
nello studio soffriva di insonnia; inoltre, l’insonnia 
era correlata a peggiori abilità adattive e a livelli 
più elevati di stress genitoriale. Comparando po-
polazioni cliniche diverse, abbiamo inoltre rilevato 
come le difficoltà del sonno emergano più chia-
ramente nei bambini con ADHD e disturbo di lin-
guaggio in co-morbilità rispetto ai bambini con solo 
ADHD o disturbo di linguaggio.

Area di Ricerca Malattie  
Multifattoriali e Complesse

IF CORRETTO: 835,7PUBBLICAZIONI: 203

Integrazione di dati multiomici (profili di miRNA e analisi del microbiota) con analisi metabolomica ed esposomica mediante 
algoritmi di intelligenza artificiale (o machine learning, ML) può portare alla scoperta di un set di specifici biomarcatori 
di patologia. Un modello generale ottenuto dall’integrazione di singoli set di biomarcatori potrebbe migliorare la capacità 
diagnostica e prognostica di specifici biomarcatori di malattia.
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Obiettivi

L’Area è impegnata nell’integrazione delle conoscenze 
microbiologiche, immunologiche e delle scienze omi-
che applicate alla clinica dei pazienti pediatrici, con 
particolare attenzione agli aspetti biomolecolari della 
patogenesi delle malattie infettive, della risposta im-
munitaria dell’ospite all’insulto microbico e al ruolo del 
microbiota nei diversi contesti patologici. In partico-
lare, l’attività viene volta principalmente sui seguenti 
aspetti: tracciare l’evoluzione genetica dei patogeni 
microbici nelle infezioni acute; comprendere le rela-
zioni tra i patogeni microbici e la risposta immunitaria 
naturale e adattativa; 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 clini-
ca; studiare nuove metodologie e tecnologie, in grado 
di contribuire a una diagnostica avanzata e puntuale 
delle principali patologie di interesse microbiologico 
e immunologico, al fine di ottimizzare la terapia; ca-
ratterizzare l’evolutività batterica e fungina nel corso 
delle infezioni croniche (fibrosi cistica, tubercolosi, 
bronchiectasie, ecc.), e lo sviluppo della resistenza e 
dei fattori di virulenza, ai fini di una corretta imposta-
zione terapeutica.

Unità di Ricerca Microbiologia

Obiettivi
Traslare le conoscenze acquisite dalla ricerca di base 
alla clinica delle infezioni, al fine di migliorare la tem-
pestività e la qualità dell’assistenza ai pazienti pedia-
trici; sviluppare nuovi approcci diagnostici ultrasensi-
bili, specifici e di alto throughput, per caratterizzare 
gli agenti infettivi (ad es. tubercolosi, micobatteri non 
tubercolari, virus respiratori, virus gastrointestina-
li, infezioni batteriche multiresistenti, virus erpetici, 
ecc.) rispetto al loro potere patogeno, alla capacità 
moltiplicativa e di diffusione e alla composizione ge-
netica; integrare le specifiche conoscenze biologiche 
e biochimiche, di patogenesi ed evoluzione virale e 
batterica nella gestione clinica del paziente pediatrico. 
Caratterizzazione genomica dell’evolutività del virus 
(SARS-CoV-2 e HIV-1 in primis) e il suo impatto sull’an-
damento dell’infezione e progressione della malattia. 
Messa a punto e ottimizzazione del sequenziamento 
full-length di HIV-1, affiancato a sistemi di quantifica-
zione del reservoir virale e dei relativi trascritti, per 
ottenere una affidabile comprensione della comples-
sità della popolazione virale in una coorte pediatrica, 
unica in Europa.

Principali risultati del 2022
 � Tracciamento tramite Next Generation Sequencing 

(NGS) dell’evoluzione di SARS-CoV-2 sin dai primi 
mesi della pandemia, mettendo in evidenza il sus-
seguirsi nel tempo di 6 lineages predominanti.

 � Valutazione e ottimizzazione di protocolli per il se-
quenziamento delle regioni Retrotrascrittasi, Pro-
teasi, Integrasi e V3 di HIV-1, al fine di identificare 
il miglior approccio per l’analisi dei profili di farma-
co-resistenza di HIV-1 e di formulare percorsi dia-
gnostici ragionati.

 � Analisi longitudinale della popolazione di Pseudo-
monas aeruginosa dei pazienti affetti da Fibrosi 
Cistica (FC) in termini di clonalità degli isolati, rela-
zioni filogenetiche, polimorfismi nel genoma core e 
variazioni nel genoma accessorio.

 � Utilizzo della spettrometria di massa MALDI-TOF 
per la determinazione della sensibilità alla colistina 
su isolati di Klebsiella pneumoniae.

 � Identificazione di una diffusione clonale di ceppi di 
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae produttori 
di carbapenemasi di tipo NDM.

Unità di Ricerca Immunologia applicata alla 
Microbiologia

Obiettivi
Caratterizzare, nelle infezioni acute, l’impatto dell’evo-
lutività dei virus (SARS-CoV-2 in primis) sulla cascata 
pro/anti-infiammatoria e sulla capacità neutralizzante 
acquisita e artificiale, tramite modelli in vitro; caratte-
rizzare immunofenotipicamente le componenti dell’im-
munità innata nei pazienti con sepsi, in particolare dei 
monociti/macrofagi, per comprendere la transizione tra 
lo stato infiammatorio e l‘immunosoppressione e l’im-
munoparalisi; 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 pa-
zienti pediatrici (in collaborazione con l’Unita di ricerca 
Linfociti B); studiare immunofenotipicamente, moleco-
larmente e a livello funzionale la sottopopolazione NK 
esprimente l’antigene B linfocitario CD19 e la possibile 
interazione con i farmaci anti-CD19 (ad es. Binatumo-
mab e CAR-T); correlare le sequenze genetiche virali, 
la conservazione degli epitopi e la risposta immunitaria 
adattativa in corso di infezioni virali croniche; analizza-
re la risposta anticorpale in corso di infezioni acute.

Principali risultati del 2022
 � Presenza ed efficacia, in corso di infezione da 

SARS-CoV-2, di memoria immunitaria B-associata 
derivante dalla vaccinazione specifica.

 � Identificazione, tramite Citofluorimetria, dei subset 

di linfociti B in soggetti sani.
 � Identificazione dettagliata, tramite citofluorimetria, 

dei linfociti B circolanti in corso di diverse patologie.
 � Circolazione di plasmablasti in bambini con sindro-

me nefrosica.
 � Alterata risposta immunitaria B nei confronti del 

vaccino anti-SARS-CoV-2 in pazienti pediatrici con 
immunodeficienza.

Unità di Ricerca Microbioma

Obiettivi
Creare modelli avanzati di biologia dei sistemi da tra-
sferire nelle applicazioni diagnostico- assistenziali; 
caratterizzare il (meta)genoma, il (meta)proteoma e 
il (meta)metaboloma dei microbioti umani (comunità 
microbiche, fungine e parassitarie, patogeni divergen-
ti), il co-metaboloma e il proteoma dell’ospite, le varia-
bili foodomica e infettomica, per stratificare i fenotipi 
malattia (medicina personalizzata).

Principali risultati del 2022
 � Estensione della biobanca di campioni dell’OPBG 

per lo studio di microbioti intestinali e di altro di-
stretto, come da nuovi progetti per i quali sono stati 
ottenuti i CE (Eubiom, Trisomia 21, Progressomics, 
perdita di coscienza, Amenorrea, IBD, trattamento 
con Kaftrio in Fibrosi cistica, ipertrofia adenoton-
sillare; pazienti portatori di gastrostomia/digiuno-
stomia); estensione della biobanca digitale di profili 
omici di microbioma intestinale e da altra matrice, 
ottenuti mediante approcci shotgun o targeted-me-
tagenomico, metabolomici, proteomici, metaprote-
omici, foodomici e di PCR real-time quantitativa.

 � Integrazione dei profili omici e clinici dei pazienti 
con Sindrome di Williams-Beuren e con Diabete di 
Tipo 1.

 � Ottimizzazione dei workflow diagnostici dei profili 
disbiotici per lo sviluppo di refertazione avanzata 
di mappe di microbiota in diagnostica.

 � Valutazione dell’effetto di probiotici e prebiotici in 
diverse patologie (es. formulazioni Orogermina e 
Dicoflor).

 � Procedura di FMT in pazienti con differenti patolo-
gie e colonizzati da germi MDR. 

Area di Ricerca  
Medicina Multimodale di Laboratorio

IF CORRETTO: 342,7PUBBLICAZIONI: 63

Albero filogenetico di massima verosimiglianza dei 
genomi di SARS-CoV-2 della popolazione di età ≤ 12 anni 
diagnosticata presso l’OPBG (n = 612, taxa rossi). L’analsi 
ha incluso anche genomi rappresentativi di SARS-CoV-2 
recuperati da GISAID (n = 1233) e dalla popolazione 
adolescente e adulta diagnosticata nella stessa area 
geografica infetta da SARS-CoV-2 (n = 410) (taxa grigi). I 
principali lignaggi sono stati evidenziati mediante il cerchio 
esterno in nero (B + B-1 + B.1.1), in verde chiaro (B.1.177), in 
azzurro (B.1.1.7), in marrone (P.1 e P.1.1), in grigio (B.1.525), in 
verde scuro (B.1.617.2 + AY) e in giallo (altri).

Ricostruzione filogeografica bayesiana che incorpora la 
data di diagnosi delle 612 sequenze di SARS-CoV-2 ottenute 
dalla popolazione di età ≤ 12 anni. I genomi di SARS-CoV-2 
sono stati evidenziati con colori diversi in base al lignaggio. 
Sono state riportate anche le informazioni relative 
all’ospedalizzazione, alla carica virale e ai sintomi.
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Unità di Ricerca Genetica e Epigenetica dei Tumori 
Pediatrici 

Obiettivi
Studiare e caratterizzare estensivamente le altera-
zioni molecolari genetiche, epigenetiche e post-tra-
scrizionali implicate nella patogenesi delle neoplasie 
ematologiche e solide del bambino; valutare in modelli 
preclinici la resistenza ai farmaci e alla terapia radian-
te nei sarcomi pediatrici per identificare bersagli mole-
colari e ripristinare la risposta ai trattamenti; studiare 
la fattibilità dell’utilizzo del DNA tumorale circolante 
(ctDNA) nel plasma dei pazienti affetti da rabdomio-
sarcoma come marcatore di malattia e/o della risposta 
al trattamento; studiare i meccanismi alla base della 
formazione della nicchia pre-metastatica attraverso 
l’identificazione di specifici biomarcatori esosomiali; 
identificare tramite analisi proteomica marcatori le-
gati alla resistenza alla terapia in pazienti affetti da 
retinoblastoma; studiare i gliomi diffusi di alto grado 
pediatrici dal punto di vista dell’espressione genica e 
proteica mediante approcci di analisi su singola cellula, 
sia per identificare nuovi biomarcatori e/o bersagli mo-
lecolari, sia per studiare la risposta immunitaria siste-

mica dopo trattamento radioterapico, in combinazione 
con chemio/immunoterapia; studiare gli effetti della 
produzione di vescicole extracellulari sui processi di 
migrazione e invasione dei gliomi diffusi di alto grado 
pediatrici; studiare i profili di metilazione del DNA per 
la caratterizzazione molecolare delle neoplasie, iden-
tificandone le implicazioni in ambito diagnostico, pro-
gnostico e terapeutico; studiare i microRNA tissutali e 
circolanti come biomarcatori di malattia nei bambini 
affetti da gliomi di basso grado ed ependimomi della 
fossa cranica posteriore, utilizzando organoidi in vitro 
generati da biopsie tumorali (PDOX); studiare e mani-
polare la componente immunitaria nel microambiente 
tumorale dei pazienti pediatrici con neoplasia ad alto 
rischio, per sviluppare nuove strategie di immunotera-
pia e identificare nuovi marcatori 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; manipolare l’autofagia come 
nuova strategia per migliorare la risposta mediata 
dalle cellule T e NK nel neuroblastoma e nel medullo-
blastoma ad alto rischio; studiare il metabolismo mito-

condriale nella regolazione della radioresistenza delle 
cellule staminali del medulloblastoma.

Principali risultati del 2022
 � Dimostrazione che il blocco dell’attivazione dell’on-

cogene MET favorisce la risposta all’inibizione di 
NOTCH nel rabdomiosarcoma.

 � Identificazione di un nuovo epi-inibitore non-co-
valente selettivo per la iston-demetilasi LSD1 con 
caratteristiche anti-proliferative su cellule di rab-
domiosarcoma. 

 � Valutazione della fattibilità dell’utilizzo del DNA tu-
morale circolante nel definire la malattia in pazienti 
affetti da rabdomiosarcoma.

 � Scoperta e caratterizzata una sottopopolazione di 
cellule tumorali quiescenti responsabili dell’invasi-
vità tumorale in gliomi di alto grado pediatrici.

 � Identificazione di un nuovo trattamento combinato 
di chemio e immunoterapia che ripristina un micro-
ambiente favorevole all’immunità antitumorale nel 
neuroblastoma ad alto rischio.

 � Utilizzazione della citrometria di massa a singola 
cellula per lo studio dell’eterogeneità di gliomi pe-
diatrici di alto grado identificando utili biomarca-
tori dei sottogruppi tumorali definiti in base a sede 
anatomica e gruppo molecolare. 

 � Dimostrazione che la proteina ADAR2 correla con 
la sopravvivenza globale dei pazienti (bassa ADAR2 
basso OS, p=0,0005). Il silenziamento di ADAR2 
nelle cellule GBM promuove la proliferazione e la 
migrazione cellulare e cambia il programma del-
la cellula in una modalità di crescita indipendente 
dall’ancoraggio. Dati deep-seq identificano diversi 
RNA modulati da ADAR2, tra questi ADAM12 e PTX3 
sono particolarmente upregolati in siADAR2 cells.

Unità di Ricerca Terapia Cellulare e Genica delle 
Malattie Ematologiche 

Obiettivi
Studiare le cellule staminali emopoietiche ottenute da 
diverse sorgenti, quali il midollo osseo e il sangue pe-
riferico dopo mobilizzazione con fattori di crescita e il 
sangue cordonale; studiare in vitro le caratteristiche 
immunoregolatorie delle cellule stromali mesenchimali 
e la loro azione sulle cellule coinvolte nella risposta in-
fiammatoria; utilizzare le cellule stromali mesenchimali 
nella medicina rigenerativa; sviluppare, a livello clinico, 
approcci di terapia genica e di editing del genoma nel-
le emoglobinopatie utilizzando piattaforme virus-free; 
studiare le potenzialità dei Base Editors sia in patologie 
ematologiche benigne (emoglobinopatie) che maligne 
(predisposizione allo sviluppo di mielodisplasie); appro-
fondire il ruolo del sistema immunitario nella patogenesi 
delle più comuni malattie del globulo rosso; validare ap-
procci innovativi di trapianto emopoietico nelle malattie 
ematologiche del bambino; analizzare la metilazione nei 
pazienti affetti da leucemia mielomonocitica 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; studiare il ruolo della RNA 
polimerase II binding protein Che-1 nel microambiente 

tumorale della BCP-ALL per valutare gli effetti della sua 
over-espressione sulla risposta immunitaria.

Principali risultati del 2022
 � Fornito, attraverso metodiche di CRISPR-Cas9, un 

modello pre-clinico di correzione del difetto geneti-
co alla base dell’Anemia Falciforme.

 � Ottenuto, attraverso metodiche di Base Editing, li-
nee cellulari immortalizzate con alcune mutazioni 
causanti talassemia.

 � Dimostrazione che diversi marker immunologici 
hanno un ruolo importante nel comprendere la pa-
tofisiologia dell’Anemia Falciforme e nel guidare un 
approccio personalizzato al paziente.

 � Dimostrazione che la RNA polimerasi II binding pro-
tein Che-1 è in grado di controllare a livello trascri-
zionale l’espressione del ligando delle cellule NK, 
Nectin-1. La sua over-espressione è in grado di ri-
modulare l’espressione degli altri ligandi espressi 
in membrana e di determinare una diversa attività 
dei recettori espressi sulle cellule NK. L’inibizione di 
Che-1 risulta infatti in un recupero dell’attività de-
granulatoria delle cellule NK in vitro e in vivo.

Unità di Ricerca Terapia Genica dei Tumori 

Obiettivi
Implementare programmi di terapia genica per i tumo-
ri ematologici e solidi, basati sull’impiego di linfociti 
trasdotti con un recettore chimerico specifico per un 
antigene caratterizzante le cellule neoplastiche; stu-
diare approcci innovativi di immunoterapia adottiva 
anti-tumorale, caratterizzati da un profilo di elevata 
efficacia e bassa tossicità; studiare nuovi approcci di 
terapia cellulare adottiva basati su piattaforme allo-
geniche, come le cellule NK e i linfociti Tγδ; sviluppa-
re immunoterapie specifiche per i pazienti affetti da 
linfoma, tumori a cellule germinali e tumori cerebrali; 
monitorare dal punto di vista immunologico i pazien-
ti trattati con cellule CAR-T; studiare nuovi approcci 
per il controllo della tossicità relativa al trattamento 
CAR-T; sviluppo di nuovi CAR per bersagliare il micro-
ambiente tumorale; utilizzo di farmaci in combinazio-
ne con le cellule CAR-T o CAR NK per eradicare neuro-
blastoma, sarcomi e tumori del SNC nei modelli murini 
di xenotrapianto stereotassico; screening per l’identi-
ficazione di farmaci da utilizzare in combinazione con 
cellule CAR-T per il trattamento dei gliomi diffusi della 
linea mediana; studiare l’impatto del microbiota nel-
la risposta a immunoterapia basata su cellule CAR-T; 
studiare i processi di rigenerazione del timo, dopo il 
danno indotto dal regime di condizionamento pre-tra-
pianto, per identificare i fattori in grado di accelerare 
la ripresa della funzione timica e la ricostituzione im-
munitaria; identificare nuovi biomarcatori per la dia-
gnosi della graft-versus-host disease e per valutare il 
rischio di sviluppare infezioni dopo il trapianto di cellu-
le staminali emopoietiche; armonizzazione multicen-
trica del processo di monitoraggio immunitario e dei 
dati clinici dei pazienti trattati con trapianto di cellule 
staminali emopoietiche; identificare nuove molecole 
coinvolte nel processo di rigenerazione del sistema 

Area di Ricerca  
Oncoematologia

IF CORRETTO: 1.311,1PUBBLICAZIONI: 216

Obiettivi

L’Area di ricerca in Oncoematologia 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 oncoematolo-

giche e, nell’ottica della medicina traslazionale, nello 

sviluppo di terapie innovative, quali la terapia cellulare 

e genica adottiva, nonché quelle che impiegano nuovi 

farmaci di medicina personalizzata.
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L’immunoterapia in combinazione con 
basse dosi di chemioterapia rende il 
microambiente del neuroblastoma 
favorevole all’immunità antitiumorale. 
Le biopsie di neuroblastoma espianta-
te sono ridotte in piccoli pezzi e colti-
vate per formare organoidi denominati 
PDOTS (patient-derived organotypic 
tumor spheroids). I PDOTS sono trat-
tati con farmaci e in seguito coltivati 
con i PBMC autologhi marcati in rosso. 
La capacità dei PDOTS di stimolare il 
reclutamento delle cellule immunita-
rie e il loro stato di attivazione sono 
valutati rispettivamente mediante 
dispositivi microfluidici e analisi di ci-
tometria a flusso. Noi osserviamo che 
il trattamento combinato è in grado 
di stimolare sia il reclutamento delle 
cellule immunitarie all’interno dei 
PDOTS che l’attivazione delle cellule 
immunitarie effettrici.
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immunitario dopo trapianto di cellule staminali emo-
poietiche; caratterizzare l’effetto degli ormoni sessuali 
sulle cellule staminali emopoietiche e sul processo di 
rigenerazione delle cellule del sangue dopo trapianto.

Principali risultati del 2022
 � Sviluppo di un prodotto allogenico basato su cellu-

le NK del donatore sano geneticamente modificate 
con un recettore chimerico specific per il CD123, 
come terapia altamente efficace nel setting di pa-
zienti affetti da Leucemia Mieloide Acuta (Safe 
and effective off-the-shelf immunotherapy based 
on CAR.CD123-NK cells for the treatment of acute 
myeloid leukaemia).

 � Studio della correlazione tra profile epigenomico 
e risposta dei pazienti al trattamento con cellule 
CAR-T specifiche per l’antigene CD19 (Epigenetic 
Profiling and Response to CD19 Chimeric Antigen 
Receptor T-Cell Therapy in B-Cell Malignancies).

 � Partecipazione in un consorzio IMI2 per la defini-
zione dei fattori associati alla risposta e alla tossi-
cità delle cellule CAR-T (Time to evolve: predicting 
engineered T cell-associated toxicity with next-ge-
neration models).

 � Identificazione di un nuovo target per il neurobla-
stoma, FGFR1 (FGFR1 is a potential therapeutic tar-
get in neuroblastoma).

 � Dimostrazione che le cellule NK del donatore atti-
vano le cellule dendritiche del ricevente per sinte-
tizzare B2M, che stimola la produzione di cKIT-L e 
interleuchina-7. Il trasferimento adottivo di cellule 
NK alloreattive del donatore espanse ex vivo acce-
lera la ricostituzione immunitaria dopo il trapianto 
di midollo osseo. (Donor natural killer cells trigger 
production of β-2-microglobulin to enhance post-
bone marrow transplant immunity).

 � Identificazione di un inibitore della via di segnale di 
IGF1R/IR come potenziatore della immunoterapia 
con GD2-CAR-T cell per i gliomi diffusi intrinseci del 
ponte.

Unità di Ricerca Immunità Patogeno-specifica 

Obiettivi
Caratterizzare la risposta immunitaria specifica verso 

vaccinazioni in soggetti immunocompetenti e in sog-
getti con fragilità immunitarie. Valutare l’impatto di 
variabili demografiche (età, sesso) e cliniche (malattia 
di base, stadio della malattia, tipo di trattamento, du-
rata di malattia e di trattamento) sulla potenza della 
risposta specifica e sulla sua persistenza nel tempo.  
Valutare l’immunità residua verso virus latenti e pas-
sate vaccinazioni in soggetti con diversi tipi di immu-
nocompromissione. Caratterizzazione di fattori pla-
smatici associati alla severità del Covid-19. Mettere a 
punto modelli di analisi dell’immunità tissutale. Studia-
re l’impatto dell’infezione da SARS-CoV-2 sul sistema 
immunitario in soggetti sani e pazienti oncologici sot-
toposti a trapianto di cellule staminali emopoietiche. 
Valutazione dei processi di ricostituzione dell’immuni-
tà antivirale (innata e adattativa) in pazienti riceventi 
di trapianto emopoietico e identificazione di fattori as-
sociati a riattivazioni virali ricorrenti. Analisi dei mec-
canismi associati a disfunzione antivirale.

Principali risultati del 2022
 � Identificazione, attraverso analisi proteomica, del 

profilo di proteine plasmatiche coinvolte nell’atti-
vità di neutrofili e piastrine e nell’induzione della 
cascata del complemento associato a infezioni da 
SARS-CoV-2 severe/fatali. In particolare, le protei-
ne associate a granuli dei neutrofili (DEFA3 e LCN2) 
sono più espresse nel plasma di pazienti che richie-
devano il ricovero in terapia intensiva. Le proteine 
identificate possono rappresentare nuovi bersagli 
per nuove strategie terapeutiche.

 � Dimostrazione che il vaccino SARS-CoV-2 è in gra-
do di indurre una potente risposta umorale e cel-
lulomediata in bambini di età compresa tra 5 e 11 
anni. Attraverso l’analisi della memora immunolo-
gica B e T è stato dimostrato che circa la metà dei 
bambini avevano segni di pregressa infezione mai 
diagnosticata. In questi bambini precedentemente 
esposti, la vaccinazione determinava una migliore 
risposta immunitaria sia in termini di potenza sia in 
termini di ampiezza della risposta.

 � Sono stati messi a punto i test immunologici da uti-
lizzare negli studi di immunoricostituzione antivira-
le dopo trapianto emopoietico.

Area di Ricerca 
Pediatria Specialistica Traslazionale

IF CORRETTO: 719,7PUBBLICAZIONI: 174

Obiettivi

Sviluppare modelli traslazionali atti a integrare la ri-
cerca clinica con la ricerca di laboratorio, 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 biomarca-
tori; sviluppare e validare strumenti elettromedicali; 
partecipare a sperimentazioni cliniche; realizzare pro-
grammi di medicina personalizzata e studi di perfu-
sione extracorporea per la conservazione degli organi 
destinati al trapianto; studiare i meccanismi fisiopato-
logici 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 extracorporea d’orga-
no per incrementare la disponibilità di organi utilizza-
bili per il trapianto e per migliorare l’esito; studiare la 
fisiopatologia delle patologie epatiche acute e croni-
che dell’età pediatrica e delle malattie metaboliche 
epatiche; applicare tecniche di medicina traslazionale 
cellulare, farmacologica e genica; studiare l’insuffi-
cienza epatica e intestinale con un approccio integrato 
clinico e biologico per identificare i meccanismi, i fat-
tori di rischio e i bersagli molecolari per la terapia e la 
prevenzione; definire il ruolo della malnutrizione, della 
sarcopenia e della nutrizione artificiale nelle insuffi-
cienze croniche epatiche e intestinali, con un focus sui 
percorsi nutrizionali e sul fabbisogno energetico valu-
tato con colorimetria.

Principali risultati del 2022
 � Ricerca transazionale epatica: a) isolamento ed 

espansione di cellule staminali e progenitrici epa-
tiche a partire da campioni di via biliare extra e 
intraepatica; b) produzione di organoidi epatici a 
partire da cellule staminali e progenitrici ottenute 
da parenchima epatico da fegato sano, da fegato 
con malattie metaboliche e da fegato con atresia 
delle vie biliari; c) caratterizzazione e analisi degli 
organoidi tramite studi IHC utilizzando marcatori di 
cellule staminali/progenitrici endodermici (NANOG, 
OCT3/4, EpCAM, SOX9), epatocitari (ALB, HepPar) 
e biliari (CK19, CK7, CD44).

 � Tecnologia di perfusione epatica extracorporea: a) 
messa a punto, a partire dal sistema di perfusio-
ne epatica normotermica e ipotermica utilizzato 
nell’attività clinica, di una piattaforma integrata di 
perfusione d’organo prolungata con integrazione di 

sistemi semiautomatici di controllo dei flussi di per-
fusione, dell’equilibrio acido-base e della concen-
trazione di glucosio e di un circuito di dialisi; b) per-
fusione prolungata, sino a 8 ore, di fegati espiantati 
in corso di trapianto per malattie metaboliche, con 
valutazione ematochimica e istologica della funzio-
nalità degli organi durante la perfusione.

 � Diagnosi precoce nella colestasi neonatale: svilup-
po di un’applicazione per smartphone in grado di 
effettuare, mediante un algoritmo di machine le-
arning, il riconoscimento colorimetrico automati-
co delle feci acoliche o ipocoliche del neonato e di 
consentire la rapida presa in carico del bambino da 
parte del centro specializzato.

Unità di Ricerca Malattie Allergiche

Obiettivi
Studiare con un approccio genomico i profili di predi-
sposizione all’esofagite eosinofila; analizzare il siste-
ma maggiore dell’istocompatibilità nei pazienti con 
congiuntivite vernal; analizzare in vitro gli effetti tolle-
rogenici e immunomodulanti delle formule con diversi 
gradi di idrolisi; studiare la proteomica delle matrici 
alimentari per identificare le tracce immunogeniche; 
sperimentare terapie innovative per l’esofagite eosi-
nofila 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 interna-
zionale DEFASE per la definizione della severità dell’al-
lergia alimentare.

Principali risultati del 2022
 � Efficacia dell’antagonista di IgE nell’allergia alimen-

tare.
 � Efficacia della immunoterapia orale nella gestione 

della allergia alle proteine del latte.
 � Evidenza che i bambini allergici al latte e all’uovo, 

quando sono tolleranti delle rispettive forme pa-
nificate, presentano soglie di reattività superiori a 
quelle finora stimate.

 � Dimostrazione che la FPIES, una forma di allergia 
alimentare del tutto particolare, si presenta con 
alta incidenza nella sindrome di Down.

 � Dimostrazione che la cheratocongiuntivite prima-
verile può avere una componente genetica.

Unità di Ricerca Malattie dell’Apparato 
Respiratorio

Obiettivi
Studiare i pazienti in insufficienza respiratoria cronica 
ipercapnica, che necessitano di ventilazione a lungo 
termine, compresi quelli con patologia respiratoria nel 
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sonno (ad es. OSAS, obesità, patologia malformativa 
delle vie aeree superiori, patologie metaboliche, neu-
romuscolari e ipoventilazione centrale congenita) e 
con malattie rare respiratorie (ad es. discinesia ciliare 
primaria e diffuse lung diseases); effettuare studi clini-
ci sulle malattie rare respiratorie; sviluppare e validare 
apparecchi elettromedicali e nuovi strumenti tecnolo-
gici in telemedicina finalizzati al miglioramento della 
gestione del paziente affetto da patologia respiratoria 
cronica.

Principali risultati del 2022
 � Dimostrazione dell’utilità della telemedicina nei 

bambini ad alta complessità assistenziale e in in-
sufficienza respiratoria cronica.

 � Valutazione dell’efficacia del Nusinersen in pazienti 
affetti da SMA1 sui parametri funzionali nel sonno.

 � Valutazione del burden familiare in pazienti affetti 
da Bronchiolite da Virus Respiratorio Sinciziale.

Unità di Ricerca Malattie Metaboliche

Obiettivi
Estendere la ricerca traslazionale delle malattie me-
taboliche ereditarie attraverso lo sviluppo della me-
tabolomica e di altre scienze omiche, in un’ottica di 
biologia dei sistemi, per studiare i meccanismi fisio-
patologici e i determinanti genetici, identificare nuo-
vi biomarcatori, migliorare le conoscenze sulla storia 
naturale delle malattie, sviluppare le aree della dia-
gnostica (anche mediante screening) e della terapia in 
ambito farmacologico, nutrizionale e trapiantologico; 
contribuire allo sviluppo della medicina di precisione 
in età pediatrica, attraverso la messa a punto di meto-
diche in cromatografia liquida e spettrometria di mas-
sa per il monitoraggio terapeutico del farmaco e gli 
studi di farmacocinetica, con l’obiettivo di sviluppare 
terapie basate sulle caratteristiche biologiche e ge-
netiche, rendendo il trattamento più efficace e mini-
mizzando il rischio di reazioni avverse e di insuccesso 
terapeutico.

Principali risultati del 2022
 � Nuovi approcci alla diagnosi e alla terapia di rare 

forme di ipoglicemia dovute a glicogenosi e iperin-
sulinismo.

 � Proposta una nuova classificazione delle oltre 300 
malattie metaboliche a carico del traffico intracel-
lulare.

 � Position paper di MetabERN sulla necessità di ren-
dere omogenei i programmi di screening neonatali 
in Europa.

 � Descrizione di TRAPPC9-CDG, una malattia con di-
sabilità intellettiva e dismorfismi, dovuta a un nuo-
vo difetto di glicosilazione delle proteine.

 � Studi clinici (fase 1 e 3) di farmacocinetica e TDM su 
pazienti pediatrici trattati con anestetici, antibioti-
ci, antifungini e antivirali.

Unità di Ricerca Terapie Innovative  
per le Endocrinopatie

Obiettivi
Promuovere la ricerca clinica, attraverso l’indivi-
duazione di particolari fenotipi, la sperimentazione 
farmacologica e lo studio delle basi genetiche delle 
patologie endocrine; individuare correlazioni ge-no-
tipo-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. 
Sperimentare nuovi farmaci per l’induzione della pu-
bertà e migliorare sempre mediante farmaci che indu-
cono la pubertà la diagnostica endocrina nell’ambito 
dei deficit staturali.

Principali risultati del 2022
 � Nel 2022 il gruppo di Endocrinologia ha pubblicato 

25 lavori con IF totale > 100.
 � È stato descritto un nuovo metodo di induzione 

della pubertà e metodo diagnostico per distinguere 
l’ipogonadismo ipogonadotropo dal ritardo costitu-
zionale di crescita e adolescenza e dal deficit di GH.

Unità di Ricerca Malattie Neurologiche e 
Neurochirurgiche

Obiettivi
Effettuare ricerche traslazionali con finalità diagno-
stica e terapeutica, con particolare riferimento alle 
epilessie, alle cefalee, ai disordini del movimento, alle 
malattie demielinizzanti, ai disturbi del sonno, alle pa-
tologie neurologiche del neonato; applicare algoritmi 
di intelligenza artificiale alla diagnostica epilettolo-
gica; integrare sistemi di imaging avanzate e realtà 
aumentata nella pianificazione chirurgica e nella defi-
nizione dei network anatomofunzionali nelle malattie 
neurologiche e neuro-oncologiche; sviluppare speri-
mentazioni cliniche dedicate alle patologie neurologi-
che genetiche, con farmaci “disease modifing”, e alle 
patologie infiammatorie. L’Unità sta sviluppando studi 
preclinici funzionali sui tessuti cerebrali in collabora-
zione con Enti di Ricerca esterni.

Principali risultati del 2022
 � Applicazione della realtà aumentata nella pianifi-

cazione di interventi neurochirurgici complessi che 
ha supportato la separazione con successo del pri-
mo caso di craniopago totale angolare. Studio sulla 
connettività cerebrale e cerebellare nella popola-

zione pediatrica (UOC Neurochirurgia).
 � Analisi dei disturbi del sonno in pazienti con Sclero-

si Tuberosa con dimostrazione della loro relazione 
con le problematiche neuropsichiatriche piuttosto 
che con l’epilessia. Una loro gestione precoce può 
contrastare le conseguenze neuropsichiatriche 
della malattia (UOC Neurologia).

 � Pubblicazione di uno studio con il follow-up più lun-
go di pazienti pediatrici con Panencefalite Sclero-
sante Subacuta, sottoposti a trattamento con inter-
ferone e farmaci antivirali. Le terapie attualmente 
disponibili non influenzano il decorso clinico di que-
sti pazienti, per cui l’unica soluzione efficace per 
questa patologia consiste nella profilassi vaccinale 
per il morbillo (UOC Neurologia).

 � Medicina di precisione in Epilessia: definizione di 
un modello predittivo di outcome in epilessia e cre-
azione di un applicativo automatizzato basato su 
tecniche di Brain Machine Learning e applicazione 
di algoritmi di intelligenza artificiale per la predi-
zione dell’outcome chirurgico del paziente a partire 
dall’analisi morfometrica eseguita su RM e quanti-
ficazione del segnale EEG, intracranico e di scalpo, 
mediante tecniche di Brain Machine Learning (Fi-
gura 15 Tecniche di Brain Machine Learning)  (UOC 
Neurologia).

Area di Ricerca  
Scienze Neurologiche e Medicina Riabilitativa

IF CORRETTO: 635,8PUBBLICAZIONI: 141

Obiettivi

Coordinare le ricerche nell’ambito delle neuroscienze, 
focalizzandole sull’epilessia, sull’emicrania, sulle pato-
logie infiammatorie, sui disordini del movimento, sui di-

sturbi del sonno, sui tumori cerebrali, sulle disabilità co-
gnitivo-motorie e sui rispettivi correlati genetici, nonché 
sulla neuroriabilitazione funzionale e robotica. Partico-
lare attenzione viene rivolta alle Malattie Rare caratte-
rizzate principalmente dai Disordini del Neurosviluppo.

Figura 15. Tecniche di Brain Machine Learning
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Unità di Ricerca Neuroriabilitazione

Obiettivi
Identificare e sperimentare strategie e tecniche ri-
abilitative innovative ed efficaci, volte allo sviluppo 
armonico di tutte le potenzialità del bambino con 
disabilità; identificare indicatori funzionali standar-
dizzati, 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 del-
la fatica; verificare le potenzialità riabilitative delle 
nuove tecnologie, inclusa la robotica e la realtà vir-
tuale; studiare l’impatto della pandemia da Covid-19 
sul bambino con disabilità, sul suo benessere su quel-
lo della sua famiglia.

Principali risultati del 2022
Nel 2022, con i colleghi dell’UOC Oculistica, è sta-
to potenziato il percorso riabilitativo intensivo per i 

bambini con deficit visivo centrale e/o periferico. Le 
cause e gli effetti connessi con uno stato di ipovisione 
sono profondamente diversi a seconda dell’età di in-
sorgenza (congenita o acquisita), della stazionarietà o 
progressione di tale condizione. La cataratta, il glau-
coma, il retinoblastoma, la retinopatia del prematuro 
rappresentano oltre l’80% delle cause di cecità e ipo-
visione nei bambini fino a cinque anni di età e più del 
60 % sino al decimo anno. Oltre il 60% dei bambini 
con danno cerebrale può presentare un’alterazione 
delle funzioni neurovisive. Fondamentale risulta la 
diagnosi precoce e la successiva presa in carico da 
parte di un’equipe multidisciplinare, al fine di defini-
re un progetto riabilitativo individuale mirato al po-
tenziamento delle abilità residue e alla prevenzione 
di eventuali complicanze secondarie. I dati preliminari 
raccolti sull’intervento riabilitativo intensivo e preco-
ce indicano un potenziamento non solo delle funzioni 
visive, ma anche delle capacità cognitive, delle abilità 
motorie e dell’interazione sociale, migliorando così la 
qualità di vita dei piccoli pazienti (UOC Neuroriabili-
tazione).
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L’attività clinico-assistenziale della Direzione Sanitaria 
s’incentra sulle Unità Operative Complesse (cui riconducono 
le Unità Operative Semplici di afferenza) che hanno la 
responsabilità clinica, gestionale e di Budget del proprio 
perimetro di attività.

Nei paragrafi successivi è riportato il dettaglio 
dell’attività svolta tenendo conto dell’assetto organizzativo 
al 31 dicembre 2022.

02
L’attività 
clinico-assistenziale



UOC Cardiochirurgia

L’UOC Cardiochirurgia si occupa del trattamento chi-
rurgico di tutte le cardiopatie, congenite e acquisite, in 
età neonatale e pediatrica; tra queste la trasposizione 
dei grossi vasi e la sindrome del cuore sinistro ipopla-
sico, con percorsi di cura e trattamento multidiscipli-
nari a partire dall’età fetale. La Struttura ha attivato 
un programma per il trattamento mini-invasivo di car-
diopatie congenite semplici.

UOC Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica

L’UOC Anestesia e Rianimazione cardiochirurgica ri-
covera in urgenza bambini e ragazzi provenienti da 
tutto il territorio nazionale, su richiesta di altri ospe-
dali e anche per missioni internazionali. Assiste anche 
pazienti in regime di ricovero programmato, nel caso 
di assistenza post-interventi cardiochirurgici o proce-
dure di cardiologia interventistica. Nel dettaglio, l’Uni-
tà Operativa si prende cura dei bambini e dei ragazzi 
che, dopo un intervento chirurgico, hanno necessità di 
un supporto alle funzioni vitali e di un monitoraggio 
costante, per garantire un trattamento tempestivo e 
il massimo livello di cure. L’attività principale è, infat-
ti, il sostentamento delle funzioni dell’organo o degli 
organi danneggiati e il ripristino dell’autonomia del 
bambino, sia durante gli interventi, che nel post-ope-
ratorio. Per far questo è spesso necessario ricorrere a 
strumenti che, associati a terapie farmacologiche, so-
stituiscano temporaneamente gli organi compromessi.  
Il reparto di degenza dispone di 16 posti letto, attrez-
zati per garantire l’assistenza continua ai pazienti, con 
apparecchiature di monitoraggio di ultima generazio-
ne. Due posti letto sono dedicati all’isolamento di bam-
bini e ragazzi affetti da stati settici potenzialmente 
contagiosi o immunodepressi. L’assistenza si articola 
con interventi integrati a diversi livelli che coinvolgono 
medici, infermieri e tecnici altamente specializzati e 
medici consulenti specialisti. In reparto vengono ac-
colti mediamente ogni anno circa 780 bambini e ra-
gazzi con instabilità dei sistemi vitali.

UOC Scompenso, Trapianto e Assistenza 
Meccanica Cardio-Respiratoria

L’UOC Scompenso, Trapianto e Assistenza Meccanica 
Cardio-Respiratoria è un riferimento nazionale e in-
ternazionale per la presa in carico dei pazienti affetti 
da scompenso cardiaco. Essa si occupa di definire il 
percorso clinico-assistenziale dei pazienti affetti da 
cardiopatie congenite, da cardiomiopatie nelle forme 
terminali e dei pazienti con ipertensione polmonare 
di qualunque causa. Inoltre, garantisce nei pazienti 

con cuore artificiale e sottoposti a trapianto cardiaco 
e/o polmonare un follow-up multidisciplinare a lungo 
termine con DH dedicati. Nel 2022, l’unità di Terapie 
Cardiovascolari Avanzate ha definito il percorso tera-
peutico dei pazienti con scompenso in un DH defini-
to nella fase cronica e con protocolli multidisciplinari 
definiti in altre forme, come la miocardite o patolo-
gie metaboliche. Diverse le innovazioni nel 2022 che 
hanno riguardato la gestione clinica dei pazienti, sia 
in fase pre-trapianto che durante il follow-up dei pa-
zienti in fase end stage. È stato utilizzato per la prima 
volta il sistema Paragonix® per il trasporto dell’organo 
cuore prelevato, in modo tale da preservarne l’integri-
tà. Inoltre, è stato concluso lo studio che per la prima 
volta ha visto utilizzare un dispositivo di monitoraggio 
a distanza nei pazienti con scompenso cardiaco avan-
zato, in lista attiva di trapianto e domiciliati anche al 
di fuori della regione Lazio. In particolare, questo si-
stema ha saggiato l’utilità della virtual clinic con un 
infermiere che quotidianamente consentiva la verifica 
dei dati. Ulteriori studi di ricerca traslazionale per una 
più profonda comprensione fisiopatologica dello svi-
luppo e progressione dello scompenso cardiaco sono 
in corso. Altri invece riguardano l’impiego di terapie 
farmacologiche poco utilizzate in età pediatrica, con-
sentendo così un collegamento tra sperimentazione e 
accesso alle cure per cui i pazienti pediatrici risultano 
penalizzati.

UOC Cardiochirurgia Complessa  
con Tecniche Innovative

Nel 2022 l’UOC Cardiochirurgia Complessa con Tecni-
che Innovative si è particolarmente dedicata al con-
solidamento della tecnica della neocuspidalizzazione 
valvolare aortica nel trattamento della valvulopatia 
aortica e alla standardizzazione dell’utilizzo di tecni-
che tridimensionali nella pianificazione degli interven-
ti di unifocalizzazione.

UOC Cardiologia

L’UOC Cardiologia si occupa del percorso di cura di 
bambini e ragazzi con cardiopatie presenti alla nascita 
e acquisite. In particolare per:

 � cardiomiopatia dilatativa;
 � cardiomiopatia ipertrofica;
 � cleft congenito della valvola mitrale;
 � coartazione aortica;
 � coartazione aortica con ipoplasia dell’arco aortico;
 � Cor Triatriatum;
 � malformazione del canale atrio-ventricolare com-

pleto.

Insieme alla cura, l’obiettivo è poter dare l’assistenza 
migliore alla famiglia che vive una malattia cardiologi-
ca. Per questo la squadra di medici e infermieri dell’U-
nità si dedica anche ad approfondire le necessità del 
bambino e di tutta la famiglia: un rapporto positivo 
tra il personale e la famiglia aiuta il percorso di cura e 
contribuisce al raggiungimento degli obiettivi delle di-
verse terapie. Dopo aver individuato i bisogni specifici 
di ogni bambino in cura, si attiva un processo di assi-
stenza continuativa, grazie a un medico cardiologo di 
riferimento (case manager) che si occupa del bambino 
o del ragazzo in maniera globale: dalla diagnosi, alla 
terapia, alla relazione con la famiglia.

UOC Cardiologia Interventistica

Le iniziative clinico-assistenziali e le attività significa-
tive dell’UOC Cardiologia Interventistica sono le se-
guenti:

 � Cateterismo Cardiaco durante risonanza magneti-
ca cardiaca. La risonanza magnetica è il gold stan-
dard per la misura della portata cardiaca mentre 
non può ottenere una valutazione diretta delle 
pressioni intracavitarie. Il cateterismo cardiaco in-
vece permette di ottenere le pressioni ma è limi-
tato nella valutazione delle portate e quindi delle 
resistenze vascolari polmonari e sistemiche. Usual-
mente i due esami vengono effettuati in due mo-
menti diversi e spesso con due anestesie differenti. 
Fondendo le due metodiche si riesce a ottenere le 
informazioni più affidabili minimizzando l’impatto 
per il paziente. In Europa attualmente esistono solo 
altri due centri che effettuano questo tipo di esami.

 � Impianto di valvole polmonari auto-espandibili. 
Le valvole polmonari auto-espandibili impiantabili 
per via trans-catetere rappresentano un significa-
tivo passo avanti nel trattamento dei pazienti con 
cardiopatie congenite incrementando dal 15 a qua-
si il 70% la quota di pazienti trattabili in modalità 
trans-catetere. Questo riduce notevolmente i rischi, 
la durata del ricovero, la necessità di riabilitazione 
e il dolore per il paziente. L’Ospedale è stato il pri-
mo in Europa a effettuare questo tipo di procedu-
re ed è leader nel teaching nei confronti degli altri 
centri su questo nuovo tipo di procedure.

 � Sviluppo di progetto multicentrico sull’impianto 
dell’Atrial Flow Reducer nelle cardiopatie congeni-
te. L’Atrial Flow Reducer è ampiamente usato negli 
adulti con scompenso cardiaco per migliorare i sin-

tomi e la prognosi. Il nostro centro è il primo in Ita-
lia e tra i primi a livello globale a utilizzare questo 
tipo di materiale nelle cardiopatie congenite. Inol-
tre stiamo guidando un registro mondiale su tale 
argomento.

 � Sviluppo progetto impianto CARDIOMEMS per 
monitorizzare i livelli di pressione polmonare nei 
pazienti con cardiopatie congenite. La misurazio-
ne diretta intravascolare della pressione venosa 
centrale rappresenta uno strumento preziosissimo 
per adattare adeguatamente la terapia nei pazienti 
con scompenso cardiaco. L’applicazione in età pe-
diatrica e nelle cardiopatie congenite è attualmen-
te effettuata soltanto in altri due centri in Europa. 
Abbiamo iniziato questo tipo di applicazione insie-
me al gruppo dello Scompenso cardiaco in seno 
all’OPBG con notevole miglioramento della presa in 
carico clinica di pazienti con scompenso cardiaco.

 � Sviluppo processo decisionale e progettazione di 
sala emodinamica. L’obsolescenza di una delle due 
sale di emodinamica ha reso necessario il rinnova-
mento del parco tecnologico. Il processo decisio-
nale e attuativo ha coinvolto moltissime strutture 
in seno all’OPBG e ha permesso di arrivare alla 
scelta di una macchina che rappresenta ciò che 
attualmente è l’avanguardia nell’imaging cardiolo-
gico emodinamico. Questo permette di effettuare 
diagnosi più accurate riducendo significativamente 
l’esposizione radiologica (che rappresenta comun-
que un rischio) per pazienti e operatori.

UOC Cardiologia S. Paolo, Palidoro e Santa 
Marinella e Aritmologia

Le principali innovazioni clinico-assistenziali dell’UOC 
Cardiologia San Paolo, Palidoro, Santa Marinella e 
Aritmologia del 2022 riguardano:

 � crioablazione con mappaggio di voltaggio del trian-
golo di Koch nelle tachicardie da rientro nodale in 
bambini di peso inferiore a 25 kg;

 � impianto di pacemaker con protocollo 3D “fluoro-
scopia near-zero”;

 � impianto di ICD sottocutanei nel bambino e nell’a-
dolescente affetto da aritmie pericolose per la vita;

 � diagnosi e cura delle cardiomiopatie aritmogene;
 � implicazione cardiaca nella MIS-C da infezione 

SARS-CoV-2;
 � follow-up della Tetralogia di Fallot.

Dipartimento Cardiochirurgia,  
Cardiologia e Trapianto Cuore Polmone
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UOC Terapia Intensiva Neonatale

L’UOC Terapia Intensiva Neonatale si prende cura di 
bambini con meno di 30 giorni di età o con un peso 
inferiore ai 5 kg. L’Unità ha a disposizione 22 posti let-
to, di cui 11 dedicati all’Area Intensiva Postchirurgica 
e 11 per neonati che necessitano di cure intensive per 
patologie o che hanno bisogno di assistenza intensiva 
complessa e avanzata, a causa di:

 � grave prematurità;
 � difetti congeniti o con malattie metaboliche e re-

nali;
 � problematiche chirurgiche complesse;
 � gravi insufficienza multiorgano;
 � infezioni gravi congenite o acquisite;
 � encefalopatia ipossico-ischemica mediante ipoter-

mia;
 � idrocefalo congenito e acquisito;
 � retinopatia del pretermine tramite trattamento la-

ser;
 � ernia diaframmatica;
 � atresia esofagea;
 � difetti della parete addominale;
 � atresie intestinali;
 � malformazioni urogenitali;
 � patologie tumorali (Teratomi, Neuroblastomi);
 � displasia broncopolmonare;
 � retinopatia del pretermine;
 � enterocolite necrotizzante;
 � pervietà del dotto arterioso;
 � emorragia intraventricolare.

UOC Medicina e Chirurgia Fetale e Perinatale

L’UOC Medicina e Chirurgia Fetale e Perinatale si ca-
ratterizza per l’attività multidisciplinare di diagnosi 
e counseling prenatale, per il trattamento in utero di 
patologie fetali complesse e per la gestione della fase 
perinatale e del parto in gravidanze complicate da tali 
patologie. È inoltre contemplata la presa in carico di 
adolescenti e giovani adulte con problematiche gi-
necologiche associate a condizioni malformative e/o 
patologie croniche o neoplastiche, con particolare at-
tenzione alla transizione verso l’età adulta e la fase 
riproduttiva. Le principali innovazioni clinico-assisten-
ziali riguardano:

 � consolidamento dell’attività di chirurgia fetale: 
fetoscopia (laser in gravidanze gemellari mono-
coriali complicate, occlusione tracheale nell’ernia 
diaframmatica congenita); procedure ecoguidate 
(shunt feto-amniotici e/o aspirazione di raccolte 
fetali);

 � gestione del percorso nascita in collaborazione con 
l’Ospedale Fatebenefratelli San Pietro (parto pres-
so l’OPBG, procedura EXIT, assistenza neonatale 
complessa);

 � collaborazione con la Funzione Bioetica per la rea-
lizzazione di percorsi assistenziali mirati alle cure 
palliative perinatali;

 � consolidamento di collaborazioni clinico-scienti-
fiche nazionali (Policlinico Casilino, Gemelli-Isola 
Tiberina, Fatebenefratelli San Pietro, Santo Spiri-
to) e internazionali (Cincinnati Children’s Hospital, 
GOSH, Università di Leuven, Università di Glasgow, 
Università di Giessen);

 � implementazione di un Ambulatorio di ginecologia 
dell’adolescenza e della fase evolutiva.

UOC Chirurgia Neonatale

L’UOC Chirurgia Neonatale accoglie neonati e lattanti 
affetti da patologie chirurgiche, spesso malformati-
ve e rare. Il focus assistenziale è incentrato sull’assi-
stenza del neonato e della sua famiglia, sin dall’epoca 
prenatale, quando il feto è preso in carico, in equipe 
multidisciplinare, per le competenze chirurgiche. L’UO 
è punto di riferimento nazionale e internazionale per 
il trattamento e lo studio dei casi complessi di atre-
sia esofagea, ernia diaframmatica, malformazioni in-
testinali (atresie intestinali, megacolon agangliare, 
insufficienza intestinale, ecc.), difetti di parete e mal-
formazioni polmonari.  Le principali innovazioni clini-
co-assistenziali riguardano:

 � potenziamento dell’utilizzo di tecniche mininvasi-
ve: laparoscopia e toracoscopia neonatale (lobec-
tomie polmonari, atresia esofagea, malformazioni 
addominali); utilizzo di magneti per la correzione 
non chirurgica dell’atresia esofagea (magnamosis);

 � implementazione del percorso nascita, con la stret-
ta collaborazione dell’Ospedale Fatebenefratelli 
San Pietro (procedure EXIT, drenaggi toraco-am-
niotico, terapia medica fetale per scompenso feta-
le);

 � creazione dell’Unità Operativa Semplice di “Chirur-
gia e Riabilitazione dell’insufficienza intestinale”;

 � sviluppo di chirurgia vascolare complessa (aneuri-
sma aorta e malformazioni vascolari del dorso);

 � sviluppo di percorsi etico-clinici mirati alle cure pal-
liative neonatali;

 � consolidamento di percorsi chirurgici con differenti 
Ospedali: Policlinico Casilino, Fatebenefratelli Isola 
Tiberina, Fatebenefratelli San Pietro;

 � completamento del percorso di accreditamento 
come Full Member ERNICA.

UOC Neuropsichiatria dell’Infanzia  
e dell’Adolescenza

Le innovazioni clinico-assistenziali dell’UOC Neurop-
sichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza riguardano i 
seguenti ambiti:

 � valutazione del profilo neuropsicologico e psicopa-
tologico di pazienti con alterazioni genetiche, auti-
smo e ADHD per definire piani di intervento indivi-
dualizzati;

 � attivazione di interventi di neuromodulazione e 
mediati dai genitori in pazienti con disturbi neurop-
sichiatrici, proponendo protocolli basati su dati di 
evidenza;

 � definizione dei profili comportamentali associati ai 
problemi del sonno in pazienti con disturbi del neu-
rosviluppo e attivazione di piani di intervento per 
favorire la qualità del sonno.

UOC Neurochirurgia

L’UOC Neurochirurgia è un riferimento nazionale nel-
la chirurgia delle patologie pediatriche. L’eterogeneità 
delle serie chirurgiche e l’attività di ricerca hanno per-
messo di inserire innovazioni assistenziali. Sono stati 
realizzati modelli 3D per la pianificazione e supporto 
intraoperatorio di casi complessi (circa 200 tra cui la 
separazione di un craniopago totale angolare). È stato 
istituito un gruppo multidisciplinare per la diagnosi e 
cura delle patologie vascolari che arruola un numero 
progressivo di pazienti. Sono state sviluppate e inseri-
te nuove tecniche come l’ablazione laser RM assistita 
per la cura di patologie un tempo ritenute intrattabili. 
Si è avviato il progetto per il trattamento multimoda-
le della spasticità attraverso un workflow diagnostico 
multidisciplinare e una pipeline chirurgica compren-
dente la rizotomia selettiva, l’impianto di sistemi di 
infusione e terapie locali.

UOC Neurologia

L’UOC Neurologia si occupa della diagnosi, della tera-
pia e del follow-up di bambini e adolescenti affetti da 
diverse malattie neurologiche. In particolare, la strut-
tura rappresenta un centro di eccellenza per le cefa-
lee, la sclerosi multipla e le malattie demielinizzanti, 
i disturbi neurologici del sonno, la sclerosi tuberosa, 
lo stroke, le encefaliti autoimmuni e le polineuropatie 
infiammatorie e post-traumatiche. L’Unità Operativa 
include anche un laboratorio per l’esecuzione di esa-
mi neurofisiologici, quali i potenziali evocati somato-
sensoriali, acustici, visivi e motori, l’elettroneurografia 
(ENG) e l’elettromiografia (EMG). L’Unità Operativa si 

occupa, inoltre, della diagnosi e della cura di tutte le 
forme di epilessia che hanno un esordio in età pedia-
trica. In particolare di quelle forme rare e di gestione 
complessa, come quelle resistenti al trattamento far-
macologico (farmacoresistenti), seguite da un team 
multidisciplinare, anche per gestire nella maniera più 
adeguata eventuali altre patologie che possono pre-
sentarsi (co-morbidità). Il percorso di diagnosi e cura 
è rivolto in parte a identificare le cause (eziologia) del-
le epilessie e, sulla base di queste, a definire il trat-
tamento più adeguato: dai regimi dietetici ai farmaci 
di nuova generazione, fino alla chirurgia. All’interno 
dell’Unità Operativa sono attivi anche il Centro per la 
Sclerosi multipla per i pazienti con meno di 18 anni di 
età, l’Ambulatorio di Neurologia dei disturbi del sonno 
e il Centro per lo studio e la cura delle Cefalee in età 
evolutiva.

UOC Malattie Muscolari e Neurodegenerative

L’UOC Malattie Muscolari e Neurodegenerative è cen-
tro di riferimento nazionale per la diagnosi e cura delle 
malattie muscolari e neurodegenerative e offre un ap-
proccio integrato per il loro inquadramento mettendo 
insieme competenze cliniche, istopatologiche, biochi-
miche e di genetica molecolare. Nella sua attività in-
tegra expertise clinica e di laboratorio per la diagnosi, 
cura e ricerca su patologie che colpiscono il sistema 
muscolare e i neuroni: 

 � distrofia muscolare di Duchenne;
 � atrofia muscolare spinale;
 � miopatie congenite;
 � distrofie dei cingoli;
 � distrofie muscolari congenite;
 � miastenie;
 � malattie del motoneurone;
 � neuropatie.

È anche centro di riferimento regionale per leucodi-
strofie, atassie e paraplegie spastiche; è Health Care 
Provider (HCP) per la rete europea di riferimento sulle 
malattie neuromuscolari (ERN NMD), per la rete sul-
le malattie neurologiche rare (ERN RND) e per la rete 
sulle malattie mitocondriali (MetabERN). L’Unità Ope-
rativa si occupa anche della parte diagnostica di labo-
ratorio. In particolare esegue:

 � esami morfologici di biopsie muscolari e di nervo 
periferico;

 � analisi biochimiche lisosomiali e della catena respi-
ratoria mitocondriale.

Dipartimento Medico Chirurgico 
del Feto-Neonato-Lattante

Dipartimento Neuroscienze
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Il Dipartimento di Onco-Ematologia, Terapia Cellulare, 
Terapie Geniche e Trapianto Emopoietico si prefigge 
l’obiettivo di fornire ai pazienti affetti da patologie 
ematologiche e oncologiche trattamenti aderenti ai 
più aggiornati protocolli terapeutici in ambito nazio-
nale e internazionale e un supporto assistenziale che 
attribuisca in via prioritaria valore agli aspetti legati 
all’umanizzazione delle cure e al sollievo della soffe-
renza. Accanto all’assistenza al paziente, il Diparti-
mento offre una ricerca clinico-traslazionale di eleva-
tissimo valore scientifico, in collaborazione non solo 
con altre strutture italiane, ma con Centri di alto pro-
filo internazionale. Grazie a personale specificamente 
dedicato ai trials clinici sperimentali, il Dipartimento 
garantisce la possibilità di offrire terapie innovative in 
tutti gli ambiti onco-ematologici pediatrici. Il Diparti-
mento dispone di 77 posti letto di degenza ordinaria 
e di un Day Hospital/ambulatorio al quale afferiscono 
quotidianamente circa 100-120 bambini.

Il Dipartimento è quindi preposto:

 � alla diagnosi e alla cura delle malattie ematologi-
che benigne e maligne dell’età pediatrica;

 � alla diagnosi e alla cura dei tumori solidi dell’età 
pediatrica;

 � alla diagnosi e alla cura dei tumori rari e delle ma-
lattie ematologiche rare dell’età pediatrica;

 � alla diagnosi e alla cura multidisciplinare dei tumori 
del sistema nervoso centrale dell’età pediatrica, di 
cui il Dipartimento è centro di riferimento regiona-
le;

 � alla diagnosi e alla cura delle malattie emorragiche 
e trombotiche, di cui il Dipartimento è centro di ri-
ferimento regionale;

 � all’assistenza domiciliare dei bambini affetti da pa-
tologie onco-ematologiche;

 � al trapianto di cellule staminali emopoietiche;
 � alla terapia cellulare e genica per patologie emato-

logiche maligne e non maligne e oncologiche pe-
diatriche;

 � alla sperimentazione di nuovi farmaci per le neo-
plasie infantili.

UOS Terapie Oncoematologiche

L’UOS Terapie Oncoematologiche dispone di 15 posti 
letto e accoglie pazienti con patologie neoplastiche ed 
ematologiche in fase diagnostica e in corso di tratta-
mento. Ospita inoltre bambini sottoposti a recente in-
fusione di cellule staminali emopoietiche autologhe o 
allogeniche o che sviluppano complicanze legate alla 
procedura trapiantologica. Ogni anno vengono diagno-
sticati e curati presso il nostro Centro circa 200 nuovi 

bambini e adolescenti affetti da malattia oncologica.
Negli anni si è sviluppata una particolare esperienza 
nell’utilizzo di farmaci innovativi per pazienti recidivati 
o resistenti alla terapia di prima linea, quindi successivi 
alla somministrazione di terapia citostatica convenzio-
nale, immunoterapia o programmi terapeutici speri-
mentali. Di particolare importanza, in questo contesto, 
sono i trattamenti immunologici che impiegano anti-
corpi monoclonali o linfociti T ingegnerizzati (CAR-T) 
attivi sulle cellule della leucemia linfoblastica acuta di 
linea B. L’Unità Operativa di Terapie Oncoematologi-
che ha un ruolo nazionale e internazionale nell’elabo-
razione, valutazione, coordinamento e monitoraggio di 
protocolli terapeutici per la gestione di tumori solidi e 
emopatie.

Durante la degenza, il bambino viene preso in carico 
con modalità multidisciplinare, sia in fase diagnostica 
che durante il percorso di cura, con la stretta collabo-
razione di tutte le figure specialistiche presenti nel no-
stro ospedale come radiologo, patologo, chirurgo, me-
dico nucleare, fisioterapista, logopedista. Sono inoltre 
presenti servizi volti all’assistenza e al supporto dei 
pazienti e delle loro famiglie:

 � servizio di psicologia e psicoterapia;
 � servizio di consulenze;
 � servizio di volontariato;
 � servizio di “Scuola in Ospedale” per la prosecuzio-

ne delle attività didattiche.

UOS Day Hospital di Oncoematologia

L’UOS Day Hospital di Oncoematologia si rivolge a 
pazienti affetti da patologia pediatrica oncologica ed 
ematologica. Accoglie una media di 120 bambini al 
giorno. La formula del Day Hospital consente di effet-
tuare i trattamenti e gli accertamenti necessari nell’ar-
co di una giornata, evitando così di far trascorrere ai 
pazienti e ai genitori la notte in Ospedale. In partico-
lare accedono a questa Unità Operativa i bambini che 
devono essere sottoposti a esami ematochimici e di 
diagnostica per immagini anche se tali procedure ri-
chiedono la sedazione e bambini che necessitano di 
trattamenti chemio o immunoterapici o delle terapie 
di supporto a essi correlati, quali a esempio le terapie 
trasfusionali.

L’organizzazione del Servizio di Day Hospital consente 
di erogare ai bambini procedure diagnostico terapeu-
tiche mininvasive che richiedono la sedazione, come a 
esempio biopsie osteomidollari e rachicentesi diagno-
stico-terapeutiche o inserimenti e rimozioni di cateteri 
venosi centrali.

UOS Manipolazione Cellulare

L’UOS Manipolazione Cellulare si occupa della caratte-
rizzazione, processazione, crioconservazione e scon-
gelamento di cellule staminali emopoietiche e linfociti 
T per pazienti affetti da patologie benigne e maligne.
L’Unità comprende aree non classificate e aree clas-
sificate costituite da una camera bianca a contamina-
zione controllata nella quale viene svolta l’attività di 
manipolazione e aree di crioconservazione nelle quali 
sono localizzati i contenitori d’azoto per lo stoccag-
gio delle cellule. L’Unità ha sviluppato un sistema di 
qualità conforme agli standard internazionali JACIE 
(Joint Accreditation Committee of ISCT and EBMT) e 
ai requisiti normativi nazionali per gli istituti dei tes-
suti ispezionati dal Centro Nazionale Trapianti (CNT) e 
dal Centro Nazionale Sangue (CNS) e Joint Commision 
International. Il Laboratorio partecipa ai programmi di 
External Quality Assessment per Immune Monitoring e 
CD34 stem cell (UK NEQAS) e VEQ Ematologia.

UOS Immunogenetica dei Trapianti

L’UOS Immunogenetica dei Trapianti dedica la propria 
attività principalmente alla tipizzazione HLA (Human 
Leukocyte Antigens). L’obiettivo di questa attività è 
definire la compatibilità tissutale tra pazienti affetti da 
patologie ematologiche, proposti a un trapianto di cel-
lule staminali emopoietiche, e un loro potenziale do-
natore, che può essere individuato in ambito familiare 
o tra volontari che abbiano fornito i propri profili im-
munogenetici alle diverse banche dati internazionali. 
Inoltre, il Laboratorio esegue la tipizzazione HLA per 
pazienti proposti al trapianto di organi solidi nell’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù e dei loro donatori 
viventi. La tipizzazione HLA è eseguita anche per de-
terminare possibili associazioni con alcune malattie, 
come a esempio la psoriasi, la celiachia, ecc. Inoltre 
l’Unità di Immunogenetica dei Trapianti esegue la ri-

cerca di anticorpi anti-HLA, per individuare l’eventuale 
presenza di antigeni specifici del donatore (DSA) nel 
siero del paziente, sia per il trapianto di cellule stami-
nali emopoietiche che di organi solidi. Infine, l’Unità 
Operativa esegue test specifici dedicati al monitorag-
gio dell’attecchimento del trapianto di cellule staminali 
emopoietiche con metodiche di biologia molecolare, in 
particolare analizzando frammenti di DNA prelevati 
dal paziente, noti come STR (Short Tandem Repeats). 
Ogni anno il Laboratorio di Immunogenetica dei Tra-
pianti analizza oltre 2.500 campioni biologici, erogan-
do circa 15.000 prestazioni.

UOS Neuro-Oncologia

L’UOS Neuro-Oncologia si occupa dei pazienti affetti 
da tumori del sistema nervoso centrale, che costitui-
scono il 20-25% dei tumori che colpiscono i bambini 
(sono secondi per incidenza solo alle leucemie). Ogni 
anno vengono qui diagnosticati e trattati circa 100 
nuovi pazienti con tumori del sistema nervoso centra-
le, pari al 25% circa dei pazienti diagnosticati in un 
anno in Italia. Per far fronte alle complesse esigenze 
dei pazienti affetti da queste patologie, presso l’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù è presente un team 
multidisciplinare di neuro-oncologia che si riunisce 
settimanalmente e valuta il paziente e la sua patologia 
sotto molteplici aspetti, quali quello neuro-oncologico, 
neurochirurgico, istopatologico, biologico-molecolare, 
radioterapico, neuropsicologico, neuro-riabilitativo e di 
follow-up a lungo termine. Nella stessa sede vengono 
valutati anche i pazienti seguiti presso altri centri che 
richiedono una consulenza di neuro-oncologia. Sono 
inoltre attivi numerosi protocolli nazionali e interna-
zionali e studi clinici di fase I/II/III. L’Unità Operativa di 
Neuro-Oncologia è approvata come centro riferimento 
regionale dei tumori cerebrali pediatrici (Consiglio Re-
gionale, seduta n. 3 del 13 giugno 2018).

Dipartimento Oncoematologia, 
Terapia Cellulare, Terapie Geniche 
e Trapianto Emopoietico
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UOC Nefrologia e Dialisi

Nell’insieme, nel 2022 sono stati eseguiti presso le 
UOC di Nefrologia e Dialisi, l’UOC di Clinica del Trapian-
to Renale e l’UOS Dialisi Pediatrica 840 ricoveri ordi-
nari, 1.618 ricoveri in regime di Day Hospital e 10.704 
prestazioni ambulatoriali. Di queste, circa 5.500 corri-
spondono a trattamenti dialitici cronici. Inoltre, sono 
stati eseguiti 24 trapianti di rene, di cui 6 da donatore 
vivente e un trapianto rene-fegato. Infine, sono stati 
eseguiti presso le varie Unità Operative di rianima-
zione dell’Ospedale circa 50 trattamenti di CRRT ed è 
stata implementata per alcuni pazienti instabili la tec-
nica di dialisi sostenuta a bassa efficienza (Sustained 
Low-Efficiency Dialysis o SLED).

Dal punto di vista innovativo, sono stati trattati i primi 
pazienti affetti da iperossaluria primitiva con terapie di 
RNA interferance, sono state sperimentate nuove mo-
lecole d’inibizione della via alterna del complemento 
in pazienti con glomerulopatia da depositi di C3 e sono 
stati validati nuovi anticorpi monoclonali anti-CD20 
nella terapia delle sindromi nefrosiche corticosensibili.
Sul versante dialitico, è stata implementata la piatta-
forma Sharesource per il monitoraggio a distanza dei 
bambini in dialisi peritoneale domiciliare, sono stati 
utilizzati per la prima volta in bambini di basso peso fil-
tri per emoperfusione che permettono l’assorbimento 
di citochine in sindrome iperinfiammatorie e stati set-
tici e sono stati introdotti nuovi filtri eparinizzati per 
il trattamento di pazienti a rischio emorragico in cui 
un’anticoagulazione sistemica è contro-indicata. Infi-
ne, con i colleghi urologi sono state avviate le riunioni 
congiunte settimanali di approfondimento diagnostico 
e discussione di casi nefrourologici.

UOC Reumatologia

L’UOC Reumatologia si occupa della diagnosi e del 
trattamento di malattie infiammatorie acute e croni-
che coprendo lo spettro di tutte le malattie reuma-
tologiche attraverso percorsi dedicati che prevedono 
ricoveri ordinari (800 circa nel 2022) e soprattutto 
attività di Day Hospital e ambulatoriali presso il sito di 
San Paolo Fuori Le Mura (quasi 9.000 accessi/presta-
zioni in costante aumento negli ultimi anni). Le sedute 
ambulatoriali di interventistica articolare e le ecogra-
fie articolari dedicate per i pazienti affetti da artrite 
idiopatica giovanile (AIG) sono in aumento. Oltre alle 
varie forme di AIG, vengono seguiti bambini e giova-
ni con il lupus eritematoso sistemico, dermatomiosite 
giovanile, connettiviti rare, malattia autoinfiammato-
rie e malattie iperinfiammatorie. L’Unità Operativa è 
coinvolta nello sviluppo di questi farmaci innovativi 

basati sull’aumento delle conoscenze dei meccanismi 
di malattia ottenuti grazie alla ricerca traslazionale. 
L’Unità Operativa partecipa e in alcuni casi coordina 
diverse sperimentazioni internazionali con nuovi far-
maci biotecnologici.

UOC Epatogastroenterologia e Nutrizione

Dal 01/01/2022 tutti i pediatri gastroenterologi del 
nostro Ospedale lavorano all’interno dell’UOC Epato-
gastroenterologia e Nutrizione, occupandosi della dia-
gnosi e della terapia medica, nutrizionale ed endosco-
pica dei pazienti con patologie dell’apparato digerente, 
del fegato e delle vie biliari e del pancreas, in stretta 
collaborazione con le Unità Operative di Chirurgia En-
doscopica Digestiva e Chirurgia Epatobiliopancreatica 
e del Trapianto. Tra le patologie seguite, si annovera-
no: malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI), 
patologie eosinofile, enteropatie immunomediate, di-
sordini della motilità gastrointestinale, sequele di mal-
formazioni congenite dell’apparato gastrointestinale, 
malnutrizione acuta e cronica, insufficienza intesti-
nale, malattie epatobiliari acute e croniche e malattie 
pancreatiche. La gestione delle MICI rappresenta una 
delle attività principali dell’UOC; in totale, sono seguiti 
circa 500 pazienti (M. di Crohn, Colite Ulcerosa, MICI 
a esordi molto precoce /VEO-IBD), di cui il 10% dei pa-
zienti inviati in second opinion. Mediamente sono ef-
fettuate circa 50 nuove diagnosi/anno.

L’attività clinica si svolge in regime di Day Hospital, 
di ambulatorio e presso il centro infusioni con un’af-
fluenza di circa 70 pazienti a settimana; nei reparti di 
degenza, dove sono ricoverati i pazienti all’esordio, in 
corso di ricadute cliniche gravi, o che devono essere 
sottoposti a procedure endoscopiche complesse e/o 
interventi chirurgici. Sono attivi, in collaborazione con 
il Centro Trial studi sperimentali su MICI (Golimumab, 
Tofacitib), sull’atresia dell’esofago (Budesonide) sul 
trattamento delle colestasi croniche (PFIC, Sindrome 
di Alagille) con farmaci inibitori del riassorbimento in-
testinale degli acidi biliari (Odevixabat e Maralixabat). 
Inoltre numerosi studi in ambito SIGENP ed ESPGHAN 
coinvolgono i medici dell’Unità Operativa. 

UOC Fibrosi Cistica

Presso l’UOC Fibrosi Cistica, la maggior parte dell’as-
sistenza si svolge con accessi in Day Hospital e ambu-
latorio per il controllo clinico e la modulazione della 
terapia, la sorveglianza e prevenzione delle possibili 
complicanze, secondo le linee guida internazionali. 
L’accesso in regime di Ricovero è invece essenziale 
per il trattamento delle complicanze acute o severe 

polmonari (infezioni, pneumotorace, emottisi, ecc.), 
gastrointestinali (epatopatia, pancreatite, occlusione 
intestinale), metaboliche (diabete, disidratazione con 
diselettroliemia) e nutrizionali (nutrizione artificiale). 
Il ricovero può essere necessario anche per eventuali 
procedure terapeutiche invasive (gastrostomia, posi-
zionamento CVC, procedure polmonari invasive, ecc.). 
La presa in carico dei bambini con Fibrosi Cistica è affi-
data a un’equipe multidisciplinare (formata da medico, 
infermiere, fisioterapista, dietista, psicologo, microbio-
logo, otorino, radiologo).

L’Unità Operativa di Fibrosi Cistica ha attivato un per-
corso di prevenzione delle infezioni crociate e pertan-
to l’accesso ai servizi è strutturato in base al tipo di 
colonizzazione batterica di cui il paziente è portatore. 
I pazienti di cui si occupa l’Unità Operativa sono (ol-
tre gli affetti da Fibrosi Cistica), bambini e ragazzi con 
patologie d’organo CFTR correlate e situazioni croni-
che complesse, generalmente genetiche, con coinvol-
gimento pancreatico e polmonare. Il ruolo infermieri-
stico garantisce una competenza nell’assistenza e una 
risposta al bisogno di cura, sempre più adeguata all’in-
novazione scientifica e tecnologica. Il Centro da anni si 
avvale di una collaborazione con i Centri di Trapianto 
Epatico e Polmonare specifici per età pediatrica, pre-
senti in Ospedale. 

UOC Malattie Metaboliche

L’UOC Malattie Metaboliche garantisce l’assistenza ai 
pazienti con malattie metaboliche ereditarie attraver-
so percorsi clinici dedicati per la diagnosi, la terapia 
e il follow-up a lungo termine. È centro di riferimento 
per le terapie d’emergenza e per la presa in carico di 
pazienti affetti da acidemie organiche, difetti del ciclo 
dell’urea e altre amionoacidopatie, deficit della beta 
ossidazione degli acidi grassi, malattie neurometabo-
liche e mitocondriali, deficit di glicosilazione delle pro-
teine, glicogenosi e malattie lisosomiali. È stata inden-
tificata dalla Regione Lazio e dalla Regione Abruzzo 
come centro clinico di riferimento e laboratorio di con-
ferma diagnostica per lo screening neonatale esteso e 
partecipa al Gruppo di Lavoro sullo screening neona-

tale istituito dal Ministero della Salute. In collaborazio-
ne con altre Unità Operative dell’Ospedale, partecipa 
ai programmi di trapianto epatico e/o renale (52 pa-
zienti a oggi, dei quali 19 con organico acidurie, 16 con 
difetti del ciclo dell’urea e 7 con leucinosi) e di cellule 
staminali ematopoietiche nelle malattie metaboliche. 
Coordina il programma per la presa in carico dell’ipe-
rinsulinismo infantile con oltre 100 pazienti diagnosti-
cati. Negli ultimi 2 anni ha arruolato 643 pazienti con 
malattie metaboliche nel registro U-IMD (Unified Eu-
ropean Registry for Inherited Metabolic Disorder), so-
stenuto dalla Comunità Europea in partnership con la 
rete MetabERN. L’UOC è coordinatrice per l’Italia della 
rete MetabERN.

Laboratorio di Malattie Metaboliche  
L’Unità di Laboratorio è dotata delle più moderne stru-
mentazioni e l’offerta standard si sviluppa su due linee 
analitiche principali: a) malattie metaboliche, fornen-
do un pannello pressoché completo per la diagnosi e il 
monitoraggio di queste patologie (45 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 farmacologi-
ca pediatrica personalizzata, basato sull’integrazione 
della farmacocinetica con la farmacogenomica (oltre 
70 differenti esami in offerta standard). Per gli enti 
esterni gli esami sono richiedibili attraverso il portale 
dell’Ospedale. I medici dell’Unità Operativa e il perso-
nale del Laboratorio sono coinvolti in attività innova-
tive clinico-assistenziali di ricerca traslazionale che 
hanno avuto particolare sviluppo nel corso degli ultimi 
anni, fra le quali lo sviluppo e la sperimentazione di 
nuove terapie, l’identificazione di nuovi biomarcato-
ri mediante tecniche “omiche”, la messa a punto di 
nuovi metodi biochimici per la conferma diagnostica 
dello screening neonatale e, grazie alla collaborazione 
con altri laboratori dell’Ospedale, la creazione di pan-
nelli genetici NGS per la diagnostica molecolare delle 
malattie metaboliche (pannello ipoglicemie, pannello 
screening neonatale malattie metaboliche, pannello 
malattie lisosomiali).

Dipartimento Pediatrie Specialistiche 
e Trapianto Fegato Rene
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UOC Neuroriabilitazione

L’attività del Dipartimento di Neuroriabilitazione In-
tensiva e Robotica è rivolta ai bambini con disabilità 
complesse e alle loro famiglie. Al Dipartimento afferi-
scono bambini con danno neurologico cerebrale, spi-
nale, dei nervi periferici, con patologie neuromusco-
lari, genetiche, metaboliche e malformative. L’attività 
del Dipartimento si svolge in tutti i siti assistenziali 
dell’Ospedale. Dall’UOC Neuroriabilitazione dipendono 
tre Unità Operative Semplici e due Dipartimentali, di 
seguito elencate:

 � l’UOS Riabilitazione Funzionale, che eroga presso il 
sito di Piazza Sant’Onofrio un intervento riabilita-
tivo nella cosiddetta “fase acuta”, direttamente al 
letto di degenza del bambino, soprattutto ricoverati 
nei reparti di terapia intensiva;

 � l’UOS Sub-Intensiva di Riabilitazione Pediatrica 
presso il sito di Palidoro, di 15 letti, si occupa dei pa-
zienti più complessi, trasferiti direttamente dai re-
parti di rianimazione e per acuti del nostro o di altri 
ospedali. Viene perseguito il recupero del controllo 
delle funzioni vegetative e della relazione con l’am-
biente per i bambini con disturbi della coscienza;

 � l’UOS Degenza Riabilitativa UDGEE, di 15 letti pres-
so il sito di Palidoro, cura bambini con disabilità 
complesse ma in condizioni cliniche più stabili ri-
spetto ai degenti dell’UOS Sub-Intensiva;

 � l’UOS DH Neuroriabilitazione e Attività Sportiva 
Adattata presso il sito di Palidoro ove afferiscono 
pazienti di età compresa tra 0 e 18 anni affetti da 
disabilità intellettive, motorie, sensoriali, a eziolo-
gie congenita o acquisita;

 � presso il sito di Santa Marinella ha sede l’UOS per la 
Riabilitazione delle Gravi Disabilità in Età Evolutiva 
(UDGEE), con 20 posti letto, più i Day Hospital e gli 
ambulatori. 

In collaborazione con l’Unità Operativa di Ortopedia è 
ormai avviato un DH dedicato ai bambini con malfor-
mazioni congenite degli arti o con gli esiti di una loro 
amputazione acquisita. Numerosi sono i DH dedicati al 
trattamento dei disturbi della masticazione e degluti-
zione dei bambini con disabilità complesse. In collabo-
razione con i colleghi urologi e neurochirurghi è avvia-
to un DH dedicato ai bambini con gli esiti di una lesione 
spinale, sia congenita che acquisita. In collaborazione 
con l’UO di Neurochirurgia è proseguito l’arruolamen-
to di bambini sottoposti all’intervento neurochirurgi-
co di rizotomia dorsale selettiva per il controllo della 
spasticità muscolare. Nell’ambito delle attività del DH 
riabilitativo vengono presi in carico bambini a elevata 
complessità clinica che effettuano il training per la di-
sfagia, per il controllo posturale e per approfondimenti 
in merito a problematiche del neurosviluppo. 

Da maggio 2021, in collaborazione con l’UO di Oculi-
stica, è stata avviata un’attività di DH riabilitativo dei 
disturbi visivi nei bambini oncologici o con deficit visi-
vo primitivo. Nella fascia pomeridiana del DH (istituita 
da marzo 2021), vengono arruolati bambini a elevata 
complessità clinica che necessitano di una riabilitazio-
ne neuromotoria integrata con sistemi robotici (Loko-
mat, Hirob, MIT-Manus) oppure bambini con disturbi 
della comunicazione in patologie complesse, integran-
do, quando necessario, il supporto della CAA.

UOC Chirurgia Plastica e Maxillo Facciale

L’UOC Chirurgia Plastica e Maxillo Facciale si occupa 
del trattamento di tutte le patologie malformative del 
cranio e della faccia (labiopalatoschisi, craniosinosto-
si sindromiche e non, microsomia craniofacciale, ecc.) 
avvalendosi di un team multidisciplinare intra e inter-
dipartimentale. Ampio spazio viene dato al trattamen-
to delle anomalie vascolari in collaborazione con der-
matologi e radiologi interventisti, all’oncologia dello 
scheletro e dei tessuti molli della faccia e ha avuto ini-
zio una stretta collaborazione con i colleghi ortopedici 
nel trattamento della patologia oncologica degli arti. 
Impulso ha anche avuto la chirurgia della mano sia per 
quel che riguarda la patologia malformativa che trau-
matologica. Nell’ambito delle malformazioni del padi-
glione auricolare (otodisplasia) sempre più stretta è la 
collaborazione con il gruppo dell’otochirurgia e sem-
pre maggior spazio è stato dato alla ricostruzione con 
protesi in polietilene poroso. È attualmente in corso la 
seconda fase del progetto multidisciplinare di ricerca 
sulla rigenerazione del palato con la sperimentazione 
animale che già ha dato i primi promettenti risultati.

UOC Odontostomatologia

L’obiettivo dell’UOC Odontostomatologia è quello di 
rispondere ai bisogni dei pazienti e delle loro famiglie 
attraverso un’assistenza sanitaria sempre più speciali-
stica e garantire, dove necessario, l’interazione con le 
altre Unità Operative dell’Ospedale. Soddisfare i biso-
gni emergenti dei pazienti sino all’età adolescenziale 
viene reso possibile grazie all’integrazione tra l’attività 
di ricerca, l’attività clinica e l’innovazione clinico-assi-
stenziale. Nell’ambito della nostra attività specialistica 
con l’introduzione del DCA_00586 del 16/12/2015 (de-
creto odontoiatria sociale) si è potenziata l’assistenza 
ai più deboli con applicazione di tariffe agevolate ma 
si è avviata anche una riflessione sulle nuove strate-
gie da mettere in campo per continuare a garantire 
attività ai vulnerabili sociali e sanitari, essendo soste-
nibili come Unità Operativa. Si è pertanto attivata una 
rivalutazione delle tariffe extra-LEA, una fruibilità di 
prestazioni ad alto contenuto tecnologico, attraverso 
l’introduzione di sistemi digitali, l’avviamento di tecni-
che anestesiologiche alle procedure odontoiatriche e 
l’introduzione di nuovi presidi per il trattamento di pa-
tologie ortodontiche e odontoiatriche, come l’utilizzo 
del laser. Si è inoltre attivato un front office dedicato 
alla gestione dei percorsi dei pazienti.

UOC Ortopedia

L’UOC Ortopedia rappresenta un’eccellenza per la Neu-

ro Ortopedia, la Chirurgia Vertebrale, la Chirurgia Rico-
struttiva delle deformità complesse del bacino, dell’an-
ca e degli arti inferiori. Nel 2022 sono stati eseguiti più 
di 2.000 interventi chirurgici, con un incremento della 
complessità e del numero delle procedure chirurgiche. 
L’Unità Operativa di Ortopedia rappresenta un centro 
di riferimento nazionale per la chirurgia delle Paralisi 
Cerebrali Infantili e delle Deformità Scheletriche in età 
pediatrica. Notevole sviluppo hanno avuto la chirurgia 
complessa del bacino e dell’anca, l’artroscopia del gi-
nocchio e della spalla in età giovanile, la chirurgia del 
piede, la chirurgia della mano, quest’ultima eseguita 
da un team composto da chirurgo plastico e chirurgo 
ortopedico.

UOC Traumatologia

L’UOC Traumatologia si prende cura di bambini e ra-
gazzi con traumi o patologie dell’apparato musco-
lo-scheletrico, si occupa del trattamento chirurgico 
delle malattie, sistemiche o localizzate, che coinvolgo-
no questo apparato, in stadio primitivo o secondario, 
sia presenti dalla nascita che acquisite. Per la diagnosi 
si avvale delle tecniche più avanzate di diagnostica per 
immagini e della collaborazione di medici specialisti 
dell’Ospedale per patologie particolari: fratture del ba-
cino, tumori ossei e tumori delle parti molli dell’appa-
rato locomotore. Presso l’Unità Operativa sono attivi 
anche due percorsi dedicati: uno alla traumatologia 
dello sport e uno, multidisciplinare, dedicato alle lesio-
ni tumorali e pseudo-tumorali dell’apparato muscolo 
– scheletrico. Il personale dell’Unità Operativa assiste 
anche bambini e ragazzi con emergenze traumatolo-
giche e che richiedono una valutazione clinica, stru-
mentale e di trattamento, chirurgico e non, presso il  
Pronto Soccorso.

UOC Chirurgia Pediatrica Palidoro

Si riportano di seguito le principali attività dell’UOC 
Chirurgia Pediatrica Palidoro.

Chirurgia digestiva sul bambino affetto da disabilità 
severa:
 � confezionamento di vie di accesso per nutrizione 

artificiale enterale per via gastrica (PEG) o digiuna-
le (PEJ); malattia da reflusso gastroesofageo; trat-
tamento chirurgico della scialorrea (unico Centro 
in Italia).

Trattamento endoscopico e chirurgico dell’obesità:
 � il trattamento endoscopico con pallone intragastri-

co è usato soprattutto nei bambini più piccoli (<12 
anni) e/o con obesità di I – II grado (<40 BMI);

Dipartimento  
Neuroriabilitazione Intensiva  
e Robotica

Dipartimento 
Chirurgie Specialistiche
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 � il trattamento chirurgico è riservato alle forme più 
gravi che vengono sottoposte a bendaggio gastrico 
regolabile laparoscopico (BMI>35) mentre i pazienti 
con BMI>40 o gravi co-morbilità vengono sottopo-
sti a sleeve gastrectomy. 

Trattamento dell’iperidrosi palmare, ascellare e facciale:
 � la procedura prevede il clippaggio toracoscopico 

del tronco del nervo simpatico intratoracico a dif-
ferenti livelli a seconda dell’area interessata (unico 
centro in Italia per l’adolescente).

UOC Chirurgia Generale e Toracica

Nell’anno 2022 l’UOC Chirurgia Generale e Toracica ha 
vinto il Quality Day per il miglior progetto nell’ambito 
delle innovazioni per l’utilizzo di un dispositivo per il 
drenaggio toracico digitale in età pediatrica. Inoltre, 
nel corso dell’anno, l’Unità Operativa ha consolidato i 
protocolli per la gestione delle principali urgenze pe-
diatriche, i quali associati allo sviluppo delle dimissioni 
protette, della telemedicina e a una gestione più diret-
ta delle guardie chirurgiche ha portato a una riduzio-
ne della degenza media oltre che a vantaggi tangibili 
sotto il profilo psicologico per il paziente e la fami-
glia. Nell’ambito della chirurgia oncologica, nell’anno 
2022 è stato introdotto l’utilizzo della realtà virtuale 
mediante visore VR per la gestione dell’analgesia pe-
riprocedurale, il monitoraggio intraoperatorio della 
funzione dei nervi laringei inferiori in corso di inter-
venti sulla tiroide, l’avvio delle procedure congiunte di 
chirurgia-brachiterapia con i colleghi dell’Unità Opera-
tiva di Radioterapia Oncologica del Policlinico Gemelli 
e l’avvio del programma di crioconservazione del tes-
suto ovarico in pazienti candidate a trattamenti gona-
dotossici in collaborazione con l’Istituto Regina Elena 
di Roma.

UOC Otorinolaringoiatria

L’UOC Otorinolaringoiatria si occupa della diagnosi 
e del trattamento medico-chirurgico delle patologie, 
rare e non, di pertinenza otorinolaringoiatrica in età 
evolutiva. La formazione professionale degli operatori 
e il supporto strumentale è volto all’assistenza sani-
taria di questi pazienti secondo gli standard e le linee 
guida nazionali e internazionali identificate dalle So-
cietà scientifiche di riferimento. Le aree di interesse e 
competenza sono relative ai distretti otologico, rinolo-
gico e laringologico (orecchio, naso e laringe) oltre a 
tutte le patologie cervicofacciali di natura malforma-
tiva, infiammatoria oltre che neoplastica. In quest’ul-
timo ambito particolare attenzione viene dedicata alla 
patologia delle ghiandole salivari e della tiroide. 

Ecco il dettaglio delle aree di interesse:

 � l’atresia coanale (anomalia congenita delle vie ae-
ree nasali posteriori) e la patologia malformativa 
della linea mediana;

 � la chirurgia endoscopica della patologia rinosinusa-
le con tecniche mini-invasive;

 � inquadramento clinico e trattamento della Ob-

structive Sleep Apnea Syndrome (Sindrome delle 
apnee ostruttive del sonno) in età pediatrica con 
approccio multidisciplinare;

 � il trattamento chirurgico di patologie rare o sindro-
miche di pertinenza otorinolaringoiatrica.

UOC Oculistica

Nel 2022 presso l’UOC Oculistica sono stati effettuati i 
primi trattamenti con terapia genica per pazienti affet-
ti da retinopatia pigmentosa con mutazione del gene 
RPE65. È stato potenziato l’ambulatorio presso il sito 
di Santa Marinella. L’UO di Oculistica ha partecipato 
attivamente alle attività del ERN Eye e ci è stato attri-
buito il ruolo di coordinatori nella redazione delle linee 
guida per il cheratocono pediatrico.

UOC Chirurgia Epato-Bilio Pancreatica  
e dei Trapianti di fegato e rene

L’attività chirurgica nel 2022 per i tumori del fegato, 
delle vie biliari e del pancreas e per le malattie malfor-
mative come l’atresia delle vie biliari, è stata garantita 
con l’approccio laparoscopico in oltre il 75% dei casi; 
grazie alla bassa invasività, sono stati ridotti i tempi 
di degenza e bassa morbilità (< 2%). Gli interventi di 
colecistectomia laparoscopica sono realizzati con sin-
gle-port. La chirurgia per l’ipertensione portale e del-
le malformazioni vascolari epatomesenteriche, come 
shunt meso-Rex e porto-sistemici nel cavernoma por-
tale viene eseguita con l’approccio ibrido chirurgico 
e radiologico. È aumentato il numero di trapianti di 
fegato rispetto all’anno precedente, con incremento 
della casistica di split liver in corso di perfusione, che 
garantisce una migliore ripresa della funzionalità d’or-
gano. Le sopravvivenze di pazienti e organi > 90% e 
del 100% nel trapianto da vivente. Trapianto di rene da 
donatore cadavere e vivente con nefrectomia laparo-
scopica con una riuscita operatoria del 100% dei casi. 
I centri trapianto di fegato e rene nel 2022 hanno con-
fermato il ruolo di primo piano per casistica e risultati 
a livello nazionale e internazionale.

UOC Urologia Pediatrica

Sul piano clinico, per l’anno 2022 l’UOC Urologia Pe-
diatrica ha puntato a implementare l’attività chirur-
gica mininvasiva endoscopia per il trattamento delle 
uropatie refluenti e ostruttive. È stata intrapresa an-
che una revisione sistematica e critica dell’esperienza 
del centro che costituisce una delle esperienze più am-
pie al mondo. È stato altresì implementato il percor-
so diagnostico terapeutico per i pazienti con diagnosi 
prenatale di malformazione urinaria, creando un am-
bulatorio dedicato per l’inquadramento post-natale di 
questi pazienti.

A fianco all’attività clinica, l’Unità Operativa ha pro-
mosso la visibilità internazionale del centro organiz-
zando e ospitando uno dei corsi educazionali della 
Società Europea di Urologia Pediatrica in cui il Re-
sponsabile della UOC al momento ricopre il ruolo di 
Segretario Scientifico.

UOC Chirurgia della Continenza e Neurourologia

L’UOC Chirurgia della Continenza e di Neurourologia è 
sempre più punto di riferimento per pazienti italiani e 
non, con problematiche urologiche del basso apparato 
urinario, necessitanti di chirurgia ricostruttiva. Questo 
grazie alla continua introduzione di tecniche chirurgi-
che mininvasive e innovative, anche grazie all’utilizzo 
di alta tecnologia (laparoscopia, neuromodulazione 
sacrale, laser). Sono state ampliate le collaborazioni 
nei gruppi di lavoro interni (spina bifida e malforma-
zioni ano-rettali) e si sono incrementate le collabora-
zioni con le Università degli Studi di Roma (Tor Verga-
ta, Sapienza, Unicamillus, Campus Biomedico, Gemelli) 

e l’Università di Genova. L’Unità Operativa è centro di 
coordinamento europeo per le reti ERN (EUROGEN, 
uropatie malformative complesse e rare non sindromi-
che, ed ITHACA, spina bifida), nonché Centro di Forma-
zione per urologi pediatri accreditato a livello interna-
zionale (ESPU, EAU, SIU). Per quanto riguarda le Unità 
Operative afferenti: la UOS Chirurgia Andrologica ha 
perfezionato e sviluppato tecniche microchirurgiche 
“multi-staged” nei casi di ricostruzione genitale (ge-
nitoplastiche mascolinizzanti e femminilizzanti) dei 
pazienti con disordine dello sviluppo sessuale (DSD), 
mentre la IAS di Ginecologia Pediatrica ha incremen-
tato le sinergie con la UOC Medicina Perinatale.
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UOC Pediatria Generale

L’UOC Pediatra Generale articola le sue attività nel 
percorso che prevede la presa in carico del paziente 
dal momento del suo arrivo in DEA – Pronto Soccorso 
e/o in ambulatorio e/o in Day Hospital garantendone 
poi l’assistenza nel rispetto dell’appropriatezza con 
pronta risposta a specifiche esigenze (pandemia: ri-
covero pazienti Covid-19 e/o umanitari/internazionali: 
ricovero pazienti ucraini). Riferimento per pazienti: 
DCA, Down, malattia di Kawasaki, Medicina di Genere.

UOC Pediatria Multispecialistica

Come per i due anni precedenti, anche nel 2022 l’at-
tività caratterizzante dell’UOC Pediatria Multispecia-
listica è stata la gestione e sorveglianza dei pazienti 
Covid-19, come unico centro di riferimento pediatrico 
della Regione Lazio, con l’attivazione anche di un per-
corso ambulatoriale e di DH per la gestione dei pazien-
ti con sintomi persistenti inquadrabili nell’ambito di 
una condizione nota come Long Covid. 

Con la riduzione delle restrizioni dovute all’emergenza 
pandemica è stato riattivato il protocollo UTD fornen-
do ai pazienti con patologie croniche una valida alter-
nativa al ricovero ospedaliero in previsione della domi-
ciliazione. Accanto all’attività assistenziale sono state 
poi confermate le “Giornate di aggiornamento pedia-
trico”, giunte alla quattordicesima edizione e rivolte 
ai Pediatri di Libera Scelta nell’ambito di un percorso 
formativo e di integrazione tra Ospedale e territorio.

UOC DEA I Livello Palidoro

Nell’anno 2022 sono state effettuate 370 televisite per 
pazienti Covid-19 positivi che ha contribuito alla ridu-
zione dei pazienti ricoverati. Da novembre 2022 è stato 
istituito un Ambulatorio “Dimissione Protetta” per tutti 
i pazienti borderline per ricovero ordinario che viene 
effettuato bisettimanalmente. Si effettua inoltre attivi-
tà di consulenza pediatrica (mono settimanale) presso 
l’Unità Operativa di Neuroriabilitazione del sito di San-
ta Marinella e di formazione PALS e BLS e formazione 
per Specializzandi in Pediatria dell’Università Sapienza 
Roma e Tor Vergata.

UOC Area Rossa

Presso l’UOC Area Rossa sono state introdotte e imple-
mentate innovazioni finalizzate a ottimizzare le prin-
cipali attività clinico-assistenziali di competenza. Nella 
Neurorianimazione l’introduzione negli standard di cura 
del pupillometro mediante la rilevazione del NPI (indice 
di reattività pupillare) e correlazione con studi neuro-
fisiologici nel trauma cranico e post-arresto. È stato 
introdotto il sistema AnaConDa per somministrare gli 
alogenati in terapia intensiva nei casi di ridotta com-
pliance e resistenza all’analgosedazione. Nell’ambito 
dell’ECMO è stata testata la pompa ECMOLife neonata-
le per implementarla poi in ambito clinico. Nell’ambito 
di innovazione clinica e di ricerca relativa a infezioni 
severe, sepsi, shock settico e sindromi iper-infiamma-
torie è stata introdotta la Pancreatic Stone Protein 
come biomarcatore della sepsi con tecnologia Point of 
Care; l’analisi del microcircolo con tecnologia Cytocam 
e l’applicazione delle colonne ad adsorbimento HA-60 
per bambini di peso < 10 kg.

UOC Anestesia, Rianimazione e Comparti 
Operatori Roma

L’UOC Anestesia, Rianimazione e Comparti Operato-
ri Roma svolge la sua attività trasversale in tutti i siti 
dell’Ospedale, assicurando l’assistenza anestesiologica 
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 pazienti e delle fa-
miglie con programmi di Day Surgery, chirurgia ambu-
latoriale, One Night Surgery, Week Surgery, interventi 
di chirurgia maggiore fino ai trapianti di organi solidi. 
Nel corso del tempo sono stati sviluppati programmi 
di personalizzazione delle cure con tecniche di ane-
stesia sempre più mininvasive, assicurando il rapido 
recupero postoperatorio. Si sono attivati vari progetti 
di ERAS per le diverse specialità chirurgiche con il ri-
sultato di ottimizzare le cure e ridurre i tempi di rico-
vero dei pazienti con media e alta complessità. Inoltre, 
tramite l‘estensione dell’uso dell’ecografia gastrica 
per valutare lo stato di riempimento dello stomaco pri-
ma delle procedure è stato possibile ridurre il digiuno 
perioperatorio con enormi benefici per i pazienti. Per 
molte specialità chirurgiche sono stati attivati gruppi 
di anestesisti dedicati che sono parte attiva del team 
di cura estendendo le competenze anestesiologiche al 
pre e al post-operatorio. Infine particolare attenzione 
è stata posta al trattamento del dolore sia nell’imme-
diato post-operatorio, con l’istituzione della nurse del 
dolore, sia per il trattamento del dolore cronico con 
l’attivazione di un ambulatorio multi-specialistico.

L’UOS Rianimazione Roma, effettua oltre 900 ricoveri 
all’anno, di questi circa la metà sono di Terapia Inten-
siva Postoperatoria di neurochirurgia, trapiantologia 
di fegato e rene e chirurgia oncologica maggiore. Si 
sono progressivamente minimizzati i tempi di rico-
vero in Rianimazione e negli ultimi mesi, cessata l’e-
mergenza Covid-19, si è tornati a favorire la presenza 
continua dei genitori dei pazienti. L’unità è attiva nella 

cura dell’insufficienza epatica acuta con accoglienza 
di pazienti internazionali e nella cura di pazienti sot-
toposti a trapianto di fegato. Significativamente ri-
dotta la somministrazione antibiotica empirica, con 
la diffusione delle tecniche di diagnostica molecolare 
e ottimizzata la cura delle RDS nelle bronchioliti con 
protocollo di cura condiviso con stewardship condi-
visa con immunoinfettivologia. Inoltre, nei ricoveri di 
durata maggiore di 24 ore, viene valutata la presenza 
di delirio tramite la CAPD e sono state attuate misure 
preventive per favorire il ritmo sonno-veglia. L’Unità 
Operativa sta inoltre utilizzando un programma di in-
telligenza artificiale per l’ottimizzazione della ventila-
zione meccanica.

UOC Anestesia, Rianimazione e Comparti 
Operatori Palidoro

L’attività caratterizzante l’UOC Anestesia, Rianima-
zione e Comparti Operatori Palidoro nel 2022 è stata 
la gestione e l’assistenza anestesiologica dei pazienti 
sottoposti a procedure chirurgiche presso i Comparti 
Operatori e le sezioni di Radiologia e di Emodinamica, 
implementando sia protocolli di assistenza specifici 
per i pazienti fragili sottoposti a chirurgia maggiore 
sia l’utilizzo di tecniche di anestesia loco-regionale. 
Inoltre abbiamo implementato la collaborazione tra-
sversale con tutte le Unità Operative presenti a Pa-
lidoro e con il Centro Cure Palliative Pediatriche di 
Passoscuro per la gestione dei pazienti più complessi 
e per rispondere al meglio alle necessità di supporto 
intensivo all’interno della nostra Rianimazione. 

Nel 2022 abbiamo rimodulato i percorsi di Terapia del 
Dolore identificando gli ambulatori di Palidoro e Santa 
Marinella per i pazienti fragili e cronici e quello di San 
Paolo Fuori Le Mura per il supporto di pazienti afferenti 
a DH complessi. Accanto alle attività assistenziali sono 
state confermate le giornate dedicate alla formazione 
sulle Tecniche di Supporto Ventilatorio Invasivo e Non 
Invasivo dedicato al personale medico infermieristico.
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UOC Laboratorio Analisi Cliniche

Durante l’anno 2022, nonostante il perdurare della 
pandemia di Covid-19 che ha richiesto la prosecuzio-
ne della diagnostica urgente del virus SARS-CoV-2 
presso il sito di Palidoro, si è assistito a una progres-
siva ripresa dell’attività assistenziale, sia in termini di 
prestazioni interne che ambulatoriali, con un marca-
to incremento degli accessi presso i Centri Prelievi, in 
particolare presso il sito di San Paolo Fuori Le Mura 
(62.321 accessi). È proseguita l’attività specializzata 
per l’utente pediatrico, di cui si riportano le più signifi-
cative innovazioni clinico-assistenziali:

 � è stata ampliata la linea diagnostica di Immunoneu-
rologia, con la possibilità di richiedere il dosaggio 
degli autoanticorpi onconeuronali, delle encefaliti 
autoimmuni e anti-gangliosidi IgG e IgM;

 � è stato completato il processo di digitalizzazione 
dei referti PoCT degli strumenti emogasanalizzato-
ri e glucometri, che permette di ottenere un refer-
to autovalidato e disponibile su tutti gli applicativi 
ospedalieri. Nell’anno 2022 sono stati refertati sul 
LIS di Laboratorio 156.042 campioni eseguiti in 
PoCT (+614% rispetto al 2021);

 � miglioramento delle prestazioni analitiche del La-
boratorio di Palidoro per l’esecuzione delle anali-
si chimico-cliniche mediante l’introduzione di uno 
strumento di ultima generazione.

UOC Anatomia Patologica

Nel 2022 l’UOC Anatomia Patologica ha avuto un ul-
teriore incremento dell’attività diagnostica routinaria 
istologica e immunoistochimica. È stata potenziata 
l’offerta di diagnostica molecolare e di identificazione 
di target terapeutici mediante sequenziamento com-
pleto dell’RNA, oltre all’utilizzo dei pannelli custom 
DNA e RNA già in uso. È stata introdotta nella diagno-
stica standard la caratterizzazione morfologica delle 
placente dei neonati affetti da specifiche patologie 
malformative per una migliore definizione di meccani-
smi patogenetici e di rischio.

UOC Medicina Trasfusionale

L’UOC Medicina Trasfusionale svolge attività di raccol-
ta (oltre 16.000 unità di sangue intero raccolte e 1.600 
plasma-piastrinoaferesi eseguite ogni anno), qualifi-
cazione, produzione e distribuzione di sangue intero 
ed emocomponenti, attraverso la quale viene coperto 
ampiamente il fabbisogno trasfusionale dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù (quasi 23.000 emocompo-
nenti trasfusi all’anno). L’Unità Operativa cede inoltre 

una quota importante di emazie concentrate (circa 
5.000 unità all’anno) agli altri Servizi Immunotrasfu-
sionali del Lazio. Nel Laboratorio di Assegnazione e 
Distribuzione di Emocomponenti (ADE) sono eseguiti 
i test per la determinazione della compatibilità trasfu-
sionale (circa 36.000 ogni anno) mentre nel Labora-
torio di Tipizzazione Eritrocitaria (TE) sono eseguiti 
i gruppi sanguigni (quasi 32.000 test all’anno) sia in 
regime di ricovero che ambulatoriale. Nel Laboratorio 
di Immunoematologia Eritrocitaria sono eseguiti i test 
di screening per la diagnostica delle anemie immunoe-
molitiche e la successiva identificazione degli anticor-
pi coinvolti, in regime di ricovero e ambulatoriale (oltre 
4.000 test all’anno). Il medesimo Laboratorio svolge 
inoltre test di Immunoematologia Piastrinica. Il settore 
aferesi della Medicina Trasfusionale svolge attività di 
raccolta di cellule staminali e linfociti (circa 240 scre-
ening di donatori e 150 procedure/anno) e di aferesi 
terapeutica (oltre 50 all’anno) in regime di ricovero o 
ambulatoriale e inoltre collabora ai protocolli di tra-
pianto di cellule staminali, terapia cellulare con CAR-T 
e terapia genica.

UOC Microbiologia e Diagnostica di Immunologia

L’UOC Microbiologia e Diagnostica di Immunologia ha 
avviato una profonda trasformazione delle proprie 
attività, mirate da un lato ad adeguare la diagnostica 
agli standard più moderni in termini di appropriatezza 
e innovazione, dall’altro a ottimizzare spazi e strumen-
tazioni in vista della ristrutturazione dei laboratori, 
con spostamento al sito di Viale F. Baldelli delle ana-
lisi non urgenti, e mantenendo presso il sito di Piazza 
Sant’Onofrio la Microbiologia dell’Emergenza. In tale 
contesto, si riportano di seguito le attività più rilevanti.

UOS Virologia e Micobatteri
Nuova linea diagnostica RT-PCR SNPs-based in grado 
di individuare rapidamente (TAT medio 4 ore) il tipo di 
Variant of Concern (VOC) di SARS-CoV-2, per guidare la 
corretta opzione terapeutica della terapia con anticor-
pi monoclonali in tempi clinicamente utili nei pazienti 
fragili. Il workflow della diagnosi di HIV è stato arricchi-
to con due test di ultima generazione HIV-Genotipizza-
zione con tecnica di Next Generation Sequencing per 
la rilevazione delle mutazioni nelle regioni Proteasi, 
Trascrittasi inversa, Integrasi che permette una valu-
tazione delle resistenze ai farmaci antiretrovirali e la 
ricerca del reservoir cellulare di HIV applicando la tec-
nica della digital-droplet PCR (ddPCR) HIV-DNA. Per la 
corretta interpretazione delle resistenze ai farmaci di 
prima e seconda linea dei ceppi di M. tuberculosis è 
stato messo a punto un test di Genotipizzazione con 
tecnica NGS.

UOS Microbiologia
 � Introduzione, nell’ambito dell’utilizzo delle piatta-

forme molecolari, di un nuovo pannello sindromico 
per la diagnosi di infezioni osteoarticolari diretta-
mente da campione di liquido sinoviale;

 � messa a punto di una PCR Real Time per la ricerca 
della tossina di Panton-Valentine (PVL) in Staphylo-
coccus aureus;

 � introduzione di un saggio turbidimetrico di rileva-
zione del β-D-glucano per la diagnosi precoce di 
“infezioni fungine invasive”;

 � implementazione dell’utilizzo della tecnologia di ri-
sonanza magnetica T2MR, da campioni di sangue 
e liquidi sterili per la diagnosi rapida di sepsi dai 
reparti ad alto rischio.

UOS Microbiomica
 � Ottimizzazione dei workflow diagnostici dei profili 

disbiotici intestinali;
 � sviluppo di una refertazione avanzata di mappe di 

microbiota;
 � applicazione della procedura di trapianto fecale 

(fecal microbiota transplantation, FMT) a pazienti 
con varie patologie ematologiche e colonizzati da 
germi MDR.

UOC Laboratorio di Genetica Medica

L’UOC Laboratorio di Genetica Medica risponde alle ri-
chieste diagnostiche per l’ampia casistica di malattie 

rare afferenti all’Ospedale. A oggi, i pannelli genomi-
ci utilizzati coprono il sequenziamento (piattaforma 
NGS) di numerosi geni, associati a sindromi genetiche. 
È disponibile anche un pannello di geni per lo studio 
dell’esoma clinico (4.800 geni OMIM, il catalogo elet-
tronico delle malattie e dei caratteri fenotipici eredita-
ri nell’uomo) per la caratterizzazione di sindromi rare.
In questo contesto, viene anche effettuato, in collabo-
razione con i laboratori di ricerca, lo studio dell’esoma 
a scopo di ricerca, eseguito di routine per pazienti per 
i quali non è stato possibile fare diagnosi specifica di 
una malattia genetica nota. Il lavoro di implementa-
zione svolto, di concerto con vari responsabili clinici, 
ha permesso di evitare di esternalizzare test genetici 
soprattutto per patologie in cui l’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù è centro di riferimento.

Presso il Laboratorio di Genetica Medica si eseguono 
test genetici di screening prenatale non invasivi (Nipt), 
provvisti di marchiatura CE/IVD, in grado di analizzare 
il DNA fetale libero circolante (cffDNA) nel plasma ma-
terno. L’esecuzione del test, che riduce drasticamente 
il ricorso alle indagini diagnostiche invasive, richiede 
un campione di 10-20 ml di sangue materno a partire 
dalla decima settimana compiuta di gestazione (dodi-
cesima per le gravidanze gemellari bigemine) ed è va-
lidato per tutte le età materne e anche per gravidan-
ze avviate da percorsi medicalmente assistiti. Prima 
di eseguire il test viene eseguita una consulenza con 
specialisti di genetica medica e medicina fetale.
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UOC Medicina Nucleare e imaging funzionale 
oncologico avanzato

L’UOC Medicina Nucleare e imaging funzionale onco-
logico avanzato nell’ambito della Diagnostica per Im-
magini fornisce il suo contributo mediante l’informa-
zione funzionale, nella maggior parte delle patologie 
ma soprattutto nella patologia oncologica. La crescita 
maggiore dell’anno 2022 è stata raggiunta nel campo 
della diagnostica ibrida corredata di dati semiquantitivi 
(fusione delle immagini) e sulla teranostica (integrazio-
ne di un metodo diagnostico con uno specifico inter-
vento terapeutico) in linea con lo sviluppo della medici-
na nucleare internazionale. Ulteriore crescita c’è stata 
in ambito terapeutico guidato dallo studio dosimetrico 
(terapia radiometabolica) che ha permesso di eseguire, 
in modo sempre più preciso, trattamenti personalizzati 
- completati dalla documentazione accurata della dose 
efficace (cura) e della dose assorbita dagli organi non 
interessati dalla patologia – e di rispondere alla richie-
sta di qualità e sicurezza delle cure.

UOC Radiologia e Bioimaging

L’UOC Radiologia e Bioimaging mette a disposizione 
le più moderne tecniche di indagine radiologica. Fra le 
principali attività intraprese nel 2022:

 � investimento in attrezzature che saranno finanzia-
riamente sostenibili a lungo termine;

 � ricerca di una pianificazione efficiente: ottimizzare 
l’utilizzo delle apparecchiature e il tempo del per-
sonale. È auspicabile l’acquisizione di software di 
pianificazione per gestire gli appuntamenti dei pa-
zienti e garantire che le apparecchiature vengano 
utilizzate al massimo delle loro capacità e la codifi-
ca sia corretta (giusta remunerazione);

 � ottimizzazione della preparazione del paziente e 
dei protocolli per ridurre il tempo richiesto per ogni 
esame (es. tempi cambio paziente in RM ridotti);

 � formazione del personale: il personale adeguata-
mente formato può eseguire gli esami in modo effi-
ciente e accurato, riducendo la necessità di ripete-
re gli esami e i costi associati.

UOC Radiologia Toracica e Cardiovascolare 
Avanzata

L’UOC Radiologia Toracica e Cardiovascolare Avanzata 
effettua esami strumentali complessi in ambito cardio-
logico e toracico utilizzando apparecchiature di Riso-
nanza Magnetica (RM) e Tomografia Computerizzata 
(TC). Il servizio si inserisce a supporto del percorso 
assistenziale dei piccoli pazienti affetti da anomalie 

cardio-toraco-vascolari congenite e acquisite. Con gli 
esami RM e TC si possono ottenere in maniera meno 
invasiva informazioni dettagliate sull’anatomia e sulla 
funzione del sistema cardio-vascolare.

Tra le innovazioni clinico-assistenziali più rilevanti:

 � esecuzione di indagini TC in regime ambulatoriale 
con sedazione procedurale;

 � introduzione e utilizzo routinario della refertazione 
strutturata;

 � avvio del servizio di diagnostica Cardio-RM fetale;
 � perfezionamento nell’esecuzione di esami Lin-

fo-RM con tecnica dinamica;
 � esecuzione di procedure combinate RM e Cateteri-

smo Cardiaco;
 � avvio del programma di cateterismo cardiaco RM 

guidato;
 � esecuzione di esami RM cardio-toraciche a neona-

ti/lattanti senza sedazione.

Il processo di produzione ed elaborazione delle im-
magini diagnostiche può essere articolato. Pertanto, 
l’esecuzione e l’interpretazione di tali esami coinvol-
ge diverse figure mediche specialistiche (radiologo, 
cardiologo, cardioanestesista) nell’ambito di un grup-
po multidisciplinare composto anche da professionisti 
sanitari altamente qualificati (tecnici e infermieri). La 
maggior parte dei medici che fanno parte di questa 
Unità Operativa ha avuto esperienze all’estero e ha ac-
quisito competenze in diversi ambiti super-specialisti-
ci, sia per la parte clinica, sia per quella di ricerca. 

L’Unità Operativa si avvantaggia della collaborazione 
con i professionisti del Laboratorio 3D ospedaliero per 
l’elaborazione avanzata delle immagini ottenute con 
software specifici e produzione di modelli anatomici 
dettagliati utili alla pianificazione operatoria. Nel cor-
so del 2022 sono stati eseguiti circa 1.500 tra esami di 
RM/TC cardiotoracica e l’Ospedale è certamente uno 
dei centri più attivi nel settore specifico con la mag-
giore casistica italiana e tra i principali centri pediatrici 
europei.

UOC Radiologia Interventistica

L’UOC Radiologia Interventistica presso l’Ospedale Pe-
diatrico Bambino Gesù offre una gamma completa di 
procedure terapeutiche e diagnostiche. Effettua pro-
cedure mininvasive utilizzando strumenti radiologici 
come accesso o guida (eco e TAC), riducendo la neces-
sità di interventi chirurgici aperti. L’Unità Operativa 
ha il supporto di un team di personale dedicato e al-
tamente qualificato, tra cui anestesisti, anatomopato-

logi, infermieri e tecnici di radiologia con formazione 
pediatrica. La Radiologia Interventistica eroga presta-
zioni in regime di ricovero programmato e in urgenza. 
In sintesi l’Unità Operativa effettua:

 � il posizionamento di un catetere sotto la pelle in 
una vena, consentendo la somministrazione a lun-
go termine di farmaci evitando iniezioni ripetute;

 � l’arteriografia, che è un test di imaging a raggi X 
utilizzato per vedere se i vasi sanguigni sono ri-
stretti, occlusi, ingranditi o deformati;

 � la biopsia che è una procedura in cui si posiziona un 
piccolo ago attraverso la pelle e nella lesione per 
estrarre campioni di tessuto o liquido.

Da sottolineare gli interventi sul circolo cerebrale, la 
diagnosi bioptica dei tumori, l’attività multidisciplinare 
del centro delle anomalie vascolari, il supporto all’atti-
vità di trapiantologia.

UOC Neuroradiologia

La Neuroradiologia Diagnostica fornisce il supporto 
fondamentale e spesso definitivo nella definizione di 
natura ed estensione delle lesioni focali e disseminate, 
primitive e secondarie, congenite e acquisite che inte-
ressano il nevrasse (encefalo e midollo spinale) e del 
suo contenitore (cranio e rachide). Si avvale sostan-
zialmente di due metodiche: la TC e la RM. Entrambe 
sono supportate da macchinari di ultima generazione 
dislocati in tre siti che lavorano a pieno regime sei 
giorni alla settimana.  La Neuroradiologia Interventi-
stica rappresenta il braccio chirurgico della specialità 
e consente di trattare patologia congenita e acquisita 
di natura prevalentemente ma non esclusivamente va-
scolare. L’attività di nicchia richiede personale dedica-
to, assorbito da una curva di apprendimento impegna-
tiva, e rappresenta un’offerta sostanzialmente unica 
sul suolo nazionale, consentendo di trattare patolo-
gia neurovascolare neonatale diagnosticata in utero, 
spesso mortale fino a pochi decenni fa.
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UOC Endocrinologia e Diabetologia

L’UOC Endocrinologia e Diabetologia ha come finalità 
non solo la diagnosi e la cura dei bambini e adolescenti 
con patologie endocrine e del metabolismo glicidico 
ma anche lo sviluppo di nuove strategie di prevenzio-
ne, la ricerca clinica e traslazionale, la realizzazione di 
trial clinici su nuovi farmaci e il miglioramento della 
qualità di vita dei pazienti e delle loro famiglie. Nel 
2022 sono iniziati trial clinici innovativi per la preven-
zione secondaria del diabete di tipo 1 con tre diversi 
farmaci immunomodulatori. Si è esteso l’approccio 
genetico ai bambini con bassa statura con riscontro 
di nuove mutazioni mai descritte in precedenza. Si è 
cominciata a testare una nuova sostanza per stimola-
re la secrezione dell’ormone della crescita (GH). Sono 
iniziati tre trial clinici con GH ad azione prolungata e, 
infine, è iniziata la sperimentazione clinica di farmaci 
innovativi per la terapia della iperplasia congenita del 
surrene e della malattia di Cushing.

UOC Broncopneumologia

Nel corso del 2022 l’UOC Broncopneumologia ha ul-
teriormente ottimizzato il percorso di domiciliazione 
di pazienti complessi dipendenti dalle tecnologie, ri-
ducendo i tempi di training al caregiver e costituendo 
un gruppo di infermieri dell’ASP abili nella formazio-
ne dei genitori al PBLS. È stato inoltre costituito un 
gruppo infermieristico specializzato nel reperimento 
di accessi venosi, abile nell’inserzione di Midline che 
consentono il trattamento per oltre 2 settimane senza 
ricorrere ad AG in camera operatoria. È stato anche 
ottimizzato il sistema di controllo rispetto ai ricoveri 
programmati, anche tramite un file condiviso nel quale 
vengono inserite tutte le disdette e i rinvii per man-
canza di posto letto, al fine di evitare la discontinuità 
nelle cure. Nel campo delle malattie rare è stata stabi-
lita una collaborazione stabile con il centro di Munster 
del Prof. Omran per avviare la metodica diagnostica 
di immunofluorescenza presso il nostro Centro. Inoltre 
è stata ottimizzata l’organizzazione delle valutazioni 
multispecialistiche dei pazienti con patologia rara. Ef-
fettuato anche un programma medico-infermieristico 
di telemedicina e telemonitoraggio nei pazienti cronici 
dipendenti dal ventilatore con contatti mensili per cer-
care di ottimizzare l’assistenza e ridurre le necessità 
di ricoveri.

UOC Allergologia

L’UOC Allergologia si occupa della diagnosi, del tratta-
mento e del follow-up delle malattie allergiche in pe-
diatria. Vi afferiscono bambini con allergia alimentare, 

a farmaci, ad allergeni respiratori e a veleno di insetto 
affetti dalle seguenti patologie: rinite allergica, con-
giuntivite allergica, asma, dermatite atopica, orticaria, 
sindrome orale allergica, esofagite eosinofila, gastro-
enteriti allergiche, enterocoliti allergiche (FPIES Food 
Protein-Induced Enterocolitis Syndrome), cheratocon-
giuntivite primaverile.

L’Unità Operativa offre la seguente attività diagnosti-
ca e terapeutica:

 � l’Ambulatorio per bambini con allergia a farmaci;
 � l’Ambulatorio coordinato con l’Unità Operativa di 

Endoscopia Digestiva per bambini con esofagite 
eosinofila;

 � l’Ambulatorio coordinato con l’Unità Operativa di 
Oculistica per bambini con cheratocongiuntivite 
primaverile (vernal);

 � l’Ambulatorio di Diagnosi precoce delle Allergie.

L’Unità di Allergologia ha, al contempo, incrementato 
l’attività diagnostica in regime di Day Hospital dedica-
ta in particolare ai bambini con enterocolite allergica 
(FPIES). Per i casi più complessi è previsto un servizio 
specificamente dedicato alle gravi allergie alimentari. 
Questo servizio comprende test da carico in ambiente 
ad alta protezione per i bambini ad elevato rischio di 
reazioni gravi, trattamento con farmaci monoclonali 
per i bambini eleggibili e immunoaferesi IgE per le gra-
vi forme di allergopatia.

UOC Dermatologia

L’UOC Dermatologia è membro di VASCERN e di ERN-
SKIN (membro del coordination team di ERN-SKIN). 
Fra le innovazioni assistenziali sviluppate dall’Unità 
Operativa si segnalano le seguenti:

 � percorsi multidisciplinari interdipartimentali con 
team dedicati per patologia e diagnosi genetica ai 
pazienti affetti da anomalie vascolari, ittiosi, epi-
dermolisi bollose, incontinentia pigmenti, displasie 
ectodermiche, nevi congeniti giganti e melanomi;

 � partecipazione a un progetto E-Rare dal titolo: 
Changes in the socio-economic burden of epider-
molysis bullosa in Europe, BUR-EB;

 � coordinamento delle linee guida internazionali sul-
la gestione della stenosi esofagea dei pazienti con 
epidermolisi bollose;

 � coordinamento di un consensus italiano multicen-
trico sulla gestione dei pazienti con S Sturge-We-
ber;

 � ambulatorio medico-infermieristico dedicato ai 
bambini affetti da dermatite atopica e psoriasi;

 � coinvolgimento delle Associazioni dei pazienti per 
il sostegno dei pazienti e famiglie.

UOC Malattie Rare e Genetica Medica

L’UOC Malattie Rare e Genetica Medica svolge un’atti-
vità diagnostico-assistenziale rivolta a pazienti affetti 
da malattie rare e genetiche, diagnosticate e senza 
diagnosi, offrendo un approccio olistico finalizzato a 
garantire alle famiglie un facile acceso ai percorsi dia-
gnostici e assistenziali. Il numero dei pazienti assistiti, 
la produzione scientifica e le collaborazioni con cen-
tri esperti, ha permesso all’Unità Operativa di essere 
riconosciuta quale Centro Esperto per tre Reti ERN: 
ITHACA, BOND, GENTURIS.

UOC Malattie Infettive

Nel 2022 l’UOC Malattie Infettive ha svolto le attivi-
tà clinico-assistenziali, perfezionando alcune azioni 
organizzative, per rendere più efficace l’operatività 
del gruppo. Con il perdurare dell’epidemia da SARS-
CoV-2 è stata ulteriormente incrementata l’attività 
ambulatoriale per la somministrazione di Ab Mono-
clonali e/o di terapia antivirale specifica nei pazienti 
fragili affetti da infezione da SARS-CoV-2 afferenti al 
nostro Ospedale o segnalati dai servizi regionali all’in-
terno della Rete Malattie Infettive Regione Lazio (altri 
ospedali, 118, medici-pediatri di base). È stato attivato 
il teleconsulto infettivologico per i pazienti ricoverati a 
Palidoro e sono state istituite riunioni interdisciplinari 
a cadenza settimanale con le Unità di Neonatologia e 
Terapia Intensiva Neonatale e con la Pediatria Multi-
specialistica di Palidoro. È stata intrapresa un’attività 
ambulatoriale coordinata con l’UOC Medicina e Chirur-
gia Fetale e Perinatale rivolta alle donne gravide per 

la diagnosi e la terapia materna e fetale delle infezioni 
a trasmissione verticale. È stata implementata l’offer-
ta di counselling per malattie a trasmissione sessuale 
per giovani adolescenti e adulti aggiornando la dispo-
nibilità sui siti regionali istituzionali, con possibilità di 
accesso libero quotidiano. L’offerta di counselling pre-
vede e include anche l’offerta di terapia specifica (Pro-
filassi Post Esposizione) e follow-up della stessa per le 
condizioni che lo richiedono. È stata ripresa la stretta 
collaborazione con le Asl della Regione Lazio per le 
attività di screening, diagnosi e terapia dell’infezione e 
della malattia tubercolare.

UOC Immunologia Clinica e Vaccinologia

L’UOC Immunologia Clinica e Vaccinologia si occupa di 
bambini e ragazzi con disturbi del sistema immunita-
rio. In particolare, si occupa di diagnosticare, trattare 
e seguire nel lungo periodo (follow-up) le malattie che 
dipendono dal sistema immunitario, che possono es-
sere primitive (di origine genetica) o secondarie (cau-
sate da diversi fattori). Per curare queste patologie 
croniche è necessaria la valutazione da parte di più 
specialisti e la somministrazione di terapie immuno-
modulanti personalizzate, cioè farmaci che modulano 
la risposta infiammatoria. Il team dell’Unità Operativa 
fornisce indicazioni sui vaccini per bambini e ragazzi 
con immunodeficienze acquisite, con un deficit del si-
stema immunitario dovuto a malattie croniche o a far-
maci, e per chi ha necessità di essere vaccinato in un 
ambiente protetto (ad esempio a causa di gravi aller-
gie, angioedema, anafilassi, ecc.). L’Unità operativa si 
occupa di somministrare alcuni tipi di vaccini non pre-
visti dal Piano Nazionale Vaccini e di fornire supporto 
per le vaccinazioni alle donne in gravidanza. 
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