
Quattro ospedali e una piattaforma Eterologa, primo intervento a Careggi

Un investimento da 65 mln
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Suddivisione del finanziamento per area

EMILIA ROMAGNA/ Il dossier sui risultati del Programma di ricerca Regione-Università

D a ormai oltre 6 anni alcu-
ni Paesi dell’Europa, tra
cui in particolare l’Ita-

lia, vivono quella che da molti
economisti è stata definita come
la peggiore crisi economica do-
po la grande depressione del
1929. In Italia, dal 2007 a oggi,
il Prodotto interno lordo (Pil) è
sceso di quasi 10 punti percen-
tuali (dati Istat) e le manovre di
contenimento della spesa pubbli-
ca hanno ridotto il finanziamen-
to al Servizio sanitario naziona-
le, a seconda delle stime, tra i 6
e i 9 miliardi di euro; ciò ha
avuto immancabilmente anche
un impatto sulla capacità del ser-
vizio pubblico di fare ricerca in
ambito sanitario.

Una testimonianza della sof-
ferenza in cui versa la ricerca
sanitaria pubblica italiana è la
diminuzione dei finanziamenti
dedicati ai bandi nazionali, avve-
nuta accorpando budget e bandi
di più anni o perdendo per stra-
da alcune “calls” (come è succes-
so per i bandi del ministero della
Salute o per i bandi della
“ricerca indipendente” promossi
dall’Agenzia Italiana del Farma-
co).

Tenendo conto di tali difficol-
tà, la scelta del settore pubblico
di continuare a sostenere la ricer-
ca sanitaria di qualità non solo
diventa ancor più necessaria per
garantire una partecipazione del
capitale pubblico alla crescita
della qualità delle cure, ma an-
che per mantenere attiva la capa-
cità del sistema di analizzare e
migliorare se stesso, aggiornan-
dosi in modo indipendente. Inol-
tre, se si decide di puntare/crede-
re nella ricerca come uno degli
elementi a sostegno della salute
pubblica è essenziale trovare la

maniera per renderne visibili e
trasparenti le ricadute. Ciò è
quello che ha scelto di fare la
Regione Emilia-Romagna ana-
lizzando in un dossier pubblica-
to recentemente, cosa sia avve-
nuto a partire dalla Legge regio-
nale n. 29 del 2004 che ha sanci-
to un impegno diretto del Servi-
zio sanitario regionale (Ssr) nel-
l’ambito della ricerca biomedica
e clinica. In particolare, nel dos-
sier è descritta l’attività svolta
nell’ambito di un programma
sperimentale, il Programma di
ricerca Regione-Università (Pr-
Ru) coordinato dall’Agenzia sa-
nitaria e sociale regionale.

Uno dei primi nodi da scio-
gliere è stato quello che serrava
in una sostanziale mancanza di
dialogo il mondo universitario e
l’ambito dei servizi sanitari. La
ricerca di una soluzione a questa
incomprensione è risultata in
una scelta metodologica di fon-
do del PrRu: il reciproco ricono-
scimento di ruolo ha permesso
di superare la separazione tra il
mondo in cui - in linea teorica -

le conoscenze si pensava fosse-
ro prodotte e il contesto in cui le
stesse conoscenze avrebbero do-
vuto essere applicate. Dal punto
di vista dell’Università, si è trat-
tato di riconoscere come il tema
dell’autonomia della ricerca do-
vesse essere declinato nell’ambi-
to del confronto costruttivo tra
chi la produce e chi la utilizza e
come l’interlocuzione tra queste
due dimensioni rappresenta un
valore aggiunto. Dal punto di
vista della istituzione regionale,
simmetricamente, si è trattato di
riconoscere che la ricerca è a
pieno titolo oggetto di interesse
per chi ha responsabilità di pro-
grammazione e amministrazio-
ne dei servizi sanitari.

Gli obiettivi principali del Pr-
Ru fino a oggi sono stati:

1. valorizzare il ruolo delle
aziende ospedaliero-universita-
rie nell’ambito della ricerca per
il Ssr,

2. sviluppare centri di eccel-
lenza,

3. far crescere o semplice-
mente “riconoscere” l’esistenza

di reti professionali,
4. incentivare le innovazioni

scientifiche,
5. favorire nuove modalità ge-

stionali e organizzative,
6. accrescere opportunità for-

mative.
Sfide importanti che hanno

reso necessario un investimento
altrettanto rilevante da parte del-
la Regione mettendo a disposi-
zione 60 milioni di euro tra il
2007 e il 2012.

In linea con una metodologia
seguita a livello internazionale,
tutti i progetti sono stati selezio-
nati attraverso un percorso di re-
visione tra pari, da un totale di
342 revisori indipendenti e prin-
cipalmente attraverso valutazio-
ni a due fasi (Lettere di intenti e
progetti finali).

Proponenti e revisori hanno
potuto confrontarsi in una fase
preliminare, al fine di precisare
obiettivi e metodologie dei pro-
getti giudicati più promettenti
(workshops).

Gli incontri tra revisori, inve-
ce, hanno successivamente per-

messo una definitiva valutazio-
ne di merito e di qualità (study
sections).

Il processo di selezione è di-
ventato nel tempo sempre più
efficace, ammettendo al finanzia-
mento un numero limitato di pro-
getti di alta qualità e consenten-
do anche un risparmio che ha
permesso di emanare ulteriori
bandi nel 2013, con un budget
di 5 milioni di euro.

Tra il 2007 e il 2013 sono
stati lanciati 14 bandi e finanzia-
ti 144 progetti di cui:
● 65 nell’Area Ricerca innovati-
va: progetti su tecnologie e inter-
venti di potenziale rilevanza per
il servizio sanitario;
● 56 nell’Area Ricerca per il
governo clinico: progetti per il
miglioramento di efficacia e del-
l’appropriatezza clinica od orga-
nizzativa;
● 23 nell’Area formazione alla
ricerca e sviluppo di reti: proget-
ti volti ad accrescere le compe-
tenze di ricerca del personale del
Ssr e favorire la formazione di
network.

Tra i progetti finanziati, 28
sono stati riservati specificamen-
te a giovani ricercatori (Bandi
Alessandro Liberati).

Nella figura in pagina è indi-
cata la suddivisione del finanzia-
mento per Area. Il costo del co-
ordinamento del Programma è
stato pari a circa l’1,4 per cento
del budget generale. Sono tra-
scorsi dieci anni e il governo
della ricerca sta iniziando a dare
buoni frutti, in termini di incenti-
vazione e valutazione di progetti
capaci di motivare e favorire il
cambiamento e l’innovazione
nella pratica clinica. I progetti
finanziati hanno fino a oggi pro-
dotto oltre 370 pubblicazioni
che vengono analizzate secondo
indicatori bibliometrici e di qua-
lità.

Nel dossier realizzato, libera-
mente consultabile in internet
(http://assr.regione.emilia-roma-
gna.it/it/servizi/pubblicazioni/
dossier/doss243), è descritta l’at-
tività del PrRu, seguendo il filo
logico così come si è sviluppato
nel tempo. Ciascuna sezione è
accompagnata da note critiche e
commenti intesi ad affrontare
problematicità e prospettive futu-
re. In tale contesto, riteniamo im-
portante soffermarsi sui numeri
di un’esperienza che dimostra
che è possibile fare buona ricer-
ca utilizzando fondi pubblici
con e per il Servizio sanitario.
Fare il punto su quanto è stato
fatto dà la misura di quando resti
ancora da fare.

Antonio Addis
Donato Papini
Agenzia sanitaria

e sociale regionale -
Area Governance della ricerca
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È iniziato il progetto d’integrazione, aggiorna-
mento e potenziamento dei sistemi informati-

ci della Città della Salute e della Scienza di Tori-
no. Si tratta di una vera e propria svolta per
rendere sempre più unita e integrata l’azienda
ospedaliero-universitaria più grande d’Europa che
nei prossimi due anni e mezzo diventerà intera-
mente informatizzata. Per la prima volta verrà
realizzata un’unica piattaforma di integrazione in-
formatica che unirà i quattro ospedali grazie all’in-
novativo sistema TrakCare. L’Aou Città della Sa-
lute e della Scienza di Torino ha
siglato un accordo con InterSy-
stems, leader nella produzione
di software per la Sanità in rete.

Il progetto, che sarà utilizzato
da oltre 11mila dipendenti, pre-
valentemente clinici, con un si-
gnificativo impatto sul paziente
in termini di miglioramento del-
l’efficienza ed efficacia dei processi di cura, realiz-
zerà l’integrazione informatica e organizzativa dei
sistemi dei quattro ospedali (Molinette, Cto, S.An-
na e Regina Margherita) in un unico sistema per
Città della Salute con nuove funzionalità strategi-
che (farmacoterapia, firma digitale, reportistica).
Si tratta di un ulteriore passo avanti rispetto all’ac-
cordo trovato con NoemaLife qualche settimana
fa per il Laboratorio logico unico.

Questo importante progetto si svilupperà attraver-
so differenti fasi in un arco temporale di 30 mesi. Al
termine, l’intera struttura della Città della Salute

arriverà a essere gestita da un’unica e coesa piattafor-
ma informatica attraverso l’implementazione di
TrakCare Italy Edition di InterSystems. Si partirà
con un dossier sanitario unico per tutta l’azienda,
ovvero l’abilitazione dell’interoperabilità del dato
clinico, facilitando l’interazione del personale sanita-
rio, riducendo i tempi di intervento e l’inutile dupli-
cazione di esami. Si proseguirà con l’omogeneizza-
zione delle attività in regime di urgenza e radiologi-
che con una significativa riduzione della carta dovu-
ta alla condivisione delle informazioni e all’uso di

strumenti informatici di firma digi-
tale. E poi ancora la dematerializ-
zazione delle cartelle cliniche e
l’utilizzo della cartella informatiz-
zata. Infine, la razionalizzazione
dell’offerta di prenotazione e l’av-
vio della dematerializzazione del-
le impegnative (ePrescription) e
dei referti di specialistica.

L’integrazione informatica degli ospedali e dei
servizi da un lato migliorerà il processo di cura
del paziente, dall’altro renderà più veloce, sempli-
ce e immediata la gestione quotidiana dei proces-
si, migliorandone l’efficienza complessiva. Quan-
to verrà messo a punto potrà essere un modello di
riferimento per il Piemonte.

Gian Paolo Zanetta
direttore generale Aou Città

della Salute e della Scienza di Torino
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I l primo intervento di fecondazione eterologa
dopo gli anni di divieto imposto dalla legge

40/2004 si è avuto martedì scorso all’ospedale
fiorentino Careggi. Il seme utilizzato, ha afferma-
to l’azienda ospedaliero-universitaria in una no-
ta, è stato acquisito in quantità limitata e comun-
que necessaria a garantire al massimo 3-4 tratta-
menti, da un istituto europeo accreditato e auto-
rizzato.

Ad anticipare l’evento su facebook è stato lo
stesso governatore Enrico Rossi: «Eterologa, og-
gi si parte. Careggi sarà il primo
ospedale pubblico a offrire a
una coppia questa prestazione.
Sono già mille le coppie, da
varie Regioni, in lista di attesa.
Segno di un bisogno di natalità
in un Paese dove le nascite so-
no più che dimezzate nel corso
degli ultimi 50 anni. In Toscana
stiamo facendo la cosa giusta».

La procedura. L’azienda di Careggi - in
linea con la delibera appena pubblicata sul Bur
che la Toscana ha approvato, prima in Italia, a
luglio - ha effettuato una comunicazione ufficiale
sull’avvio delle attività di pma eterologa a Careg-
gi, verso tutti gli organismi istituzionalmente
coinvolti, Regione, Iss, Registro nazionale Pma e
Cnt. Il donatore presenta caratteristiche fenotipi-
che compatibili con quelle di una coppia che ha
già completato il percorso clinico per sottoposi al
trattamento; il percorso di acquisizione di gameti

è stato avviato tramite Estav centro, con la reda-
zione di un documento tecnico che riporta tutti i
criteri normativi su donatori, donazioni e sicurez-
za e tracciabilità del materiale fornito, per accredi-
tare fornitori italiani o esteri, che soddisfano i
requisiti. «Parallelamente - spiegano ancora dalla
Aou - procede la selezione di donatori, le cui
richieste continuano a pervenire al Careggi. Il
tempo tecnico per qualificare questi donatori co-
me idonei è non inferiore a 5-6 mesi. Per la
complessità delle attività sanitarie del Centro per

l’infertilità di coppia è stata isti-
tuita una nuova struttura orga-
nizzativa dedicata, la cui respon-
sabilità è stata affidata alla pro-
fessoressa Elisabetta Coccia».

Da questa settimana, per far
fronte al grande numero di ri-
chieste, l’attività ambulatoriale
del Centro per l’infertilità di

coppia di Careggi sarà incrementata con un gine-
cologo in più. In questo modo si potranno esegui-
re cinque ambulatori a settimana che consentiran-
no di effettuare visite per 40 coppie a settimana.
In corso il “recall” di tutti i pazienti già prenotati
per la riprogrammazione degli appuntamenti già
fissati. La nuova offerta ambulatoriale «permette-
rà di ridurre i tempi, che attualmente si attestano
ai primi mesi del 2017, di circa un anno».

Red.San.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Entro due anni
sarà tutto in rete

Potenziata l’offerta
ambulatoriale

Nel 2007-13 lanciati 14 bandi e finanziati 144 progetti con 370 pubblicazioni
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