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La sanità

«Nuovo ospedale, la sfida è la tecnologia»
Tra gli obiettivi biobanca e organ factory. Il dg Dal Ben: «Padova piattaforma per lo sviluppo del comparto biomedicale»

Simonetta Zanetti

Non solo muri, stanze e spazi. 
Con la conferma della proget-
tazione definitiva al raggrup-
pamento temporaneo di im-
prese guidato da Politecnica 
di Modena, l’Azienda Ospeda-
le Università spinge sull’acce-
leratore anche su un altro fron-
te, tra quelli più sfidanti nell’i-
deazione di una struttura sani-
taria che va immaginata oggi 
per interpretare il domani: l’a-
dozione delle tecnologie più 
avanzate in grado di supporta-
re la ricerca dando linfa a un in-
tero  comparto  biomedicale  
che a San Lazzaro potrebbe 
avere la sua anima.
AVANTI CON IL PROGETTO
Con la delibera firmata una de-
cina di giorni fa dal direttore 
generale dell’Azienda Giusep-
pe dal Ben, si è deciso quindi 
di proseguire sulla strada trac-
ciata con l’affidamento a Poli-
tecnica della fattibilità tecni-
co economica, esercitando il 
servizio opzionale per la pro-
gettazione definitiva (o me-
glio l’equivalente livello pro-
gettuale dopo che il nuovo co-
dice dei contratti pubblici ha 
previsto la riduzione da tre a 
due dei livelli di progettazio-
ne): una partita da poco meno 
di 9,4 milioni di euro. «Prose-
gue l’iter progettuale in con-
formità con le previsioni del 
Nuovo Codice degli Appalti 
che definisce solo due fasi pro-
gettuali propedeutiche all’ini-
zio dei lavori» conferma Dal 
Ben «abbiamo attivato, infat-
ti,  un’opzione  contrattuale  
prevista negli atti di gara che 
ci permette di proseguire spe-

ditamente nel percorso della 
realizzazione del nuovo polo 
ospedaliero. Il nostro obietti-
vo, in sinergia con la Regione, 
è rispettare il cronoprogram-
ma che ci siamo dati, ma al 
tempo stesso perseguire l’ele-
vato standard qualitativo im-
postato dal gruppo di lavoro 
che ha messo insieme oltre set-
tanta professionisti dell’Azien-
da e dell’Università coinvolti 
direttamente nel pensare ora e 
adesso una struttura sanitaria 
che sia domani e dopodomani 
all’avanguardia con soluzioni 
innovative».

La progettazione definitiva 
di un’opera – in questo caso un 
ospedale da 963 posti letto e 
una previsione di spesa di 870 
milioni – è attesa per ottobre e 
individua compiutamente i la-
vori da realizzare e contiene 
tutti gli elementi utili per i tito-
li abilitativi e l’accertamento 
di conformità urbanistica, ed 
è  l’anticamera  del  progetto  
esecutivo. Questo, in confor-
mità con lo step precedente, 
determina in ogni dettaglio i 
lavori da realizzare e il relati-
vo costo previsto con un livel-
lo di definizione tale da con-
sentire che ogni elemento sia 
identificabile in forma, tipolo-
gia,  qualità,  dimensione  e  
prezzo. Dopodiché sarà previ-
sta una nuova conferenza dei 
servizi prima di andare all’as-
segnazione dei lavori cui biso-
gnerà arrivare con le idee chia-
re sui finanziamenti.
SCIENZA, TECNOLOGIA E BIOMEDICALE
Ma nelle pieghe delle docu-
mentazioni e della burocra-
zia, centrale resta la visione 
che si vuole dare alla sanità 

del futuro: «Nei prossimi mesi 
saremo chiamati a condivide-
re  le  soluzioni  tecnologica-
mente più evolute, finalizzate 
a erogare la migliore sanità 
possibile, sia dal punto di vista 
clinico che per quanto concer-
ne l’umanizzazione delle cu-
re, e a raggiungere avveniristi-
ci standard ambientali ed ener-
getici» chiarisce il manager di 
via Giustiniani «gli sforzi mag-
giori saranno destinati ad im-

maginare le dotazioni più ele-
vate per la presa in carico e la 
cura del paziente. Penso so-
prattutto  alle  progettualità  
che riguardano la biobanca e 
l’organ  factory  che  faranno  
davvero del nuovo ospedale di 
Padova Est un polo del futuro. 
In questo scenario» aggiunge, 
«il nostro sguardo non può che 
essere rivolto alla ricerca clini-
ca: solo con l’applicazione di-
retta sul paziente dei risultati 

della ricerca potremo avere cu-
re di carattere innovativo. L’o-
spedale di San Lazzaro viene 
già concepito come terminale 
per sistemi logistici avanzati: 
immagino il contributo che i 
droni possono dare per il tra-
sporto di farmaci e dispositivi 
medici sia in ingresso che ver-
so altri ospedali». Non solo: 
«Credo che il nuovo polo pos-
sa  costituire  la  piattaforma  
per lo sviluppo del comparto 

biomedicale: il trasferimento 
tecnologico tra ricerca, cura e 
sintesi  di  elementi  all’avan-
guardia risulterà un salto in 
avanti non solo per il territo-
rio regionale, ma anche nazio-
nale». 

Una centralità cui Padova la-
vora già su più fronti: a novem-
bre ospiterà il nuovo salone de-
dicato al biomedicale, piatta-
forma per l’innovazione al ser-
vizio della salute. —

Il dottor Ezio Ferrari, Cup ma-
nager dell’Azienda Ospedale 
Università è stato nominato 
responsabile unico aziendale 
dei tempi d’attesa (Rua), ruo-
lo previsto a inizio giugno da 
Palazzo  Balbi  nell’ambito  
dell’aggiornamento del pia-
no regionale di governo delle 
liste d’attesa. In questo scena-
rio, ogni Azienda deve indivi-
duare un team multidiscipli-
nare che governi  l’insieme 
dei processi che contribuisco-
no all’accessibilità e alla frui-
zione delle prestazioni di spe-
cialistica ambulatoriale, alla 
garanzia dei tempi di eroga-
zione, all’appropriatezza pre-
scrittiva, alla sostenibilità ed 
efficienza organizzativa. 

Il team deve coinvolgere 
Cup manager,  responsabile 
dei Centro unico di prenota-
zione aziendale, responsabi-
le della specialistica ambula-
toriale,  referente  aziendale  
per il governo della produzio-
ne e referente del controllo di 

gestione e dei sistemi infor-
mativi competenti in mate-
ria. Il gruppo di lavoro è coor-
dinato dal responsabile uni-
co aziendale  –  identificato  
tra i  componenti  del team 
stesso – con il compito di rap-
presentare l’interfaccia uni-
co della propria Azienda, nei 
confronti della Regione con il 
ruolo di componente della Ca-
bina di regia regionale.

Il Rua avrà quindi il compi-
to di armonizzare l’attività 

ambulatoriale  nell’ambito  
del territorio aziendale garan-
tendo l’erogazione delle pre-
stazioni specialistiche nelle 
sedi aziendali e interazienda-
li attraverso il coordinamen-
to degli specialisti; partecipa-
re  all’implementazione  dei  
percorsi assistenziali; garanti-
re il monitoraggio dell’appro-
priatezza  prescrittiva  pro-
muovendone il miglioramen-
to in coerenza con il bisogno 
di salute dell’utenza e imple-
mentando un monitoraggio 
sistematico  dei  raggruppa-
menti  omogenei  d’attesa  
(Rao) e dei percorsi diagnosti-
co  terapeutici  assistenziali  
(Pdta) oltre che coordinare le 
attività svolte per il raggiun-
gimento degli obiettivi del di-
rettore generale in tema di 
specialistica  ambulatoriale  
anche partecipando alla defi-
nizione e al monitoraggio de-
gli obiettivi di budget per le 
singole unità operative. —

S. ZAN.

Il  Lancet,  autorevole  rivista  
scientifica inglese in ambito 
medico, ha pubblicato i risulta-
ti di un intervento realizzato 
dall’Uoc di Foniatria ed Audio-
logia dell’Università di Pado-
va con sede al Ca’ Foncello a 
Treviso, diretta dal professor 
Cosimo de Filippis. Grazie a un 
doppio impianto cocleare si-
multaneo, un uomo di 57 anni 
ha riacquistato l’udito  dopo 
che una meningite batterica lo 
aveva reso sordo. L’ecceziona-
lità dell’intervento – comune 
nel trattamento della sordità 
indotta da meningite – che è 
valsa la pubblicazione, sta nel-
la tempestività e nella simulta-
neità dell’intervento, oltre che 
nel totale recupero del pazien-
te. «In caso di sordità conse-
guente a meningite i tempi di 
intervento devono essere mol-
to stretti» sostiene il professor 
De Filippis «la precoce effettua-
zione della chirurgia riduce le 
probabilità  di  ossificazione  
dell’orecchio interno laddove 

una volta subentrata, non c’è 
più possibilità di rimediare». 
Dopo un approfondito studio 
del caso, i medici hanno deciso 
di procedere con il posiziona-
mento chirurgico contempora-
neo di impianto cocleare bila-
terale. 

Malgrado il successo dell’in-
tervento, il professor De Filip-
pis ha preferito aspettare a se-
gnalarne l’esecuzione poiché 
il vero fine era arrivare alla sta-
bile riabilitazione del pazien-

te. Dopo un adeguato periodo 
di follow up è stato quindi pos-
sibile  confermare  attraverso  
uno studio audiometrico che il 
livello uditivo del paziente è so-
lo di poco inferiore alla com-
pleta normalità in entrambe le 
orecchie. Rispetto a quello mo-
nolaterale, l’impianto coclea-
re bilaterale migliora l’ascolto 
in ambienti rumorosi e all’a-
perto. Sebbene raramente de-
scritto nella letteratura medi-
ca internazionale, nei casi di 
sordità bilaterale da meningi-
te batterica, in pazienti ade-
guatamente selezionati in cen-
tri specializzati di terzo livello 
come quello diretto dal profes-
sor De Filippis, l’impianto co-
cleare bilaterale simultaneo è 
eseguibile nei bambini come 
negli adulti senza complicazio-
ni intraoperatorie importanti 
o periodi di recupero proble-
matici,  offrendo significativi 
benefici rispetto ad un approc-
cio sequenziale. —

S. ZAN. 

il polo della salute

Prima pietra
nel 2025
La prima pietra dell’ospedale a 
San Lazzaro (a sinistra il rende-
ring di come sarà) è attesa per 
il 2025. Il nuovo ospedale sarà 
parte del Polo della Salute che 
comprende anche via Giusti-
niani (sopra il direttore genera-
le Giuseppe Dal Ben). —

sarà referente della regione e componente della cabina di regia

Azienda, il dottor Ezio Ferrari
responsabile dei tempi d’attesa

Ezio Ferrari 

operazione dell’equipe del prof de filippis su un uomo reso sordo da meningite

Impianto cocleare simultaneo
Intervento descritto sul Lancet

Cosimo De Filippis
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