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Tiziana Frittelli, commissaria Gom Reggio Calabria

ONCOLOGIA Permettono di ottenere remissioni complete

Ecco cosa è la terapia genica a tre
Cos'è la terapia genica Car-t? Si tratta di terapie che
uniscono le tre tecnologie più d’avanguardia in cam-
po oncologico: l’immunoterapia, la terapia cellulare
e la terapia genica. Rispetto alle terapie “convenzio -
nali”, le terapie genica con CAR-T permettono di ot-
tenere remissioni complete anche in fasi di malattia
molto avanzate. Essa rientra nell’ambito più genera-
le delle terapie cellulari e si è sviluppata come exper-
tise particolare del trapianto di midollo osseo.

E’ dalla lunga esperienza nel campo dei trapianti,
infatti, che si sono evolute e mutuate le conoscenze
alla base delle terapie con CAR-T, ed è in questo setto-
re della medicina che troviamo tutti gli specialisti
coinvolti nella presa in carico del paziente. Nel mo-
mento in cui i linfociti T modificati vengono re-infu-
si entrano in gioco diversi altri attori, in particolare
il neurologo, il cardiologo e il rianimatore. Il tratta-
mento intensivo del paziente, necessario in questi

casi, è già previsto nel Programma Trapianti: quello
che cambia nei pazienti trattati con CAR-T è la rapi-
dità con cui si presentano ed evolvono questi eventi,
per cui il paziente può andare incontro a un quadro
di compromissione in poche ore. Lo staff deve essere
preparato a intervenire tempestivamente e a prende-
re decisioni rapidamente. Se tutto va per il meglio e si
ottiene una risposta alla terapia, il paziente viene ini-
zialmente seguito da un medico esperto nei trapianti
e poi affidato per il follow up nuova- mente all’emato -
logo che aveva posto l’indicazione iniziale. I dati es-
senziali dell’intero percorso vengono registrati da
un data manager, che dovrà anche trasferirli in un
registro europeo che è stato reso d’obbligo dall’agen -
zia EMA per le aziende farmaceutiche produttrici dei
CAR-T. E’ facile a questo punto capire perché sia sta-
to proposto che i primi centri a partire in Italia con la
terapia CAR-T dovessero essere i Centri Trapianto

L’INTERVISTA Tra luci e ombre parla Tiziana Frittelli commissario straordinario

di CATERINA TRIPODI

Il 7 aprile si è appena celebrata la
Giornata Mondiale della Salute,
un'importante opportunità per
riflettere sul valore della salute e
del benessere della popolazione.

Ne abbiamo parlato, in questi
tempi burrascosi per la sanità ca-
labrese, con il neo Commissario
Straordinario del Grande Ospe-
dale Metropolitano di Reggio Ca-
labria, Tiziana Frittelli, già Diret-
tore Generale dell’Ospedale San
Giovanni “Addolorata” e del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma.

Appena insediatasi ci ha sor-
preso dicendo di aver trovato
un’azienda in salute…. addirit-
tura?

«Mi piace parlare solo con dati:
come quelli dell’Agenas (agenzia
di sanità pubblica nazionale) nel
report sulle performance annua-
li delle aziende ospedaliere pub-
bliche. Per l’anno 2024 que-
st’azienda risulta quasi al massi-
mo dei valori per gli investimenti
tecnologici che so-
no stati effettuati
con i fondi del Pnrr
e con i fondi della
Regione Calabria:
un ragguardevole
importo totale da 8
milioni di euro nel
quale rientrano at-
trezzature di gran-
de livello, come la
risonanza ad altis-
sima risoluzione
“tre tesla” che consente di avere
un livello molto elevato per dia-
gnosi neurologiche. Per valutare
la portata di questo investimento
tecnologico basta dire che in ge-
nere in Italia le rmn usano tesla
da 1,5. Il Gom ha una quindi una
strumentazione molto, molto
avanzata: sono state acquistate 5
nuove tac, due delle quali ad altis-
sima risoluzione, 4 nuovi angio-
grafi, uno dei quali biplano, il top
della categoria, un nuovo accele-
ratore lineare per la radioterapia,
apparecchi di anestesia di ultima
generazione, nuovi letti operato-
ri, un nuovo neuronavigatore ro-
bot; abbiamo attrezzature che ap-
plicano intelligenza artificiale
sulle strumentazioni di genetica.
Alcuni indicatori del sistema Pne
(programma nazionale esiti) ci
consentono di vantare anche
molte eccellenze e settori nei qua-
li la nostra azienda è ampiamente
al di sopra della media: così è per
l’ortopedia e per la chirurgia ge-
nerale. Siamo inoltre molto oltre
la media nazionale per alcuni
processi organizzativi del report
Agenas ed anche per la sostenibi-
lità economico-patrimoniale, pe-
raltro con bilanci in ordine, rego-
larmente chiusi al 2023».

Quali settori-reparti risulta-
no essere “eccellenze” del Gom

«Oncoematologia è una eccel-
lenza assoluta: vengono da tutte

le regioni per curarsi in questo
centro. Qui facciamo i trapianti
allogenici che sono trapianti da
donatore per malattie oncologi-
che di tipo ematologico (che ri-
chiedono massima expertise), ed
inoltre siamo centro regionale
delle Car T, ultima frontiera per
la cura delle malattie oncologi-
che di tipo ematologico anche in
stadio molto avanzato: ogni trat-
tamento curativo di questo far-
maco costa circa 200 mila euro.
Noi ne abbiamo fatti oltre 29 solo
nel 2024, moltissimi dei quali per
pazienti provenienti da altre Re-
gioni. Questi trattamenti li fanno
pochissimi centri in Italia (uno
per regione e non in tutte le re-
gioni). Il nostro centro è talmente
di eccellenza che ci stiamo propo-
nendo come Irccs oncoematologi-
co: stiamo, quindi, preparando la
documentazione per diventare
istituto di ricerca scientifica. Ec-
cellenza del sud è anche il centro
di oncoematologia pediatrica che
stiamo potenziando per dar la

possibilità a fami-
glie di curare in lo-
co i bambini. Altra
eccellenza impor-
tante sicuramente
è la chirurgia dove
abbiamo un ottimo
sviluppo della chi-
rurgia robotica che
ha indubbi vantag-
gi sia dal punto di
vista clinico che or-
ganizzativo, per-

ché ovviamente le degenze sono
molto ridotte. Utilizzare il robot
“Da Vinci” dal 2016 è molto im-
portante perché abbiamo costrui-
to un expertise nell’ambito chi-
rurgico robotico. La nefrologia
con i trapianti anche da vivente è
un altro punto di eccellenza asso-
luto, così come pure un ricercato
fiore all’occhiello è il centro diali-
si. Di grande livello anche la ga-
stroenterologia, la cardiochirur-
gia e la neurochirurgia, la radio-
terapia, la medicina nucleare, la
neuroradiologia, la fisiatria, la
cardiologia e la chirurgia vasco-
lare».

Il tallone d’achille è invece
l’organizzazione…..

«Ci stiamo muovendo sull’or -
ganizzazione perché c’è molto da
fare sulla presa in carico dei pa-
zienti per facilitare l’accesso alle
cure. E stiamo cominciando pro-
prio dall’area più difficile…. il
pronto soccorso».

Ecco la tradizionale area vul-
nerabile del Gom, l’emergenza
del pronto soccorso: potremo
sperare di voltare pagina?

«Per il Pronto soccorso le dico
subito che ci sono due importan-
tissime novità: adesso abbiamo la
tac ad altissima risoluzione e la
prossima realizzazione della ra-
diologia: sono già iniziati i lavori
per montare il nuovo telecoman-
dato e creare una piastra di dia-

gnostica per immagini dentro i
locali del PS che in precedenza
era collocata presso la radiologia,
con un notevole dispendio di tem-
po e di energie anche lavorative
necessarie per dover trasferire il
paziente da un piano all’altro. So-
no previsti e stanno per essere av-
viati, sempre al Pronto Soccorso,
i lavori per allargare l’area d’atte -
sa per i parenti dei pazienti ed
inoltre anche per l’allargare
l’area di trattamento per i degenti
soprattutto perché da lunedì 7
aprile è iniziato un nuovo proces-
so di presa in carico dei malati
più acuti. Apriremo la holding
della medicina di urgenza in
pronto soccorso, in modo da
prendere in carico, come ricove-
ro, il paziente allocato in Pronto
soccorso. In questa maniera la
medicina di urgenza gestirà dieci
posti letto in più collocati in Ps.
Quindi il paziente, con caratteri-
stiche di urgenza, non sarà più in
visione presso il pronto soccorso
ma direttamente presso lo stesso
pronto soccorso sarà ricoverato
in carico alla medicina d’urgen -
za. Non appena ultimeremo i la-
vori per la holding della medici-
na interna, quindi, creeremo al-
tri dieci posti letto di ricovero
presso il PS in carico ai reparti di
medicina interna, pneumologia e
gastro. Altra novità, sempre per
il Pronto Soccorso è che dalla
scorsa settimana sono presenti
due unità infermieristiche in più
al Triage anziché una perché
stiamo rivedendo le dotazioni in
carico dei vari reparti per cercare
di ottenere una ottimale distribu-
zione delle risorse. Non si tratta
di infermieri di nuova assunzio-
ne ma semplicemente spostati di
reparto seguendo criteri di otti-
mizzazione delle risorse. Abbia-
mo coperto la turnazione di tutto
il mese per 12 h durante il gior-
no. Rispetto al PS resta la carenza

di medici ma non appena riusci-
remo ad avere altri professionisti
cambieranno le cose, intanto ab-
biamo fatto quel che dovevamo e
potevamo: abbiamo attivato la
procedura di richiesta e a breve
dovremo avere le prime risposte.
Sempre per il pronto soccorso è
in fase di avvio un
progetto per l’uma -
nizzazione” del re-
parto ed il miglio-
ramento dei model-
li di presa in carico
come il Progetto
nazionale Dama-
Tobia che sarà atti-
vato dal mese di
maggio e prevede
la presa in carico
delle persone con
disabilità psichica; metteremo a
disposizione una mail nella quale
verrà richiesta assistenza specifi-
ca per trattamenti. Sempre per
questi pazienti fragili abbiamo
inoltre individuato un luogo in
ospedale dove effettuare in tran-
quillità prelievi ed elettrocardio-
gramma e saranno accompagna-
ti nei percorsi ospedalieri».

Non dimentichiamo l’altra

nota dolente delle liste d’atte -
sa…

«Stiamo lavorando anche sulle
liste di attesa Da lunedì 7 aprile
invieremo ai nostri professioni-
sti un report settimanale sulle li-
ste di attesa delle prestazioni mo-
nitorate in relazione alla settima-

na precedente per
dare loro il polso
della situazione e
poter agire con mi-
sure correttive.
Stiamo utilizzando
tutti i fondi che ci
sono stati dati dal-
la Regione, circa
un milione di euro
per le prestazioni
aggiuntive, fina-
lizzato all’abbatti -

mento delle liste di attesa ambu-
latoriali. Le monitoreremo setti-
manalmente con report che man-
deremo ai professionisti. Inviere-
mo inoltre un report mensile su
tutti i dati di attività che sono in
grado di tracciare la performan-
ce organizzativa; sarà struttura-
ta in maniera tale da ottimizzare
l’utilizzo delle risorse assoluta-
mente indispensabile soprattutto

«Può diventare il più
importante ospedale
del Centro-Sud»

in un momento come questo.
L’esito raggiunto consentirà di
dare indicazioni ai nostri profes-
sionisti della strada da percorre-
re. Ogni mese io e i professionisti
del Gom avremo i dati del report.
Ogni misura organizzativa sarà
sempre e solo basata sui dati per
migliorare la qua-
lità dell’assisten -
za. Lettura dati e
qualità organizza-
tiva saranno la
mia linea guida:
ho sempre fatto co-
sì per garantire la
qualità dell’assi -
stenza che è la per-
formance, l’unico
obiettivo che mi ha
richiesto il presi-
dente Occhiuto».

E le liste d’attesa chirurgi-
che?

«Per quel che riguarda le liste
d’attesa chirurgiche le stiamo ri-
pulendo: stiamo chiamando tutti
i pazienti in lista a partire dal
2024 ed a partire dalla classe di
priorità più alte, in maniera tale
poi da gestirle poi a livello sostan-
ziale. Chi ci risponde lo operiamo

subito. Abbiamo creato una cen-
tralizzazione della preospedaliz-
zazione chirurgica che prima ve-
niva effettuata presso i singoli re-
parti in modo che si rispettino i
tempi di urgenza e le classi di
priorità che indicano l’urgenza
(ad esempio per il tumore il trat-

tamento deve avve-
nire entro 30 gg).
Inoltre partirà pre-
sto l’ufficio ricoveri
centralizzato, che
sarà in grado di ve-
rificare le liste sulla
base della classe di
priorità e tenerle
continuamente pu-
lite in maniera tale
che ci sia accesso
equo e basato sulla

priorità clinica che è una misura
di trasparenza e di presa in carico
del paziente secondo le reali ne-
cessità».

Altro obiettivo è quello di au-
mentare le prestazioni ...ma co-
me?

«C’è la necessità di aumentare
la produzione sto discutendo per-
sonalmente il budget con i pro-
fessionisti: a tutti è stato chiesto

un incremento di produzione; le
dotazioni di organico saranno at-
tribuite solo sulla base della pro-
duttività, per esempio, uno degli
indicatori che da lunedì sarà vi-
sionato è l’indice di occupazione
dei reparti. Per quelli che non
funzionano chiuderò i posti letto
e darò le risorse a chi ne ha biso-
gno; abbiamo potenziato alcune
aree che sono molto richieste co-
me la cardiochirurgia, a cui ab-
biamo attribuito altri anestesisti
proprio per consentire di aprire
un maggior numero di posti letto
di terapia intensiva ed anche di
mandare più anestesisti in sala
operatoria e fare più interventi
chirurgici visto che sono inter-
venti salvavita. Stiamo poten-
ziando molto la medicina nuclea-
re per raddoppiare il numero di
pet, che possono essere fatte solo
al Gom, riducendo quelli di medi-
cina nucleare, che possono essere
svolti anche all’esterno, nelle mo-
re del potenziamento dell’organi -
co della medicina nucleare. Chiu-
derò una gamma camera ma rad-
doppierò gli interventi di pet vi-
sto che nella provincia di Reggio
siamo gli unici che facciamo pet e

c’è una grande mobilità passiva:
non vogliamo obbligare i pazienti
ad andare in altre regioni».

Per sbloccare nuove assun-
zioni e puntare con forza alla
formazione cosa farete?

«Abbiamo definito il fabbiso-
gno di personale e siamo in attesa
di discutere in regione dove però
hanno assicurato la massima col-
laborazione per le risorse da po-
ter erogare. Il rapporto con la Re-
gione è ottimo, il Presidente ci sta
dando tanto spazio e così la sua
struttura tecnica. Il problema è
che in tutte le regioni le risorse
sono limitate noi siamo in una fa-
se di commissariamento quindi
certamente la regione non è libe-
ra di operare come sicuramente
vorrebbe per aiutare di più i citta-
dini. Tra le figure professionali ci
servono anche un chirurgo pla-
stico ed uno maxillo facciale ad
esempio e li stiamo richiedendo,
dobbiamo fare avvisi per struttu-
re complesse ed i profili saranno
scritti per avere la qualità miglio-
re. Stiamo inoltre ridefinendo il
nuovo atto aziendale dopo di che
affideremo incarichi dirigenzia-
li: ogni scelta sarà condizionata
alla verifica dei fondi contrattua-
li che stiamo valutando in questi
giorni con società esterna.

Ed ancora in merito alla quali-
tà dell’assistenza il 6 maggio si
terrà incontro di formazione al
Gom per i nostri professionisti su
come leggere il report nazionale
esiti perché niente
può essere miglio-
rato se non si legge
la misura della cri-
ticità. Inoltre lad-
dove riscontrere-
mo la necessità di
approfondimenti
formativi clinici
inizieremo dal
prossimo mese ad
inviare i nostri
professionisti
presso centro clinici di eccellenza
italiana per formarli».

L’utenza metropolitana è va-
ria e vasta: come farete a pren-
dere in carico le problematiche
sanitarie di un’area così gran-
de?

«In attesa che entri in funzione
la piattaforma nazionale di tele-
medicina stiamo lavorando sui
percorsi assistenziali. Abbiamo
aperto un primo tavolo di con-
fronto con l’Asp per il trattamen-
to vicino al luogo di domicilio
(quindi presso punti asp anziché
venire tutti agli ospedali riuniti)
dei pazienti oncologici ed oncoe-
matologici: abbiamo già realizza-
to due incontri sul tema e attive-
remo anche il tavolo in riferimen-
to al raccordo tra hub e spoke per
quel che riguarda la rete cardio-
logica e ictus».

In questo la supporterà la
dottoressa Lucia Di Furia diret-
tore generale dell'Asp di Reg-
gio Calabria? Ha un rapporto
molto forte con lei?

«Si senza dubbio, noi parliamo
la stessa lingua: la nostra inten-
zione è cercare sponsor per trova-
re modalità migliore di collega-
mento tra professionisti attra-
verso il coaching, un tipo di for-
mazione specifica per i professio-
nisti (medici infermieri case ma-
nager) utile a supportare al me-
glio il processo di team building.

In merito alla prevenzione contro
il cancro alla mammella e colon è
previsto un ulteriore tavolo per
raccordare gli screening per se-
no e colon».

Lei ha detto che il Gom è la sfi-
da della sua vita perché l’obiet -
tivo è quello di portare questo
Ospedale a diventare un’eccel -
lenza dell’intero Centro-Sud,
non solo del Meridione. Come si
realizzerebbe questo miraco-
lo?.

«Attraverso il grande coinvol-
gimento dei professionisti senza
il quale nulla si può realizzare.
Coinvolgimento ed ascolto. An-
che se senza una comune volontà
di salire di livello nulla potrà es-
sere fatto. Al Gom non ho incon-
trato ostilità ma tanta voglia di
collaborare. Per realizzare l’eccel -
lenza che ho in mente mi servi-
ranno, però, specifiche figure
professionali che ci diano una
mano: nel fabbisogno ho richie-
sto un ingegnere gestionale che
ci aiuti a gestire meglio alcuni
processi sia per le sale operatorie
che per l’area ambulatoriale, ser-
ve anche qualche figura profes-
sionale specifica che lavori insie-
me a me a rinsaldare l’assetto am-
ministrativo».

Commissariamento, e medici
cubani: come la pensa?

«Mi auguro che usciremo pri-
ma possibile dal commissaria-
mento in modo che la Regione ab-
bia maggiore libertà nel definire

gli assetti sanitari
della Calabria. Cio-
nonostante il Presi-
dente Occhiuto ha
lavorato davvero in
maniera incredibi-
le sulla sanità, ha
chiamato profes-
sionisti anche
esterni sia in Re-
gione che presso
aziende che avesse-
ro esperienza an-

che in altre regioni e quindi tra-
sferissero qui la loro esperienza
professionale, è stata creata l'A-
genda Zero e quindi... non ci pos-
siamo lamentare. Qui si fanno
miracoli con un terzo delle risor-
se».

E la scelta dei medici cubani?
«I medici cubani sono una ne-

cessità per tenere aperti i pronto
soccorsi, perché è difficile reperi-
re professionisti medici d'urgen-
za ed in Calabria ancora di più e
quindi per ora è una scelta inevi-
tabile. Sono professionisti capa-
ci, ma sicuramente scontiamo le
difficoltà anche linguistiche di
un sistema che non conoscono.
Però tra il lasciare Ps sprovvisti
di medici perché non saremmo in
grado di garantire le turnazioni e
invece lasciarli aperti con medici
cubani che comunque il più delle
volte saranno supportati anche
da medici italiani...non c’è dubbio
che opterei per la seconda opzio-
ne. Purtroppo non è una scelta,
ma una necessità».

Cosa vorrebbe dire ai cittadi-
ni reggini? Ha la possibilità di
rivolgersi proprio a loro….

«Rivolgetevi con fiducia a noi,
vi chiedo pazienza. Ci stiamo
riorganizzando ma sappiate che
stiamo lavorando, pancia a terra,
per migliorare qualità ed orga-
nizzazione, quindi, dateci fidu-
cia».

certificati a livello internazionale e con una ottima
esperienza nella gestione delle forme più complesse
di trapianti da donatore: non è una condizione suffi-
ciente, ma è senza dubbio fondamentale. Quello che
serve affinché tutto funzioni è un coordinamento
funzionale altamente regolato secondo procedure
standardizzate, e una integrazione multidisciplina-
re strutturale. Le figure che si incontrano in questo
percorso hanno, infatti, competenze specifiche – co -
me la farmacia, la raccolta tramite aferesi, la mani-
polazione delle cellule e la gestione delle complican-
ze – e sono tutte necessarie, ma nessuna risolutiva se
presa singolarmente. Insomma, nella terapia con
CAR-T la multidisciplinarietà è assolutamente im-
prescindibile. Pertanto, presso il GOM di Reggio Ca-
labria è stato creato un CAR-T Team, cioè uno staff
specializzato e preparato insieme a gestire il pazien-
te, in un percorso specifico di formazione continua.

anche in malattia molto avanzata

tecnologie: Car-T

Il Gom ed il suo Pronto soccorso

Viaggio tra i reparti tra misconosciuti reparti-eccellenze
e tutte le novità per il Pronto soccorso e
per ripulire le liste d’attesa al “Riuniti” ed al “Morelli”

La commissaria del Gom Tiziana Frittelli

del Gom di Reggio Calabria

Saranno recuperati 10
posti letti

per il ricovero
al PS che ha nuova
Tac e Radiologia

Dal 2024 a ritroso
così ripuliremo
le liste d’attesa

chirurgiche
dell’ospedale

Medici cubani?
purtroppo non
una libera scelta

ma solo una
necessità

Ai cittadini reggini
dico stiamo

lavorando pancia
a terra

fidatevi di noi

IL VOLUME

“Dal Tubo della
Risonanza Magnetica ai
Luoghi della Mia
Rinascita”
SIterrà oggi, alle ore 17, nel Polo Cultu-
rale “Mattia Preti” di Palazzo Campa-
nella, la presentazione del libro “Noma.
Dal Tubo della Risonanza Magnetica ai
Luoghi della Mia Rinascita” di Alessan-
dra Laganà, una storia vissuta dall’au -
trice, in cui malattia, paura, speranza e
rinascita personale sono gli elementi
dominanti
del rac-
conto.
Dialoga
con l’autri -
ce la gior-
nalista e
scrittrice
Emilia
Ines Con-
darelli. In-
terverran -
no Cateri-
na Cappo-
ni, Asses-
sore alla
Cultura,
Politiche
Sociali e
Giovanili, Pari Opportunità della Regio-
ne Calabria; Massimo Martino, Presi-
dente del Gitmo (Gruppo Italiano Tra-
pianto di Midollo Osseo), Direttore del
reparto di ematologia del Grande
Ospedale Metropolitano (Gom)“Bian -
chi-Melacrino-Morelli”; Salvatore Co-
starella, Direttore Sanitario del Gom.
Tutte figure autorevoli del panorama
sanitario e sociale regionale.

Reggio Reggio

Massimo Martino
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