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Dichiarazioni di Conflitto di Interesse

➢Direttore Scientifico di un IRCCS Pubblico



19

2



Lombardia ne ha 19 e il Lazio 9, Sardegna, 
Calabria, Umbria, Abruzzo, Trentino-Alto 

Adige, Val d’Aosta nessuno

30 Sono IRCCS Privati

44 sono IRCCS Monotematici

Richieste nuovi IRCCS ≥15



5

Missione IRCCS 
➢ Trasferire i risultati ottenuti dalla ricerca in innovative applicazioni

cliniche che garantiscano ai pazienti nuove e più efficaci cure e percorsi
assistenziali (“from bedsides to bench to besides”), creando un ponte tra
scienza e medicina, tra ricerca e cura. Cd. Ricerca Traslazionale.
(Temi emergenti: One health, Prevenzione) .

➢ Strumento per la promozione, lo sviluppo e l’applicazione di tecnologie
innovative in ambito sanitario e biomedico

➢ Strutture per l’alta formazione e la didattica nelle discipline e nelle attività di
riferimento

➢ Ruolo importante anche nei sistemi sanitari regionali (SSR) collaborando con
altre strutture sanitarie e quali «centri di riferimento» nell’ambito della
programmazione regionale nei sistemi di reti hub and spoke

Divulgazione 
Scientifica & 
Educazione e 

Promozione  Salute



➢ Ricerca e innovazione: centri di eccellenza per la ricerca biomedica e clinica; svolgono studi avanzati e partecipano a 
progetti di ricerca nazionali e internazionali, contribuendo all'innovazione nei trattamenti e nelle tecnologie mediche.

➢ Assistenza sanitaria specializzata: offrono servizi di alta specializzazione in aree mediche specifiche, riducendo la 
necessità di pazienti di cercare cure all'estero e migliorando l'autosufficienza del sistema sanitario nazionale.

➢ Formazione e specializzazione: formano professionisti della salute altamente qualificati, contribuendo alla crescita del 
capitale umano nel settore sanitario e garantendo elevati standard di cura.

➢ Collaborazione nel SSN: Operano in sinergia con altre strutture sanitarie pubbliche e private, contribuendo a definire 
percorsi assistenziali integrati e migliorando la qualità e l’appropriatezza del servizio offerto ai pazienti.

➢ Sostegno all’economia nazionale & Impatto sociale: Attraverso la ricerca e l'innovazione (anche graziee al 
trasferimento tecnologico), gli IRCCS possono attrarre investimenti e creare opportunità di lavoro, contribuendo 
alla crescita economica del paese. Le attività di divulgazione scientifica coì come  di educazione e promozione 
della salute possono avere un importante impatto nella società.

Gli IRCCS rappresentano un asset strategico per il SSN e per l’ Italia



➢Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico (DECRETO LEGISLATIVO 23 dicembre 2022, n. 200)

RIFORMA D. Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288 e s.m.i.
«Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42,
comma 1, della L. 16 gennaio 2003, n. 3».



➢Legge a «Isorisorse»

➢Cultura e 
consapevolezza 
all’interno degli IRCCS 

➢Rapporti con Regioni

➢Personale (ricerca)

Criticità da affrontare



➢ Art. 1, commi da 422 a 434, della legge n. 205/2017 (legge di
bilancio per il 2018: 90 milioni stanziati a regime)Dlgs 200/2022 : riduzione
dei tempi per l’eventuale inquadramento di tale personale a tempo indeterminato nei
ruoli del Servizio sanitario nazionale secondo le modalità predefinite nel medesimo
decreto.

Piramide del Ricercatore

➢ CCNL (11/7/2019) relativo all’istituzione del ruolo non
dirigenziale del personale del comparto Sanità-Sezione del
personale del ruolo della ricerca sanitaria e delle attività di
supporto alla ricerca sanitaria (firma 21/2/2024: per il triennio
2019 – 2021).

➢ Stabilizzazione entrati in “piramide” nel 2019-2020 nella prima fase
di applicazione della legge 205/17 (decreto-legge 10 maggio 2023, n. 51, -
GU n. 155 del 5 luglio 2023; articolo 3-ter Disposizioni in materia di personale della
ricerca sanitaria degli IRCCS pubblici e degli IZS: risorse economiche disponibili per le
assunzioni nella misura di 74 dei 90 milioni legge 205/2017).

➢ »Piramide» della Ricerca - IRCCS pubblici e IZS



(2023 su dati 2022)

➢ 55% per la produzione scientifica
(pubblicazioni e loro impatto) 

➢ 20% per l’attività assistenziale, 
(ICM; ICP, Centri hub regionali…)

➢ 10% per la capacità di operare in 
rete (Studi Clinici)

➢ 10% per la capacità di attrarre 
risorse (Grant)

➢ 5% per il trasferimento 
tecnologico (valore brevetti)

Criteri Finanziamento 
IRCCS 



3 Spoke di I livello

54 Spoke partecipanti:
❖ 36 IRCCS
❖ 12 Università
❖ 4 Centri di Ricerca
❖ 2 Aziende Ospedaliere 

universitarie

Coord. 
Giulio Pompilio

PerfeTTO è il Network nazionale di 
Technology Transfer Offices (TTO) 

nel settore Life Science.
Finanziato dal Ministero della Salute (PNC :15
milioni di euro) - mira a creare e consolidare
una rete di Uffici di Trasferimento Tecnologico
aperta e sostenibile che collegherà, coordinerà
e allineerà molteplici Partner e Stakeholder,
offrendo servizi world-class con valore sinergico,
a livello nazionale ed internazionale.

Trasferimento Tecnologico



Success rate:~ 14.8 % (It 13%)

Min Salute Ricerca Finalizzata  : 10-15 %
AIRC2023 IG 10.8 % (39% se precedentemente finanziato) 

Finanziamenti x Ricerca (Grant) Competitivi 

PNRR Salute :≥50 % (nel Sud anche più alte)
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PERSONALE TO HIRE PNRR 2022: n. 18
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PROGETTI ATTIVATI PNRR 2023: n. 28
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PROGETTI ATTIVATI PNRR 2022: n. 12

€ 2.080.000,00
€ 2.380.000,00

€ 0,00

€ 1.000.000,00

€ 2.000.000,00

€ 3.000.000,00

€ 4.000.000,00

€ 5.000.000,00

€ 6.000.000,00

€ 7.000.000,00

€ 8.000.000,00

Destinarari Istituzionali Unità Esterna

Finanziamento ottenuto PNRR 2022

€ 3.163.128,60
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Finanziamento ottenuto PNRR 2023

➢ 40 Progetti PNRR

➢ 14.000.K EURO

➢ 42 Ricercatori to Hire

Progetti PNRR attivati presso INT Pascale 2023-2026

… ma dopo 2026 ?



Partecipazione a iniziative strategiche/progetti di 
punta finanziati dall'UE

Accesso a progetti di collaborazione pubblico-
privato/industria (collaborazioni bilaterali o 
multilaterali)

Accesso a consorzi che cercano partner aggiuntivi

Scambio di best practice e opportunità di 
networking

Partecipare a iniziative internazionali di qualità e 
riproducibilità

Partecipare a programmi di mobilità europei e 
internazionali

Accedere a programmi educativi per giovani 
ricercatori traslazionali

Potenzialità Infrastrutture Europee di Ricerca Opportunità

Finanziate da stati membri !!  

22 IRCCS

19 IRCCS
4 IRCCS



Finanziamento economico SPER Clin INT Pascale

2021 2022 2023

Finanziamento € 7.244.866,12 € 7.356.457,40 € 6.825.790,96

Effetto leva oncologia 3.06 3.06 3.06

Risparmio SSN € 22.169.290,33 € 22.510.759,644 € 20.886.917,58

Sperimentazioni Cliniche : un risparmio per il SSN



Studi Clinici no-profit 

2 nuove Linee guida AIFA sett 2024
(Semplificazione e decentralizzazione Sperimentazioni  Cliniche ; Studi Osservazionali)



Armando Magrelli, AIOM 2024

2023

19,6

80,4

Studi Clinici no-profit 



Percentage progress of clinical trials by year of 
activation and phase at INT Pascale

30% of the clinical trials 
activated in the 2023

Autocertificazione
UCF1



Phase 1 Units in accordance with the Determina AIFA n. 809/2015 

INT Pascale



SC Monitoraggio Scientifico e 
Quality Assurance della 

Ricerca
Responsabile: G. De Feo

Segreteria CET Campania 1: 
3 Staff TI; 3 TD

4 Phase 
1 Units 

Phase 1 
Laboratory

Phase 1
Quality Team

Direttore ScientificoDirettore Generale           

Phase 1 Units in accordance with the Determina AIFA n. 809/2015 



PI: Luigi Buonaguro

Identification of tumor 
antigens - TAAs 

Identification of antigens derived
from micro-organisms with 

homology to TAAs

Validation of combinatorial
strategies in preclinical animal

models

Safety and efficacy in phase 
I-III clinical trials

MAGE-A1 
KVLEYVIKV

D y adobacter luteus
HLLEYVIKV

MAGE-A1 
KVLEYVIKV

D y a d ob a cter luteu s
HLLEYVIKV

1 2 3 4

2024 – 2025 “PNRR “Health Extended ALliance for Innovative Therapies, 
Advanced Lab-research….- HEAL ITALIA, € 724.375,00 (P.I.)

2024 - 2025 PNRR “National Center for Gene Therapy and Drugs based 
on RNA Technology”, € 688.376,00 (P.I.)

2024 - 2026 PNRR-POC-2023-12377696 project, € 1.000.000,00 
(245.030,00) (WP Leader)

2023 – 2025 “Molecular mimicry to improve liver cancer 
immunotherapy” – PNRR € 975.000,00 (P.I.)

2018 – 2022 “NEON” – Progetto PON “Ricerca e Innovazione” 2014-2020 
€ 4.497.817,28 (collaborator)

2018 – 2022 “NANOCAN” – Progetto POR Campania € 3.762.466,40 (WP 
Leader)

2018 – 2022 “Oncoterapia – Campania” – Progetto POR Campania € 
15.247.500,00 (Co-P.I.)

2017 – 2021      HEPAMUT” – TRANSCAN -2 Grant European Commission  € 
1.100.000,00 (P.I.)

2013 – 2019 HEPAVAC” (Grant Nr. 602893) – FP7 Grant European 
Commission € 5.996.110,00 (P.I.)

FINANZIAMENTI OTTENUTIPersonalized anti-tumor vaccines: 
from the bench-to-bedside

Phase 1- IMA970A Plus CV8102 
in Very Early, Early and 
Intermediate HCC 
(NCT03203005; Buonguro L. 
Clin Can Res 2022). Phase 1- IMA970A Plus 
Montanide in Combination With 
Durvalumab (Anti-PD-L1)” 
(NCT06218511). Patients
Enrolling



First in Man Microdose Trial with [68Ga]Ga-R54, a radiolabaled
peptide for non-invasive diagnosis of CXCR4 expressing tumors: 

from preclinical to clinical phase transition

FINANZIAMENTI OTTENUTI

PI: Stefania Scala

Design and 
evaluation of novel
CXCR4 antagonist –

PeptideR

Lead Compound 
Optimization –

Peptide R54

CXCR4 targeting PET probe 
in vitro and in vivo
– [68Ga]Ga-R54

GMP/GLP-Regulated
Activities, Dossier 

Preparation and CTA 
Application

Microdose
Phase I Clinical

Trial

2006-2012 2013-2016 2016-2020

Trotta AM et al. 2021
Patents:
PCT/EP2020087792
WO2021130329

Present

Portella L et al. 2013
Patents:
EP2528936B1
US20130079292
WO2011092575

2018-2024

Di Maro S et al. 2016
Di Maro S et al. 2017

Study approved on 
15/10/2024

- CRFs
- SOPs
- Delibera autorizzativa
- PATIENT ENROLLMENT

EU CT: 2024-513303-14-00

14/



Grazie dell’attenzione
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