
1 
 

Intervista a Hernan Polo Friz 

 

Fare ricerca e studi clinici fa bene 
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Perché ospedali come i nostri, non particolarmente vocati alla ricerca e alla 

sperimentazione, dovrebbero impegnarsi su questo versante? 

 

L’attività di ricerca rappresenta un’opportunità per tutti i professionisti, nella 

consapevolezza che la partecipazione all’attività di ricerca è un valore in sé e un 

elemento che migliora la qualità del lavoro del clinico e quindi il livello 

dell’assistenza ai pazienti.  

La produzione di nuove conoscenze è alla base sia del miglioramento della 

qualità clinico-assistenziale sia della cultura organizzativa, a livello ospedaliero e 

territoriale.  

Poiché la “materia prima” della conoscenza è la ricerca, il clinico deve essere 

in grado di capire e interpretare l’evidenza scientifica, e il miglior modo di fare ciò 

è partecipare in prima persona a studi di ricerca.  
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Naturalmente, ciascun professionista contribuisce al meglio delle proprie 

potenzialità, delle proprie aspirazioni professionali e delle proprie competenze. Non 

è necessario essere coinvolti in grandi studi. Spesso il solo fatto di partecipare ad 

un’attività di ricerca clinica indipendente, semplice e poco costosa, può permettere 

di acquisire un metodo più ordinato e preciso per approcciare l’attività clinica.  

Quindi, anche se i nostri ospedali non hanno come vocazione principale il fare 

ricerca, essi possono, comunque, sviluppare competenze (inerenti alla ricerca 

clinica seppur limitata ad alcuni ambiti specifici), che rappresentano, a mio avviso, 

un importante volano per la crescita professionale, e quindi per il miglioramento 

del servizio che offriamo alla comunità. 

 

Che ricaduta può esserci sulla qualità dell’offerta di salute dei nostri ospedali, 

nonché sul loro profilo di notorietà/reputazione? 

 

Esistono evidenze chiare a sostegno del principio secondo cui nelle istituzioni 

dove si fa ricerca si cura meglio. 

I pazienti che partecipano a studi clinici hanno l’opportunità di ricevere 

trattamenti innovativi e vengono seguiti secondo protocolli rigorosi.  E’ 

interessante, ed è stato dimostrato, che i pazienti seguiti in centri dove si fa ricerca 

presentano migliori esiti di salute, anche quando non inseriti in progetti di ricerca. 

Ciò è dovuto al fatto che nelle istituzioni sanitarie che fanno ricerca i clinici hanno 

maggiori opportunità di acquisire nuove conoscenze e competenze, che possono 

direttamente trasferire nella pratica quotidiana. 

Inoltre, in generale, i cittadini tendono a valorizzare le istituzioni che fanno 

ricerca, quindi quest’attività può sicuramente accrescere la reputazione positiva 

dei centri che riescono a svilupparla.  

 

Quali sono gli ambiti o le aree su cui occorrerebbe investire in termini di 

ricerca? 

 

Gli ambiti della ricerca sono molteplici: biomedica (modelli in vitro o in vivo), 

traslazionale, clinica sperimentale e osservazionale, studi su nuove modalità 
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organizzative, gestionali e formative. Poi, gli studi possono essere sponsorizzati 

oppure non sponsorizzati (ricerca indipendente). 

All’interno di ASST Brianza diversi gruppi hanno dimostrato competenza ed 

esperienza nella realizzazione di studi sia di ricerca sponsorizzata (spesso studi 

clinici internazionali di alto livello), sia di ricerca clinica ed epidemiologica 

indipendente. 

Un ottimo punto di partenza potrebbe essere valorizzare e stimolare i gruppi 

che sono già attivi nella nostra ASST, promovendo l’interesse per la ricerca da parte 

di altri professionisti e favorendo lo sviluppo di competenze specifiche e lo scambio 

di esperienze per “fare sistema”. 

 

Il vasto processo di digitalizzazione realizzato dalla nostra Azienda, in 

particolare dall’Ospedale di Vimercate, favorisce l’attività di ricerca e 

sperimentazione? E quest'ultima, a sua volta, può sollecitare un avanzamento 

di quel processo? 

 

Sicuramente la digitalizzazione dei dati ha un impatto rilevante nella pratica 

clinica e nella ricerca.  

L’Intelligenza Artificiale e l’analisi dei cosiddetti Big Data hanno dimostrato 

notevole potenzialità nell’ambito di sviluppi applicativi e della ricerca clinica, ma 

queste opportunità sono strettamente legate alla disponibilità dei dati in formato 

digitale.  

L'accessibilità ai dati in formato digitale rimane una sfida importante in Italia 

e in tutto il mondo. Ad esempio, tutti gli ospedali italiani hanno una cartella clinica. 

Purtroppo, in molti casi questa è disponibile solo in formato cartaceo e ciò la rende 

inutilizzabile come sorgente di dati. Altre istituzioni hanno la cartella in formato 

digitale ma gestita da programmi isolati che non “dialogano” con altre applicazioni. 

Quindi, se i dati non sono immagazzinati in formato digitale e integrati, non è 

possibile il loro l’utilizzo per una gestione avanzata.  

L’Ospedale di Vimercate dispone di una cartella clinica elettronica 

centralizzata e un sistema che permette un’altissima integrazione di dati clinici, di 

laboratorio, immagini, terapia, ecc. 
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Quindi, il nostro ospedale dispone di un’infrastruttura tecnologica 

all’avanguardia con un livello certificato 6 HIMSS-EMRAM; il massimo livello in 

Italia, raggiunto solo da altri 4 ospedali in tutto il Paese.  

Questo rende possibile l’utilizzo avanzato dei dati (intelligenza artificiale 

applicata e ricerca clinica basata sull’IA e i Big data), come dimostrato dai diversi 

progetti che abbiamo pubblicato negli ultimi anni, e comporta la possibilità di 

interessanti sviluppi in questo ambito. 

  

Cosa comporta per la nostra organizzazione fare ricerca e realizzare studi 

clinici? 

 

A mio avviso la ricerca clinica rappresenta, come detto, un importantissima 

opportunità per la nostra azienda. Solo migliorando la professionalità, 

l’organizzazione e la qualità del lavoro dei sanitari è possibile migliorare la qualità 

delle cure. Fare ricerca può sicuramente facilitare questi processi. 

D’altro canto, la ricerca clinica è una sfida per l’organizzazione aziendale. 

Come detto sopra, la possibilità di poter usufruire da un’infrastruttura tecnologica 

all’avanguardia è una condizione necessaria ma non sufficiente per lo sviluppo di 

una gestione avanzata dei dati. L’altra condizione sine qua non è la creazione di un 

team multidisciplinare (medici, infermieri, tecnici, operatori sanitari, informatici, 

ingegneri, statistici, ecc) in grado di portare avanti progetti d’Intelligenza Artificiale. 

Lo stesso concetto si applica in tutti gli ambiti della ricerca. Se, per motivi legati 

alla sofferenza degli organici, i sanitari riescono a mala pena a fare il proprio lavoro 

specifico, sarà difficile che possano sviluppare competenze in ambito di ricerca. 

Cioè, non credo si possa fare ricerca di qualità in modalità “isorisorse”. Infatti, 

l’eccessivo carico burocratico, la complessità degli aspetti regolatori e la mancanza 

di un’infrastruttura di ricerca che faciliti la conduzione di studi clinici figurano tra 

le principali ragioni che portano molti clinici a rinunciare al loro impegno nella 

ricerca. 

Sarebbe auspicabile la creazione di meccanismi a livello nazionale e regionale, 

per incentivare dal punto di vista finanziario le scelte aziendali che favoriscono la 

creazione di gruppi di ricerca.  
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In conclusione, un’unione armonica tra l’ottimizzazione delle risorse 

tecnologiche e l’incremento delle competenze professionali qualificate tra gli 

operatori sanitari - incentivando la ricerca clinica - possono rappresentare un 

decisivo contributo per migliorare il servizio offerto dalla nostra azienda ai nostri 

pazienti e a tutta la comunità. 

 

Hernan Polo Friz Medico è il Coordinatore dell’area Cardiometabolica della SC di Medicina Generale, 

dell’Ospedale di Vimercate. 
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