
IL PROFILO DELLA FONDAZIONE DON GNOCCHI:
RICERCA SCIENTIFICA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Close to life, always.

ACCANTO ALLA VITA, SEMPRE.



Visione
Sviluppare la nostra identità e presenza nel quadro dell’ordinamento
sociosanitario:
• ispirandoci ai principi della carità cristiana;
• declinando nell’oggi i valori di don Carlo Gnocchi,
da sempre riferimento ideale per ogni ripensamento organizzativo e per future 
progettualità a livello nazionale  e internazionale;
• stabilendo opportune forme di collegamento, partecipazione e 
cooperazione con istituzioni aventi analoghe finalità;
• privilegiando il rapporto con le espressioni del volontariato.

Missione
Promuovere e realizzare una “nuova cultura” di attenzione ai bisogni 
dell’uomo per farsi carico del sofferente nella sua dimensione globale di 
persona al centro delle nostre attività di assistenza, cura, riabilitazione, ricerca e 
formazione e considerando prioritariamente i soggetti che si trovano in stato di 
maggior bisogno, anche con soluzioni innovative e sperimentali.
Ci impegniamo a realizzare la nostra Missione attraverso il coerente sviluppo 
delle tre dimensioni che caratterizzano la nostra fisionomia.

Dimensione della solidarietà sociale
per caratterizzare il nostro modo di operare in coerenza con il carisma ispiratore 
di don Gnocchi e in continuità con il patrimonio storico della Fondazione.
• Crediamo che la solidarietà sociale debba caratterizzare l’appartenenza di 
ogni dipendente alla Fondazione.
• Riteniamo possibile realizzare modelli di efficienza e di efficacia che siano 
sostenibili e compatibili con i bisogni autentici del paziente.
• Pensiamo che per realizzare la solidarietà nell’efficienza organizzativa sia 
necessario dare priorità agli obiettivi comuni di servizio rispetto a quelli 
personali.
• Vogliamo essere testimoni di solidarietà efficiente. Il nostro comportamento 
istituzionale e personale deve essere tale da promuovere la nostra Missione 
all’interno della società e della comunità scientifica.
• Ci impegniamo ad interpretare le esigenze del collega e collaboratore e a 
rispondervi con competenza, professionalità, atteggiamenti e comportamenti 
sereni e ricchi di umanità.

Dimensione tecnico-scientifica
per rendere più efficaci le prestazioni ed efficiente il servizio attraverso il 
potenziamento della ricerca e l’innovazione tecnologica.
• Crediamo nella ricerca al servizio dell’uomo, delle sue autentiche esigenze e dei 
suoi valori etici e morali. Pensiamo che la ricerca debba essere fattore integrante e 
costitutivo della nostra offerta.
• Riteniamo che l’eccellenza tecnico scientifica sia un obiettivo perseguibile in tutte 
le attività e a tutti i livelli; ciascuno nel suo specifico professionale deve migliorare e 
migliorarsi costantemente.
• Pensiamo che elementi fondamentali per lo sviluppo e il miglioramento della nostra 
ricerca siano la sistematica collaborazione tra i Centri e il confronto con altre realtà 
significative impegnate nella ricerca e nell’innovazione tecnico-scientifica.
• Riteniamo che l’omogeneità dei processi clinici e di ricerca tra i Centri sia 
necessaria per migliorare i risultati individuali degli operatori.
• Ci impegniamo a sviluppare nel personale della Fondazione la cultura 
dell’innovazione, attraverso la diffusione a tutti i livelli delle appropriate capacità e 
conoscenze.

Dimensione organizzativo-gestionale
per raggiungere gli obiettivi che ci proponiamo guardando alla maggiore efficienza ed 
efficacia dei processi gestionali e alla piena valorizzazione delle risorse umane.
• Crediamo che al cuore della nostra visione strategica ci siano gli operatori della 
Fondazione: la loro valorizzazione, il loro sviluppo e il loro senso di responsabilità.
• Riteniamo che la collaborazione tra i Centri e la capacità di fare squadra tra gli 
operatori debbano diventare comportamenti istituzionali e caratterizzare il nostro 
modo di operare.
• Vogliamo che disponibilità e apertura al cambiamento siano caratteristiche del 
personale a tutti i livelli per affrontare con successo le sfide che continuamente ci 
pone l’ambiente esterno.
• Siamo convinti che le capacità di pianificare, organizzare e controllare rese 
operanti in modo partecipativo, siano il fondamento di una corretta ed efficace 
gestione aziendale e personale.
• Ci impegniamo a diffondere la cultura del lavoro per obiettivi che deve diventare la 
base del nostro operare, a tutti i livelli e per tutte le professionalità.





I numeri della Fondazione



Ambiti di attività e stakeholders



Ambito 
riabilitativo



Ambito 
socio‐assistenziale



segue
Ambito
socio‐assistenziale



Ambito
Socio‐assistenziale per disabili
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Le linee di ricerca
Approccio traslazionale e attenzione ai parametri di produzione 
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Il trend della produzione scientifica



Linea di Ricerca 1: Tecnologie per la riabilitazione e l’integrazione sociale

La linea si propone di studiare, sviluppare e validare sul piano clinico metodi, strumenti innovativi,
modelli matematici, algoritmi e software in ambito bioingegneristico e biofisico. La linea si
suddivide in 5 settori:

• Bioingegneria del Sistema Cardiorespiratorio, Sistemi Indossabili e Telemedicina: sviluppo di dispositivi indossabili, 
modelli matematici e procedure software per la rilevazione e analisi dei segnali cardiovascolari e progettazione di sistemi 
di telemedicina;

• Bioingegneria Applicata al Sistema Nervoso e Muscolo‐Scheletrico: analisi strumentale del movimento, tecnologie 
innovative per la riabilitazione neuromotoria e metodi per la valutazione e riabilitazione dei disturbi cognitivi;

• Tecniche Avanzate per l’Analisi e il Trattamento di Biosegnali: sviluppo, messa a punto e interpretazione clinica di 
algoritmi e metodi innovativi per l’analisi di segnali biologici;

• Nanomedicina e Biofotonica Clinica: applicazione delle nanotecnologie e delle spettroscopie molecolari avanzate per 
applicazioni diagnostiche e terapeutiche;

• Tecnologie Assistive, Domotica e Ambient Assisted Living: metodologie per la sostenibilità assistenziale e l’autonomia 
delle persone con disabilità nel proprio ambiente di vita e per la loro integrazione nella scuola, nel lavoro e nella società.

Obiettivi
• Ideazione e validazione di nuovi metodi per monitorare lo stato di salute del paziente e l’efficacia di trattamenti riabilitativi 
in ambito neuromotorio, cognitivo e cardiorespiratorio.
• Sviluppo di strumenti innovativi per la riabilitazione neuromotoria, cognitiva e cardiorespiratoria.
• Sviluppo di un osservatorio (portale web) delle tecnologie assistive presenti sul mercato, con strumenti per la valutazione
della loro efficacia e appropriatezza.
• Miglioramento della capacità diagnostica in termini di sensibilità e specificità rispetto a tecniche tradizionali.



Linea di Ricerca 2: Medicina molecolare e imaging in riabilitazione

L’attività di ricerca del Laboratorio di Medicina Molecolare e Biotecnologie e del Laboratorio di
Risonanza Magnetica rivolta allo studio delle patologie neurologiche di eziologia infiammatoria o
neurodegenerativa dell’età evolutiva e adulta prevede:

• messa a punto di metodologie biotecnologiche e di neuroimaging avanzate prerequisito 
necessario allo studio di tali patologie;

• applicazione in campo clinico diagnostico e riabilitativo di queste metodologie per 
l’identificazione di biomarcatori prognostici coinvolti nell’eziologia e nel determinismo del 
decorso clinico di tali patologie;

• integrazione multidisciplinare delle conoscenze per un innovativo monitoraggio clinico‐
terapeutico (farmacologico e non).

Obiettivi
• Studio della relazione tra meccanismi biomolecolari e genetici e processi neuro infiammatori e neurodegenerativi.
• Studio della relazione tra meccanismi biomolecolari e genetici nell’ambito dei processi neurologici in età evolutiva (es. 

autistic spectrum disorders).
• Identificazione di fattori predisponenti di malattia e di risposta terapeutica.
• Identificazione e caratterizzazione di biomarcatori prognostici nell’ambito della disabilità neuromotoria e cognitiva.
• Valutazione di marker surrogati utili al monitoraggio della riposta terapeutica e dell’efficacia riabilitativa.

Il Consiglio di Amministrazione ha deliberato l’acquisto di una risonanza magnetica a 3 tesla, al 
fine di potenziare la ricerca e la traslazione nel campo della connettività come indice di 
efficacia riabilitativa. L’apparecchiatura sarà installata entro i primi mesi del 2018.



Linea di Ricerca 3: Riabilitazione della disabilità di origine neurologica

La Linea di Ricerca è trasversale ai principali disturbi neurologici, neuroevolutivi e alla loro
riabilitazione, con particolare riferimento alle disfunzioni motorie e cognitive dell’età evolutiva e
dell’adulto. Per studiare il danno funzionale e la possibilità di riduzione del conseguente deficit, è
stata intrapresa un’attività multicentrica di reclutamento, valutazione e trattamento di pazienti
affetti da Parkinson, Sclerosi Multipla, Ictus, con particolare attenzione ai disturbi della marcia
e dell’equilibrio, emiparesi congenite, disturbi da tic, deficit cognitivi. Le principali tematiche di
ricerca sono:

• studio di marcatori di disabilità e prognosi riabilitativa attraverso l’utilizzo di metodiche di 
laboratorio, neurofisiologiche e di neuroimaging strutturale e funzionale;

• valutazione, tramite tecniche di Risonanza Magnetica, dell’efficacia di protocolli convenzionali 
e innovativi per la riabilitazione neuromotoria e cognitiva;

• valutazione dell’impatto di terapie farmacologiche sulla disabilità, sia motoria sia cognitiva, 
secondaria a Sclerosi Multipla;

• valutazione di efficacia, in età evolutiva, della riabilitazione mediante realtà virtuale rispetto a 
quella tradizionale.

Obiettivi
• Identificazione e definizione di marcatori paraclinici di disabilità e prognosi riabilitativa.
• Definizione e verifica di efficacia di protocolli riabilitativi specifici per differenti patologie.
• Messa a punto di un sistema di valutazione dei costi/ benefici delle attività terapeutiche in termini di giornate di degenza,

risorse impiegate, tempi, autonomia del paziente.
• Identificazione di terapie farmacologiche con particolare impatto sulla disabilità secondaria alla Sclerosi Multipla.



Linea di Ricerca 4: Riabilitazione della disabilità di origine muscoloscheletrica

La linea di ricerca si sviluppa nei seguenti ambiti:
• riabilitazione delle principali malattie muscolari (genetiche, infiammatorie, metaboliche). A tal

proposito saranno studiati i soggetti affetti da malattie muscolari in termini di prestazioni
motorie correlate agli aspetti neurofisiologici e biomolecolari. Lo studio corredato di misure di
qualità della vita è finalizzato a definire più specifici programmi di riabilitazione neuromotoria
nelle malattie muscolari;

• valutazione e trattamento del dolore postchirurgico e cronico in riabilitazione in un setting di
degenza ordinaria.

• sviluppo di nuovi corsetti funzionali da utilizzare nel trattamento conservativo della scoliosi;
• informatizzazione delle attività cliniche centrate sulle necessità della Medicina Fisica e

Riabilitativa così da meglio ottimizzare le scale di valutazione funzionale;
• sviluppo di protocolli terapeutici innovativi, nazionali e internazionali, con particolare

attenzione alle nuove tecnologie.
Obiettivi
• Descrivere, misurare e monitorare il dolore nei pazienti degenti, valutazione in termini di modello organizzativo‐

gestionale e dell’impatto sulla qualità di vita e sugli outcome riabilitativi.
• Valutare la performance motoria mediante studio dell’equilibrio, della marcia (Gait Analysis) e del movimento volontario 

dell’arto superiore (analisi del movimento) nelle principali malattie muscolari (genetiche, infiammatorie, metaboliche), 
anche utilizzando nuovi ausili (robotici – protocolli).

• Definire nuove prassi terapeutiche e consolidare quelle esistenti.
• Costruire un sistema di valutazione dei costi/benefici delle attività terapeutiche in termini di giornate di degenza, risorse
• impiegate, tempi, autonomia del paziente.
• Costruire un sistema di valutazione degli esiti della riabilitazione attraverso i dati dell’attività ospedaliera e ambulatoriale.



Linea di Ricerca 5: Riabilitazione della disabilità di origine cardio‐respiratoria

Questa Linea di Ricerca ha come oggetto i pazienti con disabilità transitorie o permanenti di
origine cardio‐respiratoria e gli interventi atti a ottimizzarne lo stato fisico, psicologico e sociale, a
stabilizzare o rallentare l’evoluzione della malattia di base e a ridurre la frequenza delle
riacutizzazioni delle patologie croniche. Le principali tematiche affrontate includono:
• epidemiologia della disabilità cardio‐respiratoria e non, nei soggetti anziani;
• controllo dei fattori di rischio cardio‐respiratorio e dei fattori emoreologici e aterotrombotici

attraverso l’alimentazione;
• identificazione e verifica di efficacia di interventi idonei a promuovere il recupero funzionale

attraverso lo studio della fisiopatologia dell’esercizio (ventilazione, scambi gassosi, cinematica
della gabbia toracica, dispendio energetico ecc.) e della fisiopatologia della fonazione e della
deglutizione (ventilazione, attivazione neuromuscolare ecc.);

• studi interdisciplinari su tematiche tipicamente cardio‐respiratorie nei pazienti con malattie
neurologiche (SLA, SM) e nei portatori di protesi dell’arto inferiore per amputazione
transfemorale.

Obiettivi
• Identificazione di nuove strategie da implementare sul territorio per ridurre la prevalenza della disabilità da causa cardio‐

respiratoria e non, nei soggetti anziani.
• Formulazione di percorsi nutrizionali per il controllo dei fattori di rischio cardio‐respiratorio.
• Introduzione di tecniche innovative di trattamento riabilitativo attraverso le quali sia possibile ottenere un miglior 

recupero funzionale, documentabile sulla base di scale validate e con la messa a punto di un sistema di valutazione dei 
costi benefici delle attività terapeutiche



L’innovazione
Utilizzo della tecnologia per la reale traslazione in clinica delle 
soluzioni dell’industria e della ricerca. Attenzione alla sostenibilità.



LA CATENA DEL VALORE: i ruoli della ricerca e dell’innovazione

INNOVAZIONE:
traslazione

ORGANIZZAZIONE
GESTIONE

RIABILITAZIONE

DIMENSIONE
SOCIALE

INDUSTRIA

RICERCA
traslazionale

POLICY MAKING

Per noi i bisogni sono il driver per lo sviluppo delle soluzioni



Innovazione: dalla tecnologia alla soluzione clinica

SOSTENIBILITA’
USABILITA’, ACCETTAZIONE

IMPATTO SULL’ORGANIZZAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 TRL

LOOP DELLA
INNOVAZIONE

RICERCA E SVILUPPO

UNA
TECNOLOGIA MATURA

UNA SOLUZIONE MATURA«INNOVATION
READINESS LEVELS»

«TECHNOLOGY READINESS LEVELS»

USO IN CLINICA

RI
CE

RC
A

IN
N
O
VA

ZI
O
N
E



INNOVAZIONE: ALCUNI PROGRAMMI DI SVILUPPO STRATEGICO
finalizzati alla presa in carico del paziente
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IMAGING

TECNOLOGIE DI VALUTAZIONE COMPORTAMENTALE SU LARGA SCALA

ROBOTICA

TELERIABILITAZIONE

BIOMARCATORI PREDITTIVI O DI RISPOSTA ALLA RIABILIT.

TELEASSISTENZA

TECNOLOGIE ASSISTIVE

BEST PRACTICES RIABILITAZIONE, MODELLI/SIMUL., INDUSTRIAL LIAISON



INNOVAZIONE: IL JOINT LAB CON IIT: 

A luglio 2017 è stato siglato l’accordo tra FDG e IIT (Istituto Italiano di Tecnologia) per la 
creazione di un joint‐lab presso l’IRCCS di Milano della FDG, dedicato alle tecnologie 
per la riabilitazione e l’assistenza.
I primi programmi comuni di ricerca, sviluppo e innovazione sono i seguenti:

• MECFES: necessità di ottimizzare, miniaturizzare l’elettronica; elettrodi innovativi 
(grafene?); technology transfer verso spinoff innovative di tecnologie in riabilitazione 
(es.: Movendo)

• R1 plastic robot: risponde alla necessità di avere una presenza continuativa e attenta 
a casa del paziente fragile (anziano, lievemente disabile, ecc.); in grado di aiutarlo nei 
compiti di vita quotidiani, nell’assunzione di terapie, nell’esercizio della mente; in 
esercizi riabilitativi.

• Sensori avanzati e a basso costo: base per il monitoraggio quantitativo al domicilio e 
per l’esercizio in teleriabilitazione (a casa) o in ambulatori high‐tech come il CareLab

• Sviluppo di esoscheletri a costi accessibili, grazie al riutilizzo di tecnologie sofisticate 
sviluppate per robot come iCab



POSIZIONAMENTO PROGETTI R&I IN FDG OGGI
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