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A SEMPRE

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



Visione

La carta det valori

Sviluppare la nostra identita e presenza nel quadro dell'ordinamento
sociosanitario:

* ispirandoci ai principi della carita cristiana;

» declinando nell’oggi i valori di don Carlo Gnocchi,

da sempre riferimento ideale per ogni ripensamento organizzativo e per future
progettualita a livello nazionale e internazionale;

» stabilendo opportune forme di collegamento, partecipazione e
cooperazione con istituzioni aventi analoghe finalita;

* 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 attivita 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 solidarieta sociale

per caratterizzare il nostro modo di operare in coerenza con il carisma ispiratore
di don Gnocchi e in continuita con il patrimonio storico della Fondazione.

» Crediamo che la solidarieta sociale debba caratterizzare I'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 solidarieta nell’efficienza organizzativa sia
necessario dare priorita agli obiettivi comuni di servizio rispetto a quelli
personali.

» Vogliamo essere testimoni di solidarieta efficiente. Il nostro comportamento
istituzionale e personale deve essere tale da promuovere la nostra Missione
all'interno della societa e della comunita scientifica.

» Ci impegniamo ad interpretare le esigenze del collega e collaboratore e a
rispondervi con competenza, professionalita, atteggiamenti e comportamenti
sereni e ricchi di umanita.

Dimensione tecnico-scientifica

per rendere piu efficaci le prestazioni ed efficiente il servizio attraverso il
potenziamento della ricerca e I'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 I'eccellenza tecnico scientifica sia un obiettivo perseguibile in tutte
le attivita 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 realta
significative impegnate nella ricerca e nell’innovazione tecnico-scientifica.

* Riteniamo che 'omogeneita 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
dellinnovazione, attraverso la diffusione a tutti i livelli delle appropriate capacita 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 responsabilita.

* Riteniamo che la collaborazione tra i Centri e la capacita di fare squadra tra gli
operatori debbano diventare comportamenti istituzionali e caratterizzare il nostro
modo di operare.

* Vogliamo che disponibilitd e apertura al cambiamento siano caratteristiche del
personale a tutti i livelli per affrontare con successo le sfide che continuamente ci
pone I'ambiente esterno.

» Siamo convinti che le capacita 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 professionalita.



Le nostre strategie di svtluppo

CONSOLIDAMENTO ORGANIZZATIVO
per agevolare la collaborazions tra i
Centri @ promuovere il “modello di squadra”™

PRESA IN CARICO DELLE CRONICITA'
attraverso la spenmentazions di modell
distintivi di continuita assistenziale

POTENZIAMENTO

DEI SISTEMI INFORMATIVI

per supportare I'organizzazions nel percorso
di accompagnamento dsl pazients

RICERCA SCIENTIFICA

E INNOVAZIONE TECNOLOGICA
per una riabilitazione sempre

pil efficace & personalizzata (robotica,
realt virtuale, teleriabiitazions...)

SVILUPPO DE! DIPARTIMENTI
per percorsi assistenziah & di cura
omogenei & condvisions

delle best practices (NP1, GCA...)

ACCOGLIENZA DEL PAZIENTE
tramite il miglioramento, la razionalizzazions
@ la sempificazione dei processi

VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE
con I'analsi dells compsetanzs,

lo sviluppo delle carriers, la formazione

& politiche di welfare aziendale

RAFFORZAMENTO DEGLI AMBULATORI
“porte di ingresso” ded pazient & punto di raccordo con
I'attivita dei Centri nella continuita assistenziale

APERTURA AL TERRITORIO
mettendo a disposiziona ecpenenza

& profecsionalith per integrare il sistama
di cure domestico

CURA DEGLI STAKEHOLDERS E ALLEANZE
per un’organizzazions sempre piu “aperta’
alle evoluzoni di scenario

CONVENZIONI E PRIVATO SOCIALE
per amphare le neposte

ai bisogni & alla domanda di salute
delle famiglie



| numeri della Fondazione

OPERATORI

929

—
VOLONTARI

T
TRA SACERDOTI E SUORE
AL SERVIZIO NEI CENTRI

1572

e

PAZIENTI SOTTOPOSTI

A TRATTAMENTI RIABILITATIVI
EXTRAOSPEDALIERI

2485

e

PERSONE ASSISTITE NELLE DIVERSE
STRUTTURE SOCI0-ASSISTENZIALI
PER DISABILI

4.431

PERSONE ASSISTITE IN AMBITO
SOCIO-ASSISTENZIALE (ANZIANI IN RSA,
PAZIENTI DEGLI )

11543

PAZIENTI RICOVERATI
IN REGIME DI DEGENZA
OSPEDALIERA

OLTRE
160,000

PERSONE DESTINATARIE DELLE

VARIE COMUNICAZIONI DELLA
FONDAZIONE CARTACEE,
WEB E SUI SOCIAL NETWORK

7.740

PERSONE BENEFICIARIE PARTECIPANTI
DI SERVIZI IN VARIA FORMA AD EVENTI FORMATIVI
REALIZZATI NEkPHOEEITI
DI SOLIDARIETA INTERNAZIONALE

579 20.000
E—— —
STUDENTI ISCRITTI PERSONE CHE HANNO
A 7 CORSI DI LAUREA SOSTENUTO CON DO%AZIDN!
TRIENNALE IN FONDAZIONE E LASCITI LE ATTIVIT)

DI FONDAZIONE

posti letto accreditati ed operativi
di degenza piena e day hospital
operatori tra personale dipendente
€ collaboratori professionali

persone assistite in media ogni giomo

Le strulture

Presidio Nord 1

LOMBARDIA

Milano - Centro IRCCS S. Maria Nascente
Milano - Istituto Palazzolo - Don Gnocchi
Milano - Centro Vismara - Don Gnocehi

Legnano (MI) - Centro Multiservizi
Lodi - Centro Don Gnocchi

Presidio Nord 2
LOMBARDIA
Rovato (BS) - Centro Spalenza-Don Gnocchi

Pessano con Bornago (MI) - Centro S. Maria al Castello
Meonza - Hospice S. Maria delle Grazie

Presidio Nord 3

LOMBARDIA

Milano - Centro Girola-Don Gnocchi

Seregno (MB) - Centro Ronzoni Villa-Don Gnocchi
Inverigo (CD) - Centro S. Maria alla Rotonda

Presidio Nord 5
PIEMONTE =
Torino - Centro S. Maria ai Colli
Torino - Presidio .
Ausiliatrice-Don Gnocchi Presidio Nord 4
LOMBARDIA
Malnate (VA) - Centro S. Maria al Monte
Salice Terme (PV) - Centro 5. Maria alle Fonti
Presidio Centro 1 i
Toscans o i
La Spezia - Polo Riabilitativo del Levante Ligure Parma - Centro S. Maria ai Servi
Firenze - Centro IRCCS %gﬂ Calgoﬁanmi . Falconara M.ma (AN)
Marina di Massa (MS) - Centro S. Maria alia Pineta ; ini-
Fivizzana (MS) - Polo Specilistica Rizbilltativo s S Do T s
Colle Val ’Elsa (S) - Centro Don Gnocchi -y, ¢
_ ~ . k.
) n "\ VS
] /=)
Presidio Centrosud o
LAZIO - CAMPANIA - BASILICATA
Roma - Centro S. Maria della Pace
Roma - Centro S. Maria della Provvidenza

$. Angelo dei Lombardi (AV) Polo Specialistico Riabilitativo
Salerno - Centro S. Maria al Mare .
Acerenza (PZ) - Centro Gala-Don Gnocchi

Tricarico (MT) - Polo Specialistico Riabilitativo

[ istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS)

=] unita di riabilitazione polifunzionale
Unita di riabilitazione ospedaliera

n Unita per le Gravi Cerebrolesioni Acquisite (GCA)
EI Residenze per anziani non autosufficienti (RSA)
A Nuclei specializzati nella cura del morbo di Alzheimer

E Hospice per malati oncologici terminali

F case di Cura

ambulatori territoriali di riabilitazione
[E] Centri Diumni Integrati per anziani (CDI)
[EA Centri Diumni per Disabili (CDD)

El Comunita Socio-sanitaria (CSS)

[l Residenze Sanitane per Disabili (RSD)
Casa sollievo per disabili e anziani

@ Fondazione
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Ambiti di attivita e stakeholders

La Fondazione Don Gnocchi sviluppa la propria attivita ned seguenti ambiti:

sanitario-riabilitativo
in regime df noovero residenciale e day-hospital, ambulatonale e domiciliare

socio-assistenziale

amvita di nabiditazione extraospedabera, Centr Diurni Integrat, Residenze Sanitano-Assistenzial,
interventi domicilian, ncoven di solfevo, Centn residenziall per cure paliative. ..

socio-assistenziale per disabili PAZIENTI ENTI ECOLESIAL
Centri Diurni Disabili, Residenze Sanitane per Disabil, Degenze Diurne Riabilitative, comunitd-alloggio, case-vacanza... . .
e .C[flJ-IIFEiI'EI'I-[IrI BSTEOMé?JlTOHl b L
| servizi sono erogati con autorizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e in regime di accreditamento con il &
Servizio Sanitario Regionale. ASSICURAZIONI OPINIONE
E FONDI PUBBLICA
Sono avviate linee di attivita privata integrativa e privato sociale. P pp—
_________________________________________________________________________________________________ SINDACALI
| Tali attivita sono supportate e innervate da un intenso impegno nei seguenti settori: E UNIVERSITA E
| @ Ricerca Scientifica e Innovazione Tecnologica E nggm
| @ Formazione 1
i s : ] BENEFATTORI E
: @ Solidarieta Internazionale - ONG : VOLONTARI
MINISTERI
ED ENTI LOCALI
UNIONE EUROPEA {3 >
SISTEMA INTERESSI ‘ SEM E SERVIZY
ORGANISMI DI GOVERNO COLLETTIVI
INTERNAZIONALI




La Fondazione & una realta leader nel settors della na-
bilitazions.

L'attivita viene svolta in
* servizi recidenzal
¢ canvizi scemi-resdenzial
* serviz ambulatonali @ domicilian.
Il modslio nabiltativo - caratterizzato dall’elevata com-

plessita delle cure erogate, in una logica di continuita
assistenzale - preveds interventi di tpo multidisciplh-

Ambito
riabilitativo

RIABILITAZIONE
SPECIALISTICA
NEUROLOGICA

RIABILITAZIONE
SPECIALISTICA
CARDIOLOGICA

RIABILITAZIONE
SPECIALISTICA
MOTORIA

nare, con il convolgimento di diverse figure specialistiche
che operano sulla base di un mano personalizzato, per
garantire la miglor qualita di vita posscibile del pazients, fa-
vorendone i reinserimento familiare e sociale.

Grazie al'ecperienza maturata negli anni sono stati istituiti

Dipartimenti tra i diversi Precidi (Neuropsichiatna ¢ Ria-

bilitazione Eta Evolutiva, Graw Cerebrolesion Acquisits. )

finalzzati a condividere ¢ a mettore a fattor comune le di-

verse modalith operative e le best practice di Fondazione.
@ Attivita

' i pazienti assistiti nel 2016
! dalla Fondazione Don Gnocchi

', le giomate complessive
3"'“. di degenza e day hospital

i gl utenti che hanno usufruito di prestazioni

________ | ambulatoriali in pit di 20 branche specialistiche
Ricoveri
degenms ordinens - dh assElt pomate o deganzs
Riabilitazions neurclogica 3.014 103.630
Ruabilitazione cardiologica 2.315 42.154
Raabilitazione motornia 3.039 71.112
Riabilitazions respiratoria 575 13.542
FSIEE%IHE%Z_}%P&E Riabiltazions GCA 590 40.141
Lungodegenza 825 24.563
RESPIRATORIA = == S
Sub-acuti 393 10.231
RIABILITAZIONE TOTALE 11.543 317.608
SPECIALISTICA
GRAVI
CELEBROLESIONI — -
ACQUISITE Attivita ambulatoriale
assend Srattamant
ERIAGLITAZIONE — : e
ETA EVO A mgnmma per immagini 40.779 70.684
LUNGODEGENZA =

@ [ssistiti per regione di provenienza
38% | Lombardia

?°/D|Nreremoni

9% | campania

9% Il.iwn'a 1

10% | Basilicata

@ ussistiti per fasce di et
607 ] 30-49 anni
1 .7§4| 50-64 anni _

17% |Toicana

10% |Ern'|lia Romagna

2.690| 65-74 anni



*Aocanto alla vita® ad ogni etd, la Fondazione Don Gnoochi
da anni considera I'assistenza agh anziani fragili come un
impegno qualificante della propria attivitd, tanto da diven-
tare un modello di riferimento a vello nazionale. Si tramta
di un'assistenza che va dalla presa in canco di persone
gravemente non autosufficienti, a senvizi diversificati
dectinati a persone ancora autonome, ma finalizzati a pre-
venire o rallentars la dicabilith, nell’ottica della continuita
Fanno parts di quecto ambito le Residenze Sanitario-As-
sistenziali (RSA) anche nell’'esperienza delle RSA aper-
te, cenizi gitemativi @ integrati, coms i Cantri Diurni, gl in-
terventi domicilari, I'accoghenza temporansa in piocols
comunita di residenzialita leggera e alloggi protetti.

Ambito
sOocio-assistenziale

RIABILITAZIONE
ESTENSIVA
EXTRAOSPEDALIERA

RESIDENZE
SANITARIE
ASSITENZIALI - RSA

RSA APERTE

CENTRI DIURNI
INTEGRATI - cDI

ASSISTENZA
DOMICILIARE
INTEGRATA - ADI

Lattivita assctenziale della Fondazione & rivolta altresi ai
malati terminali, con una rete di Hospice-Centri resi-
denziali per cure pallative (Monza, Marina di Mazsza,
Milano Istituto “Palazzolo-Don Gnooohi™).

La riabilitazione estensiva extracspedaliera, erogata in
forma d degenza recidenziale, semirssidenziale ¢ di tratta-
menti ambulatonali e domiciliar, & invece mirata a pazienti di
ogni eta affetti da disabilita a lento recupero, con necessita
di stabilizzazione del gquadro dlinico, in grado di sopportare
interventi di recupero @ neducazione funzionals o bassa ¢
media intensith. Fa parte di questo ambito anche ["attivita,
sviluppata a ivello ambulatorials, destinata all'eta evolutiva:

@ Riabilitazione extraospedaliera

| 7672 | ipazienti assistitinel 2016
270.331 ‘5 le giomnate complessive di degenza
7_2:_5; \ gli utenti che hanno usufruito di prestazioni
! ambulatoriali di carattere extracspedaliero
i el secondo le diverse tipologie di erogazione
{individuali, di gruppo, domiciliari, visite)
983.596 | e prestazioni complessive erogate

Attivita extraospedaliera

ATT. AMBULATORIALI

degerzs ordingns - ah asseil gomals of degerus
NEUROPSICHIATRIA 05 soensva 6.076]  213.775
E RIABILITAZIONE e - -
ETA EVOLUTIVA Thvitd intensiva 565 22.317

Semintemato 1.031 34.239

TOTALE 7.672 270.331

RICOVERI DI
SOLLEVO — _ .
RESIDENZIALITA  Aftivila ambulatoriale extraospedaliera
LEGGERA —
Ambulatoriali Individuali Eza Evolutiva_ | 10.272 | 295.999
MINI ALLOGGI Ambulatoriai Individuali Aduti 18.820 345.018
PROTETTI Ambulatorial Gruppo Eta Evoliva | 1.254 32.159
Ambulatorial Gruppo Adult 6.003 82.367
HOSPICE Domiciliari 8.800 200.647
PEH MALATI Visite 27.455 27.405
T‘EHM}NALI TOTALE | T72.604 | 983.595

@ Tipologie di ricovero

12,5% | Semintemato

B,f?o/n ‘ Ativita intensiva I

® Trattamenti

79% | Attvit estensiva

3% | vite

20%.|Dnmicilhn’ o :

33%|Mum

44"/; Etd evolutiva
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@ Attivita socio-assistenziale

N e @ tenti delle RSA
. 4481 | Fondazione in ambito socio-assistenziale in base al carico assistenziale

"% | pazenti assistiti nelle RSA, la maggior
1 2026 | parte dei quali nelle classi

B ' conil maggior carico assistenziale

9/o | Bassa Iessita
| 179 | i pazienti assistiti nelle RSA aperte 21,7 fal -y

s | RN %,Gﬂfu‘ﬂmmnhmﬂ
+ 686 | ipazienti assistiti negli hospice ..

. e
01to
0-assistenziale

Attivita’ socio-assistenziale

B p— — g e

Remidenze Sanitano-Assictenzial 2.026 408.985

RSA aperte 179 7.525

Centri Diumni Integrati 167 15.070

Ascistenza Domiciliare Integrata 1.553 40.400
DICE 685

TOTALE




L'approccio della Fondaznone Don Gnoochs verso le per-
sone con disabilita & volto alla costruzione di un sistema
di servizi capaci di fornire risposte in temini unitan, globali,
integrati & flecsibii.

In coerenza con la legge quadro 104/1062, I'obiettivo prin-
cipale & la promozione di un'attenzione complessiva
H'_'"FH“ “Dﬂﬂ“u d'_‘"“ _d““' m"!.' e wmm @ Attivita socio-assistenziale per disabili
unitana de suoi bisogni & stimolando la prena partecipa-

zione negli ambiti della vita socisle (famigiia, souola, """\ persone assitite @ persone assistite nelle diverse strutture

lavoro, tempo libero.. ). gl ./ complessivamente nel 2016

Questa ativita viene struturata in una senie di realtd di- | 202 | Personeassistiens 177 | Residenze sanitane per disab
vercificate, a seconda del progetio di vita della persona iy b 17_1|GDCE-nrnlaspeciale

con disabilita, del suo ivelo i autonomia e della sua | 177 | Pemoneasssttenele

situazione famigliare. o s

Ampito N~ _
SOCO_a SSIStenZIa |e per d ISa bl || 9|Gcmuniﬁso;§l;anwia 202|m.";dmm_wdw“

Servizi per persone con disabilita: fasce d'eta

31 | Centro diurno per minori

CENTRI DIURNI PROTE = Resgenus Sotans  Centro D Comurits CotroDumo  CantroDusmo Condid 7
DISABILI - cDD Disabl - RSD Disshi - COD Sanitane - £S5 Mot Scuots Specisks - COC g
ENTRO <17 anni - 1 - 3 168 200
RESIDENZE
DIURNO MINORI
SANITARIE DlSAELSLnl ey Rath 18-20 12 66 = = 3 81
DIURNO MINORI 30-40 a0 107 P n a 1
COMUNITA SERVIZIO VOLONTARI 50-84 85 28 5 = - 118
S0CI0-SANITARIE TEMPO LIBERO 85 - 74 18 . = 2 18
PROGETTI DI 76 - 84 1 - - - 1
CICLO DIURNO INTEGRAZIONE E
CUN(T:{I)NNUO -eDC INCLUSIONE SOCIALE 85-04 1 = ~ = = 1
SCUOLA :
L PEOIALE CASA VACANZA — N - S : g
SPEDIALE TOTALE | 177 202 9 3 171 [ 171




Ricerca scientifica e innovazione tecnologica

Come espresso nella Carta dei Valon, 'attivitd di nicerca
scientifica & innovazions tecnclogica & componants costi-
wtiva della Fondarione Don Gnocchi, riconoscana Istituto
di Ricovero @ Cura a Caratters Sciantifico (IRCCS) segnata-
mente per le strutture di Milano e Firenze. «Crediamo nelia
ricarca scientifica e tecnologica al servizio delli’'uomo:
dalle sue autentiche esigenze e dai suoi valon etiti @ moral.
Pensiamo che la noerca sia un fattore integrante e co-
stitutivo della nostra offerta. Riteniamo che "ecoellenza
recnico-coientifica sia un obettivo perseguibile in tutle e
artivita @ a tumn | fveli; ciascuno nel sUD specifico professio-
nale deve aggiomarsi continuamente e mighorarsi costan-
Iemanigs.

Alcuni numeri significativi dell’attivita del 2016
. 162 Ricerche effettuate

| 242 | Pubblicazioni su riviste indicizzate

Le persone con disabilith sono quasi raddoppiate negli ul-
timi venticingue anni. L'ampio spetiro delle loro condizoni
impagna quindi | Nosrcaton in aree NUOVe & avanzate, cosi
coma nel migioramento di applicazioni precedenti. Di con-
seguenza, gi studi interessano d eoupero di funzionalith
cognitive, motorie & cardiorespiratorie, utiizzando metodi
attuali di genetica, biologia molecolars, immunocioga, nano-
tecnologie che possano facilitare I'applicazione di una “me-
dicina nabiltativa porsonalizzan®. A quasto fing & importan-
te I'imegrazions di informazioni “bio-psico-gocial®, tramite
I'apphcazione della “Imernational Classification of Functio-
ning and health (ICA". Tutto oid suta a uticzare megic
strumenti sofisticati @ innovativi coma quelii della robotica &

T “ Rapporti di collaborazione
'+ 74 ' scientifica con Enti-Universita
" nazionali e internazionali

N re—s—s_s—-

della tedenabiitazione dedicati a condizioni di dicabilita.
Un'attenzione particolars nelia ricerca apphicata & data
ala bioingegneria, con mplemantazioni di studi su
analc del movimento e telemonitoraggeo o Dosagnal.
Le Linea di Rscerca sono sintetizzate di seguito.

Due strumenti
complementari
e strettamente

connessi, al
servizio della
missione



Le linee di ricerca

Approccio traslazionale e attenzione ai parametri di produzione
scientifica



Le Linee di Ricerca Corrente in Fondazione Don Gnocchi

La ricerca scientifica in Fondazions & inguadra provalente-
mente nelle 6 Linss tematiche rconosciute & finanziate dal
Minictero della Salute nell'ambito pil ampio della disoiplina
della Medicina della Riabilitazione:

LINEA DI RICERCA 1

Tecnologie per la riabilitazione

o Fintegrazione sociale

Olwattivo della Linea & studiare, sviluppare e vahdare sul
piano clinico metodi, strumenti innovativi, modeli mate-
matc, algontmi e softwane in ambito eoingegnenstico o
biofisico.

LINEA DI RICERCA 2

Medicina molecolare @ imaging in riabilitazione
L'attvita di noerca dei laboratorn di Medicina Molecolare ¢
Biotecnologie e del Laboratorio di Risonanza Magnetica &
rivolta alla ricerca di somarcaton delle patologe neurclog-
che di eziclogia inflammatoria o neurodegenerativa dell'sta
evolutiva e adulta

LINEA DI RICERCA 3

Riabilitazione della disabilita di origine neurologica
La Linea di Ricerca & trasversale ai principal disturbi neu-
rologici, neurcevolutivi e alla loro riabilitazions, con partico-
lare rifermento alle disfunzioni motorie & cognitive dell'eta
evolutiva e dell'adulto. Per studiare il danno funzionale e
la possibiitd di rduzions del conseguents deficit, & stata
intrapresa un'attivith multicentrica di reclutamento, valuta-
Zione o trattamento di pazienti affetti da Parkinson, sclorosi
muitipla, ictus, con partcolare attenzione ai disturbi dedlla
marcia e dall'sguilibrio, emipanssi congenite, disturbi da
tic, deficit cognitivi.

LINEA DI RICERCA 4

Riabilitazione della disabilita di origine
muscoloschaletrica

La Linea di Ricerca si sviluppa nei seguenti ambiti: riabiita-
zione delle principall malatte muscolan (genetiche, infiam-
matorie, metaboliche): valutazionse & trattamento del do-
lore postchirurgico ¢ cromico in riabiitazions in un setting
di degenza ordinaria; studio della performance motoria
dell'aquilibnio, della marcia (gait analysic) e del movimen-
to volontario dell'ario superore (analisi del movimento),
anche utizzando nuovi ausili robotici.

LINEA DI RICERCA 5

Riabilitazione della disabilita di origine
cardio-respiratoria

Questa Linea di Ricerca ha come oggetto i pazienti con
dicabilita transitorie 0 permanenti di ongine cardio-recpira-
tona e gh interventi aiti a otimizzarne lo stato fisico, psico-
iogico e cocials, a stabilizzars o rallentans I'evoluzions dalla
malattia di base e a ndurme la frequenza delle nacutizzazio-
ni delle patologie cronichs.

Produzione scientifica 2016

Linea o nosrcs kN n. Pubhicasion
1 T 16
2 285 78
3 316.8 B8
4 154 37
79 23

Totale 908,0 242

| due centri
della FDG di
Milano e
Firenze sono
riconosciuti dal
Ministero della
Salute come
IRCCS in
«Medicina
della
Riabilitazione»



| trend della produzione scientifica

& T81.5 -
o |
52,5 o e i . Dal 2013 al 2016 I'attivita
542.0 g , i 5 i scientifica delflRCCS
w_—" 5 4 : 5 . Fondazione
390,7 . i i : E : :[ Don Gnocchi ha registrato
— . ! ! ; i i i {  unincremento di
' ! l J i ! ! Ir quasi il 50% di IFN.
? : ! i I i E i Nello stesso periodo la
; | | i § | E . produttivita media per
i : i i i : i | ' ricercatore & aumentata da
; ; | . circa4.a 9 punti di IFN.




Linea di Ricerca 1: Tecnologie per la riabilitazione e I'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 I’Analisi e il Trattamento di Biosegnali: sviluppo, messa a punto e interpretazione clinica di
algoritmi e metodi innovativi per I'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 sostenibilita assistenziale e 'autonomia
delle persone con disabilita nel proprio ambiente di vita e per la loro integrazione nella scuola, nel lavoro e nella societa.

Obiettivi

e |deazione e validazione di nuovi metodi per monitorare lo stato di salute del paziente e I'efficacia di trattamenti riabilitativi
in ambito neuromotorio, cognitivo e cardiorespiratorio.

e Sviluppo di strumenti innovativi per la riabilitazione neuromotoria, cognitiva e cardiorespiratoria.

e Sviluppo di un osservatorio (portale web) delle tecnologie assistive presenti sul mercato, con strumenti per la valutazione
della loro efficacia e appropriatezza.

e Miglioramento della capacita diagnostica in termini di sensibilita e specificita rispetto a tecniche tradizionali.



Linea di Ricerca 2: Medicina molecolare e imaging in riabilitazione

'attivita di ricerca del Laboratorio di Medicina Molecolare e Biotecnologie e del Laboratorio di
Risonanza Magnetica rivolta allo studio delle patologie neurologiche di eziologia inflammatoria o
neurodegenerativa dell’eta evolutiva e adulta prevede:

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

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

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

Obiettivi

e Studio della relazione tra meccanismi biomolecolari e genetici e processi neuro inflammatori e neurodegenerativi.

e Studio della relazione tra meccanismi biomolecolari e genetici nellambito dei processi neurologici in eta evolutiva (es.
autistic spectrum disorders).

* |dentificazione di fattori predisponenti di malattia e di risposta terapeutica.

* |dentificazione e caratterizzazione di biomarcatori prognostici nell’lambito della disabilita neuromotoria e cognitiva.

e Valutazione di marker surrogati utili al monitoraggio della riposta terapeutica e dell’efficacia riabilitativa.

Il Consiglio di Amministrazione ha deliberato I'acquisto di una risonanza magnetica a 3 tesla, al
fine di potenziare la ricerca e la traslazione nel campo della connettivita come indice di
efficacia riabilitativa. Uapparecchiatura sara installata entro i primi mesi del 2018.



Linea di Ricerca 3: Riabilitazione della disabilita di origine neurologica

La Linea di Ricerca e trasversale ai principali disturbi neurologici, neuroevolutivi e alla loro
riabilitazione, con particolare riferimento alle disfunzioni motorie e cognitive dell’eta evolutiva e
dell’adulto. Per studiare il danno funzionale e la possibilita di riduzione del conseguente deficit, &
stata intrapresa un’attivita 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 disabilita e prognosi riabilitativa attraverso '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 disabilita, sia motoria sia cognitiva,
secondaria a Sclerosi Multipla;

valutazione di efficacia, in eta evolutiva, della riabilitazione mediante realta virtuale rispetto a
qguella tradizionale.

Obiettivi

Identificazione e definizione di marcatori paraclinici di disabilita 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 attivita terapeutiche in termini di giornate di degenza,
risorse impiegate, tempi, autonomia del paziente.

Identificazione di terapie farmacologiche con particolare impatto sulla disabilita secondaria alla Sclerosi Multipla.



Linea di Ricerca 4: Riabilitazione della disabilita 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
qualita della vita e finalizzato a definire piu 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 attivita cliniche centrate sulle necessita della Medicina Fisica e
Riabilitativa cosi 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 qualita 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, inflammatorie, metaboliche),
anche utilizzando nuovi ausili (robotici — protocolli).

Definire nuove prassi terapeutiche e consolidare quelle esistenti.

Costruire un sistema di valutazione dei costi/benefici delle attivita 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’attivita ospedaliera e ambulatoriale.



Linea di Ricerca 5: Riabilitazione della disabilita di origine cardio-respiratoria

Questa Linea di Ricerca ha come oggetto i pazienti con disabilita 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:

e epidemiologia della disabilita cardio-respiratoria e non, nei soggetti anziani;

e 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.);

e 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 disabilita 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 attivita terapeutiche



L'Innovazione

Utilizzo della tecnologia per |a reale traslazione in clinica delle
soluzioni dell’industria e della ricerca. Attenzione alla sostenibilita.



Fondazione

>ttt e LA CATENA DEL VALORE: i ruoli della ricerca e dell’innovazione
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e Innovazione: dalla tecnologia alla soluzione clinica
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INNOVAZIONE: ALCUNI PROGRAMMI DI SVILUPPO STRATEGICO
finalizzati alla presa in carico del paziente
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Fondazione

DenConieSnoces INNOVAZIONE: IL JOINT LAB CON IIT:

A luglio 2017 e stato siglato I'accordo tra FDG e IIT (Istituto Italiano di Tecnologia) per la
creazione di un joint-lab presso I'IRCCS di Milano della FDG, dedicato alle tecnologie
per la riabilitazione e I'assistenza.

| primi programmi comuni di ricerca, sviluppo e innovazione sono i seguenti:

e MECFES: necessita di ottimizzare, miniaturizzare I'elettronica; elettrodi innovativi
(grafene?); technology transfer verso spinoff innovative di tecnologie in riabilitazione
(es.: Movendo)

 R1 plastic robot: risponde alla necessita 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.

e Sensori avanzati e a basso costo: base per il monitoraggio quantitativo al domicilio e
per 'esercizio in teleriabilitazione (a casa) o in ambulatori high-tech come il CarelLab

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