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Il giorno16 giugno2020alle ore 11:00 s riunitain collegamento daremot@ 4 I Yy S €t QS Y SN
sanitaria determinata datliffondersi del coronavirus COVID, 18 commissione di valutazione
ministeriale nominata con DD 14 luglio 2020 per un preliminare esame della documentazione
GNl avySaal A aSyaia RSttt QFNI® mp RSPolidinedSad & Hy
Matteoé Fawkiaper la conferma del carattere scientificelle disciplire dtrapiantologia, malattie
OdzN>F 6 Af A O2y UGUNILAIFIYG2 RQ2NAFYyAS GSaadzia S C
O0A2YSRAOI S {(SOy2ft23A0I¢d
La commissione di valutarie e costituita da:

T LINPFTP DAMzASLIIS [ SYo?2

T R24GG® ! yRNBI tASONROFOGGAADL)

f RN¥»aal CNIyYyOl {SN}ITFTAYA

Partecipano alla riunione la dr.ssa Maria Novella Luciani, Direttore Ufficio Il della Direzione generale
RSttt NRAROSNDI S RSt QA ydeadhliteldd gofi.ssd Teresa ICafusd, £ R
funzionario giuridico della medesima direzione.
La commissione ha preso visione della relazione e degli allegati predisposti ai sensi del D.M. 14
YENI 2 HnamoX 02YS Y2RAFAOI (G2 Rlafl ati dedlabDirgziond S o6 0 |
ISYySNItS RStfl NA OSND I S RSttQAYyY208LT A2yS Ay
trasmessi ai commissari con e mail del 22 maggio 2020.
La Commissione apre i lavori alle ore 10,30 procedendo, in primo luogo aacbadivisione delle
23aSNBFT A2y A LISNER2YFEA RA OAl aOdzy O2invmefitdad I NR 2
documenti trasmessper poi addivenire ad una preliminare sintesi delle varie considerazioni, con
particolare riferimento alla specfil I G GAYy Sy T O2y I aYAaaizyé R
02y 5a ¢ RAOSYONB HamT C2YyRITA2YS Lw//{ LISNI f
OGN LAY G2 RQ2NHIYASX (Saadzia S OStf dzZf SedicheS aGa
G§SOy2t23A0I ¢
La riunione si &, quindi, sviluppata secondo le seguenti fasi:

. 22ASNBIFTA2YA LISNE2YIFIfAYX RA&aOdzTaAz2yS SR Sa

. LYRAOARdAZ T A2yS RSE{S NAOKASAGS REGAWASIN

aS3dABaI RSt R20dzYSyTiF £ S O2y IAdzyi?2
. @yOtdzaiz2zyA S AYRAGARAZ T A2yS £ GNI REF G
N} LILINBaSqatgoazi RSt f

Preliminarmente i commissari rilevano che i documenti trasmessi sono riferiti agli anni 2017 e 2018.

Al riguardo& dr.ssa Luciani fa presente ¢hensiderato che la procedudh conferma del carattere
scientifico era tutt'ora in corsa statagiaformulatalarichiesta di un aggiornamento all'anno 2019

della documentazione inviata per la predetta confefroan preedente email del 9 giugno u.s.

| commissari, inoltrehannorilevato di prendere atto delle osservazioni che erano state formulate
Rdz2N} ydS fF LINBOSRSYyidS aiaidasS grarid S RA @SN @i
relazione sulle attivita poste in essere presentata a corredo della documentazioneaipeiata
conferma della qualifica di IRCCS.

5A aS3dzAd2 aA NALERZNIIF f Q2NRAYyS O2y OdzA I [/ 2Y
M®! hNBFYATTFT A2yS 3SYySNItS RSEfQLAGAIGDzG2

1.B Dati macroeconomici

1.C Attivita assistenziale

1.D Attivita formativa



1.E Attivta di ricerca

Stante quanto precede, i commisshanno ritenuto necessari@cquisire ulteriori elementi al fine

RA LRGSN) @Ol fdzit NE A YIFINBAYA RA &QAf dzZlll)2 ySff
LINEINI YYIET A2YyS Ay S&aaSNB RStfQLw// {®

Pertarto la commissionéha ritenuto necessario acquisire i seguenti chiarimenti/integrazioni da

LI NS RSftftQLadGAGdzi2Y

- aggiornamento di tutta la documentazione al 2019, compreso il bila2@i®;

- aggiornamenti in merito alla convenzione con I'Universiegli Studi di Pavia simm materiadi
assistenza chdi ricercaavuto presente che dal Modulario:

0 aA SPOAYOSNBEo6o6S OKS ySaadzy adzyABSNEAGENAZ2 O
00 yStfQStSyO2 RSt LISNEZ2Y!I fadadpuntddCBsond ibdicdtddry i 2
78 le unita operanti;

-AYGSANITA2YyS RSttt aSTREYSLIENMA2YVEHABSdZRSRY QR G 2
(che si presume essere dedicato a tempo piehdd St Sy 02 RSt LISNE2Y I fS RS
alla ricerca;

- elenco e profili professionali del personale operante nel Grant office;

-02LIAL RSttS 02y @Syl Az2yAr a0l RdziS ySt wnmysz as
pag. 59, allegato 36);

- copia del Regolamento per la ricersasenon presente, breve relazione sulle modalita adottate
RFEffQLaGAGdzE2 Ay YSNRG2T

- copia del RegolamentperibrevettiSt 6 2N} 42 RFEff Q! ¢¢T

- copia del regolamento per il TTO;

- copia del modulo per il consenso informato per finalita di ric€toa 0 due ipologie di moduli

oppure un modello tipse presente)

- programmagzione annuale della ricerca per gli anni 20A8P0;

- breve relazione di chiarimento sull@ 6 A 206 YOKSE¢X LIAG O2NNBOGl YS
OSNIATFTAOIT A2y A AYMRROK & SR 2 S (GIN® 10023 HISH R Ao pri HifS NR
- relativamente alle suddette raccolte, copia della modulistica per il consenso informato, la privacy
(una o due tipologie oppure il modello tipo);

- breve relazione in merito allo stato di avanzamento dedleellaclinicainformatizzata;

- piano d'investimenti in attrezzature per gli anni 204 2020con particolare specifica su quelle
dedicate alla ricerca

- elenco delle pubblicazioni con evidenziazione in neretto dell'autore affiliato alla Fond4RICAKS.

Per quanto concerne Bibliosdn]dzNJ | @dzi 2 LINBaSy (dS Af NlgPrithiedeRA O2
di esplicitare i risultati e/o ricadute dal punto di vista scientifico, a fronte di un ingente investimento
LI NR | OANDIF € yonnndnnnod

Inoltre, poichédal bilancio si evince che circa il 70% delle spese dell'lstituto concerne il personale
amministrativoe che solo lo 0,4% degli investimenti & dedicato all'aggiornamento tecnolagico
richiede di fornire motivazioni al riguardo.



Infine, in meritoai trial clinici,@ stato richiesto dcompilaredzy” Q I LJtaBe#lak dilindicare in

quanti il PI sia un giovane ricercatore (GR) ed il motivo per il mancato arruolamento di pazienti in
alcuni di essi con data di avvio anche precedente al biennio in esame

Da ultimo,e statorichiestounOK A I NAYSy (i2 adzA F2yRA LISNJ £ NROS

La commissione pertantoa datoY' I YRl 12 Fff Q! FFAOA2 YAYAAGSNRLF
I £ £ QL ahé Aitérded, 2ina Solta acquisite le rispostydK A I NRA YSyY G A R, diLd NI S
incontrarsi nuovamente per una disamina congiunta delle stesse, valutando in tale momento la
ySOSaardtr 2 YSy2 RA dzy S@SyilidzZ S a2LINI ffdzz32

Q! FFAOA 2 hattagnksaaiedNG & X $a ( 3 qualé, b data 2 dgasto dzé. Basinviato le
integrazioni richiested dzOOS & aA @I YSY i4S Ay2ft GNIXGS Fftfl O2YYA
del 10 agosto 2020.

In data2 ottobre u.s.la commissione si € riunita con un cgidenento da remotger I'esame ded
suddettadocumentazionantegrativae ha ritenuto ron necessario effettuare la site visit presso
fQLw/ / { YI &az2t2 2NEHFIYAITTINB dzyt @GARS202yFTSNB
fissata per il giorn@1 ottobre 2020,per acquisire eventuali ulteriori elementi di valutazione ai fini
RStfQSaLINBaaArzyS RSt LI NBNB &dz fI LISNXYIySyl |

La commissione ha ritenuto, infatti, di effettuare la riunione a distaocan i rappresentanti della
Fondazione IRCCS in considerazione dei seguenti elementi di valutazione:

T €t R20dzYSyidlTA2yS LINBRA&LRAGF RIFIffQLAaGAIGdUdz
conferma del carattere scientificoreel compless@saustiva;

f la pessibilita di effettuare lasite @A A A 0 LINBaaz2 tQLadAGdziz2 Ay Y
peraltro gia prevista nel decreto di nomina della commissioneatlitazione al fine di
evitare} £ £ 2 adl G2 SYSNHSYIT AL €S | ipérsitecvi§ith lofdA RSR
RA&AG23tASYR2 aixl A O2YLRYSYylGA RStfl O2YYAA&.
LINE LINAS O2yySaasS It O2yGdSyAYSyid2 RStf{-QSYSN
MPpE LISNF £ ONR y20Sg2anéseyiS RAFTFdzaz2z ySttQl NB

9 il decreto adottato dal Ministro per la pubblica amministrazione del 19 ottobre 2020, in
attuazione dei decreti adottati dal Presidente del Consiglio a seguito del diffondersi del virus
COVIBMpZ RAALIRZY ST GNI f QI t (i NiPolbaniadér® e svSigondded 6 f A
riunioni in modalita a distanza, salvo la sussistenza di motivate ragioni.

—

~

I O2YYA&daArz2yS KI OKASaid2z2 ItftaNBaw tF O2YLMAEIT.
R i

a
fftQLb! L[ adzZ Il alfdziS S &AO0OdzNBI T+ RSt I @2N

Conmail del 23 ottobre 2020 é stato fornito anche il citato questionario INAIL

Il giorno 31 ottobre 2020 alle ore B:00, in collegamento da remot@ A & | @dzi2 f QA y (
Gommissione di valutazione ministeriale nominata con D.D. 14 luglio 2020 perifeca della
ddzaaraidSyl RSA NBldzAaAdGA LISNI £ O2y PAitidch RSt

San Matted@ FRwia(e precisamente prof. Giuseppe Lembott. Andrea Pietrobattist@ dott.ssa
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Franca Serafinielle disciplired G NI LA F yG2€f 23AF X YIFIEFGGAS OdzNI 6 A
OS5t tdzf 8¢ S avYItFGGAS AYGSNYAAGAOkSrdppresdntanti | O 2
istituzionali del predetto IRCCS.

Hanno m@rtecipao alla riunione, in collegamento da remoto, la dr.ssa Maria Novella Luciani,
SANBGG2NBE ! FFAOA2 LL RSttt S5ANBIA2yS 3ISYySNI €S
della Salute e il dotssa Teresa Carusmnzionario giuridico della medesaDirezione.

Hanno pure partecipato ai lavori della Commissione, in collegamento da remoto, i seguenti
rappresentanti delle rispettive Istituzioni:

A Dott. Stefano Signorii Ay NJ LILINBaSydlyT I RSttt QLAaGAIGzi 2
Lavoro;

A Dott. Alessandro Amorosé Dott.ssa Mariella De Biase, in rappresentanza della Regione
Lombardia.

{2y2 LINBaSYyGAST |[jdzr £ A NI LILINS skssandry\ledturiFo8dttdred L & A
generale dott.Carlo Nicorail Direttore scientificgrof. Gianpaolo Merlini.

Hanno partecipato, inoltrein modalita a distanzalcuni responsabili di strutture assistenziali e di
linee/aree di ricerca.

| lavori della commissione si sono sviluppati secondo le seguenti fasi:

i esame congiunto dei documenti

1 Seduta plenaria distanzacon le presentazioni dei rappresentanti istituzionali della Fondazione
della FondazionéRCC&Policlinico San Matteoe discussione

1 Incontro di sintesi riservato ai commissari e conclusioni

Esame e discussidaneumearetlii mi nar e

La Commissione, facendo seguito alle disposizioni ministeriali in materia, ha preso visione delle

NEfIFTA2yA S RS3IEA FEfSAFGA LINBRA&ALIRAGAIst RIf f
ministeriale e redatti secondo una modalita c®2 y a Sy G4 S dzyl € SGddzNT | y I f
ricerca che assistenziale. La documentazione, relativa agli anng-2209, comprende

f Q2NHI YAINI YYI RStftQLw/ / {ZX I -RSBONAV A2y SRR

f QAYVRAOIT AIYESA RIGNE GSRINRY OAa aAadSy T At A SR I LI
Y2YAYlIGA@P2 RSt LISNA2YIESE fQStSyO02 RStfQlIi0GAQD

La commissione ha verificat@eguenti aspetti

A.Organi zzazione general e
B.Dat macmoec dNBd midldigA | f dbdARYBEOS2E R & & Ii NRINFR y |
C.AAtivita EAsO©2¢t bIhXKI A GRDONSE WAITIdZE NR2 | f
D.AAtivitar dod2yr ildleNIcAaO2f F NB NA IdzZ- NR2 | A SR 2 N
Ff 68 ARM (R2NXI T A2y S
6



A.Organi zzazione general e

[ QLaGAGdzi2 3JI2RS RStfl LISNB2YIFfAGLE FAdZNRARAOF F
come IRCCS con decretalata 6 dicembre 2017 nelle discipline tra loro complementari e integrate

di «Trapiantologia malattie curabili con trapianto d'organi, tessuti eellule» e «Malattie
internistiche ad ampia complesaibiomedica gecnologica»

[ I &0NXzi GdzNF RANBIT A2y S RStfQLaAGAGdzI2 LINSBOSR
Direttore Generale, m Direttore Scientifico, un Direttore Sanitario e un Direttore Amministrativo.

Sono inoltre presenti un Comitato Etico ed un Comitato TeeBamentifico.

e |
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Il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), approvato dalla Giunta Regionale con
deliberazione n. X/6252 del 20/02/2017, prevefleQ I NIi A O 8 tlipaitiiedty Sdiparymenti
interaziendal(DMTE, DIPO, AREU), 65 UOC, 18 UOSD, 45U0S.

[ QI GGAGAGE RA NAOSNDIF § O22NRAYLIGF RI tdetvizi5 A NB
della Direzione stessa (Direzione e Segreteria Scientifica, Grant Office e documentazione scientifica,
Ufficio per il Trasferimento Tecnologico, Biometria e Biostatistica, San Matteo Phase | Clinical Trial
Unit and Experimental Therapy all_03_Sattig@PHASEONE_ClinicalTrialUnit). Si segnala il ruolo
svolto nella realizzazione della rete Bibliosan che, coordinata tuttora dal San Matteo, collega tutti
gli IRCCS italiani a oltre 5.500 riviste scientifiche online

lffQLadAGdzO2 8§ aGl G2 O2yFSNXYI G2 f QF OONBRAUGLI YS
odbnp RSt HoknokuHnnam SYlLylFGd2 RIF wS3aA2yS [2Y0!
LINE GBSRAYSYGAS NBfFGAODA | fRiclessifiazidrieBNMel 831 dedoyiesdi S

Genetica Molecolare e Citogenetica c/o UO Ematologia; Riclassificazione SMeL 872 sezione di
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Genetica Molecolare c/o UO Laboratorio Genetecdrapiantologia e Malattie cardiovascolari;
Aggiornamento assetto organizi&e e funzionale delle UU.OO Malattie Infettive e rimodulazione
spazi; riallineamento Servizio Medicina di Laboratorio SMeL 873 (Area Biotecnologie).

Per quanto concerne il personale, si riporta il seguente schema:

RISORSE PERSOMALE DIPENDENTE
HNANE ASSISTENZA RICERCA
PROFILI tatale dipendsnt .9.&'&.::1:1 of UNVERSTA 1 et o |t
CHIRHG ENTL: 601 487 34 1 9 0 0
I edici 519 420 26 Ga
[Ganitari {nan medic) 72 58 a 3 3
Professioni sanitarie 1 1
Imministrativi & Teonic ] 8 1
COMPARTD: 2971 2743 56 0 94 12 A6
in fesrrraiesri 1269 1254 15
0SS - OTA 502 471 il
[Tecnici sanitari & altri 255 254 1
Ricercatoni sanitari 125 a7 EF 44
i.: J::'Jl%"'._"zll'.!.':'lJ' P a0
ricerca sanitana
JAmiministrativi e teonic 780 764 1a &
TOTALE: 3.572 3230 90 71 103 32 46

Relativamente al personale di ricerda, Fondazione IRCCS ha regolarizzato, ai sensi dell'art.1,
commi da 421 a 435 della legge 27 dicembre 2017 n. 206 (legge di bilancio per il 2018), in fase di
prima applicazione, r87 ricercatori e n32 personale di supporto alla ricerca.

[ QS f ridryffidvo del personale dipendente, non dipendente e convenzionato, con indicazione
RSttt ljdz- ft AFAOFT RSEtfQ!yAlL hLISNIYGAGF RA | 3I3AN
documentazione.

[ QF OONJXB Reyitnale@eydieattualmente. 1024 posti letto di cuin. 963ordinari en. 55in
day hospitak n. 6 in day surgery.

B Dati macroeconomici
La Commissione, esaminati gli schemi di Stato Patrimoniale e di Conto Economico per il triennio
2018-2019, qui riportato in dettaglio, prende attohe il bilancio e in pareggio.




‘ari Variazione 2019

Conto economico complessivo | Anno 2019 Anno 2018 Anno 2017 ::; “alz% 2018 vs 2018
Valore della produzione 432.735 421.413 426.540 -5.127 11.322
Costi della produzione (-) -416.200 -407.144 -414.569 7.425 0056

i cui:

Acquisti di beni -136.163 -132.932|  -137.577 4.645 -3.231
Acquisti di servizi -33.441 -32.425 -47.433 -4.972 -3.016
Manutenzioni e riparazioni -13.622 -12.824 -14.832 2008 -708
Godimento beni di terzi -3.007 -2 069 -2 887 -82 -38
Personale -160.078 -156.572 -155.054 -1.518 -3.506
Oneri diversi di gestione -11.313 -3 -6.901 -4.102 =310
Ammaortamenti e svalutazioni -200.208 -19 851 -4 870 5.028 447
Variazione delle rimanenze 1042 1120 1049 71 -2.162
Accantonamenti -15.233 -19.6588 -26.033 6.347 4.453
Risultato operativo 16.535 14.269 11971 2.298 2.266
+/- Gestione finanziaria -1.803 -1.964 -2.267 303 -161
+/- Gestione straordinaria -2.639 -436 1.898 2334 2.203
Risultato prima delle imposte 12.093 11.869 11.602 267 224
Imposte d'esercizio -12.093 -11.869 -11.602 -267 -224
Utile/ Perdita d'esercizio 0 0 0 0 0

Lf o0AflIYyOA2 RSEftflI NRAROSNDIFI 8§ IyOKQSaaz Ay LI NB

C Attivita assistenziale

LIRCCS dispone di oltre 1.000 posti letto accreditati afferenti alla ATS di Pavia (bacino di utenza di
700 mila abitanti). Nel corso degli anni, grazie agli investimenti tecnologici realizzati, sono
aumentate le prestazioni ad alta complessit®spedale é organizzata b dipartimenti Gestionali

e 2 Dipartimenti Funzionali che riprendono le linee di riceBlla fine del 2013 e stato attivato il
Padiglione denominato DEA¢ una struttura di circa 65 mila mq, costituito da una piastra che
configura un EAS (Pronto Soccorso di Alta Specialita) di circa 6 mila mq in grado di gestire qualsiasi
tipo di emergenzaavendo a disposizione una struttura di diagnostica di ultima generazione
costituita da 2 TC a 640 e 160 strati, oltre a una radiologia digitale di ultima generazione, 9 posti di
Osservazione Breve Intensiva, 4 postazioni di Codice Rosso, 6 postazi@niiidah intensita 17

924 Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo Relazione del Direttore Generale Consuntivo 2018
(Codice Giallo), e un notevole numero di ambulatori in grado di gestire i codici a minorapriorit
Complanare a tale struttura, un Blocco @gierio di 15 sale di cui 3 di emodinamica. Un intero
piano é dedicato alla Terapia Intensiva. Il DEA conta circa 500 posti letto.

t SNJ |j dzI y (i aattiviteedi/riCoSexgil Sumérddotale dei posti lett@ccreditatié 1024 di cui

attivi 913;ilnume2 (2 G € S R Sakno ROL8S 2 @B NBK  11JS NIGihr® 20&pmc S
41.093 di cui i dimessi nel 2018 sono n. 36.091 e nel 2019 n. 3H.8@/ero totale, per anno, dei

ricoveri per patologie relate alla richiesta di conferma e pari a n. 10.287 dimessi nel 2018 e n. 9.952
ySt uwunmpd® [ RSIASyi I YSRAF § yStf HaAamMy Y& TIowm
e il peso medio dei DRG 1,401.
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Per quanto concerne i DRG piu frequenti si ripda seguente tabella:

COIMCE DESCRIZIONE ANND ANND ANMO
DRG W7 018 2019
Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con 677
557-558 | stent medicato e 650
Sostiuzione i amicolaziom maggion o rermpanto deglh arti 574
544 inferion 587 557
-|_'-||
052 MNeoplasie dell'apparato respiratono 382 381 B
014 Emormaga intracramica o infarto cerebrale 300 403 400
il6 Insufficienza renale 348 311 M2
Setticemia senza ventilazione meccanica per 96 ore o pil, e
5Th etd>17 anni 301 151
Dhagnosi ematologcheimmunologiche magoorn eccetto 253
574 anermia falciforme e coagulopatie 285 347
. . . . . 302
110-111 [Interventi maggon sul sistema candiovascolare senza e con CC | 302 292
Chermoterapia associata a diagnos: secondana di leucerma 2005
4492 acuta o con uso di alte dos di agenti chemioterapici 209 202
178
240-241 | Malattie del tessuto connettive, senza @ con CC 185 218
191-192  [Interventi su Pancreas, feeato e di shunt, senza e con CC 02 154 174
Ossigenazione extracorporea delle membrane o tracheostomia 183
541-542 | con ventilazione meccamca 167 181
481 Trapianto di midollo osseo + Tipo Tar. SDO = AB.CD 17 156 164
172-173  [Neoplasie maligne dell'appararto digerente, senza e con CC 180 144 165
Interventi maggon s ntesting crasso ¢ tenue con CC, senza e 158
569-370 | con dagnost gastrointestinale magmore 176 148
Leucema acuta senza interventi chirurgicn maggion, eta > 17 79
473 anmi E7 103
Cramotomia con impianto di dispositivo maggiore o diagnos #1
principale di patologia acuta complessa del sistema nervoso
543 centrale 42 76
302 Trapianto renale 38 28 41
103 Trapianio cardiaco o impianto di sistema di assistenza cardiaca | 17 14 13
495 Trapianio di polmone 5 2 !

[ QAYVRAOS RA FGGNITAZYS

Ff GNBE wS3IA2YyA
2019

Lorm 7

Dol Craniotomia, etd > 17 anni con CC 62 16% 46 T%|
D02 Craniotomia, &td > 17 anni senza CC 146 3I5% 172 1%
D03 Craniotomia, etd < 18 anni 3 5 A% 10 10 0%
D06 Decompressione del tunnel carpale 1E 19 5% o 10 10%

Intersenti su nend periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso con
Do7 oC 4 4 | 2 3 13%

Intersenti su nend periferici e cranici @ altri interventi su sistema nervoso
D08 senza OC 23 p] 21%) 31 43 2E%
004 Malattie e traumatismi del midollo spinale 4 5 20%) 4 4 o
oo Meoplasie del sistema nervoso oon CC Iz 3E 16%| 30 43 0%
D011 Meoplasie del sistema nervoso senza CC 25 31 108 26 32 19%
012 Malattie degenerative del sislema nernvoss 23 20 21% 24 27 11%
D13 Sclerasi multipla e atassia cerebellare 3 5 A0 B 7 14%
D14 Emorragia intracranica o infarto cerebrale 380 403 3% 280 300 4%

Malattie cerebrovascolar acute aspecifiche & oochsione precerebrale senza
015 infarto 65 66 2%| 3B 39 1%
D16 Balattie cerebrovascolar aspecifiche oon CC 15 12 21% 11 13 15%
D17 Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC 5 7 205 4 4 e
D18 Malattie dei nervi cranici e periferici con CC 4 B 3% B T 14%
019 Malattie dei nervi cranici e periferici senza OC o 11 1E%| 1B 19 5%
021 Meningite virale 3 3 | 3 3 |
022 Encefalopatia ipertensiva 4 4 ] o 1 10083
023 Stato stuporoso & coma di orgine non traurmatica o 11 1E% B B (11
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bSttl R20dzyYSyidGl1T A2yS § LINBaSyasS t QSt Sy-#n29, RS A
2LISNF 0AGA ftftQAYGSNYy2 RSftftQLabGAGdzizE f QSt SyO
2aLISRITASNBTI fQSt Sy02 RE&Eé costrollaeReOreRiaiNSpedalidrl) f |
fQSt Sy02 RSA LINRPISGAOA F2NXIFGADBA AYOGSNYA FAYI{
diagnostiche, terapeutiche e chirurgiche innovative nel biennio 20d8m >~ f QSt Sy 02 RS
conlad LISOAFAOLF &S LINRPFAG 2 y2 LINRTAG S f QAYRAOL
t SNJ RAGSNES YIFEFTOGGAS FTGOGAYSYGA ffQF NBF RA  NA
ha attivato diversi registri di malattia ddhtre banche di materiale biotjica che saranno illustrate

nella parte relativa alla seduta plenaria

D Attivita di ricerca

[ S I NBS RA N Qapasgtaodia: malafttié euraldilicghZrapianto d'organi, tessuti e

cellulé Balatiie internistiche ad alta complessitdomedica e tecnologidga S & A | NI A O2 f

seguenti linee di ricerca.

Le linee di ricerca della prima area sono le seguenti

- ONILALFYG2 RA Odz2NB:z LRftY2yS S NBYyS S YIFftlFdia:

- ONI LA Yy(d2 RA OSttoE 8ABAI ORY I NI BIANVYVOGROGGASSD

- YSRAOAYIlI NRISYSNIGAGIT RAIFIYy2a204GA0F S GSNI LA

- AYYdzy2ft 23Al RSA GNILAIFIYGAD® AYYdzy2RSLINBa&AZ2Y:

Le linee di ricerca della seconda area sono le seguenti;

- YILEfFOGGAS ONRBYAOKS & dznoylFaSSi GMYDM diy MOYFYNIRyT2 (S5 NAF LA

- YFEfFGGAS REF FEOGSNIGE O2yF2NXNITA2YyS LINRGSAO!N

- RAF3Iy2a0GA0F S GSNILIAS Ayy20FGABST 2NEHFYA |N
ddzLILI2 NI 2T | RNR2 G SNF LA |

- LIS N2 NE ALJ YAd¢tl (NIRRYA 3ROWF Iy 2 aA X LINRP3Iy2aAiA S (SN LA
OA2YSRAOI ® tAySS @dzARI S NIOO2YIYREFET A2YA

Per ogni linea di ricerca sono descritti gli obiettivi ed i principali risultati ottenuti.

Nd2a41FtS RSt t QL Y LI cOelientd dorda distifling 8i Nddrtosciinéndal s inte
- IF normalizzato 2018, relativo alle 8 linee complessive di ricémari a punti 2.565,71;

- IF normalizzato 2019, relativo alle 8 linee complessive di ricega, a punti 2.299,13.

LQ Ipet ricacatore con pubblicazioni nel 2018 € pari a punti 6,1820419,¢e pari a punti 6,92

Nella documentazione & stato presentato anckell C & dzZRRA @A 42 edXSpdsehtd y S S

f QSt Sy 02 RSA LINRPIASGOGA FTRAYVGYT RAASIYRGAINPDAGGILRA
finanziamenti, la descrizione dei laboratori di ricerca e del personale assegnato, i brevetti registrati,

i prodotti della ricerca traslazionale piu significativi, i 50 articoli scientifici piu significativelaiiva

citation index, la descrizione dei progetti formativi finalizzati alla ricerca.

[ QLAGAGdzG2 & AyaSNARG2 Ay NBGS O2y FEGNR Lada
pubblici e privati.

La capacita di attrarre contributi pubbA OA S LINA @I G A LISNJ f Ql2dngish OA Gt
evince dalla sottostante tabella:
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DIMOSTRATA CAPACITA DI ATTRARRE FINANZIAMENTI

PUBBLICI E PRIVATI INDIPENDENTI

ATTIVITA™ M ASSISTENFA

Anno 201% | Anno 20018 | Anno 2007
Totale contributi dal 5_8.M. T2.0hky 62073 62257
Totale contnbuti da privat 5540 672 561
Donaziom 42 14 26
Altri contrnbutt {AREU-Tesorere-Az Pubbliche-speriment. farmact ) 13.463 12904 12835
Totale B6.103 TH6TH TH.6H3
ATTIVITA DM RICERCA
Anno 2019 | Anne 2018 | Anno 2017

Contmbuti pubblici itaham 16.972 17.49% 19,124

Contmbuti pubblici eurcpe

Contmbuti pubblici extra europe

(NIH ecc...)

TOTALE CONTRIBUTI FUBBLICT 16.972 17.49%% 19,128

Contmbuti privat italiang Q35 hid 1318

Contmbuti privat europel 525

Contmbuti privat extra suropel - .

(NIH ecc...) e =

TOTALE CONTRIBUTI FRIVATI 1510 1.407 1148

Domaziomn 23 32 LiE]

Brevetti

Altn contnbuti (specificare)

TOTALE ALTRICONTRIBUTI 13 iz (%]

TOTALE 18506 18.935 21.339

Seduta plenaria

La seduta plenaritn modalitaa distanzasi e svoltaA Yy dzy QI dzf |
Ay @ALES

Gt 2t A0t AYyAO2

Lt

Gblgl 19aPaviai S 2 £

C2YRIFT A2y S

RStfF aSRS R

t NBaA RSy (i SAleRsaridio Qdntarilopdudzaldta di heavénitdalla commissione
ministeriale ed a tutti i presentiha presentato fl

Lw/ / {OK&tAOD

O2 v A dildziAdyA 88 FRE RIGAALYRISSGdA &1 y A d

- lassi St EBHENMYI YR2 Af NMz2f2 RA 2aLISRIFIfS RA
2NBFYATTFGABGS S RA LI G2Ff23AFT

- fticSrAa@dadyR2 dzy LaldAldziz RA wAO20SNR S /d
NHz2f 2 RA LIRINVY2 SLISRYAYYVISNYIT A2yl S yStfl
- ftormazi one RAN IOV @rSs iSESaraISHIR 2 A XBISKAMAIO2 YA OS
RA tlF@AlY O2y aSRS RSt /2NBR2 RA [ dz2NBI

OSyiSyFrNAIFYE S RSA O2NBA RA [FdzNBF GNASyYyy

[ ER.C.C.S. Policlinico San Matteo si caratterizza per la pra@adta polispecialistica e per la forte

20T A2y S

£t QAYGSANITAZY

12

S RA

NA OSNDI

a0OASYdA



Passa quindi la parola al direttore generale, il dott. Carlo Nicora, il quale richiama i dati piu
AAAYATAOLF GAOA RJbal @ B50A6AEhketi ardingrie dh @ixui &7(0% vriitari,
12,1% DH/DSh. 14.067 ricoveri in urgez(44,5% dei ricoveri ordinari).102.072 accessi in Pronto
Soccorso (44% accettazione generale, 14% traumatologica, 13% pediatrizt3.527 gornate di
degenza ordinaria; 5.548 accessi DH/BS26.362 procedure chirurgiche (17,4% in urgenza
emergenza)n.1.972 parti (1.931 singoli, 41 gemellan) 63 trapianti solidi (15 cuore, 7 polmone,

41 rene) n. 164 trapianti di midollpn2.584.000prestazioni ambulatoriali per pazienti esteriai
suddetti dati si deduce che & un grande ospedale per acuti: infatti il 44,5% dei ricoveri € in urgenza.

Si sofferma, inoltre, in particolar modo sui rapporti della Fondazione IRQCST Q! y AR&GaNA A ( L
t NBYSa&R (OKS O2y @Syl A2yS WaihaASHAAo MR ARFE&D P
LISNIBSyRyli S OO02 NR2 A U SV GISSE WIR S22y S RSt ydzz@g2 00
[ 2Y0lF NRAI tORS5! WEASNIRMSAIN NJ22 SHAMEB NI G2 dzy GSai

A L, oA v A

d32002a0NAGSNE Af MTKAMKHAHANY R2LR UNSASR DN VI dz

9 A4GAddz A2yS ht/ o62NHlIYy2 RA LINRINFYYITAZ2YS
0N} GEB2WARN-GA &L S |t BNVEISIRAT AC2YSA AR A NS A # Vf [

daAa0SYyT 2T RARIGE (RIDNI &y NA DESHUDY A IST 1A 2LJAS  F

YAASNEAI

1 @ YL} NI eyl R EASHIK O SIMIAI R G BHA K 12 fy AyEINI YDWdzyaS Al B yS

T Af LINR3ISGG2 OF YLdAy S LR A& £ Ad20ySS OGSt fal2 NEES NG
LISNJ 2 G NB H dn aynl 33 GGI2R/S yiidkf SRRA oYASSRAAC 1 SOKS SR
aAYdz G T

T AdldAldzd A 2WE VREINPREWI YY T A2yS O2y3Aadzyidl o6ht
LIAFYAFAOIT A2yS &A0GNIGSIAOF AFHNBRANGAARYIS | RSF
AdaGAlGdd A2y FfA RA | adaAGRLIAPINIGzyR A RIGEGRAYOT T TN
0N Lw/ / {{TEHY LI NIDIDQEBRREASK K O SEIMGIGA (1A MI2TyA § S
SY (N} YOTA A3ff AdINGRYA R REOK S HFMHANMN RAIE A2y S RS
aSRAOlF oy®pnann Y0 LISNI 2f NB Hdnnn 30CHRISWRI A
NGSAINIG2 RA RARFGAOAOF &aAaYdzZ Gl &

Lt O2y @Syl A2y lFYSyid2 LISN f Qldnioked3 (Unita Rperatived & A a
ospedaliere, Z Unita Operative universitarie e il seguente persond® professori ordinayi2
professori straordinari25 professori associgt6 ricercatori universitayil6 dottorandi

Il direttore generaldllustra, inoltre,i dati economici concernenti i costi sostdi e i finanziamenti
ricevutiA f GNBYR RA LINBRdzZl A2y S f 2NRI rappbriotral bodistimii G A i t
di dispositivi medici e la produzione e tra quellialinhaci e la produzione medesimiadati relativi

alla distribuzione diretta dei farmaci ad alto costo nel 2019, per un valore distribuito pari a 60,5
milioni di euro.Tali ultim dati sono utilizzati come indicatori indirettii complessita della casistica.

Per quanto concerne le refia Fondazione IRCCS Policlinico San Maiitetecipaalle Reti Tempo
Dipendenti della Regione Lombardia sotto riportate
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Rete Emergenza Ospedaliera DEA Illivello

Rete Trauma CTS (Centro Traumi di Alta Specializzazione)
Rete STEMI IV livello

Rete Stroke 1% livello

Rete Emorragie Digestive 11° livello

Medicina Materno Fetale HUB

STEM HUB

a numerose reti dpatologia

'Rete Nazionale Trapianti - Centro Trapianti d'organo
Centro Malattie Rare - 161 malattie rare
Centro Regionale per patogeni emergenti

Dipartimento di Medicina Trasfusionale e di Ematologia (DMTE)

Sitema Trasfusionale Regionale - Centro di lavorazione e Validazione [CLV)
Relab - Centro per l'implementazione dell'analisi genomica e lo sviluppo
dei sistemi diagnostici innovativi nelle neoplasie ematologiche

Rete Cardiologica Lombarda - IRCCS San Matteo ente attuatore
Rete Lombarda Nutrizione Clinica - IRCCS 5an Matteo ente attuatore
Rete Reumatologica Lombarda - IRCCS San Matteo ente attuatore
Rete Ematologica Lombarda

Rete Oncologica Lombarda

Rete della Radioterapia

Rete Cure Palliative

Rete Regionale dei Centri di Senologia

Breast Centers Network - Brest Unit

Rete Lombarda Procreazione Medicalmente Assistita - II° livello
Rete Lombarda Trauma Mano e Arti superiori

|Banca Regionale Cordone Ombelicale

agruppi interdisciplinari oncologici e percorsi assistengialile seguenti reti ERN e Registri

14



ReCONNET - Rete di rifrimento svropss sulls Partecipazione a Registri

malattiz moscoloschelatriche 2 del tessuto connettive LORHEN" {Lombardy Rheumatology Metwork)
Registro regionale sullipertensione polmaonare
Registro Nazionale aliano Donatori di Midollo Osseo
Registro "STEMI”

GUARD HEART - Rate diriSrimento surop=a sulls Registri AIEOP

malattie candische

EUROBLOOD - B=te dirifrimento suropes zulls
malattie ematologiche

Registro narionale IBMDR
PAEDWCAN - Rete di rifrimento eusopes sui tumori Registro Malattie Rare
padiatrici (emstooncologis) MUSE

Abiokin (Antibiotics Kinetics)

RITA - Rete di rifrimento europes
sull'immunodaficienza 2 12 malsttie swtoinfizmmatoria
ad Fntodmmeni Gruppo Italiano per la valutazione degli interventi in Terapia Intensiva
-Margherita 3 cartella clinica Informatzata

- Creative trauma cranico

- Prozafe [program patient safety and quality improvement Incritical care)
LUMN{G - Rete di rifrimento swropes sulle malsttis -TUOND [Thoracic UitrasONOgraphy)

[espiratoria

WASCERN - Rets di rifrimento suropea sulls
malattie vazcolari multisistemiche e

Quindi,il direttore generalaichiama velocemente i piu recenti PQB&creditameti e certificazioni

di qualita, e si sofferma sultapacita di attrazione di pazienti extraregione, provenienti in particolar
Y2R2 RIf tASY2yGSE RIfTEfEQOYATAl w2YF3IylrI RIFfEL
[ TEFONRES € /FYLIF YA S 1 t dzAdilkdraiiereXli ekcgllénksS R |
che caratterizza la Fondazione IRCCS e pu0 essere considerata misura obiettiva della qualita delle
prestazioni e dei servizi erogati.

lllustra, quindi, il confronto con grandi ospedali lombaincernenticasi di ricovero ainari, per
evidenziare che rispetto agli altii Q L & prekdntdz{ind maggiore percentuale di casi complicati.
Mostra il confronto tra il peso medio della Fondazione IRCCS e il peso medio regionale e il confronto

con gli altri IRCCS sul RadtazionaleEsiti (PNE) 2018 dal qual emerge che su 74 indicatori analizzati

ilSanMatted8A f  LINAY2 Lw//{ O2y YIFI3IIA2N ydzy®dNE RA Ay
LY2BANB2FFSNYIE &dz £ LIAH yMoF MG TIjAd2 yvESS AANRNZA NiESHagA 1[Gl
LISNJ dzy' I & SNACSNFRGS NRIGNBAY O02yaz2f ARFNB dzy LI2aAl A
RSYGNR At {{ bsySSOS{avd I INA 2O INIFRFZFRING NINBG NI NNSSY LaSdz
LIN2Of SYA RA al fdziSNB/ObatbdzOSNRBNBOI A OKY®BYAEASH |
jdzZ €t AGé S LISNJ £S a23fAS SR @ENBBARIT NRWiS2 OLNNGE
RSttt NAROSNDI t& (@& 2 ARY ¥ ARISRAEIA daySENENSIHGy2T NI 25 NINBS(
al fdziSh a2t AR2 SR I 0G6H2AVMARIGLD 1SS BFAPEAS NGNS Ha KN
aSESTA2yFGS LI G2t23AS ALISOATAOKS O0AYy RREWEA Gy |
aA RSQOSO Yaal NHEzX 85 QazAf & FOGA AdlYYORA3YST oNryR S
O2y dzyl YSN}Y@A3AtAzal ad2NRFX Yl dzy Fdzidz2NE RI
STHBYOF YSYGA OKS fAO0SNIy2 NA&A2NES LISN LISNES3
dz@ NBI yAS T AA@yt GSTTF RSttS &FRIRESRS KYSIFHINGRO I N2
RSffU2aLISRIFES yStfU2alLISRIYOKS 563EBAGIKIS RdziOKAZ 3SLIA LIS N
FfftdSOO0SttSyill OtAyAOF |jdzSttl 2NBIFIYATTFGAD @

Ly GFfS @NRSEEH ORIGF T4 iy RASYSIV2REREITIZFYE YREE RSE |

& OA Sty (OKFBa @ONMING dzNJ G Ay YFYASNYI Ayy20F A3 Oz2y
NA JdHNRBINY AT T® 8 AR {ESREBETO AWR DA G 1& INKIA YISYTN @IS RA
RA fAYySS Of AyAaA02 I ad Na4 8 gAa8/ it 885 N VA B Sy ivs | 2
Ydztf GALINPFBERKRYSEY S A2 NDKEA DR B ISYIABENIOBRFRIYS O2yy
Oz2y f I NAROSNIDN2 /NG ZlENERZ yITIAS/A OF f I2FSNY I yOS=:

oA = oA

ARSYUATAOIT AQy 28 BS2y52ySOW3t23IA0F S RA LINE O

(0p))

(/)) (0p))
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tFaal |jdzA ¥y RACNEZ BB RR Y i A QOKII2 NMII If WzaS NMHzE € 2 RSt € |
YSBUARSEMMDE QDK URILRZTWRNSHHEG t NB & dzf £3S yoS 18AS0 IR
RSt y dz2 @2 SONHERE BDRAINRXA & 3 AAKKIS WRIFTSHNRIYISNEIRZ v I T |
AYVOGSNYFTIARYB It S2 MISNDANF £ A 2LII2NIidzyAadAOKS ySa |
JdZA Rl blT A2y {TA YSEEIAAR YIS NIAAING Z I A0 INI GARF YT |
Ly G SNYTF IABSAKAI20y0A  NBRIBINNE 20NA S oA fWAS I A 27 St §2 Y
NTSTA2YA GANIEA SYSNASYYSIS NS YHNE H BB NYS WS
R NDSIARBEMNYSHST A2y A AYTFEdzSy T I RAY 20D 3 &R SN2 128 T A dzy Solw
a 2 w2{msS

Successivamente intervierla dott.ssa PatriziaCamoli, la quale illustra le innovazioni su cui sta

fl @2NFyYyR2 fQLaGAGdzI2 LISNI |jdzl yi 2 tebepigf@Bibg dllet |
leucemie e dei tumori testaollo, laterapiacon cellule stromali mesenchimaiquella con cellule

CarT.

Per quanto riguarda la linea clinic@assistenziale derapianti, la dott.ssa Federica Meloni illustra i
dati aggiornati al 15 ottobre u.s. d€lentro Coodinamento Donazione Trapianti pejuanto
O 2 y O SaNdarBentd Rrociement Donatorie la creazione, nel 2018, di un ECMO Flying Team

2018: creazione di un ECMO FLYING TEAM per permettere cDCD
(donazione a cuore fermo controllata) in ospedali lombardi senza
tecnologia ECMO (circolazione extracorporea)

% creazione di una rete di collaborazione territoriale interaziendale
come mission del San Matteo

= prima esperienza italiana
= proposta del Coordinamento Regionale Trapianti

modello spagnolo «ASISTOLIA®

10 trapianti di RENE

* 3 cDCD c/oH San Paolo M e e g altrimenti
/ . 4 trapianti di FEGATO .

* 2 cDCD c/o H Vigevano PV 2 trapianti di POLMONE perduti senza

* 1cDCD c/o H San Carlo Ml D ECMO

3 prelievi MULTITESSUTO
dal 2018 al 2020

Richiama, inoltref QI YR YSy 12 RSA GNI LA y(iA-2RK 2NBFYy2 3?2
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[ @iVita trapiantologicarappresenta una linea strategica dBICCSlato che ipercorsi diagnostico
terapeutici per patologie RARE e COMPLESBESso esitano in SOF R I (i ottima &dtivita
microbiologica/virologica/infettivologica/farmacologica con esperienza pluridecemnnal@azienti
AYYdzy202 YLINE YB AR A D@ Srdénibdtazibnidal qubli® RSt f QI apask 4G Sy
trapianto O2 Yy &8 A RS NI G A ckganizdazionc d sdppdrtapeh cargiier, lareazione di
pSNO2 NRA | & a A dtifiazdzidne téb risGreeudmhd & techadgichenal maggiore
comunicazione e interscambio per la ricexcattimizzazione delle risorse umane e tecnologiche
biobancae data-base comuni per ricerca e protocolli djgg¢ & G A O2 k G SNJI LISnmi@di OA A
degenza SOT a media intensita con posti leittanonitoraggio cardieespiratorio; Q2 ad alto
flusso/ventilazione non invasivlg possibilita di effettuare ultrafiltrazione/dialisi

Si sofferma, quindi, sullaepuliaritadei seguenti trapianti:ane; organi toraciciil FU post trapianto

di orgaro solido OSM

Lf LINPFTP® wlkFFFISES . NHzyAZ ljdZAYyRAZ Aff dzadNF Af
adzLJLJ2 NI 2 | £ £ OfOYsd MHtBrig hdzionale® distriRturazionedella Torre Malattie
Infettive e MicrobiologiaVirologia ca la realizzazione di @inita ad alto livello di isolamento (HLIU)

con caratteristiche di alto biocontenimento

Intervieneil dott. Nicora per richiamare le novita in merito alla televisita e a teleconsulto, attivati su
AYLIzt a2 RStEfF LI YRSYAlL [/ 28AR HnanmpE O2y £ Ql Ol dz
refertazione aziendale in linea con la normativa vigeintéema di protezione dei dati personali;
FE€fQFLIWINRPOOA2 AYyGSAINIYG2 LISNIt2 addzRA2 S I LIN
piattaforma integrata per il controllo delle infezioni ospedaliere.

Passa a presentare, inoltre, il progettdatvo al Transfert Tecnology Officer con la previsione di un

TTO congiunto tra i 4 IRCCS pubblici lombardi mediante un accordo quadro per la condivisione di
risorse e di attivita con autonomia gestionale riguardo agli asset immateriali e ai budgetgséir i ¢
brevettuali, e il progetto SARA (data sharing system for research institutesjectee coinvoltii

suddetti 4 IRCCS lombardi, che consiste in un portale accessibile ai ricercatori cheali guid
YySEtQSaLX 2N T A2y S RA NhentHidlIBARA & in ¥rédd tli §estahi daltidai a (i ¢
tutte le sperimentazioni.

Terminata la prima parte della seduta plenario relativa agli aspetti assistenziali e alle novita

~

organizzative, prende la parola il direttore scientifico, prof. Merthg illustraf QF G G A A Gt &
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della Fondazione IRCCS, iniziando dalla struttura organizzativa della direzione scientifica:

Comitato )
i n Direttore
tecnlco_ & SR TETTETEE [
o Scientifico
scientifico

Comitato etico

| } !

}

Servizi di rto all ez e : Epidemiologia clinica
ervizi di supporto alle - .
attivita di ricerca Docurnenltamone : Cell Factory e Biometria
scientifica :
r h 4 E
Formazione e :
. TTO :
sviluppo :
teeteeeieaaeeneeaaantertrananntas O \
¥ ¥ ¥

Laboratorio Biochimica —
Biotecnologie e
Diagnostica avanzata

Laboratorio genetica —
Trapiantologia e malattie
cardiovascolari

Malattie infettive Il -
Infettivologia ed
Immunologia

e richiama i regolamenti per la ricerca, trquali assume particolare rilevanz&ggolamento per la
tutela, gestione e valorizzazie della proprieta intellettual@dottato condelibera n. 5/C.d.A/0079

del 29 giugno 2020

lllustra, quindi, la rete BIBLIOSAN, la quale, coordinata dal San Matteo, collega tutti gli IRCCS italiani
a oltre 5.500 riviste scientifiche online, richiamando il tretedyli ultimi anni relativo al numero di
download di pubblicazioni scientifiche in Basan e il rapporto tra la consultazione della letteratura

scientifica e la produzione scientifica negli IRCCS:

4
Y

Minitore ol Faticts
Direzicne Cenercle delic Ricerca ¢ dellTrmovazions in Soritd

Ricerca Corrente 2019

Produzione Scientifica Impact Factor Normalizzato Presentato

59.517

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Si sofferma, quindisui dati relativi agli eventi formativi 2072019 che nel triennio 201¢ 2019
sono stati n. 371 di cui n. 345 E@M. 27 non ECM, con un totale di crediti ECM pari a 223.817,35

lllustra, inoltre, i dati relativi al personale della ricerca, che si portano di sgeguit

Il personale della ricerca

_
75 a7 32 32

Borse di studio

Contratti 107 123 70 46

Piramide (da 16/12/2019) 72 87

Personale strutturato 20 18 16 16

Totale 202 188 190 181
O2y fQAYRAOITA2yS RStfS @FNRS TAIdzNS

e il rapporto tra le strutture e le risorse:

Strutture e Risorse

=
Laboratori di ricerca 52*
BioBanche certificate/raccolte di campioni biologici** 5/18
Registri di malattia 21
Centri di riferimento registri nazionali e internazionali 68
Collaborazioni in reti IRCCS nazionali 6

Reti internazionali ERN 7

* di cui 16 dedicati solo alla ricerca e i rimanenti alla ricerca ed alla
diagnostica/assistenza.

** avviata la procedura di adesione alla rete nazionale ed europea per le biobanche,
BBMRILIT e BBMRI.ERIC.

La Fondazione IRCCS, inoltre, ha tre biobanche:

N. N. campioni
Tipologia n. N. campioni  dijstribuiti
materiale campioni pazienti raccolti ogni anno
ogni anno  (media 5 anni)
Banca degli 577
occhi di Pavia Cornee e sclere idonee al 591 1584 478
“Trimarchi” trapianto
Banca del Sangue
Sangue 4500 0 120 25
cordonale
Cordonale
Deposito Gameti maschili,
Criogenico gameti femminili 251 241 120 75
PMA ed embrioni

QBB S A a A

Quindi, il direttore scientifico richiamgli investimenti in risorse tecnologiclavenutinel triennio
2017 ¢ 2019, concernenti anche macchinari multiparametrici, portatili di radiologia e respiratori

ySOSaal NAR LISN) FNRYyGS3I3IALNB

f QSYSNBSYI |

02 OAF

soffermandosin particolare sul laboratorio cliniadi stampain 3D, inaugur@o nel 2018, che si trova

FEEQAYGISNY2 RSt yd2g2 24LI8RIE S

LISNIJ FI g2 NANB £ |

realizzati per ogni specialita medica e sono usati, specie quello del rene, per la simulazione di
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trapianti per gli studenttramite il robot Da Vinci. Tale laboratorio € stato anche messo in rete.

Infine, relativamenteal bilancio della ricerca, il direttore scientifico rappresenta che nel triennio
2017-2019 si e riscontrata una flessione dei fondi universitari, a frontengiumento dei fondi per

la ricerca finalizzata e di un aumento dei costi per acquisto di reage@il G G NI T A2y S RSA
ricerca risulta sostanzialmente pari, sono diminuiti i finanziamenti da parte della regione Lombardia
ma hanno ottento tre grant europei in ORIZON 2020

Per quanto concerne i risultati della ricerca, il direttore scientifico illustra i trial clinici attivati:
Studi Clinici attivati nel periodo 2017-2019
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10 giovani ricercatori Pl nel periodo 2017-2019

La maggior parte sono in ambito oncematologo e oncologo medico.
Per quanto concerne la produzione scientificggrévisto un aumento della medesima nel 2020 a
Ol dzal RSTfQIFIiGAGAGE ADASYGATAOL O2yOSNYySyidsS A
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Infine, presenta le azioni che la Fondazione IRCCS mette in atto per supportare la ricerca:

- NYSRAFGF LW AOFT A2y S R&cE & mH OubiRPpd K NI Y A

- NLX SYSyiGlrT A2yS RSt DNYyid hFFAOSY &02dziA
RA NRAROSNDI yITA2yFtA SR SdNRLISA 6bod n |

- ROGAGIZQAEZYBSORSEEISNI Af OGINI AaFSNARAYSyG2 SOy

- NIFyia S A0 NIAYSYHANRYNBGOSBASYYyODW nHBAA |y
YAfLl adz T2y RK NAOSNDI O2NNBy (S
OFAYLFYTALFYSWSithwvyrn &veyBgpiiddn nn

- NF2NNEFGATTET A2y S O2YLX SGF RSEES FAOGAGA
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Richiama brevementgin aggiuntaj risultatidell NA OSNXDI LA G aAAIYATFAOI GAC
di malattia, di diagnosi e terapie innovative, di nuove terapie, di linee guida e position papers.

Per quanto riguarda le linee di ricerca, infine, presenta le percentelifd QL C y 2 NX lole A T T |
linee di ricerca:

8) PERCORSI MULTIDISCIPLINARI:

DIAGNOSI, PROGNOSI E TERAPIA 1) TRAPIANTO DI CUORE, POLMONE E RENE
INTEGRATA DI MALATTIE AD ALTA E MALATTIE INVALIDANTI PASSIBILI DI
COMPLESSITA' BIOMEDICA. LINEE TRAPIANTO; 16%

GUIDA E RACCOMANDAZIONI;

2) TRAPIANTO DI CELLULE
7) DIAGNOSTICA E TERAPIE STAMINALI E MALATTIE CURABILI
INNOVATIVE; ORGANI
ARTIFICIALI; INTERVENTISTICA
ROBOTIZZATA E MODELLISTICA DI

SUPPORTO; ADROTERAPIA;

CON TRAPIANTO; 10%

3) MEDICINA RIGENERATIVA;
DIAGNOSTICA E TERAPIA

A‘

11% CELLULARE; 8%
6) MALATTIE DA ALTERATA
CONFORMAZIONE PROTEICA E 5] MALATTIE CRONMICHE SU BASE
MALATTIE GENETICHE; MODELLI IMMUNITARIA E 4} IMMUNOLOGIA DEI TRAPIANTI.
DI MALATTIA; 13% IMMUNOINFETTIVA. IMMUNODEPRESSIONE ED
IMMUNOTERAPIA; 13% INFEZIONI; 11%
tlaal j dzZA Y RA I LI N2 E I €t LINE T dTaapiantolbgd dza U A

YFEEFGGAS OdzNI 6Af A O2y GNELIANKOXKARQRWR2 Y2 X NX S
innovativi nel trapianto di polmone di cuore, di polmone, di rere studio dei meccanismi di azione

della FEC (Fotchemioaferesi extracorporea) al rigetto cronico.

Il prof. Mondello, inoltre, illustra la ricerc S f t (Maldlffe linteraistiche ad alta complessita
biomedica e tecnologiéa A2 FFSNXY I yR2aA adzZ f QAYAOATl A2y S RSt
da HCV, sulla proteinosi alveolare polmonare, sulle terapie innovative, sulla denervazione simpatic
cardiaca, sulla neuromodulazione in acuto di pazienti con aritmie ventricolari refrattarie e sulla
radioterapia delle aritmie.

In conclusione, il prof. Merligi A a2 FFSNY I adz NHz2t2 RSt {ly ali
[ QL a 0 A ( dzi élla Rete RigiSrialé BomarddkMalattie Rare accreditato per 161 patologie e
gruppi di patologie rare ed é sede di 13 centri di riferimento di rilevanza nazionale/internazionale:
Registro Italiano Malattia MY H®rrelato; Centro per lo Studio e la Cura délieiloidosi Sistemiche;

Centro di riferimento nazionale per il deficit di alfadtitripsina; Centro Marfan; Centro Malattia di

Fabry; Centro Cardiomiopatie ereditarie; Centro per lo Studio del Morbo di Whipple; Centro di
riferimento per la Sindrome di Rdo-Osler; Centro di riferimento per la Cistite Interstiziale; Centro

di riferimento nazionale malattie autoimmung artrite reumatoide; Sindrome antisintetasi,
dermatomiosite, polimiosite; Sindromi mielodisplastiche; Tumori rari infantili.

Per quanto cacerne le linee di sviluppo della ricerca per il 2@2P021, per quanto concerne la
disciplina della trapiantologiajguardano la gstione di Covidl9, il mntrollo del rigetto cronicoil
potenziamento della terapia cellular€ellule antiviraliCART), gli agani artificialj lo gudio degli
aspetti immunoinfettivj relativamente alla disciplina delle malattie ad alta complessigaiardano

il potenziamento della terapia personalizzata (genomica, proteomica e metabolomica, radiomica), lo
sviluppo dek terapia con protoni/androni, lo sviluppo di tecnologie di assistenza respiratoria e delle
applicazioni della Al.
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Al termine dekk presentaziom e stata avviata una discussione nel corso della quale i commissari
KFEyy2 OKASadG2 A ubldLioadNg shBrymérti ynirélazidRes dd falounizatipa (
specie per quanto concerneNl: LJLJ2Z NIi 2 O2y f Q! yYAGSNRAAGL RA t I @A
AlriguardoA f RANBGG2NB ISYSNI S KI FaaAOdzNF G2 OKS f
di una piattaforma unica, che si attuera entro la primavera del 2021.

E stato quindi chiesto se nel futuro vi & il progetto di svilapgi modelli animali elidirettore
scientifico ha risposto affermativamente, con la realizzazione di uno stabulario proprio del San
alGiS2d /2YdzyljdzSs fQLalGAGdzi2 KI dzyl O2y @Syl A2
LISNJ £ QF YAf 2AR23A®

Rispetto al questionario INAR2 YLIAf F G2 RIff QLAGAGdzA2 Ay YSNRI
rappresentante della predetta istituzione partecipante ai lavori della commissione ha evidenziato di
non avere osservazioni da formulare.

Incontro di Si nt esiecornicd eaursv aotha a i

Ly &aS3dzad2 IffQS&lYS LINBEtAYAYFINB RStfl LINAYO
AYOGNRRdAzGGAGF RSEfQLAGAGdzA2T fF /2YYAaaArzyS Ki
ad una conclusione.

Riguardo agli aspetttlinico-assistenziali, in cui emergono le numerose eccellenze erogate, la
Commissioneesprime un plauso per i programmi presentati, e soprattutto per la prospettiva
dichiarata di cercare sempre piu un modello di organizzazione interna con una maggiore
compessita, allargando il campo delle professionalita coinvolte nelle soluzioni dei problemieclinic
amministrativi.

t SNJ ljdzk y(iG2 O2y OSafydBL af i\ GldaliA2d Asik.  GRAY INANNSNID @S NS
ottimo livello. Si evidenzia, tuttaviagche il rapporto tra ricercatori @l personale amministrativo

risulta non bilanciato correttamentéJn incremento dgbersonale della ricercsarebbe auspicabile,

02YS IyOKS dzy YI3IIA2NB aidlyl Al YSyd2 RageNfead 2 NE
O2yasSyidly2 RA FdzYSydFrNBS fQAYLI GG2 RSttt NAO
AYGSNYFT A2y ES LISNI £ QFOljdzAaAil A2y S RA ydz2 @A 3N
della mancanza di una filiera adeguatan essedo presenteuno stabularioe la tecnologia per

poter lavorare in modelli animali.

Per guanto concernelazioni di miglioramento operativo debitivita di ricercae la ristrutturazione
amministrativegestionale della Direzione scientifica richieste rebko della precedente site visit
fl /2YYAaaArAz2yS LINBYRS |GG2 OKS fQLadAIGdzid2
T KI | @O\ &2y aA RSEEUFNIdOmMEI O2YYA RIF num | no
RA OAf I yOAR fLISNNB I 2REONRWIS NA A2 IY{IS TRISNRF R I (N
MCKMHKHAM®

(0p))

T &A & LINE OBIRdABSyHiflfiIA2¥KS RSt DN} yid h¥T¥

LINBaSydFrT A2yS LINRISGGA RA NAOSNDIF yITAZ2

T IR GAGdZ A ZYBEORSE EISNI Af GNFaAaFSNRAYSyil2 (GSOy2f
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T Lttt LINSRDANMYIAAT BAEFORXNANBESYYFfA adz 6SYA &
RA ®wMmpin YAfIl &adz F2yRA NAOSNDI O2NNBy (S

T HFF2NXYEFGATTITA2YS O2YLX Sl RSttS FGGADGAGL
La Commissione prende atto che:

T 8 AY LINBIKHAEYIRSE LINPIEGRE2 { RA I FANG dzZMLID2KA € |
d0F 6dzf | NXA 2 LINELINA 2 RSG A{lHdyll 2a FKiFi Sd2y® § A0RK/SESH/
LISNJ Af Y2RStf2 OINNRRARIZEQAR I NB S LISNJ f

T8 Ay O2NE2 {RSMNRBNNBIYzE O tzZNI T NE p & FEIANRU A200K S (o
NEBFEATTFETA2YyS RA dzyl !'yAdt TR Ffid2 ftAOBStf 2

Per quanto concerne il Transfert Tecnology Officer la Commissione esprime apprezzamento per la

proposta TTO congiuntceed4 IRCCS pubblici lombardR.C.C.S. Policlinico San Matteo, Fondazione

IRCCS Ca Grangl®spedale Maggiore Policlinidépndazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori,

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico CarneB

Analogo apprezzamento € perpitogetto SARA (data sharing &a for research institutesghe

vede coinvolti gli stessi 4 IRCCS.

Riguardo alla gestione economifinanziaria, dalla documentazione risulta che i bilanci del conto
economico e quelli sezionali della ricerca relativi al periodo preso in esame risuitpaceggio, a
garanzia di un attuale sostanziale equilibrio economico. La Commissione esprime il proprio
apprezzamento sui recenti positivi risultati dei finanziamenti per la ricerca con particolare riguardo

I ljdzSttA LINRPOSYASYy lestercRl £ £ S O2ftfF02NITA2YyA 02y

Sia & attuali regolamentazioni in materia di ricerca, brevetti, eta.ladocumentazione su privacy

e consenso informato appaiommn completamente in lineaon le norme vigentialcuni documenti,

infatti, pur essendo di recente approvazionegncernono procedure da tempo in atto e non
aggiornate in fase di formalizzaziorieertanto la Commissione suggerisce la costituzione di un
gruppo di lavoro con gli altri IRCCS che partecipano al Progetto SARA ahtieeot tempi brevi

LINS & & 2to dnQllirieameriiodzon le vigenti norme auspicando, altreiiaddivenire, pur
ySttQlraaztdziz NARALISGG2 RSEfQldzizy2YAl RA OALl &
attivita presso ciascun IRCCS regolamenti e mecuazione il piu possilglomogenei.

Inoltrela Commissione raccomantlaf f Q | perigdaitalrguarda le raccolte di campioni biologici,
di osservare le emana linee guida ministeriali.

[/ 2YYA&daA2yS ySt LINBYRSNB Idd2 OKS fQLadGAGd
di una piattaforma unica, che si attuera entro la primavera del 2021, raccomeodanquedi
ottemperare alle indicazioni ministeriali in merito.

Per quato concerne il Progetto Cartella Clinica Elettronica (GGig)getto di finanziamento
all'interno della DGR 7150/20@1e successiva DGR 7767/2018 ec®to n. 2099/2018¢ la
Commissione nel prendere attocheQ L & ( A (0 dzii 2 Ké attidt@ oYichpéhedthziome sadK S
LINSE@AAGS | LI NIANB RFf  LINRA Y thedasidpreBrinaridé@ite H 1 H M
procedere all'aggiornamento di alcuni sistemi interni con cui la CCE dovra interfacciarsi ed integrarsi
(Anagrafica Centrale, Repository Clinico, maplvi gestionali di reparto e PS) raccomanda che sia
detto aggiornamento che la conclusione delle attivita avvengano in tempi celeri.
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Infine la CommissiondR 2 LJ2 | GSNJ GSNATFAOF G2 Af NBOSYyGAaaAy
con particolare rifernento alla Sezione dedicata alla Ricer@ne riportava informazioni
decisamente datateh Y @A 0 f QL& GAGdzi2 RI dzy €L G2 | ;/C)
RFEfQFEONR | YIFIYGSYSNS ySft LINPAASIdz2z dzyl 240

(')
La C¥YAaaA2ySs 02y Of dZRSYyR2X LINBYRS [-SBBSL) GKS A
evidenziato di non avere osservazioni da formulare.

Sulla base di quanto sopra esposto, la Commisslmmeitenuto che sianaomplessivamente
soddisfatte le condizioni clinieassistenziali, di ricerca scientifica e organizzagestionali, affinché

la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Blaw@nfermato il riconoscimento di Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IR@&I8)discipline trdoro complementari e integratdi
«Trapiantologia: malattie curabili con trapianto d'organi, tessuti e cellule» e «Malattie internistiche
ad ampia complessita biomedica e tecnologica».

Prof.Giuseppe Lembo Data
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