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Introduzione

Introduzione

[l Rapporto dell’attivita scientifica 2012-2014 che qui presento racconta I'impegno
dell’IRCCS-INRCA nel dare risposta ai bisogni di salute della popolazione anziana e la volonta
dell’Istituto di promuovere la “longevita attiva”, attraverso attivita progettuali e sviluppo
di modelli di riferimento che permettano all’anziano di migliorare la sua qualita della vita,
rendendolo il piti possibile autonomo, di contenere il consumo di farmaci e infine di ridurre
i costi sociali e sanitari legati all’invecchiamento della popolazione.

Lo sforzo dell’Istituto & quello di coniugare sempre ad altissimo livello I'integrazione della
ricerca con 'eccellenza assistenziale e I’'appropriatezza gestionale. Nel periodo 2012-2014
abbiamo consolidato la nostra tradizione geriatrica con lo sviluppo di progetti orientati alla
integrazionetrale diverse competenze e conoscenze dibiogerontologia edinambito clinico-
epidemiologico sull’invecchiamento, attraverso la creazione di banche dati caratterizzate
dall’aggregazione di dati clinici, molecolari e socio-economici, in modo da poter effettuare
studi trasversali e longitudinali, i cui risultati sono resi disponibili per coloro che devono
operare le scelte di politica sanitaria a favore degli anziani.

L’attenzione dei nostri ricercatori e clinici e rivolta soprattutto alla traslazionalita della
ricerca che diventa il focus attorno al quale il nostro Istituto esprime la propria specificita
sia in termini scientifici che organizzativi, tanto che in ogni dipartimento le attivita di ricerca
si integrano profondamente a quelle clinico assistenziali.

L’Istituto concretizza queste strategie anche con iniziative a livello internazionale sia
coordinando e partecipando a progetti e partnership a livello europeo, sia favorendo
collaborazioni con istituzioni internazionali per iniziative di carattere formativo.

Questo Rapporto vuole quindi rappresentare uno strumento di apertura e confronto con
altre esperienze esterne ed auspico che questo documento possa anche stimolare nel
lettore curiosita, interesse e comprensione critica verso il nostro operato.

Il Direttore Scientifico

Fabrizia Lattanzio

Intro
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La Storia

L’IRCCS INRCA é stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
con DM del 12.6.1968. Nel 2006, come previsto dal D.Lgs 288/03, che definiva la nuova
organizzazione e il nuovo impianto istituzionale degli IRCCS, PIstituto ha superato
positivamente la valutazione per il riconoscimento della sua identita e della sua specificita
geriatrico-gerontologica, come unico Istituto che opera in questa area, con propria
personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

L’origine dell’Inrca pud essere fatta risalire al 1844, anno nel quale & stato istituito
ad Ancona I’Ospizio dei Poveri per iniziativa della Congregazione dei Mercanti e
degli Artisti con scopi di assistenza e beneficenza, nell’ambito del vecchio ospedale
della SS. Trinita e S. Anna, situato nei locali del Convento di S. Francesco alle scale.
I 10 marzo 1871 Vittorio Emanuele Il Legalizza I’Ospizio dei poveri vecchi.
Nel 1881, a seguito di una donazione della Provincia di Ancona, I'Istituto diveniva pubblico ed
assumeva la denominazione di “Ospizio dei Poveri Vecchi e di Mendicita Vittorio Emanuele
Il (V.E 11)”. Negli anni intorno al 1920 I"Opera Pia Ospizio di Ancona veniva trasferita
fuori citta, nella localita delle Grazie, presso la Villa Persichetti, in ambienti adeguati per
ospitare anziani soli, indigenti, ma anche convalescenti e, spesso, malati cronici con
disabilita invalidanti. Nel corso degli anni I’Ospizio si era progressivamente trasformato
in un vero Gerontocomio, adeguato ai tempi, con un ampio sviluppo dell’assistenza socio-
sanitaria (medici ed infermieri). Con DPR del 26/8/1961, ’Opera Pia Ospizio dei Poveri Vecchi
e di Mendicita V.E.ll, grazie ai suoi livelli organizzativi assistenziali, veniva denominata
Istituto di Riposo e Cura per Anziani (IRCA) e, quindi, nel 1963, gli veniva riconosciuto il suo
carattere nazionale (INRCA) e, successivamente (1968), definito quale “Istituto di Ricerca a
carattere scientifico (IRCCS)”, specializzato sui problemi degli Anziani, 'unico in Italia. Tale
riconoscimento & stato riconfermato, dagli organi competenti, negli anni successivi fino allo
stato attuale.

Con la promulgazione della Legge Regionale 21 del 21 dicembre 2006 “Disposizioni in
materia di riordino della disciplina dell’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
INRCA di Ancona” & stato avviato il processo riorganizzativo dell’Istituto, sulla base degli
obiettivi assegnati all’l[RCCS INRCA e della definizione, all’articolo 2, delle attivita chiave:
L’IRCCS INRCA svolge attivita di ricerca e assistenza nei confronti della popolazione
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anziana nell’ambito
della programmazione e
della normativa sanitaria
regionale, garantendo Ia
coerenza tra le attivita
medesime e privilegiando
progetti di ricerca in
sinergia con  strutture
analoghe  pubbliche e
private, regionali, nazionali
e internazionali.

L’Istituto, in particolare,
opera nell’area della
tutela della salute degli
anziani intervenendo
nella prevenzione, cura e
riabilitazione delle patologie
e polipatologie disabilitanti.
L’Istituto coniuga la pratica
clinica con Ila ricerca
scientifica, la formazione
e I’aggiornamento
professionale avanzato
degli operatori sanitari e dei
ricercatori.

L’IRCCS INRCA si avvale
di risorse umane e
tecnologiche adeguate,
innovazioni culturali,
finanziamenti ordinari e
finalizzati,  collaborazioni



La Storia

con le universita ed altri istituti di ricerca nazionali ed internazionali.

1.

La ricerca € indirizzata verso obiettivi utili alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
dell’anziano curando, in modo particolare, la trasferibilita dei risultati nella pratica clinica
e in nuovi modelli organizzativi. La ricerca e esercitata in coerenza con il programma di
ricerca sanitaria nazionale di cui all’articolo 12 bis del d.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 dellalegge 23 ottobre

1992, N. 421).

. L’assistenza, volta prioritariamente alla sperimentazione di modelli innovativi di cura e

riabilitazione, riguarda le fasi dell’acuzie, della post acuzie e della riabilitazione, anche
attraverso I’assistenza territoriale e residenziale.

. L’IRCCS INRCA svolge, ai sensi del comma 7 dell’articolo 8 del d.Igs. 288/2003, un’attivita

di alta formazione nelle discipline e attivita di riferimento.

. Le sedi periferiche dell’IRCCS INRCA operano nel rispetto della programmazione e della

normativa sanitaria delle Regioni territorialmente competenti. L’Istituto & infatti
attualmente presente a livello nazionale con le sue Sedi in tre diverse Regioni (Marche,
Lombardia, Calabria).

Il ruolo e le finalita del’IRCCS INRCA fanno quindi riferimento a due ambiti fondamentali e
fortemente integrati fraloro, laricerca traslazionale nel campo biomedico, epidemiologico,
clinico e in quello dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari, e I'attivita assistenziale
con prestazioni di ricovero e cura di alta specialita.

Il disegno di riordino avviato dal 2008 si & posto I'obiettivo di definire e caratterizzare
I’Istituto come un sistema di risorse, competenze, processi organizzativi e servizi orientati
alla ricerca, alla soddisfazione delle esigenze assistenziali degli anziani, spesso di alta
complessita, ed in grado di contribuire allo sviluppo della “cultura” sull’invecchiamento
della popolazione.

Storia
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Dagli
inizi degli anni settanta
il Presidio Ospedaliero di
Casatenovo, Centro per lo studio e la
Cura delle Broncopneumopatie Senili, si
occupa a livello degenziale di patologia
respiratoria. Un approccio ai problemi
pneumologici prevede settori sempre pil
distinti fra loro per le specifiche caratterizzazio-
ni ed un’integrazione operativa fra gli stessi
sempre piu stretta. Vi si riconoscono aree
diagnostiche e aree terapeutiche, queste a
loro volta sono articolate in terapia
acuta (medica e chirurgica) e terapia
riabilitativa  post-acuta e
cronica.

r Presidio Ospedaliero di Ricerca - Casatenovo

Presidio
Polo Sc

T& Presidio Ospedaliero di Ricerca - Fermo

Résidenza Protetta - Appignano

La Presidio Ospedaliero di Ricerca - Cosenza ?

Sede INRCA di
Appignano nasce come
attivita ospedaliera nell’ambito
della riabilitazione per persone
anziane nel 1975, riconosciuta e
convenzionata dalla Regione Marche
nel 1977. La residenza sanitaria riabilita-
tiva di Appignano-Treia, in attesa della
ricostruzione della nuova struttura,
€ stata trasferita dal 2009
all’interno dell’Ospedale di

Treia

RAS

Presidio Ospedaliero
di Ricerca di Cosenza nasce
nel 1975. Si caratterizza come
centro per lo studio, la diagnosi e la
cura delle malattie Geriatriche. Svolge
attivita clinico-assinstenziale sui pazienti
ricoverati, attivita scientifica e di ricerca
specificamente orientata all’invec-
chiamento cardiocerebrovascolare, nel
rispetto dei fini istituzionali dell’Ente,
cioe prevenire e comprimere la
disabilita nell’anziano e recupa-
rare le capacita funzio-
nali.
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LISTITUTO

1. L'ldentita dell’Istituto

L’INRCA - Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per Anziani & I’ unico IRCCS nel panorama
nazionale che si caratterizza per la vocazione esclusivamente geriatrica e per la particolare
dimensione territoriale.

La mission & rappresentata dalla volonta di voler dare risposta ai bisogni del paziente
anziano fragile coniugata con ’attenzione alla ricerca gerontologica e geriatrica.

Le diverse sedi dell’Istituto attraverso la creazione di un modello organizzativo a rete evoluta,
sostengono I'implementazione e I’attivazione di processi di continuo miglioramento
della qualita dell’assistenza con I’assunzione da parte di tutte le componenti del nuovo
orientamento tendente alla ricerca di risultati di “sistema” collegati alla ricerca. L’attivita
interdisciplinare integrata di tutti gli specialisti dell’Istituto rappresenta oggi un avanzato
supporto per assicurare ai pazienti, evoluti profili di assistenza, nell’ottica di minimizzazione
deirischi e della massimizzazione dei risultati ottenibili in percorsi clinico-terapeutici, anche
di tipo innovativo e sperimentale, di sempre maggiore incisivita ed efficacia.

Le linee generali di riferimento che caratterizzano I'Istituto sono:

1. larivisitazione della strategia collegata alla mission centrata sullo studio e ricerca sulle
problematiche connesse all’invecchiamento della popolazione nei settori biomedico,
clinico-assistenziale e socio-economico.

2. la forte azione di condivisione con i responsabili dei vari livelli delle nuove prospettive
dell’Istituto dal punto di vista istituzionale, organizzativo ed assistenziale facendo leva
sulla capacita e sulla motivazione dei singoli professionisti chiamati a contribuire alla
realizzazione di un percorso comune di concretezza e di prospettiva.

3. le relazioni con gli stakeholders istituzionali senza le quali I’attivita dell’Istituto rischia di
decontestualizzarsi dal territorio in cui opera e di perdere cosi di efficacia.

L’IRCCS INRCA presenta quindi fattori di unicita o caratteri distintivi e peculiari che possono
offrire opportunita ed essere sfruttati adeguatamente per potenziare le attivita strategiche
ed aumentare la competitivita nell’lambiente di riferimento:

organizzazione: inscindibilita tra ricerca ed attivita assistenziale

13
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ricerca traslazionale
specificita in ambito geriatrico
alta qualita

struttura dipartimentale
multi-regionalita.

2. Vision, Mission e Valori

La mission dell’INRCA trova i propri riferimenti da un lato nell’essere Istituto di ricerca e
dall’altro nell’avere una forte connotazione specialisticain senso geriatrico e gerontologico.
Creare valore attraverso le conoscenze generate dalla ricerca geriatrica e gerontologica,
sviluppare programmi di ricerca e garantire ai pazienti anziani I’eccellenza nella cura
e nell’assistenza integrata con le attivita di ricerca, anche contribuendo al progresso
scientifico attraverso prodotti di ricerca trasferibili al sistema sanitario. Nella mission si
vuole anche comprendere I'attivita di interazione scientifica ed applicativa con il mondo
imprenditoriale. I'Istituto persegue i seguenti obiettivi:

ottenere sempre piu alti livelli di attivita, attraverso il potenziamento della ricerca

traslazionale e lo sviluppo di studi clinici, al fine di poter dare sempre maggiore evidenza

degli effetti della ricerca sulle capacita assistenziali;

continuare ad essere il “punto di riferimento di eccellenza” a livello regionale, nazionale

ed internazionale sulla ricerca e I’assistenza in campo geriatrico;

potenziare il know-how dei professionisti, anche garantendo il trasferimento delle

competenze dei professionisti piu esperti operanti nell’Istituto, che ne caratterizzano

I’eccellenza e le capacita di attrazione, ai piu “giovani’’;

sviluppare nuovi e sempre piu efficienti modelli organizzativi che facilitino I'integrazione

traassistenza ericerca, tra Universita e Servizio Sanitario, tra Unita Operative diassistenza

ericerca e servizi a supporto.

| valori fondamentali che contribuiscono a definire Iidentita per le attivita di cura e ricerca
dell’IRCCS-INRCA sono:
lacentralitadellapersonaassistita: rispetto del diritto disalute quale diritto fondamentale
di ogni individuo secondo i principi di:
eguaglianza: garantire ad ogni persona di ricevere I’assistenza e le cure mediche piu



appropriate assicurando parita di trattamento;

imparzialita: garantire a tutti i cittadini il rispetto dei principi di bioetica nella cura;

continuita : assicurare la continuita e la regolarita delle cure

la riservatezza: garantire agli utenti la riservatezza nel trattamento delle informazioni

nel rispetto della Privacy;

il diritto di scelta e la partecipazione: assicurare ad ogni utente la possibilita di decidere

in ordine alla propria salute e garantendo la possibilita di esprimere la propria valutazione

sulla qualita delle prestazioni;

la trasparenza e la comunicazione: garantire al libera circolazione delle informazioni

sulle prestazioni offerte, sulle procedure, sulle risorse e sui risultati;

I’efficienza e l’efficacia: le attivita vengono pianificate inmodo da garantire lapromozione

della salute, evitare sprechi di risorse e migliorare I’efficienza delle prestazioni erogate,

senza compromettere |'efficacia del servizio reso;

la qualita: il miglioramento continuo della qualita dei servizi resi al cittadino;

la ricerca, I'innovazione e la formazione: promuovere |’eccellenza e I'innovazione nel

campo della ricerca sull’invecchiamento, guidata dai bisogni di salute della popolazione

anziana. Assicurare lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze professionali e

culturali del personale.
Ai suddetti valori di riferimento I'lstituto, nel continuo processo di miglioramento, ha
integrato il rispetto dei principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita,
obiettivita, trasparenza, equita e ragionevolezza per promuovere al suo interno la cultura
diffusa dell’etica e della legalita. In tale ottica I’Istituto ha provveduto ad adottare il Piano
triennale della corruzione, il Programma triennale per la trasparenza e 'integrita e il Codice
Etico Comportamentale.

Inoltre ’istituto in linea con la prima legge sulla Privacy (L. 675/96) aveva avvertito una
forte responsabilita e impegno per adeguare le proprie strutture e 'organizzazione delle
attivita istituzionali alla normativa sulla tutela del diritto alla riservatezza dei propri utenti,
dipendenti, collaboratori e fornitori.

Conl’entratainvigore del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
e tenuto conto, in particolare, delle disposizioni riguardanti la tutela della dignita dei
pazienti, 'INRCA, consapevole che nella specifica realta in cui opera sono quotidianamente

15
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trattati una pluralita di dati sensibili, compresi quelli idonei a rivelare lo stato di salute dei
cittadini - pazienti, ha intensificato il proprio impegno non solo per evitare, attraverso
adeguate misure di sicurezza, il pericolo di perdita di tali dati, ma anche per garantire che
un loro uso scorretto possa danneggiare o ledere i diritti, le liberta fondamentali e la dignita
delle persone interessate. Negli ultimi due anni, I’lstituto ha organizzato specifici corsi di
formazione per i propri medici e infermieri, con I'obiettivo di migliorare il rapporto con
i propri pazienti fin dalla fase dell’accettazione. Tutto cid nasce dalla convinzione che al
rispetto della privacy e della dignita delle persone si pud pervenire, non solo attuando -
attraverso misure di tipo organizzativo, fisico e logico - gli adempimenti formali previsti
dalla normativa, ma anche e soprattutto attraverso un graduale e continuo percorso
formativo dei propri dipendenti finalizzato a far maturare e crescere un’adeguata cultura
della privacy.

3. Le Strategie e le Politiche dell’Istituto

Le principali aree di interesse strategico istituzionale sono state illustrate nel “Bilancio
Sociale INRCA” e nel “Piano Strategico dell’Attivita Scientifica IRCCS-INRCA 2013-2015”,
elaborato a partire dalla definizione all’interno della programmazione triennale 2013-2015
delle quattro Linee di Ricerca dell’Istituto. L’obiettivo generale dell’Istituto, nel corso del
periodo diriferimento, e stato quello dirafforzare la propria vocazione geriatrica e diricerca
in un contesto economico nettamente peggiorativo rispetto a quello degli anni precedenti.
Tra i fattori chiave di analisi va considerato che:

I’assistenza geriatrica ha una forte complessita e specificita

gli standard assistenziali di un IRCCS sono piu alti

I’assistenza agli anziani assorbe pit risorse
In questo contesto 'INRCA si pud porre quale sede ricca di innovazione organizzativa e
gestionale, comunicazione professionale e ricerca scientifica, come modello di riferimento
scientifico prima a livello regionale e poi nazionale e con un ruolo di leadership culturale
della gestione dei servizi territoriali.

Su questa base, le attivita prioritarie per I'Istituto in:
attivita caratterizzanti in senso geriatrico la struttura;
attivita con forte differenziale positivo costi/prestazioni;



attivita con impatto in termini di ricerca;

attivita ad alto contenuto di innovazione organizzativa;
attivita non trasferibili al territorio;

attivita di elevato impatto sulle altre attivita della struttura.

4. La Governance dell’Istituto e "Assetto Organizzativo

La governance dell’Istituto ed il suo assetto organizzativo sono focalizzati ad assicurare una
visione unitaria, ad avere obiettivicomuni ed a permettere un costante interscambio trale diverse
funzioni, facendo convergere con pari dignita la ricerca scientifica con Iattivita assistenziale, le
diverse discipline e le diverse funzioni, orientandole verso il miglioramento dello stato di salute
dell’anziano.

Tali elementi hanno portato ad integrare le attivita istituzionali dell’IRCCS - ricerca, assistenza
e formazione - nello schema organizzativo attuale che rappresenta non solo un obiettivo
istituzionale, ma soprattutto un valore di riferimento per garantire I'innovazione del sistema,
attraverso la sinergia tra scienza medica e miglioramento dei percorsi di cura, dove si possono
offrire prestazioni appropriate rispetto al fabbisogno di salute ed organizzate rispetto al processo
evolutivo dei bisogni sociali.

La struttura di governo dell’azienda si caratterizza quindi per la presenza di organi
istituzionali - quali il Consiglio di Indirizzo e Verifica, il Direttore Scientifico, il Direttore
Generale ed il Collegio Sindacale - e di organismi istituzionali, quali tra gli altri il Comitato
Tecnico Scientifico, che hanno funzioni consultive e di supporto tecnico-scientifico
all’attivita di ricerca dell’Istituto.

L’Istituto ha disegnatola propria organizzazione sulmodello del dipartimento misto, quale modello
per poter raggiungere il massimo grado di flessibilita e di integrazione nell’attivita aziendale sia
all’interno dei singoli POR (Presidio Ospedaliero di Ricerca) che nella inter-relazione fra gli stessi.
La “missione specifica” diricerca traslazionale siriflette quindi anche sul piano organizzativo dove
ciascuno dei dipartimenti, & costituito dall’aggregazione di unita operative assistenziali e diricerca
(Centri e Laboratori di Ricerca). L'obiettivo principale dei dipartimenti & infatti la convergenza
di competenze di varie unita operative per consentire la piu stretta integrazione tra attivita di
ricerca scientifica ed attivita clinico-assistenziale. Questi elementi evidenziano come la diffusione
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del’IRCCS-INRCA sul territorio nazionale non costituisca una fonte di dispersione, ma al
contrario, attraverso un forte legame negli ambiti sanitario, scientifico, organizzativo e
gestionale, favorisca la configurazione di un unico sistema integrato di Sanita e Ricerca,
caratterizzato da una forte interconnessione assicurata anche dal notevole sviluppo delle
tecnologie informatiche e telematiche che consentono un continuo flusso/interscambio
di dati e risultati.

Sono state valorizzate in questa chiave anche i ruoli e le funzioni direzionali ed amministrativo-
gestionali dell’Istituto, anche quelli propri della Direzione Scientifica con l'istituzione di strutture
di supporto allo sviluppo delle attivita di ricerca. La riorganizzazione delle risorse umane in uno
staff direzionale, centralizzato ma ad orientamento trasversale, permette di operare sia per
i progetti direttamente gestiti dalla Direzione sia a supporto dei Dipartimenti e dei Centri
e Laboratori di Ricerca che vi afferiscono, in collaborazione funzionale con la struttura
amministrativa diriferimento perlaricerca, inserita a tutti gli effetti nell’area amministrativo-
tecnico-logistica dell’Istituto. Infatti, uno dei principali cambiamenti organizzativi attuato
nell’area della ricerca ha visto la trasformazione del Dipartimento ricerche in una struttura
integrata nel tessuto aziendale attraverso la creazione di uno staff della Direzione
Scientifica, I'inserimento dei Centri e Laboratori di Ricerca all’interno dei Dipartimenti misti,
la creazione dell’Unita Operativa Amministrazione della ricerca (eliminando duplicazioni
nell’ottica dell’unicita d’Istituto), la razionalizzazione delle risorse umane coinvolte nella
ricerca biomedica e socio-economica.



5. L’area Clinico-Assistenziale: Quadro di Insieme

| quattro presidi ospedalieri di ricerca (POR) del’INRCA hanno sede nella Regione Marche
(Ancona e Fermo) e nelle Regioni Lombardia (Casatenovo) e Calabria (Cosenza). Tutti
questi presidi hanno una specifica e “totale” vocazione geriatrica. Ognuna di queste sedi
ha perd una propria specificita.

La sede di Ancona & quella dotata di un maggior numero di posti letto (179) ed opera lungo
due linee direttrici fondamentali, rappresentate dalla gestione del paziente geriatrico
acuto complesso e dal percorso del paziente chirurgico anziano. Per la prima tipologia
di problemi, il presidio di Ancona dispone di una accettazione geriatrica urgente nelle 24
ore che & I'unica esistente in Italia. Questa porta di ingresso dell’ospedale alimenta prima
i reparti per acuti di geriatria, cardiologia e neurologia e poi i reparti di post-acuzie di
medicina riabilitativa e di lungodegenza. Nel caso invece del paziente chirurgico, e stato
costruito un percorso ad hoc per il paziente geriatrico nelle discipline di chirurgia generale,
chirurgia vascolare, urologia e piede diabetico

Il presidio di Fermo & accreditato per 56 posti letto di cui la meta circa di geriatria e I’altra
meta di medicina riabilitativa, in parte dedicata alla post-acuzie cardiologica. Questo
presidio & fortemente integrato con I’ospedale ASUR di Fermo rispetto al quale offre uno
specifico supporto di tipo geriatrico.

Il presidio di Casatenovo, in Lombardia, accreditato per 80 posti letto, opera in modo
specializzato per le malattie respiratorie croniche, che gestisce sia nella fase della acuzie
che in quella della riabilitazione compresa la riabilitazione respiratoria ad alta intensivita.

Il presidio di Cosenza dispone di 60 posti letto articolati sia in posti letto per acuti della
disciplina di geriatria, che in posti letto di medicina riabilitativa.

In tutti i presidi INRCA I’attivita di ricovero € rivolta ad una popolazione significativamente
superiore come eta rispetto alla casistica trattata nei “normali” ospedali. Questa
caratterizzazione geriatrica si riflette nei modelli organizzativi interni che privilegiano
aspetti come [lintegrazione inter-professionale, lintegrazione multi-disciplinare e
I’integrazione con i servizi territoriali. Un ulteriore riflesso di questa caratterizzazione
geriatrica € la forte attenzione culturale ed organizzativa alla gestione del rischio clinico
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specifico di una popolazione geriatrica: cadute, lesioni da decubito, reazioni avverse ai
farmaci, malnutrizione e disfagia, delirium eincontinenza. Queste tematiche sono affrontate
all’interno del sistema gestione qualita con procedure di Istituto costruite proprio su misura
per il paziente anziano. Tra i temi cui si presta in tutte le sedi un’attenzione particolare
figurano sia la formazione dei caregiver che i percorsi di palliazione geriatrica.

All’attivita di ricovero si affianca anche un’attivita di tipo residenziale ed ambulatoriale
pure specifica per una utenza geriatrica. L’INRCA gestisce nelle Marche 'unica struttura
residenziale di tipo intermedio presente in Regione ed il Centro Diurno Alzheimer con
maggiore storia nella Regione. Tra le attivita ambulatoriali caratterizzanti si ricordano, tra
I’altro, ’lambulatorio perla prevenzione delle cadute, i trattamenti di tipo non farmacologico
nella MCI (Mild Cognitive Impairment), la riabilitazione pelvi-perineale e ’'ambulatorio degli
stomizzati (tutte attivita svolte presso la sede di Ancona).

Tra le specifiche problematiche croniche gestite con attivita dedicate figurano, oltre alla
broncopneumopatia cronica ostruttiva (affrontata nella sede di Casatenovo), anche il
diabete (presidio di Ancona), la malattia di Parkinson (Ancona), le cardiopatie croniche
(Ancona, Fermo e Cosenza) e la malattia di Alzheimer e le altre demenze (Ancona, Fermo
e Cosenza).

In questo contesto di totale vocazione geriatrica, I'Istituto vuole essere nelle sue strutture
assistenziali un laboratorio di sperimentazione di tutto cid che caratterizza I’assistenza
geriatrica valutando in particolare

quali sono gli specifici rischi a carico di tale popolazione;

qual & la metodologia da utilizzare nella assistenza a tale popolazione;

quali sono i modelli organizzativi da mettere in campo in questo ambito

e rispetto a questi elementi 'INRCA si vuole porre nel ruolo di
mettere in pratica e “modellizzare” una risposta assistenziale coerente con i principi
sopra riportati;
produrre documenti di indirizzo da mettere a disposizione del livello regionale;
promuovere iniziative formative interne ed esterne sui modelli specifici di risposta
assistenziale ai bisogni degli anziani;
promuovere iniziative di comunicazione professionale coerenti con I'impostazione



proposta;
fare una attivita di ricerca sui temi “maturi’’;
contribuire a formare i professionisti in linea con i principi esposti.

Specifici rischi e bisogni della popolazione anziana
Questiglispecificirischicuié@maggiormente espostalapopolazioneanzianaistituzionalizzata
e non:

cadute e contenzione;

lesioni da decubito;

conseguenze dell’allettamento e dellaimmobilizzazione;

rischi iatrogeni da farmaci;

incontinenza;

delirium;

disfagia e necessita di diete ed alimenti specifici;

specifici rischi infettivi;

rischi legati ai “teterismi”” e alle procedure indispensabili (cateterismi delle vie urinarie,

cateteri venosi centrali, etc.);

rischio di accanimento terapeutico (trattamenti futili);

conseguenze negative della istituzionalizzazione (non adattamento);

isolamento sociale e non autosufficienza.

Metodologia della risposta assistenziale
Per rispondere ai problemi/bisogni e rischi tipici e specifici della popolazione anziana
occorrono modelli organizzativi/operativi “su misura”. Questi alcuni possibili spunti/criteri
di riferimento:

sviluppo di specifiche competenze geriatriche mediche e professionali in genere;

forte integrazione inter-professionale ed interdisciplinare (team);

forte attenzione alla continuita assistenziale a partire da quella ospedale/territorio e da

quella ospedale/ospedale tra le diverse aree di degenza;

forte ruolo del caregiver e della famiglia;

utilizzo esteso del case manager;

forte integrazione tra servizi sanitari e sociali;

forte ruolo del volontariato in tutte le sue forme;
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necessario ricorso a strumenti di valutazione multidimensionale;

forte valorizzazione in termini di autonomia delle nuove professioni;

forte attenzione a nuovi bisogni (es. interventi sulle strutture per adattarle agli anziani);
possibile contributo da parte della tecnologia (ad esempio: telemedicina, teleassistenza
e domotica).

Modelli organizzativi e strutturali ad orientamento geriatrico
Dati i problemi, i rischi e gli approcci sin qui descritti tipici dell’assistenza geriatrica
I’organizzazione della assistenza e la strutturazione “fisica” delle sedi in cui si fa assistenza
agli anziani dovrebbero dare luogo a “nuove” soluzioni anche in termini strutturali quali ad
esempio:

nuove tipologie di strutture residenziali;

dipartimenti di post-acuzie a valenza riabilitativa;

centri diurni;

forme di ospedalizzazione domiciliare;

servizi di telemedicina;

dimissione protetta;

I’ospedale a misura di anziano.

Overview dei principali indicatori relativi all’attivita assistenziale IRCCS INRCA

Perla descrizione delle principali caratteristiche organizzative ed operative delle attivita diricovero
e cura nei diversi POR INRCA, viene presentata di seguito una overview con i dati generali e gli
indicatori relativi alle attivita di degenza complessiva per I'Istituto e sulle prestazioni ambulatoriali.
In questa presentazione si fa riferimento al biennio 2013-2014, in considerazione della chiusura dei
due POR INRCA di Roma e Cagliari avvenuta nel dicembre del 2012.

Attivita di ricovero ospedaliero - indicatori complessivi di Istituto

ANNO 2013 ANNO 2014
POST- POST-
DO DH-DS ACUZIE DO  DH-DS ACUZIE
Numero medi posti letto attivi 207 7 107 200 6 98
Totale numero ricoveri annuo 7243 1061 1740 6934 1150 1739




Degenza media 9,6 1,7 22,3 9,8 1,7 22,6
Indice occupazione posti letto 0,90 1,04 0,89 0,91 1,21 0,93
Indice case mix e peso medio DRG

Peso Medio Ricoveri Medici 1,0625 0,89 0,79 | 1,0525 0,9 0,78
Peso Medio Ricoveri Chirurgici 1,82 ’ 1,73 ’

Eta Media 77,2 77,20 77,1 77,8
Indice attrazione da altre regioni

% ricoveri DO da altre Regioni medici 6,10% 4,54%

% ricoveri DO da altre Regioni chirurgici 8,40% 8,63%

ANNO 2013 - PRIMI 10 DRG N.
127 - Insufficienza cardiaca e shock 817
087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 702
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 676
014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale 555
088 - Malattia polmonare cronica ostruttiva 553
144 - Altre diagnosi relative all’apparato circolatorio con CC 407
100 - Segni e sintomi respiratori senza CC 343
089 - Polmonite semplice e pleurite, etaa > 17 anni con CC 296
316 - Insufficienza renale 286
266 - Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite 237
senza CC

ANNO 2014 - PRIMI 10 DRG N.
127 - Insufficienza cardiaca e shock 713
087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 641
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 590
088 - Malattia polmonare cronica ostruttiva 572
014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale 459
100 - Segni e sintomi respiratori senza CC 385
144 - Altre diagnosi relative all’apparato circolatorio con CC 342
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089 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 255

316 - Insufficienza renale 236

266 - Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite
senza CC

223

[l minimo comune denominatore tra i vari presidi INRCA e rappresentato dalla vocazione
geriatrica.l principali indicatori evidenziano la sempre maggiore appropriatezza dell’attivita
assistenziale verso un paziente sempre piu anziano. La maggiore complessita dei pazienti &
deducibile non solo dal’aumento dell’eta media ma anche dal peso del DRG medio per singolo
paziente. | DRG che ricorrono piu frequentemente nelle casistiche dei vari presidi INRCA
sono ovviamente quellidelle tipiche malattie geriatriche di area medica che gravano
sulle strutture sia per acuti che di postacuzie. Prevalgono in tutti i presidi i DRG di tipo
cardiologico, neurologico e pneumologico, coerenti con la mission dell’Istituto.

Attivita di prestazione ambulatoriale - N. prestazioni dei POR afferenti all’Istituto

Presidio N. prestazioni

2013 2014
Ancona 740.192 752.000
Fermo 21.675 23.408
Casatenovo 95.982 102.224
Cosenza 216.639 209.533
Totale INRCA 1.074.488 1.087.165

Dal confronto dell’offerta di prestazioni ambulatoriali nei due anni, 2013 e 2014, si osserva
globalmente un aumento tendenziale della numerosita delle prestazioni effettuate per la
maggior dei Presidi Ospedalieri del’'INRCA.

6. L’area della Ricerca e dell’Alta Formazione: Quadro di Insieme

L’INRCA svolge studi a prevalente carattere interdisciplinare, con I'obiettivo di contribuire
ad approfondire la conoscenza del fenomeno dell’invecchiamento da un punto di vista
demografico, sociale, economico e politico, ad integrazione della ricerca clinico-geriatrica
tradizionale e in una prospettiva traslazionale. Tale attivita trova diffusione in forma sia di



pubblicazioni scientifiche dei risultati su riviste e volumi (in lingua italiana e inglese), sia di
consulenze ad enti pubbilici e privati.

Per il periodo di riferimento 2012-2014 & stato sviluppato un programma volto in particolare
ad enfatizzare la traslazionalita della ricerca tra scienze sociali e mediche, tra ricerca
biomedica e clinica nello studio dei processi di invecchiamento, delle patologie eta -
correlate e dei problemi e bisogni dell’anziano

La definizione delle principali aree tematiche di interesse strategico istituzionale & stata

elaborata nel “Piano Strategico dell’Attivita Scientifica IRCCS-INRCA 2013-2015” a partire

dalla definizione all’interno della programmazione triennale 2013-2015 delle quattro Linee

di Ricerca

1. Determinanti cellulari, molecolari e genetici di invecchiamento, longevita e patologie
eta-associate

2. Prevenzione e trattamento della fragilita e management delle patologie e delle sindromi
geriatriche

3. Invecchiamento e Farmaci

4. Valutazione multidimensionale e continuita assistenziale,

con obiettivi ed indicatori, presentati alla Commissione Nazionale per la Ricerca Sanitaria
(CNRS) nel corso del primo quadrimestre del 2013, e naturalmente ricomprese nelle tre
grandi aree della ricerca biomedica “di base” (diretta alla identificazione di segni precoci
di invecchiamento o di malattie ad esso associate), della ricerca clinica ed epidemiologica
(orientata alla diagnosi, alla terapia e alla gestione delle principali patologie geriatriche nei
diversi settings assistenziali) e della ricerca socio-economica e sui modelli assistenziali, con
particolare attenzione alle “nuove tecnologie”.

Overview dei principali risultati dell’attivita scientifica IRCCS INRCA
L’attivita di ricerca & misurata e valutata - sia all’interno dell’Istituto che in termini di debito
informativo verso il Ministero della Salute ed altri stakeholders istituzionali - sulla base di
una serie di indicatori che considerano:
la progettualita scientifica (Ricerca Corrente e Ricerca Finalizzata o Ricerca a Progetto);
la produttivita scientifica;
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I’attivita di studio e sperimentazione clinica sui pazienti che afferiscono all’Istituto;

secondo le indicazioni della Commissione Nazionale per la Ricerca Sanitaria (CNRS), in
coerenza con quanto riportato nel Piano Nazionale Ricerca Sanitaria.
Nella valutazione globale della produzione scientifica si evidenzia la costante attenzione
alla qualita ed al rispetto dei criteri di valutazione adottati dal Ministero della Salute per la
ripartizione dei finanziamenti tra gli IRCCS. Ci si riferisce in particolare alla riorganizzazione
globale della policy perla produzione scientifica - in termini di articoli e pubblicazioni diverse
- implementando una continua selezione e verifica dell’attinenza delle diverse tematiche
studiate e della loro rilevanza nell’ambito geriatrico-gerontologico e considerando il ruolo
primario dei ricercatori afferenti all’Istituto.

2012 2013 2014
Impact Factor Ministeriale 383,9 337,1 335,40
N° pubblicazioni indicizzate 112 85 80
Impact Factor medio per articolo 3,43 3,96 4,19
N° citazioni 1594 1855 2141
N° di pubblicazioni con IFM >4 (% rispetto al totale . . .
delle pubblicazioni indicizzate) ( 54 (48,2%) 48 (56,4%) 51(63,7%)

Nel periodo di riferimento di questo rapporto si & quindi evidenziato un valore di Impact
Factor Ministeriale (IFM o IF normalizzato secondo i criteri ministeriali, riconosciuto come
criterio di valutazione dal Ministero della Salute) sostanzialmente stabile - tenendo conto
dell’impatto sulla produzione scientifica della chiusura di due POR INRCA (la sede di Roma
e la sede di Cagliari) nel dicembre del 2012 - accompagnato da un aumento sostanziale del
peso qualitativo della produzione scientifica con un numero crescente di pubblicazioni su
prestigiose riviste nazionali ed internazionali con Impact Factor piu elevato, e di citazioni
- ovvero diffusione e riconoscimento - che articoli e pubblicazioni dell’Istituto hanno
ricevuto nell’ambito di riferimento. Sirileva inoltre che ben oltre la meta delle pubblicazioni
effettuate nei due ultimi anni del periodo di riferimento presenta un valore di IFM superiore
al valore medio dell’Istituto.

Questo risultato nel corso del biennio di riferimento & il frutto della produzione scientifica
sostenuta in tutte le quattro linee di ricerca come illustrato nella tabella seguente:



2012 2013 2014
N° articoli IFM N° articoli IFM N° articoli IFM
Linea di Ricerca 1 22 108,7 36 163 21 93
Linea di Ricerca 2 35 93,4 20 73,7 26 109,4
Linea di Ricerca 3 27 106,9 1 47,2 20 89
Linea di Ricerca 4 28 74,9 18 53,2 13 44

L’analisi globale dei risultati della produzione scientifica conferma quindi una sostanziale
stabilita - in tutti i settori, aree e dipartimenti dell’Istituto - degli indicatori di performance in
termini di IFM e di contributo delle singole strutture e dei singoli professionisti dell’Istituto.
Ancheirisultati delle singole linee diricerca, che possono variare dianno inannoinrelazione
alle attivita programmate, contribuiscono in buona sostanza alla stabilita globale del
risultato: la diversificazione delle attivita e la conseguente programmazione autonoma ed
asincrona nelle quattro linee permette facilmente di compensare periodi meno produttivi
di una linea con una maggiore produttivita di altre linee, rappresentando una modalita
programmatoria vantaggiosa per I'Istituto.

Le numerose partnership con centri di ricerca nazionali ed internazionali che sono state attivate,
hanno consentito di ottenere finanziamenti pubblici - Comunita Europea, Ricerca Finalizzata
Ministero della Salute, progetti finanziati da altri ministeri o a livello regionale - e privati- fondazioni
bancarie e industrie - per I'attivazione e larealizzazione di progetti diricerca di grande rilievo. Cio ha
consentito di controbilanciare la progressiva riduzione dei finanziamenti ministeriali per la Ricerca
Corrente (RC) mediante fondi a progetto (Ricerca a Progetto - RP) la cui entita si @ mantenuta
consistente nel corso del periodo di riferimento, come illustrato nella tabella seguente:

2012 2013 2014
Nuovi RP RC Nuovi RP RC Nuovi RP RC
progetti (€) (€) progetti (€) (€) progetti (€) (e)

16 3.751.664 |2.185.000 14 838.310 |1.852.293 17 3.100.218 | 1.704.109

L’attivita di ricerca e la produzione scientifica istituzionale si estrinsecano inoltre in studi
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e sperimentazioni cliniche, sviluppati all’interno dell’Istituto o commissionati da sponsor
esterni, condottinelle diverse Sedidopo aver ottenuto I’approvazione da parte del Comitato
di Bioetica. Per quanto riguarda in particolare il dato relativo al 2014 si rappresenta che il
Comitato di Bioetica IRCCS INRCA é stato di fatto operativo all’interno dell’Istituto fino a
luglio 2014, avendo in seguito trasferito le proprie competenze all’'unico Comitato Etico
Regionale (CER) istituito dalla Regione Marche con DGR n. 1104 del 29 settembre 2014
in ottemperanza al Decreto del Ministro della Salute dell’8 febbraio 2013 sul riordino dei
Comitati Etici. Il CER & stato formalmente costituito nell’ottobre 2014 e reso operativo a
partire dal 2015.

Nella successiva tabella sono globalmente riportatii principali indicatori globali in termini di
nuovi studi approvati, studi attivi e numerosita dei pazienti arruolati.

2012 2013 2014
o : N° o : N° o . N°
aN ::)L\l/(:ti N°Studi | pazienti aN ing/cajlti N°Studi | pazienti aN i:)l:/(ilti N°Studi | pazienti
pp, Attivi arruolati pp’ Attivi arruolati pp, Attivi arruolati
nell’anno , nell’anno ) nell’anno 1
nell’anno nell’anno nell’anno
12 58 1887 12 61 1928 8 50 1486

Infine anche le attivita di alta formazione svolte - Master, Corsi di Perfezionamento (in
collaborazione con Universita), Seminari tematici, Eventi formativi interni - hanno coinvolto
globalmente i diversi POR e le diverse professionalita dell’Istituto.

La partecipazione al network Italia Longeva

L]
T
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ITZLIZ (D LONGEVZ

RETE MATRIRALIEL T4 FHC DR, SR DT HARSIWTO D LA, LG TIE AT TS

[l network “Italia Longeva” & stato creato dal Ministero della Salute, Regione Marche e
IRCCS-INRCA per promuovere e sostenere una nuova visione dell’anziano quale risorsa
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per la societa, in buona salute, attivo e impegnato in compiti e ruoli adatti che valorizzino
I’esperienza e la saggezza accumulata negli anni, ma anche fruitore di beni e servizi.

L’Italia € uno dei paesi pit longevi del mondo e I’anziano deve essere visto come elemento
centrale di un sistema paese che offre opportunita di sviluppo economico e sociale, stimola
la ricerca e l'innovazione, favorisce I'implementazione di nuove tecnologie. Il network
“Italia Longeva” promuove questo “nuovo anziano” perché sia parte attiva del Paese, e
vuole sollecitare il mondo delle imprese e dei servizi a lavorare per questo segmento di
popolazione e a costruire un laboratorio naturale che produca materiali, manufatti e servizi
esportabili in tutto 'Occidente che invecchia.

L’IRRCS-INRCA si propone di portare all'interno del network “Italia Longeva” le sue
caratteristiche e le sue potenzialita uniche in Italia - quali la centralita della vocazione
geriatrica, la presenza di unita operative multidisciplinari a livello interregionale - e
garantire che il network possa coordinare i punti di eccellenza, mettere in rapporto tra
loro competenze scientifiche, sanitarie, sociali, economiche, tecnologiche e umanistiche,
mantenendo una strategia di completa apertura verso nuove contaminazioni disciplinari.

La partecipazione al network “Italia Longeva” rappresenta per I'Istituto ed i suoi ricercatori
e professionisti anche un’occasione di scambio e di confronto con altre realta nazionali e
internazionali, nonché opportunita di creare partnership e collaborazioni-alivello nazionale
ed internazionale - per sviluppare progetti ed attrarre finanziamenti esterni.
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L’ORGANIZZAZIONE DELLA RICERCA

1. La ricerca come valore fondamentale per la crescita e lo sviluppo
dell’Istituto

La ricerca scientifica & in primis un’attivita umana, che puo essere definita in particolare
come la metodologia usata per accrescere la conoscenza ed é ritenuta uno dei fattori
chiave perla crescita e lo sviluppo economico della societa nel medio-lungo periodo, in virtu
della sua potenziale capacita di creare innovazione attraverso I’applicazione tecnologica
delle scoperte scientifiche, favorendo cosi il progresso tecnico e scientifico della societa.
Si intuisce cosi come il punto di partenza dell’intero processo sia proprio 'uomo, che
diventa, all’interno di un circolo virtuoso, anche il punto di arrivo: in questo senso I'IRCCS-
INRCA ricerca, attraverso il filo conduttore dell’invecchiamento e della Geriatria, I'utilizzo e
I’integrazione di diverse discipline, quali la ricerca sui servizi socio-sanitari, I’epidemiologia,
le scienze socio-comportamentali, le specialita mediche e chirurgiche, le scienze di base. Lo
studio e la gestione di outcome specifici, quali la disabilita e |a fragilita contribuiscono infine
a determinare l'unicita della ricerca geriatrica.

Nello sviluppo della strategia scientifica dell’lRCCS-INRCA il fattore critico di successo &
costituito proprio dal riconoscere alla ricerca geriatrica la dignita di una disciplina unica
basata su un approccio olistico patient-oriented e distinta da tutte le altre che si focalizzano
sulle singole condizioni morbose. Pit che mai in questo contesto, a contatto con persone
anziane che hanno bisogno di molte attenzioni, di soluzioni pratiche, di supporti psicologici
e del rispetto di alcuni valori etici, siimpone una particolare attenzione da parte dei decisori
e degli operatori della sanita nei confronti della dignita di pazienti cosi fragili.

L’Etica manageriale e la responsabilita sociale nell’ambito della ricerca scientifica

L’introduzione dell’etica nei processi aziendali € senz’altro un fattore chiave per lo sviluppo
della qualita e della competitivita aziendale in quanto tende a catalizzare la crescita
in regime di equilibrio. Introdurre un codice etico in ambiente aziendale vuol dire tener
conto degli interessi specifici di riferimento e definire le modalita concrete di applicazione,
per questo il suo sviluppo dipende da: volonta manageriale, coerenza del management,
responsabilita dell’azienda. Nel codice si deve tener conto che I’etica deve coinvolgere i
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comportamenti tanto collettivi quanto individuali; che I’applicazione dei principi su citati
deveriguardare sia il rispetto delle leggi sia il rispetto dei valori morali. Il raggiungimento di
tali obiettivi necessita di una serie di strumenti operativi quali: corpus di norme, formazione
del personale, atmosfera operativa, promozione dell’autocontrollo professionale. L’'uomo,
essendo considerato il protagonista delle sorti dell’azienda, non pud egli stesso prescindere
dal legame dei riflessi del comportamento umano sull’azienda e sulla sua gestione: c’e
percido da dire che, per evitare di avere un’interpretazione distorta della realta, non si
possono ignorare gli aspetti etici dell’azione umana in azienda.

Ed e per questi motivi che anche all’interno dell’IRCCS-INRCA negli ultimi anni si &
sviluppato un dibattito inteso a sostenere l'inscindibilita degli aspetti economici dai
problemi etici, anche per cid che riguarda la ricerca scientifica. Si potrebbe parlare, cioe,
di un’epistemologia etica, finalizzata al raggiungimento della conoscenza scientifica, con
I'utilizzo di determinate condizioni e metodi nel rispetto di un’Etica deontologica, la quale
afferma che fini e mezzi sono strettamente dipendenti gli uni dagli altri: il che significa che
un fine giusto sara il risultato dell’utilizzo di giusti mezzi. Dunque in virtu del rispetto di
un “Codice Etico”, la deontologia professionale prevede che medici e ricercatori, nel caso
specifico, rispettino un determinato codice comportamentale, il cui scopo & impedire di
ledere la dignita o la salute di chi sia oggetto del loro operato.

L’etica manageriale consiste proprio in principi che guidano le decisioni e i comportamenti
dei manager stessi, in merito al fatto che essi siano giusti o sbagliati. La nozione di
Responsabilita Sociale & un’estensione di questo concetto e si riferisce al dovere del
management di fare scelte e intraprendere iniziative che facciano in modo che I’'azienda
contribuisca al benessere e all’interesse della societa cosi come dell’azienda stessa.

Con I'utilizzo di strutture e tecnologie socialmente sostenibili, per mezzo di un tipo di
ricerca “eticamente” corretta, I'lIRCCS-INRCA mira a valorizzare I’aspetto qualitativo della
crescita (sviluppo). Dal 2008 si prende atto che una pil equilibrata distribuzione sia delle
risorse economiche che umane e I'implementazione di un processo di empowerment nei
confronti di tutti i dipendenti, non sono solo un imperativo etico da perseguire, ma delle
condizioni che sostengono i processi di sviluppo e di crescita, soprattutto dal punto di
vista sociale, rendendolo regolare nel tempo. Di conseguenza, al fine di regolamentare la
propria attivita di ricerca e per erogare prestazioni sempre piu qualificate, universalistiche



e nel rispetto dei diritti degli ammalati e dei loro familiari, I'IRCCS-INRCA ha inteso emanare
il proprio codice etico della ricerca scientifica, che funga da linea guida per I'attivita dei
propri ricercatori e del personale tutto. Il codice etico della ricerca & pertanto I'insieme dei
valori, dei principi e delle linee di comportamento che devono ispirare I’attivita di ricerca
svolta dall’IRCCS-INRCA, ed esprime gli impegni e le responsabilita etiche nella conduzione
delle attivita assunte a tuttiilivelli dai collaboratori del’Ente e dalle strutture di cui dispone.

2. Uindirizzo strategico dellaricerca

Biomarkers

Strumenti di Solidarieta tra
valutazione generazioni contrasto
multidimensionale dell'ageismo e
" o
Valorizzazione capacita dell'abuso sulfanziano

residue Sostegno ai caregiver
informali

INVECCHIAMENTO Efficacia, efficienza,

ATTIVO appropriatezza, costo-efficacid
dei trattamenti per pazienti
anziani

Multimorbilita implementazione strumenti
Trattamento tandardizzati di VNMD nei

farmacologico differenti setting
Outcomes geriatrici

Promozione corretti Ambient Assisted
stili di vita living

L’obiettivo globale verso cui devono convergere ed integrarsi le attivita scientifiche delle
diverse aree di competenza gerontologica e geriatrica presenti nell’Istituto € quello di
mettere al centro I’anziano, a partire dalle prime fasi dell’invecchiamento fino alla longevita
estrema.

Diventano quindi obiettivi prioritari della ricerca condotta nell’istituto:

I lo sviluppo delle conoscenze sui determinanti dell’invecchiamento attivo;

I la sperimentazione di interventi in grado di promuoverlo;
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I'implementazione dei risultati ottenuti dalla ricerca nella pratica clinica, con specifica
attenzione alla prevenzione fino al trattamento ed alla riabilitazione del declino cognitivo
e funzionale dell’anziano,

con un approccio che aiuta a comprendere le dinamiche che sono alla base delle diverse
traiettorie funzionali che gli anziani percorrono da una condizione di buona salute ad una
condizione di disabilita - passando per condizioni intermedie di vulnerabilita/fragilita - e
pemettera di progettare interventi idonei a consentire la gestione ottimale dei bisogni
dell’anziano, sia sano che malato, con identificazione del setting assistenziale pit idoneo e
ottimizzazione dei processi di transizione.

Le strategie di sviluppo dell’attivita scientifica dell’Istituto si dovranno fondare su principi
guida in grado di assicurare da una parte la continuita ed il consolidamento dei punti di
forza - quali le elevate competenze nei settori disciplinari di riferimento (biogerontologia,
ricerca clinica e ricerca socio-economica), la presenza di un framework culturale di
unicita dell’Istituto, una eccellente capacita di progettazione della ricerca - e dall’altra
Iidentificazione di aree tematiche innovative e la pianificazione di azioni e progetti speciali
mirati a superare i punti di debolezza e a cogliere opportunita di ulteriore sviluppo, anche
portando I’Istituto ad assumere un ruolo guida all’interno di un sistema di relazioni e di
integrazioni nei diversi scenari allargando la prospettiva di riferimento e presidiando tutti i
settori anche non sanitari che “hanno un ruolo nell’invecchiamento”.

La strategia scientifica viene impostata sulla base della declinazione degli obiettivi prioritari
della ricerca condotta nell’Istituto sull’invecchiamento attivo come lo sviluppo delle
conoscenze sui determinanti, la sperimentazione di interventi in grado di promuoverlo,
'implementazione traslazionale dei risultati ottenuti dalla ricerca nella pratica clinica, con
specifica attenzione alla prevenzione fino al trattamento ed alla riabilitazione del declino
cognitivo e funzionale dell’anziano, e nei settori anche non sanitari dove si possono
influenzare la salute e, globalmente, la qualita della vita degli anziani. La traslazionalita
della ricerca assume quindi un carattere prioritario e trasversale attraverso cui rafforzare
I'identita dell’Istituto e renderlo in grado di svolgere il ruolo di riferimento di 2° livello per il
paziente anziano con multimorbilita che frequentemente mette in crisi il sistema sanitario
con la sua complessita biologica, clinica ed assistenziale.



FINANZIAMENTI ESTERNI OTTENUTI

Question Mark (SVILUPPARE)
Area strategica che si trova in un
mercato in espansione, nella quale
’INRCA deve acquisire una posizione di
rilevanza

TRIALS SULL’ANZIANO

VALUTAZINE PERFORMANCE FISICA

CADUTE

ATTIVITA’ FISICA

SARCOPENIA

Stars (MANTENERE)
Area strategica in forte crescita.
Necessari investimenti per coontinuare
a crescere
DOMOTICA/AAL - “Casa Intelligente”
ICT
MEDICINA MOLECOLARE
FARMACOEPIDEMIOLOGIA
NUTRIZIONE/NUTRACEUTICA
HTA

RICERCA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
SU PATOLOGIE CRONICHE ETA’
CORRELATE/PROGETTO REPORTAGE

Dogs (DISINVESTIRE) Cash-cows (REALIZZARE)

Attivita con una quota bassa in un Tradizionale area strategica in
mercato a bassa crescita espansione, dove 'INRCA gode di una
ZINCO posizione di rilevanza nazionale ed
internazionale
MODELLI ASSISTENZIALI
STUDI IN AREA SOCIO-ECONOMICA

La definizione delle principali aree tematiche di interesse strategico istituzionale e stata
elaborata in un’analisi utilizzando la matrice crescita/quota o matrice BCG e sulla base della
conferma nella nuova programmazione triennale 2013-2015 delle quattro le Linee di Ricerca
dell’Istituto. Gli obiettivi ed gli indicatori, presentati ed approvati dalla Commissione
Nazionale per la Ricerca Sanitaria (CNRS) nel corso del primo quadrimestre del 2013, e
naturalmente ricomprese nelle tre grandi aree della ricerca biomedica “di base” (diretta
alla identificazione di segni precoci di invecchiamento o di malattie ad esso associate),
della ricerca clinica ed epidemiologica (orientata alla diagnosi, alla terapia e alla gestione
delle principali patologie geriatriche nei diversi setting assistenziali) e della ricerca socio-
economica e sui modelli assistenziali, con particolare attenzione alle “nuove tecnologie”.
La strategia organizzativa e gestionale dell’attivita di ricerca viene definita con I’obiettivo
di favorire in modo efficace la costruzione di una roadmap per la ricerca italiana
sull’invecchiamento attivo, partendo da quanto gia esistente a livello europeo ed
internazionale, coinvolgendo sia i ricercatori dell’Istituto sia i principali centri di ricerca
gerontologico- geriatrica italiani al fine di condividere obiettivi, garantire unaricerca cutting
edge ed ottimizzare I'utilizzo delle risorse scarse disponibili.
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Massima integrazione e multidisciplinarieta di approccio alle principali tematiche
dell’invecchiamento

rafforzamento del ruolo dei Dipartimenti misti, per una miglior integrazione traricerca e
assistenza

attivazione di gruppi di lavoro multidisciplinari sulle principali tematiche geriatriche
integrazione del’IRCCS-INRCA nelle reti di ricerca internazionale ed europee sulle
tematiche dell’invecchiamento e dellaricerca geriatrica e collaborazione con le Universita
presenti nei diversi territori di riferimento

creazione di percorsi atti a favorire lo scambio con giovani ricercatori provenienti
dall’estero

Sviluppo del framework organizzativo dell’attivita di ricerca

organizzazione della funzione di fundraising

potenziamento del Clinical Trial Office e strutturazione di un Internal Protocol Review
Committee

fruizione ottimale dei servizi a supporto per documentazione scientifica e servizi librari

Promozione e la valorizzazione della produttivita scientifica

implementazione dell’utilizzo di indicatori oggettivi di monitoraggio e valutazione
dell’attivita di ricerca

definizione di un sistema di profiling dei ricercatori, favorendone il percorso di crescita
potenziamento della ricerca a progetto mediante la partecipazione a bandi nazionali ed
europei nelle diverse aree che vedono coinvolto I’Istituto

sviluppo dell’area della comunicazione scientifica, in un processo interattivo che generi
cultura e conoscenze a beneficio dei cittadini e della societa con particolare attenzione ai
soggetti anziani.

La traslazionalita della ricerca

trasferimento deirisultati dellaricercanellarealta ospedaliera e nel territorio di riferiment
condivisione dei dati raccolti con gruppi di lavoro identificati a livello nazionale ed
internazionale in base alla competenza nell’area di interesse

maggiore coinvolgimento sia delle professioni sanitarie nell’attivita diricerca dell’Istituto,
facilitare la trasferibilita dei risultati scientifici



La qualita della ricerca
completamento della cornice di procedure operative standard entro le quali operare
nella ricerca, integrate con il sistema qualita dell’Istituto
diffusione e promozione del Codice Etico
realizzazione del Bilancio Sociale, come strumento di verifica e comunicazione sul grado
di soddisfazione dei dipendenti, sui bisogni evidenziati, sulla relazione instaurata con gli
stakeholders.

L’indirizzo strategico, dunque, nell’ambito dell’area di riconoscimento geriatrico
-gerontologica & stato impostato con l'obiettivo di organizzare la ricerca all’interno
dell’Istituto, perseguendo traslazionalita, visione unitaria, obiettivi comuni ed un costante
interscambio tra le diverse funzioni. La ricerca scientifica con I’attivita assistenziale, le
diverse discipline con le diverse funzioni devono essere orientate verso il miglioramento
dello stato di salute dell’anziano
con una forte identita geriatrica basata sulle evidenze scientifiche prodotte che renda
I'Istituto un riferimento di 2° livello per il paziente anziano complesso e per i professionisti
che se ne prendono cura,
con il supporto di un appropriato disegno di comunicazione organizzativa che tende a
coinvolgere attivamente tutti gli stakeholders e a comunicare ad essi tutte le fasi dei vari
progetti in atto e quelli ancora da implementare, e mantenendo sempre un
comportamento eticamente corretto, nel rispetto appunto di un Codice Etico, ponendo
I’accento sulla nozione di Responsabilita sociale da parte del management.

3. Il profiling dei ricercatori

Competenze professionali di base: bagaglio scientifico e professionale acquisito prima
attraverso I'ottenimento della laurea specifica, e successivamente definita, orientata e
sviluppata attraverso le esperienze e le conoscenze acquisite nello svolgimento della
propria attivita

Competenze tecniche per la gestione dei progetti: approccio globale ad ogni progetto che
prevede il corretto svolgimento delle attivita preliminari di programmazione del progetto
definendo all’inizio le fasi da svolgere, i risultati da ottenere, la pianificazione temporale
delle fasi, la necessita di risorse umane ed economiche di cui & necessario disporre
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Capacita relazionali all’interno dell’Istituto e dei gruppi di lavoro: contributo alla creazione
di reti ed integrazione per lo sfruttamento ottimale della multidisciplinarieta

4. ’articolazione organizzativa delle attivita di ricerca scientifica

L’attivita di ricerca scientifica del’lIRCCS-INRCA (corrente, a progetto, istituzionale,
su commissione, ecc.) si caratterizza per una forte interdisciplinarieta e connotati
prevalentemente traslazionali sulla pratica clinica, sui programmi formativi e sulla
complessiva politica di sviluppo istituzionale.

Se la mission della ricerca scientifica del’IRCCS-INRCA si estrinseca nell’affrontare i bisogni
ed i problemi della popolazione anziana, con un approccio multidisciplinare, integrato
ed interconnesso tra realta territoriali diverse tra loro, il ruolo del Direttore Scientifico e
quindi quello di definire, con la consulenza istituzionale del Comitato Tecnico Scientifico,
le strategie piu innovative nell’ambito della ricerca geriatrico-gerontologica, nonché quello
di supervisionare le attivita di ricerca. Tutto ci0 allo scopo di garantire I’orientamento e
I'implementazione della ricerca nell’ottica traslazionale, secondo un circuito virtuoso
che deve essere stabilito e mantenuto tra le attivita di ricerca e quelle assistenziali, tra il
reparto e il laboratorio. Evidenze innovative dei progetti di ricerca devono poter essere
rapidamente trasferite “dal banco al letto”, ma anche viceversa, con i pazienti che devono
poter tornare al laboratorio e portare al ricercatore informazioni sempre pit nuove e
raffinate. La Direzione Scientifica rappresenta lo strumento organizzativo per le attivita di
ricerca, coniugando gli interessi scientifici delle singole linee di ricerca dell’Istituto con gli
obiettivi assistenziali e formativi, integrando le competenze e sfruttando anche le sinergie
offerte da partner afferenti ad altre istituzioni di ricerca.



Centro Servizi Direzionali: Lo staff della Direzione Scientifica

Direttore Scientifico
F. Lattanzio

Laboratorio di Studio e
Ricerca Biostatistica
A. Corsonello f.f.

Laboratorio di Bioinformatica,

Bioingegneria e Domotica
L. Rossi

Laboratorio Epidemiologia
Clinica, Outcomes e HTA
TBD
Ufficio per la Ricerca, I'lnnovazione

ed il Trasferimento Tecnologico
S. Bustacchini

Biblioteca PO
Ctr. Documentazione Scientifica

Data Manager

Clinical trials office e
research quality management

Segreteria della Direzione Scientifica

Segreteria
R. Rossini

Osservatorio Epidemiologico
Professionale
N. Barbini

Scuola Alta Formazione
L. Rossi f.f.

Laboratorio Modelli
Assistenziali/HTA
TBD

Servizio di Allevamento e
Sperimentazione Animale
M. Provinciali, F. Orlando

Responsabile Qualita
Ricerca Scientifica
G. Di Stefano

La Segreteria assicura il corretto svolgimento delle attivita segretariali facenti riferimento
al Direttore Scientifico, predisponendo la possibile soluzione in prima istanza delle
problematiche, verificando la parte formale degli atti posti alla firma del Direttore
svolgendo, in particolare, i seguenti compiti:

supporto al Direttore Scientifico nei rapporti istituzionali esterni;

cura la segreteria del Consiglio di Indirizzo e Verifica;

cura la segreteria del Comitato Tecnico Scientifico;

gestisce il sito web “Work flow della ricerca” del Ministero della Salute

cura i rapporti interni tra la Direzione Scientifica ed i Responsabili delle articolazioni
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organizzative aziendali;

gestisce I’ agenda del Direttore Scientifico;

gestisce la corrispondenza del Direttore Scientifico;

gestisce I'archivio della documentazione della Direzione Scientifico;

partecipa alle riunioni per quanto di competenza;

redige relazioni per quanto di competenza;

supporta la funzione aziendale preposta nell’organizzazione di manifestazioni, eventi,
convegni, ecc..

Ufficio per laricerca, 'innovazione e il trasferimento tecnologico
L’ufficio assicura il corretto svolgimento degli aspetti organizzativo/gestionali delle attivita
diricerca. In particolare:

Programmazione, anagrafe, gestione e monitoraggio dell’attivita di ricerca svolta
nell’Istituto (ricerca corrente, a progetto, commissionata, etc);

Valutazione dell’attivita di ricerca e della produzione scientifica;

Cura dei rapporti con il Ministero della Salute (programmazione e rendicontazione
annuale dell’attivita di ricerca, progetti di ricerca finalizzati, relazioni clinico-scientifiche,
etc.);

Cura i rapporti con altri enti o istituzioni pubbliche e private che finanziano la ricerca di
settore) e i necessari collegamenti interni tra Direzioni, Dipartimenti, strutture, comitati
o gruppi di lavoro per mantenere un flusso continuo e coerente di informazioni e dati
inerenti le attivita scientifiche dell’ente;

Gestisce il Technology Transfer Office (TTO) per la valorizzazione a livello quali-
quantitativo dei risultati dei programmi di ricerca, per il trasferimento degli stessi ad
applicazioni imprenditoriali e/o commerciali per i benefici che ne derivano, sia a livello
pubblico che privato e per la protezione dei diritti di proprieta intellettuale (vedi
determina 249/07).

In particolare supporta il Direttore Scientifico:

nei processi e nelle procedure di programmazione, monitoraggio e rendicontazione
dell’attivita di ricerca dell’Istituto;
nelle azioni necessarie per favorire 'accesso dei ricercatori ai finanziamenti esterni



(Ministero della Salute, Regioni ed altri Enti e Istituzioni pubbliche o private);

nella presentazione al Ministero della Salute delle attivita di ricerca istituzionali e dei
prodotti significativi ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti;

nelle azioni atte a realizzare e mantenere il sistema di gestione della qualita aziendale ed
il riconoscimento del carattere scientifico dell’Istituto;

nelle iniziative volte a sinergizzare clinica e ricerca per potenziare la ricerca traslazionale
e favorire il trasferimento delle innovazioni scientifiche alla pratica clinica;

All’ufficio & affidato, inoltre, il coordinamento delle seguenti attivita:

Data manager: operano all’interno dei diversi dipartimenti con funzioni di supporto alle
equipe nel processo di raccolta e trattamento dei dati di carattere demografico, clinico-
funzionali e protocollo-specifici richiesti dallo studio; gestiscono il flusso di informazioni
necessarie ai progetti diricerca scientifica (Randomized Clinical Trial, Studi osservazionali,
etc); curano I'inserimento dei dati; assicurano che lo studio sia condotto secondo le linee
guida stabilite; effettuano il data cleaning e verificano la compliance e il rispetto delle
procedure e delle normative di riferimento

Centro documentazione scientifica, in collaborazione con la Biblioteca, garantisce sia un
costante aggiornamento suirisultatidellaricercascientificae sullaloro correttaapplicabilita
nella pratica clinica sia la diffusione dei principali documenti sulla condizione dell’anziano
Clinical Trials Office e Research Quality Management (CTO-RQM) struttura di riferimento
per lo sviluppo e la conduzione di programmi di ricerca clinica e per assicurare la qualita
del processo di ricerca (quality assurance). Opera in collaborazione con i ricercatori e gli
sperimentatori ed eventuali sponsor esterni per facilitare la conduzione dei progetti di
ricerca, elabora procedure operative standard di riferimento per le attivita di ricerca e
garantisce inoltre il rispetto delle procedure previste dalle “Norme di Buona Pratica
Clinica”, essenziali per il corretto svolgimento degli studi clinici. La struttura garantisce il
processo di auditing ed effettua le verifiche sulla qualita degli studi e dei progetti di
ricerca

URC Ufficio Ricerca Clinica quale nucleo interno aziendale cosi come previsto dalla DGRM
1104/2014 istitutiva del CER Marche. In particolare 'URC ha I'obiettivo di garantire
I’attuazione delle procedure per la conduzione di studi clinici, di garantire il superamento
delle eventuali criticita nella conduzione di studi clinici tramite azioni di sostegno e di
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coordinamento nei confronti del ricercatore e del Promotore/CRO (Contract Research
Organization) e DI sostenere la ricerca indipendente dell’Istituto. A tale scopo "'URC si
avvale di multi professionalita come la Farmacia Ospedaliera, la Biostatistica, gli Affari
Legali e le altre figure professionali interne per I’area di interesse
La Biblioteca & costituita dall’insieme del patrimonio librario e dei servizi bibliografici e di
documentazione ovunque ubicati; assicura I’aggiornamento, la conservazione e la
migliore fruizione, nonché lo sviluppo del patrimonio bibliografico e documentario, a
supporto della ricerca, della clinica ed altre attivita dell’Istituto. Aderisce al progetto
Bibliosan. Ha i seguenti compiti:
Acquisisce, organizza, cataloga e conserva il patrimonio librario e documentale nel
rispetto degli standard nazionali ed internazionali in campo biblioteconomico ed
informativo;
Promuove, progetta e realizza la pubblicazione a stampa e on-line di volumi, opuscoli,
brochure e materiale informativo, pertinente alle attivita di ricerca;
Rende disponibile il suddetto materiale e fornire un ampio servizio di consultazione e

prestito;

Offre servizi di informazione e documentazione per gli operatori interni e la comunita
scientifica;

Fornisce accesso alle pit importanti banche dati biomediche utilizzabili (in sede e via
internet);

Fornisce assistenza agli utenti sia nell’orientamento all’'uso dei servizi della Biblioteca

che nella migliore utilizzazione possibile delle risorse documentarie ed informative;

Attiva rapporti di collaborazione interbibliotecaria al fine di potenziare lo scambio

dell'informazione, migliorare la politica degli acquisti, condividere la conoscenza e

migliorare I'offerta dei servizi;

Sovrintende alla gestione, conservazione e fruizione dell’Archivio Storico dell’Istituto.
| servizi erogati vengono monitorati con rilevazioni statistiche quantitative, qualitative e di
user satisfaction.

Laboratorio di studio e ricerca in biostatistica
Il Laboratorio favorisce lo sviluppo della ricerca clinica e biomedica fornendo un supporto
metodologico e statistico che riguarda il disegno, la conduzione e I'analisi statistica



delle sperimentazioni cliniche controllate nelle diverse aree mediche e biologiche, studi
osservazionali ed ai registri di casistiche cliniche nelle diverse aree, sviluppa il metodo
biostatistico con aspettiinnovativi che consentano di affrontare i nuovi problemi emergenti
nella ricerca clinica. Svolge attivita di:

Consulenza di base per gli operatori scientifici interni;

Attivita su progetto (che implica analisi dati/modellizzazione statistica e eventuale report

sui metodi statistici per pubblicazioni biomediche;

Attivita di disegno sperimentale per i trials clinici su progetto.

[l Laboratorio si avvale di modelli matematici e statistici per supportare ricercatori interni
ed esterni all’Istituto nell’analisi di dati emergenti da sperimentazioni cliniche o studi
immagazzinamento, interrogazione e analisi dei dati biologici.

Laboratorio di ricerca sui Modelli Assistenziali
Il Laboratorio promuove e svolge attivita diricerca innovativa sui modelli assistenziali rivolti
alla popolazione anziani. Nell’ottica della ricerca traslazionale, I’attivita del Laboratorio &
finalizzata a:
elaborare analisi di scenario basati su confronti di modelli in sviluppo e gia implementati
in realta nazionali e internazionali;
supportare I'implementazione degli stessi all’interno dell’Istituto;
garantire le relazioni con le Istituzioni.

Laboratorio di epidemiologia clinica, outcomes research e HTA

Garantisce il supporto metodologico nel campo della ricerca clinica ed epidemiologica
(endpoint hard e surrogati, metodi di valutazione della qualita della vita, studi sull’efficacia
delle cure, survey territoriali sulla qualita dell’assistenza), la ricerca nel campo del’EBM
- collaborazione alla preparazione e valutazione di linee guida di pratica clinica e di
percorsi diagnostico-terapeutici, la collaborazione con il Laboratorio di studio e ricerca
in Biostatistica, con la struttura Clinical Trials e con i data manager, la ricerca nel campo
della valutazione economica degli interventi sanitari (Health Techology Assesment) in
collaborazione con ’'UO modelli assistenziali.

Laboratorio di Bioinformatica, Bioingegneria e Domotica
Il laboratorio si pone I'obiettivo di supportare gli studi e I’attivita scientifica e clinica tramite
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I’applicazione dei metodi formali propri dell’informatica biomedica e della bioingegneria.
L’obiettivo e di fornire strumenti di supporto alle decisioni tramite soluzioni di Information
Technology, che siano in grado di agevolare la scoperta di nuovi strumenti diagnostici e
terapeutici e migliorare sia i processi decisionali nella pratica clinica che, piu in generale,
le varie fasi della ricerca scientifica traslazionale. L’ambito di interesse riguarda sia lo
studio del soggetto anziano con metodologie caratteristiche delle discipline tecnologiche
(modelli di sistemi biologici), che I’analisi delle possibili applicazioni della tecnologia per il
miglioramento dell’ambiente di vita (telemedicina e domotica).
Il Laboratorio & impegnato nello sviluppo di soluzioni software per la gestione dei processi
dianalisi dei dati, ’esplorazione intelligente dei dati, laricerca integrata di dati e conoscenze
biologiche, I’elaborazione automatica (text mining) della letteratura scientifica.
Il Laboratorio & altresi impegnato nell’analisi e messa a punto di applicazioni di telemedicina/
teleassistenza/temonitoraggio di pazienti con servizi multiaccesso e di sistemi per domotica.
In particolare 'organizzazione delle attivita prevede:
Recepimento delle linee della Direzione e conseguente pianificazione, coordinamento
attivita/risorse e definizione priorita relativamente alle attivita di competenza. Analizzare,
discutere, selezionare, pianificare gli interventi da apportare alla procedure in gestione;
Studio della letteratura inerente i sistemi informativi di supporto alla ricerca scientifica e
nuove piattaforme/nuove tecnologie di telemedicina per il trattamento/monitoraggio
remoto del paziente
Sviluppo, per competenza, del Piano strategico aziendale ICT-medicina;
Studio e sviluppo di modelli e metodi computazionali e sviluppo applicativi peril supporto
alla ricerca e metodi per I’'analisi “intelligente” di serie temporali biomediche;
Promuovere ed effettuare ricerche di mercato, selezione e prove sperimentali delle
devices presenti sul mercato;
Analisi di mercato, studio organizzativo, analisi esigenze utente, scelta prodotto
coerentemente con le linee aziendali, attivazione e messa a regime, assistenza utente
all’avviamento, formazione relativamente alle attivita di competenza;
Studio e sviluppo di: metodi e tecniche di intelligenza artificiale, sistemi wearable per il
monitoraggiodipazientiinriabilitazione, tecnologie Web-basedsystemseinternetworking
applicate all’ambito di interesse;
Partecipazione e collaborazione con organizzazioni scientifiche (Board di bioinformatica



del Comitato nazionale per la Biosicurezza e le Biotecnologie);

Partecipazione ai Gruppi dilavoro e di studio/analisi organizzativa per I'informatizzazione
dell’Istituto;

Coordinamento e responsabilita dei progetti informatici assegnati;

Cura dell’integrazione tra procedure informatizzate nell’ottica dell’ottimizzazione delle
risorse;

Cura e messa a punto di ambienti di interrogazione dati dai Data Base di competenza e
responsabilita della produzione dei flussi informativi dai Data Base di competenza verso
la struttura aziendale.

Formazione pertinente degli utenti interni al fine di apprendere I'utilizzo delle procedure
informatiche aziendali e degli strumenti, coordinamento e responsabilita dei progetti
informatici assegnati.

Scuola di Alta Formazione

supporta la redazione dei progetti di ricerca per quanto concerne le attivita formative
necessarie ai protocolli di ricerca

progetta, gestisce e organizza le attivita formative rivolte all’esterno, inerenti i progetti
diricerca che I Istituto realizza al fine di aumentare il know how scientifico

predispone I’analisi dei bisogni formativi attraverso le metodologie e le competenze
specifiche di ascolto finalizzato

valuta e monitora i risultati formativi in termini qualitativi

supporta la redazione di progetti la formazione offrendo indicazioni di metodo in ordine
all’elaborazione di programmi di formazione e attuando specifici interventi formativi
gestisce attivita didattiche postlauream negli ambiti dell’economia sanitaria,
dell’epidemiologia, della ricerca psicosociale e della gestione dei servizi sanitari in
conformita ai requisiti di legge nonché ai regolamenti ed in particolare al regolamento
didattico;

promuove attraverso il meccanismo della stipula di convenzioni, attivita formative in
collaborazione con Enti pubblici e privati per attivita formative e didattiche per: corsi post
lauream; corsi professionalizzanti per figure/operatori socio assistenziali; attivita
formative per lo sviluppo di progetti speciali e di ricerca; programmi di formazione
specialistici a livello nazionale e internazionale;
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gestisce la comunicazione e la pubblicizzazione dei risultati scientifici dei progetti di
ricerca avvalendosi della collaborazione di UU.OO presenti nell’Istituto

promuove ed eroga seminari di rilevanza scientifica: ovvero seminari rivolti anche
all’esterno legati alle linee diricerca;

promuove la Formazione in ambito di progetti di cooperazione internazionale;
promuove la linea di intervento legato alla formazione diretta agli anziani al fine di
migliorare I’active ageing

promuove lo sviluppo dell’area counseling rivolto alle famiglie e caregiver di anziani
“fragili”

promuove il piano marketing al fine di pubblicizzare i risultati delle ricerche scientifiche

Osservatorio epidemiologico professionale

L’Osservatorio promuove e svolgericerche einterventineiluoghidilavoro per comprendere
il carattere dinamico del processo dell’invecchiamento in relazione al lavoro e migliorare:
1. le conoscenze delle relazioni eta/lavoro/salute

2. le condizioni di lavoro e la qualita della vita degli adulti anziani

3. ’organizzazione del lavoro e della sicurezza

In particolare I’Osservatorio € finalizzato allo studio:
dei meccanismi fisiologici e psicologici fondamentali sottesi ai cambiamenti dovuti all’eta
e ai fattori professionali;
dei fattori di rischio per la salute nei luoghi di lavoro e in relazione all’invecchiamento;
dei fattori demografici e sociali connessi con I'invecchiamento della forza lavoro;
dell’interazione uomo/ambiente in considerazione dell’invecchiamento, per progettare
e sviluppare interventi e servizi adatti alle esigenze dei lavoratori anziani.

L’Osservatorio & stato riconosciuto, con DGRM 866/04, Centro Epidemiologico Regionale
Specialistico (CERS), nodo operativo della Rete Epidemiologica Regionale, coordinata
dalla Agenzia Regionale Sanitaria, con le seguenti funzioni:
a) funzioni generali
Elaborazioni delle informazioni sui bisogni di salute della popolazione marchigiana e
sui fattori di rischio per la salute per la pianificazione e gestione del Servizio Sanitario
Regionale.



b) funzioni specifiche
raccolta ed elaborazione dei dati a livello locale;
collaborazione con altri CERS per ’attivazione dei sistemi di sorveglianza e gestione di
focolai epidemici;
collaborazione nella gestione dei flussi informativi sanitari;
supporto allo sviluppo dei Piani Comunitari per la Salute
collaborazione alla progettazione e valutazione di interventi sanitari

Centri e laboratori di ricerca

| Centri e Laboratori di Ricerca rappresentano le strutture che all’interno dell’Istituto
hanno un ruolo completamente dedicato alla attivita di ricerca, pur tenendo ben presente
I’orientamento all’inter- e multi-disciplinarieta dell’Istituto e I'ottica traslazionale della
ricerca.

| Centri diricerca operano su filoni di particolare rilevanza ed ampiezza e sono caratterizzati
dalla convergenza di una varieta significativa di interessi scientifici e rivestono carattere
interdisciplinare. Possono essere articolati in sub-strutture (Laboratori) con le quali
operano in stretta collaborazione per favorire la condivisione delle competenze e del
flusso bidirezionale di conoscenze ed offrono I'opportunita di aggregare all’attivita di
ricerca dell’Istituto studiosi ed esperti esterni, favorendo la collaborazione sia con strutture
Accademiche e Centri di ricerca italiani ed esteri sia con soggetti privati.

| Laboratori di ricerca presentano, rispetto ai Centri, un minore livello di complessita
gestionale ed infatti operano per favorire lo sviluppo della ricerca in specifici settori
scientifici e disciplinari rilevanti, caratterizzati da specifica connotazione sperimentale
ed applicativa; oltre che la ricerca, gli obiettivi possono anche riguardare lo sviluppo
tecnologico e la formazione.

5. Gli indicatori di valutazione della ricerca

Nel corso degli ultimi anni 'IRCCS-INRCA ha avviato al proprio interno un percorso
finalizzato al sempre maggiore coinvolgimento di tutti i professionisti inseriti a diversi livelli
di responsabilita all’interno delle strutture assistenziali ed inquadrati prevalentemente nei
Centri e nei Laboratori di Ricerca sopra descritti e non soltanto deiricercatoria tempo pieno,
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sui processi di ricerca, perseguendo un duplice obiettivo. Da un lato, il raggiungimento di
una maggiore integrazione tra le attivita assistenziali e diricerca, nella precisa convinzione
che la qualita della Ricerca proviene da una forte partecipazione della struttura agli aspetti
di multidisciplinarieta che tale integrazione consente. Dall’altro, I'lstituto viene posto
nelle migliori condizioni per la conquista di un ruolo sempre piu importante nel contesto
scientifico. Il secondo obiettivo & fortemente collegato con il primo: quanto piu, infatti,
i processi di ricerca saranno monitorati e sottoposti a valutazione scrupolosa all’interno
dell’Istituto, tanto piu I’Istituto, 'IRCCS-INRCA sara accreditato all’interno della comunita
scientifica nazionale ed internazionale.

Partendo da questa valutazione del contesto, la Direzione Scientifica ha ritenuto necessario
implementare un moderno sistema di monitoraggio e valutazione delle attivita di Ricerca
Scientifica con i seguenti obiettivi:
Individuare gli indicatori idonei a monitorare le attivita di ricerca svolte dal Sistema
dell’Istituto, valutandone i risultati complessivi.
Individuare gli indicatori idonei a monitorare le attivita di ricerca svolte da ciascun
Ricercatore, e a valutare i risultati delle attivita svolte.
Definire i profili dei Ricercatori dell’Istituto per le varie aree di ricerca, identificando i
requisiti necessari per operare con successo.
Individuare un Regolamento permanente finalizzato al monitoraggio ed alla valutazione
periodicadeirisultati dell’attivita diricerca svolta complessivamente da parte dell’Istituto.
Nel periodo di riferimento & stata sviluppata una progettualita ad hoc che per la sua
complessita e per la tipologia ed importanza degli obiettivi fissati, & stato suddivisa in due
macrofasi: una prima macrofase di ingegnerizzazione (anni 2011-2012) ed una seconda di
implementazione (2013-2014).
Nella macrofase di ingegnerizzazione, & stata realizzata un’approfondita analisi iniziale
del contesto ed un’attenta valutazione delle risorse umane e tecniche da mobilitare, e dei
tempi entro i quali completare il progetto.

Per la successiva macrofase di implementazione ¢ stato seguito un percorso articolato e
suddiviso in cinque fasi:
start up del progetto



focus group con i ricercatori e professionisti dell’Istituto con lo scopo di utilizzarne al
meglio le relative competenze, ottenendone il massimo del coinvolgimento con una
logica bottom - up

individuazione del panel di indicatori suddivisi su tre livelli: indicatori per Iattivita
complessiva di Istituto, indicatori per singoli Dipartimenti e/o UU.OO. e indicatori per
ogni singolo Ricercatore

individuazione del profilo tipo dei Ricercatori, mirato a definire competenze/abilita in tre
macro aree: competenze professionali di base, competenze tecniche per la gestione dei
progetti, capacita relazionali all’interno dei gruppi di lavoro

proposta di regolamento di valutazione degli obiettivi di ricerca e definizione di un
modello di monitoraggio ed analisi dell’attivita di ricerca scientifica dell’Istituto, che
valorizzi un processo di definizione - a vari livelli, dal singolo ricercatore ad un piano di
Istituto - degli obiettivi della ricerca e degli indicatori per valutarla, delle modalita di
verifica periodica dello stato di avanzamento e di controllo del raggiungimento degli
obiettivi definiti.

Gli indicatori
La valutazione delle attivita di ricerca scientifica svolte da parte dell’Istituto

1.

2.
3.
4.

8.
9.

Impact Factor normalizzato

Numero di pubblicazioni all’anno

Numero di studi clinici in corso

Numero dei pazienti arruolati per studi clinici su numero di pazienti previsti riferiti al
periodo

. Numero di report pervenuti su numero report totali di cui & richiesta la rendicontazione

nell’anno

.Numero di progetti accettati su numero di progetti presentati nell’anno
. Numero di partnership formali di attivita scientifiche con Aziende o altri Enti possibili

finanziatori
Indice “h” a livello di Istituto
Grado di soddisfazione dei ricercatori

53



RAS

54

La valutazione delle attivita di ricerca scientifica svolte da parte dei Dipartimenti Misti e/o

dalle Unita Operative

1. Impact factor normalizzato

2. Numero di pubblicazioni all’anno

3. Numero di studi clinici in corso

4.Numero di pazienti arruolati per studi clinici, riferiti al periodo

5. Numero di partnership formali di attivita scientifiche con Aziende o altri Enti possibili
finanziatori

6. Numero di progetti/collaborazioni attivate, nell’arco di un anno, tra “Clinica” e “Ricerca”

La valutazione delle attivita di ricerca scientifica svolte da parte di singoli ricercatori

dell’Istituto

1. Impact factor normalizzato

2. Numero di articoli prodotti, di partecipazioni a conferenze, libri, report di ricerca, altri
materiali di disseminazione

3. Percentuale difinanziamenti ottenuti, nell’arco deitre anni precedenti, per partecipazione
a bandi competitivi, rispetto ai finanziamenti strutturali

4. Indice “h”

5. Capacita del ricercatore di fare rete nell’Istituto (ad esempio il numero dei progetti su cui
afferisce il singolo ricercatore sul totale dei progetti di un’area specifica)

6. Capacita del ricercatore di completare il progetto nella tempistica programmata



L’Attivita di Ricerca
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L’Attivita di Ricerca

In questa sezione vengono presentate le linee diricerca che rappresentano le quattro aree
tematiche di interesse all’interno delle quali si muove I’attivita scientifica dell’Istituto e
vengono singolarmente illustrati i principali progetti implementati nel corso del periodo di
riferimento. Viene invece riportato in Appendice I’elenco completo dei progetti.

Responsabile: Dr Mauro Provinciali

Descrizione
Studiodeimeccanismibiologici(cellulari,molecolarie genetici) coinvoltinell’invecchiamento
e nella longevita (con particolare riferimento alla sarcopenia, 'immunosenescenza, le
alterazioni dei sistemi nervoso e cardiovascolare) e nella patogenesi e progressione
delle principali patologie eta-associate (oncogeriatria, malattie neurodegenerative,
cardiovascolari, infettive, diabete, osteoporosi). Studio della componente nutrizionale/
inflammatoria nella senescenza cellulare, nel I'invecchiamento fisiologico e nelle patologie
eta-associate.

Obiettivi

1. Invecchiamento e longevita: identificazione di marcatori genetico-molecolari per lo
studio dei meccanismi di invecchiamento e longevita, analisi delle alterazioni cellulari,
molecolari e genetiche insorgenti con I’eta a livello dei principali organi e sistemi, con
particolare riferimento alla sarcopenia, I'immunosenescenza, le alterazioni dei sistemi
nervoso e cardiovascolare)

2. Invecchiamento e patologie: identificazione dei determinanti biologici coinvolti nella
patogenesi e progressione delle principali patologie eta-associate: oncogeriatria,
malattie neurodegenerative, cardiovascolari, infettive, diabete, osteoporosi

3. Nutrizione, infiammazione e invecchiamento: studio della componente nutrizionale/
inflammatoria nella senescenza cellulare, nell’invecchiamento fisiologico e nelle patologie
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eta-associate

4. Modelli sperimentali animali: allestimento di una banca di materiale biologico per la
ricerca sull’invecchiamento, studio dei determinanti biologici di invecchiamento,
longevita e patologie eta-associate in modelli sperimentali animali, identificazione di
nuove strategie di prevenzione e cura delle patologie dell’anziano.

Indicatore/i linea di ricerca
Impact Factor Ministeriale/lanno, Numero pubblicazioni/anno, Partecipazione a gruppi di
lavoro (GdL) per atti di programmazione interna, procedure, protocolli e linee guida.

Principali risultati ottenuti dalla linea di ricerca nel periodo di riferimento:
Per I’anno 2012 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
22 pubblicazioni
IFM: 108,7
Per I’anno 2013 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
36 pubblicazioni
IFM: 163
Per I’anno 2014 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
21 pubblicazioni
IFM: 93

Aspetti caratterizzanti

L’attivita della linea di ricerca & focalizzata ad approfondire i meccanismi biologici che
caratterizzanoil processodell’invecchiamento edidentificare marcatorigenetico-molecolari
e cellulari di invecchiamento e longevita, al fine prolungare la durata di vita in salute e
fornire meccanismi d’intervento per le malattie eta-associate. Su modelli cellulari e modelli
animali vengono studiate la alterazioni graduali di struttura e funzione che caratterizzano
il fisiologico invecchiamento e le modalita con le quali tali cambiamenti diventano fattori
di rischio per I'insorgenza o per il progredire delle malattie dell’eta avanzata. Si vuole
evidenziare, ad esempio, come nel periodo diriferimento sia stato sviluppato un laboratorio
di valutazione del comportamento animale.



Laboratorio di comportamento animale

[l laboratorio di comportamento animale € equipaggiato con tutta la strumentazione
necessaria allo svolgimento di tre specifichi protocolli: Open Field (OF), Morris Water Maze
(MWM) e Inhibitory Avoidance (IA) test.

Nell’OF, gli animali sono lasciati liberi di esplorare per 10 minuti un’arena chiusa (60x70
cm). L’obiettivo € quello di valutare le performance motorie e il livello d’ansia. Come
parametri possono essere utilizzati la velocita media, la distanza totale percorsa, il numero
di sollevamenti sulle zampe posteriori e il tempo speso negli angoli, nei bordi e nel centro
dell’arena.

Nel MWM, I’animale impara a nuotare all’interno di una vasca circolare delle dimensioni di
150x150 cm verso un punto di escape utilizzando riferimenti spaziali posti a distanza intorno
alla vasca stessa. Il punto di escape & dato da una piattaforma trasparente posta circa 1,5
cm sotto il livello dell’acqua. Il MWM é un protocollo d’elezione per lo studio dei circuiti
ippocampali, a cui va aggiunto il coinvolgimento delle cortecce entorinale, peririnale,
prefrontale e cingolata nonché del neostriato e, seppur in forma minore, del cervelletto.
L’obiettivo & quello di valutare la memoria spaziale degli animali tenendo conto, nei giorni
dilearning, della latenza (apprendimento del task), della velocita media (compliance fisica)
e del tempo speso lungo il bordo (tigmotassi) e nel giorno di test del tempo speso nel
quadrante target.

Nell’lA, Panimaleimpara ad evitare un comportamentoinnato (la preferenza per gliambienti
bui) a seguito dell’associazione con uno stimolo negativo (una leggera scossa elettrica).
L’IA € un test ippocampo- e amigdala-dipendente e ha come obiettivo quello di analizzare
la memoria di avversione. L’apparato utilizzato consiste in un box di 48x20x22 cm diviso
in un compartimento illuminato e in un compartimento buio da una porta scorrevole. Il
protocollo viene articolato in due giorni di abitudine, un giorno di condizionamento e un
giorno di test.

Nell’OF enel MWM, le analisid’immagine vengono effettuate mediante un software dedicato
(EthoVision) installato su un PC collegato ad una telecamera. L’EthoVision permette analisi
multispecie (ovviando alla variabilita di dimensioni, colore del manto e motilita); inoltre &
applicabile a qualsiasi tipo di arena, garantisce lavori “live” o su file registrati e permette di
ottenere in output variabili di analisi applicabili a diversi tipi di test.
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Inoltre, nel laboratorio & stata allestita una gabbia per arricchimento ambientale. Si tratta di
una gabbia delle dimensioni di 79x52x140 cm, organizzata in tre piani, due balconi e quattro
rampe. Al suo interno sono collocati diversi oggetti che possono garantire rifugio, gioco ed
adeguato movimento. L’obiettivo & quello di valutare I’effetto dell’lambiente arricchito e
della aumentata socialita sulle performance cognitive e sui loro correlati anatomici.

Per gli studi sumodelli animali, I’Istituto & dotato in particolare di un Servizio di Allevamento
e Sperimentazione Animale, dove vengono allevati ceppi di topi e ratti convenzionali fino
all’invecchiamento e modelli transgenici di invecchiamento oncologici, di senescenza del
sisterma immunitario e neurologici.

Servizio di Allevamento e Sperimentazione Animale
Il Servizio offre agli utenti - sia interni che esterni ma operanti nel’ambito di strutture
scientifiche nazionali o estere riconosciute e con i requisiti previsti dalla normativa sulla
Sperimentazione Animale - 'opportunita di utilizzare gli animali ivi allevati e, nei limiti
delle disponibilita, di usufruire delle strutture ed apparecchiature presenti e di ottenere
consulenza scientifico- tecnico- veterinaria dal personale ivi operante. Inoltre il Medico
Veterinario responsabile della sperimentazione animale e il Responsabile del Servizio
provvedono ad adempiere alle pratiche burocratiche in base ai requisiti di legge in materia.
Il Servizio € di un proprio regolamento interno, di attivita di ricerca e di una struttura che
include

unita di allevamento e riproduzione di topi e ratti secondo schemi convenzionali.

locali SPF (Specific Patogen Free)

unita per la sperimentazione animale: sale dedicate, sala operatoria

| servizi disponibili e le attivita condotte sono conformi alle disposizioni di legge in materia
(leggi di riferimento 116/92 e Circolare 8 del 94) e comprendono
Servizi di Stabulario:
Stabulazione di animali acquistati presso ditte fornitrici autorizzate e di comprovata
sicurezza circa le condizioni di salute degli animali forniti da mantenere presso i locali
di allevamento.
Riproduzione, allevamento e cura di colonie di animali transgenici e knockout e



convenzionali fino all’invecchiamento: gestione dell’accoppiamento di colonie di topi
o ratti in omozigosi o eterozigosi con controllo genetico sui riproduttori.
Fornitura di animali destinati o alla cessione di organi o alla sperimentazione animale.
Tale fornitura & consentita solo all’interno del’INRCA o aricercatori afferentia strutture
scientifiche che abbiano stipulato con I’Istituto INRCA apposita convenzione.
Servizi di Laboratorio:
Servizio di immunizzazione genica. Immunizzazione mediante peptidi, proteine o DNA
plasmidico per via intramuscolare, intradermica, sottocute ed utilizzando Gene Gun
System (Bio-Rad) ed Elettroporazione (ECM 830, BTX Genetronics).
Sevizio di Citofluorimetria per fenotipizzazione popolazioni leucocitarie.
Servizi di Consulenza Veterinaria:
Adempimento e applicazione delle norme legislative in materia di sperimentazione
animale;
Supporto tecnico ed assistenza nella sperimentazione animale:
e. ideazione e realizzazione di modelli chirurgici e patologici in corso di protocolli
sperimentali;
f. esecuzione di procedure microchirurgiche di neurochirurgia- chirurgia addominale-
chirurgia vascolare;
g. assistenza anestesiologica e monitoraggio dei parametri vitali in corso di interventi;
h. alimentazione controllata con diete specifiche, allestimento di esperimentiin gabbie
metaboliche, alimentazione forzata in corso di trattamenti acuti e cronici;
i. Prelievi d’organo ed ematici in condizioni sterili e non
Servizi di Sala Operatoria:
Possibilita di utilizzare la sala operatoria con le strumentazioni e i servizi ivi compresi:
microscopio ottico, sistema software di gestione dati dei parametri vitali dell’animale,
sistema di anestesia gassosa a circuito aperto o chiuso, gestione anestesiologica
dell’animale con registrazione dei carichi e scarichi delle sostanze ad uso stupefacente
secondo normativa vigente, assistenza del Medico Veterinario in corso di interventi.
Possibilita di commissionare lo svolgimento di procedure chirurgiche su topi e ratti da
parte di personale competente nell’allestimento di modelli sperimentali come prelievi
d’organo, taglio cesareo, somministrazioniendovenose, impianto dipompe osmotiche,
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cateterizzazioni centrale venosa o arteriosa, trapianti d’organo e altro su richiesta,
previa autorizzazione ai protocolli di ricerca in base alla normativa vigente.

Possibilita di ospedalizzazione con ricovero degli animali in armadi ventilati, cura e
assistenza degli stessi in corso di esperimenti che prevedano I'allestimento di gabbie
metaboliche o trattamenti post-intervento sull’animale.

Responsabile: Prof. Antonio Cherubini

Descrizione

Studio della fragilita dal punto di vista epidemiologico, clinico e funzionale, mediante la
metodologia della valutazione multidimensionale, con particolare attenzione ai fattori che
ne determinano la progressione. Studio delle principali patologie croniche dell’anziano, in
particolare diabete, ipertensione arteriosa, patologie cardiovascolari, demenze, patologie
polmonari croniche, tumori e della multimorbilita, dal punto di vista epidemiologico e
clinico, cosi come delle loro ripercussioni sulla fragilita e la performance fisica. Studio delle
sindromi geriatriche, con particolare attenzione al delirium ed alle cadute, e della loro
relazione con la fragilita e la performance fisica.

Obiettivi

1. Invecchiamento e fragilita: studio delle dimensioni epidemiologiche, delle caratteristiche
cliniche e funzionali della fragilita in eta avanzata, utilizzando gli strumenti della
valutazione multidimensionale geriatrica e con particolare attenzione alla storia naturale
di tale condizione, ai fattori che determinano il passaggio dalla prefragilita alla fragilita
anche nell’ottica di individuazione di interventi di prevenzione. Confronto tra i differenti
dei criteri diagnostici della fragilita. Studio dei determinanti della fragilita fisica, con
particolare attenzione alla sarcopenia ed alle sue ricadute in termini di performance
fisica, cosi come ai determinanti della fragilita cognitiva.

2. Patologie croniche, multimorbilita e fragilita: studio dal punto di vista epidemiologico e
clinico delle principali patologie croniche, in particolareil diabete, I'ipertensione arteriosa,
le patologie cardiovascolari, le demenze, le patologie polmonari croniche ed i tumori,



della multimorbilita, e del loro contributo singolo e congiunto al determinismo della
fragilita e del declino della performance fisica.

3. Sindromi geriatriche: identificazione dei fattori predittivi e precipitanti, studio della
dimensione clinico-epidemiologica, interventi di prevenzione e trattamento con
particolare attenzione al delirium ed alle cadute; ricerca degli interventi piu efficaci in
gradodiconsentirelaprevenzioneditalisindromiodelleloro complicanze, principalmente
in termini di declino della performance fisica.

Indicatore/i linea di ricerca
Impact Factor Ministeriale, Numero di pubblicazioni, Partecipazione a gruppi di lavoro

Principali risultati ottenuti dalla linea di ricerca nel periodo di riferimento
Per I’anno 2012 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
35 pubblicazioni
IFM: 93,4
Per I’anno 2013 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
20 pubblicazioni
IFM: 73,70
Per I’anno 2014 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
26 pubblicazioni
IFM: 109,4

Aspetti caratterizzanti

Le attivita della linea di ricerca sono fondate su un approccio che cerca di fornire una
comprensione dettagliata delle dinamiche che sono alla base delle diverse traiettorie
funzionali che gli anziani percorrono da una condizione di buona salute ad una condizione di
disabilita passando per condizioni intermedie di vulnerabilita/fragilita e cerca di progettare
interventi idonei a consentire la gestione ottimale dei bisogni dell’anziano, sia sano che
malato, conidentificazione del setting assistenziale pitidoneo e ottimizzazione dei processi
di transizione.
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Responsabile: Dr Andrea Corsonello

Descrizione

Studi osservazionali su trattamento delle maggiori patologie eta correlate, appropriatezza/
inappropriatezza nell’uso dei farmaci inclusa la sottoutilizzazione dei farmaci in eta
geriatrica, prevalenza e correlati di reazioni avverse a farmaci in pazienti anziani con
patologie croniche, impatto dell’'uso dei farmaci sugli outcomes funzionali nel paziente
anziano (fragilita, disabilita, sarcopenia) e su outcomes farmacoeconomici; studi
sperimentali su modelli cellulari ed animali su trattamenti innovativi per patologie frequenti
in eta geriatrica (infezioni, cardiopatie, vasculopatie, diabete); studi clinici randomizzati
controllati su popolazioni di eta geriatrica; studi di farmacogenetica.

Obiettivi
1. Farmacoepidemiologia geriatrica: Studi osservazionali su: trattamento delle maggiori



patologie eta correlate, appropriatezza/inappropriatezza nell’'uso dei farmaci inclusa la
sottoutilizzazione dei farmaci in eta geriatrica, prevalenza e correlati di reazioni avverse
a farmaci in pazienti anziani con patologie croniche, impatto dell’'uso dei farmaci sugli
outcomes funzionali nel paziente anziano (fragilita, disabilita, sarcopenia) e su outcomes
farmacoeconomici

2. Farmacologia sperimentale: Individuazione e sperimentazione di trattamenti innovativi
su modelli sperimentali di patologie frequenti in eta geriatrica (infezioni, cardiopatie,
vasculopatie, diabete)

3. Farmacologia clinica: Partecipazione a studi clinici sperimentali (RCTs) su trattamenti
innovativi per patologie ad elevata prevalenza in eta geriatrica

4. Farmacogenetica: Studi mirati all'individuazione di genotipi in grado di predire la risposta
clinica a farmaci e/o gli eventi avversi in pazienti anziani

Indicatore/i linea di ricerca
a. impact factor ministeriale/anno; b. numero pubblicazioni/anno; c. numero studiin corso/
anno; d. partecipazione GdL

Principali risultati ottenuti dalla linea di ricerca nel periodo di riferimento:
Per I’anno 2012 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
27 pubblicazioni
IFM: 106,9
Per I’anno 2013 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
11 pubblicazioni
IFM: 47,20
Per I’anno 2014 nella linea di ricerca sono stati prodotti:
20 pubblicazioni
IFM: 89

Aspetti caratterizzanti

L’attivita dellalinea diricerca hala suabase razionale proprio nella necessita di approfondire
le conoscenze e acquisire innovative informazioni sia nel campo della ricerca clinico-
epidemiologica, riguardo al corretto uso clinico dei farmaci nella popolazione anziana,
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che nel campo della ricerca sperimentale, riguardo all’individuazione di nuovi bersagli
farmacologici e/o di nuove molecole caratterizzate da profili di efficacia e sicurezza
sempre piu favorevoli. All'interno di questa area tematica sono stati sviluppati strumenti
e tecnologie a supporto dell’organizzazione degli studi, della raccolta dei dati, della loro
gestione e valutazione.

La farmacoepidemiologia & stata definita nel 1984
come “lo studio dell’uso dei farmaci su ampie
popolazioni”.

*  Successivamente, la farmacoepidemiologia &
nmg Safﬁt}' evoluta in una disciplina estremamente complessa

che fornisce importanti informazoni su temi di

grande rilievo nella pratica clinica geriatrica, quali
gli eventi avversi, | pattern di utilizzazione dei
farmaci, Iefficacia e la sorveglianza post-
marketing.
Oggi la farmacoepidemiologia evolve
ulteriormente grazie agli sviluppi della
farmacogenetica

Farmacoepidemiologia

Epidémiologia Epidemiologia
clinica

2012

Special Issue

"Management of iatrogenic risk in older patients"
Guest Editors

Roberto Bernabei

Fabrizia Lattanzio

Giuseppe Paolisso

Responsabile: Dr Enrico E. Guffanti

Descrizione

Attivita di ricerca traslazionale nell’area del’Ambient Assisted Living e di implementazione
dei Modelli Assistenziali innovativi (Health Services Research) in diversi setting geriatrici -
da quello ospedaliero a quelli territoriali con I'integrazione con i servizi sanitari regionali,
specialmente a livello domiciliare e residenziale. Sviluppo e diffusione del metodo

RAS

66



dell’Health Technology Assessment rivolto alla valutazione di modelli assistenziali e di
interventi dedicati agli anziani. Valutazioni delle conseguenze sul sistema del welfare del
fenomeno dell’invecchiamento demografico.

Obiettivi

1.

Public Health e Health Technology Assessement: implementazione diricerca sperimentale
e valutativa dei nuovi modelli di assistenza geriatrica, anche prevedenti I'introduzione di
nuove tecnologie. Realizzazione di studi di valutazione economica dei nuovi modelli.
L’attivita della linea deve avere forte orientamento translazionale e caratterizzarsiinoltre
per: a) il focus sugli outcomes di natura geriatrica, quali la sarcopenia e lo stato cognitivo;
b) il supporto delle attivita cliniche dell’istituto e la collaborazione con i diversi laboratori
diricerca; ¢)I'integrazione coniservizi sanitariregionali (specialmente a livello domiciliare
e residenziale); d) la valorizzazione delle professioni sanitarie non mediche (quali gli
infermieri); e) il coinvolgimento degli utenti anziani e degli altri stakeholder rilevanti nel
processo diricerca

. Ambient Assisted Living e Domotica: realizzazione di studi di fattibilita e di efficacia degli

interventi di Ambient Assisted Living e di Domotica a livello nazionale ed europeo.
Consulenza alle aziende, associazioni di utenti e altri stakeholder del settore

. Invecchiamento e welfare: partecipazione a studi nazionali e internazionali sulle

conseguenze socioeconomiche e assistenziali del fenomeno dell’invecchiamento
demografico; approfondimento sullo studio di efficacia delle misure di promozione di un
invecchiamento attivo ed in buona salute, degli interventi di prevenzione dei fenomeni di
maltrattamento e abuso degli anziani nei servizi socio-sanitari e sul sistema dei servizi di
assistenza e supporto alle persone anziane non autosufficienti ed alle loro famiglie

Principali risultati ottenuti dalla linea di ricerca nel periodo di riferimento
Per I’anno 2012 nella linea di ricerca sono stati prodotti:

28 pubblicazioni
IFM: 74,9

Per I’anno 2013 nella linea di ricerca sono stati prodotti:

18 pubblicazioni
IFM: 53,20
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Per I’anno 2014 nella linea di ricerca sono stati prodotti:

13 pubblicazioni
IFM: 44

Aspetti caratterizzanti

.
= tntervento di case-managemaeent delfassistente
LoCuilé
.

fldmy | = Visite domicillari degli infermier

| = Uiilizzo tecnodogie assistive e domotiche

All'interno dei tre macro-obiettivi
definiti per questa linea di ricerca,
Pattivita  scientifica e  stata
condotta potenziando [I’aspetto
caratterizzante multidisciplinare con
una sempre maggiore integrazione
dei ricercatori di area clinica, socio-
economica e di salute pubblica,
contribuendo anche a rafforzare il
ruolo e la posizione dell’Istituto in
questi ambiti.

Un focus particolare & stato ad
esempio dedicato nel periodo di
riferimento al ruolo dell’Advanced
Technology Innovation, intesa come
insieme di diversi settori (tecnologia
assistiva, robotica, domotica,
telemedicina, ecc) dedicati alla

promozione della salute e il benessere in tutti i tipi di ambienti di vita.

Tra le ricerche che hanno come scopo la valutazione dei servizi socio-sanitari e del sistema
dei servizi di assistenza e supporto alle persone anziane non autosufficienti ed alle loro
famiglie, uno dei principali progetti particolarmente caratterizzanti per il periodo di
riferimento & il progetto UP-TECH, progetto di ricerca-intervento - coordinato dal’INRCA
nel territorio della Regione Marche - che ha valutato I’efficacia di un modello sperimentale,
confrontando tre modalita di assistenza alle persone con malattia di Alzheimer ed i loro
familiari e coinvolgendo 438 famiglie nel periodo 2012-2014
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L’attivita di ricerca e la produzione scientifica istituzionale si estrinsecano inoltre in
studi e sperimentazioni cliniche - in particolare studi nelle fasi Il-1V e studi osservazionali,
sponsorizzati o spontaneamente sviluppati e condotti all’interno dell’Istituto, nelle diverse
Sedi dopo aver ottenuto I’approvazione da parte del Comitato di Bioetica. In Appendice 3
sono riportati gli studi approvati dal Comitato di Bioetica nel periodo 2012-2014.

Inoltre, nel periodo di riferimento, il Comitato di Bioetica IRCCS INRCA é stato di fatto
operativo all’interno dell’Istituto fino a luglio 2014, avendo in seguito trasferito le proprie
competenze all’unico Comitato Etico Regionale (CER) istituito dalla Regione Marche con
DGR n. 1104 del 29 settembre 2014 in ottemperanza al Decreto del Ministro della Salute
dell’8 febbraio 2013 sul riordino dei Comitati Etici. Il CER & stato formalmente costituito
nell’ottobre 2014 e reso operativo a partire dal 2015.

All’interno dell’Istituto e attivo I’Ufficio Ricerca Clinica (URC), istituito come previsto
nelle Disposizioni concernenti il CER della Regione Marche con I'obiettivo di supportare
e garantire I'attuazione delle procedure di autorizzazione alla conduzione di ricerche,
studi e sperimentazioni cliniche, profit e no profit, sostenere e coordinare il ricercatore e il
promotore/CRO nel superamento delle criticita nell’istruttoria e nella conduzione di studi
clinici e sostenere la ricerca indipendente a livello locale. Piti in particolare ’'URC si propone
di supportare iricercatori per

la valutazione del programma di ricerca proposto in relazione alla normativa vigente ed

alle linee guida sugli studi e sulle sperimentazioni

la valutazione della fattibilita logistica

il supporto all’espletamento delle procedure regolatorie per I'attivazione degli studi

(quali ad esempio la registrazione presso I"Osservatorio o in database dedicati come

clinicaltrial.gov)

il supporto al ricercatore nella predisposizione e nell’inoltro alla segreteria del Comitato

Etico della domanda di autorizzazione alla conduzione di uno studio avvalendosi, a

seconda delle necessita, di professionalita multidisciplinari interne all’lstituto

appartenenti all’ambito sanitario, epidemiologico-statistico, etico-giuridico e

organizzativo-gestionale
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attivita di monitoraggio e consulenza/assistenza nella conduzione di studi, nella soluzione
di criticita/irregolarita, in occasione di audit/ispezioni;

ed interagire con il Presidente del CERM secondo quanto previsto dal Regolamento
funzionale del CERM (83DG/2015) e coni Comitati Etici di riferimento per la Regione Calabria
e la Regione Lombardia.
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Report-AGE - Osservatorio epidemiologico
sulle condizioni di salute della popolazione
ultrasessantacinquenne afferente ai presidi
ospedalieri di ricerca dell’lIRCCS-INRCA

L’obiettivo del progetto ReportAGE & la
creazione di un “patrimonio informativo
condiviso ed integrato” al fine di
migliorare la salute del paziente afferente
all’Istituto
migliorare la qualita dell’attivita e del
lavoro del personale,nonché diaumentare
il know-how interno
sostenere I'attivita di ricerca scientifica,
clinica ed epidemiologica
incrementare la capacita di
risorse
migliorare la capacita gestionale da parte
dell’Azienda

attrarre

Il razionale del progetto considera Ia
disponibilita di informazioni efficaci, sia
di tipo clinico che di tipo amministrativo,
raccolte laddove vengono prodotte, come
un requisito di base per I’organizzazione
ed il governo del sistema e la gestione
dell’assistenza del paziente che nel sistema
ha il ruolo centrale. L’ambito di riferimento
del progetto, che siinserisce nel programma
strategico della ricerca scientifica dell’Ente
volto a implementare le conoscenze
scientifiche nel campo dell’invecchiamento
della popolazione.
Il progetto si sviluppa sulla base di quattro
diversi Working Packages (WP)
WP1-VMD
Valutazione  Multidimensionale  che
prevede l'implementazione e [Iutilizzo
della suite INTERRAI nell’Istituto
WP2-definizione, sviluppo edintegrazione
degli strumenti di raccolta dei dati
Definizione core informativo comune che
include il minimum data set globale.
Definizione, sviluppo ed integrazione
degli strumenti di raccolta dei dati
(includendo i sistemi per EPR, Web
radiologico e Web laboratorio)
WP3 - Banca Biologica
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Strutturazione di una banca biologica e
definizione delle modalita e procedure di
prelievo, conservazione e smaltimento di
materiale biologico a fini di ricerca

WP4 - Architettura tecnologica - sistemi
informativi e piattaforma informatica

[
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Dal punto di vista metodologico il progetto
e uno studio prospettico che prevede Ia
raccolta organica e univoca - utilizzando
un minimum data set condiviso - di una
serie di dati ed indicatori delle condizioni
di salute dei pazienti anziani ricoverati
nei reparti ospedalieri per acuti, presso
i vari POR INRCA. Il minimum data set e
costituito da informazioni anagrafiche, dalle

informazioni derivate dalla valutazione
multidimensionale ~ (VMD)  geriatrica,
da dati clinico-assistenziali, biologici e

diagnostici, raccolti routinariamente e
ad hoc durante il ricovero ospedaliero.
La valutazione multidimensionale dei
pazienti in studio & effettuata attraverso
lo strumento INTERRAI-MDS-AC/VAOR-
AC. In particolare vengono considerate
le seguenti dimensioni: dati anagrafici e
nosocomiali, dati personali all'ingresso
(data ingresso in reparto, provenienza,
situazione abitativa, eventi precipitanti
prima del ricovero, ospedalizzazione
piu recente, tempo trascorso in pronto
soccorso, interventi chirurgici. Stato
cognitivo,comunicazione/sfera uditiva e
visiva, Umore e comportamento, - Funzione
fisica, continenza urinaria e fecale,- Diagnosi
di malattia, - Condizioni di salute (ingresso e
dimissione), nutrizione e stato della bocca,
condizioni della cute,- farmaci, trattamenti e
procedure. La valutazione clinica attraverso
una standardizzazione dell’esame obiettivo
per apparati (cardiaco, polmonare,
addominale, neurologico, osteo-muscolare,
ecc), la valutazione delle capacita funzionali
attraverso specifici test di performance
(SPPB-Short Physical Performance Battery,
test del cammino, test delle scale, “chair
standing”, hand grip, estrusione articolare,
ecc.), ICF (Classificazione internazionale
del funzionamento, della salute e della
disabilita)  utilizzando = Comprehensive



& Brief ICF Core Sets disponibili. Inoltre
vengono raccolte informazioni relative
a: parametri di laboratorio, procedure
diagnostiche durante il ricovero, consumo
di farmaci, reazioni avverse a farmaco e
procedure terapeutiche durante il ricovero

INRCA. Il progetto, attivo dal 2010, e
finanziato attraverso fondi istituzionali ed
ha ottenuto un finanziamento dalla Regione
Marche nell’lambito del bando dei Progetti
speciali di competenza regionale per I’anno
2014.

SCGOPE

Screening for Chronic Kidney Disease among Older People across Europe

Screening for Chronic kidney disease
among Older People across Europe

Il progetto di ricerca SCOPE & uno studio
osservazionale, multicentrico e prospettico
che prevede lo screening della malattia
renale cronica in soggetti di eta superiore
a 75 anni che afferiscono agli ambulatori
geriatrici o di nefrologia. Questo studio oltre
che in Italia reclutera soggetti in sette Paesi
quali Austria, Germania, Israele, paesi Bassi,
Polonia e Spagna.

Lo studio ha [Iobiettivo di valutare
attraverso un programma di screening della
durata di due anni I'incidenza della malattia
renale cronica (Chronic kidney disease
CKD) nei pazienti ultrasettantacinquenni
nel tentativo di valutare se e in che misura
gli attuali metodi di screening disponibili
sono in grado di identificare le persone
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anziane a rischio di un peggioramento della
funzionalita renale.

La malattia renale cronica (CKD) & definita
come una condizione di alterata funzione
renale che persiste per piu di 3 mesi ed e
classificata in 5 stadi di crescente gravita.
La CKD & un importante problema di salute
pubblica a livello mondiale specialmente
nelle persone anziane. Le prove mostrano
che mentre la prevalenza della malattia nella
popolazione generale & tra il 10.2% e il 16%
nella popolazione anziana di eta superiore
al 75% raggiunge il 50%. Questo suggerisce
che [Pinvecchiamento della popolazione
contribuisce a far emergere un numero
crescente di soggetti con riduzione della
funzione renale, e questo si accompagnera
ad un incremento della prevalenza di CKD
e delle sue complicanze. Inoltre gli individui
anziani affetti da CKD diventano soggetti
ad alto rischio di sviluppare limitazioni
funzionali e disabilita (fragilita, deficit
cognitivo e visivo, malnutrizione, sarcopenia
ed eventi cardiovascolari).
[l progetto SCOPE si propone questi specifici
obiettivi:
valutare le attuali metodologie di
screening per CKD nella popolazione
anziana di eta maggiore di 75 anni;
indagare sul potenziale utilizzo di

biomarkers alternativi e innovativi per la
CKD nella popolazione anziana;

studiare Il rapporto costo-beneficio di
strategie di screening per CKD sia esistenti
che innovative nella popolazione ad alto
rischio di sviluppare un declino della
funzionalitarenale e dello stadio terminale
della malattia renale(ESRD;

creare un database osservazionale che
include le informazioni di variabili
funzionali, biologiche e psico-sociali).

Dr.ssa Fabrizia Lattanzio - Direttore

Scientifico INRCA

Ben-Gurion Univeristy of the Negwev,
Israele - Erasmus Universiteit Rotterdam,
Paesi Bassi - Medizinische Universitat
Graz, Austria - Servicio madrilefio de Salud,
Spagna - Institut Catala de la Salut, Hospital
Universitari de Bellvitge, Spagna - University
of Lodz, Polonia - Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg, Germania -
University of Uppsala, Svezia.

Questo progetto & stato finanziato
dal’Unione Europea per un totale di
€2.950.000, di cui PINRCA ha ricevuto un
importo pari a €528.750.



SPRINT

, Q Rxl,\J Ide

multi-componenT Treatment strategies

Sarcopenia and physical frailty in older
people:  multi-component  treatment
strategies

[l progetto SPRINTT ha due obiettivi

principali:
fornire una chiara, obiettiva,
scientificamente valida e clinicamente
rilevante, definizione di Fragilita fisica e
Sarcopenia, per consentire
I'identificazione degli individui anziani
affetti da questa condizione;
condurre uno studio clinico randomizzato
su larga scala volto a testare gli effetti di
un intervento multicomponente (basato
su attivita fisica, consulenza nutrizionale e
tecnologie innovative) rispetto a un
programma educativo sanitario per la
prevenzione della disabilita motoria negli
anziani residenti in comunita affetti da
Fragilita fisica e Sarcopenia che vivono in
Europa.

L’invecchiamento della popolazione
rappresenta una tendenza emergente ed
apparentemente irreversibile, non solo in
Europa, ma anche negli Stati Uniti, Giappone
e Cina. Il numero di cittadini Europei con piu
di 65 anni raddoppiera nei prossimi 50 anni,
infatti si prevede che dagli 85 milioni del
2008 siraggiungerannoi151 milioni nel 2060.
In particolare la quota della popolazione
che aumentera maggiormente sara quella
che comprende gli anziani veri e propri (75-
85 anni) e i grandi anziani (85+).

Questa transizione demografica costituisce
una sfida per le autorita pubbliche, per i
decisori politici, per gli operatori sanitari
ed i contribuenti, in quanto aumentera la
domanda di servizi e di prodotti sanitari.
L’effetto immediato dell’ aumento della
durata della vita e la crescita di un segmento
della popolazione che soffre di numerose
e simultanee condizioni croniche, con
crescente disabilita, perdita di autonomia ed
aumento del rischio di esiti negativi (cadute,
istituzionalizzazione e morte).

L’'uso ottimale delle risorse rappresenta un
punto critico in quanto attualmente non
vi & un modello di cura efficace per questo
tipo di pazienti e cio contribuisce ad elevare
i costi e a favorire un uso improprio delle
risorse.
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L’identificazione molto precoce dei fattoridi
rischio, cioé prima che possano dar luogo ad
esiti negativi, nello sviluppo delle sindromi
geriatriche associate con la multimorbidita e
lo sviluppo di un intervento multimodale per
poter gestire queste condizioni, rivestono
una fondamentale importanza al fine di
poter contenere i costi sanitari ed utilizzare
in modo ottimale le scarse risorse presenti.
[l programmadi sviluppo clinico del progetto
SPRINTT includera uno studio randomizzato
di fase Il che coinvolge quasi 1500
pazienti sottoposti a un follow-up clinico
di due anni, residenti in 13 Paesi europei. |
pazienti saranno suddivisi a random in due
gruppi: un gruppo ricevera un intervento
multicomponente che comprende attivita
fisica, consulenza nutrizionale e tecnologie
innovative, mentre I’altro gruppo prendera
parte ad un programma generale di
educazione alla salute. Le metodologie
applicateeirisultaticlinicisaranno presentati
al’Agenzia Europea per i medicinali al fine di
ricevere un consiglio normativo.

Quindi, considerato che [I’aspettativa di
vita nei Paesi Europei continua a crescere,
il mantenimento dell’ indipendenza fisica
nei grandi adulti e diventata una delle
principali priorita della Salute Pubblica.
Gli anziani che presentano una funzione
motoria compromessa hanno bisogno

di una maggiore assistenza e hanno
maggiore probabilita di essere inseriti in
residenze per anziani, presentano inoltre
un rischio maggiore di morbilita, mortalita e
ospedalizzazione, ma anche di sperimentare
una ridotta qualita della vita.

Gli obiettivi finali del progetto SPRINTT
sono quelli di offrire opzioni di trattamento
efficaci sia per la Fragilita Fisica che per la
Sarcopenia in modo tale da migliorare la
qualita di vita degli anziani soggetti a tali
condizioni. Questo risultato contribuira
direttamente alla sostenibilita e I'efficienza
dei sistemi sanitari e della socio-assistenza a
lungo termine

Universita Cattolica del Sacro Cuore - Italia

Dott.ssa Fabrizia Lattanzio - Direttore
Scientifico, Prof. Antonio Cherubini - UOC
Geriatria e Accetazione Geriatrica d’Urgenza

EFPIA Sanofi, Francia - Eli Lilly, Regno Unito
- GSK, Regno Unito - Novartis, Svizzera
- Servier, Francia - Centre Hospitalo-
Universitaire de Toulouse, Francia- Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Germania - Helsingin yliopisto (University
of Helsinki), Finlandia - INRCA, Italia -
Roessingh Research and Development BV,



paesi bassi - Servicia Madrileno de Salud,
Spagna - Universita degli Studi di Firenze,
Italia - Université Paris Descartes, Francia
- University Medical Center Goéttingen,
Germania - Univerzita Karlova v Praze,
Repubblica Ceca - Uniwersytet Jagiellonski,
Polonia - Caretek, Italia - EU-Open S.R.L,
Italia - Niche Science &Technology Ltd,
Regno unito.

Il progetto & stato finanziato dalla
Commissione Europea. Quota per 'INRCA €
1.670.000.

“TRIPL-A Study” - A TRIal to promote
Physical Activity among patients in the
young-old age affected by Type 2 diabetes

L’obiettivo del Progetto TRIPL-A & quello
di realizzare un innovativo programma di
esercizi (Exercise referral scheme - ERS) per
promuovere ['attivita fisica tra i soggetti
affetti da diabete di tipo 2.

L’attivita fisica € ormai comprovato avere
effetti positivi tra le persone con patologie
croniche stabili e contribuire a ridurre il
rischio di disabilita e I'utilizzo di servizi
sanitari. Tuttavia a dispetto dei ben noti
benefici dell’attivita fisica ancora la maggior
parte dei pazienti risulta inattiva.

L’obiettivo che si propone questo progetto
e quello di testare un nuovo modello di
esercizi (Exercise referral scheme - ERS)
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basato sulla collaborazione tra gli individui,
medici di base e centri fitness e sull’'uso diun
innovativo web-tool.

L’ERS sara attuato secondo un studio
randomizzato controllato che arruola fino
a 400 pazienti sedentari in programmi di
formazione strutturati

Il progetto vuole colmare lalacuna esistente
nella salute pubblicariguardo I’efficacia della
promozione dell’attivita fisica tra i pazienti
diabetici in Italia, contribuendo in tal modo
ad aggiornare le linee guida esistenti nel
settore (ad esempio "OMS, le linee guida
CDQ).

Questo programma sara basato sulla
collaborazione tra gli individui, i medici di
base, i centri fitness e le comunita locali e
sull’utilizzo di una semplice applicazione
web.

Obiettivo specifico di questo progetto &
il miglioramento della performance fisica,
del benessere psicologico (umore, senso di
integrazione, autostima, fiducia in se stessi)
e della qualita della vita dei soggetti arruolati
nello studio; inoltre il progetto si propone di
ridurre I'uso delle risorse sanitarie (tra cui
visite mediche, I’'uso di farmaci e i ricoveri
ospedalieri) nei pazienti con diabete di tipo
2.
Il progetto TRIPL-A fornira un modello
innovativo per la gestione delle patologie

croniche e per la prevenzione delle
complicanze.  Considerati i problemi
economici dei bilanci europei di welfare,
questo modello si basera su interventi a
basso costo come [attivita fisica e una
semplice applicazione web-based per Ia
promozione dell’esercizio fisico.

Dr. Massimo Boemi UOC Diabetologia e
Malattie Metaboliche - POR Ancona

Azienda Sanitaria Unica Regionale, Area
Vasta 4 - Universita degli Studi di Urbino

Il presente studio & stato finanziato dal
Ministero della salute nell’ambito dei
Progetti Finalizzati di Ricerca Sanitaria
relativi al periodo 2011-2012 per un budget

pari a € 198.553.



Determinazione dello stato cognitivo e
della sua relazione con lo stato funzionale
nello studio InCHIANTI  attraverso
I’intervista ai medici di medicina generale e
la consultazione delle cartelle cliniche.

L’obiettivo del progetto & di eseguire una
diagnosi retrospettiva del deterioramento
cognitivo e della demenza nei partecipanti
dello studio InCHIANTI per fornire una
conoscenza migliore dei meccanismi che
collegano il deterioramento della mobilita, il
declino cognitivo e la demenza.

In particolare il presente progetto si
prefigge |'obiettivo di stabilire la diagnosi
di disordini cognitivi chiamati mild cognitive
impairment, demenza sindromica,
demenza di Alzheimer e demenza vascolare
escludendo innanzitutto tutti i partecipanti
allo studio che sono attualmenteinvitaeche
non hanno alcun segno di deterioramento
cognitivo e demenza. Cio puo essere fatto
attraverso il follow-up geriatrico a 14 anni
iniziato nel febbraio 2013.

Negli ultimi 20 anni, la ricerca geriatrica ha
dimostrato che le misure funzionali rilevano
gli effetti globali della salute negli individui
pit anziani meglio di ogni altro tipo di misura
tradizionale della salute. Semplici misure
della performance degli arti inferiori sono
forti predittori di numerosi esiti negativi per
la salute, includendo la disabilita motoria,
Iistituzionalizzazione, la sopravvivenza
e l'uso di risorse sanitarie, indipendenti
da altre variabili confondibili. Tuttavia, le
vie causali che portano al declino della
mobilita con I’eta non sono ancora chiare.
Per colmare questa lacuna, nel 1997-1998 il
Dr.Ferrucci e la Dr.ssa Bandinelli hanno dato
il via al progetto “Invecchiare in Chianti”
(INCHIANTI), uno studio sulla popolazione
anziana abitante nell’area del Chianti (Italia).
L’anima di INCHIANTI & di tradurre la ricerca
epidemiologica in strumenti clinici al fine di
comprendere e diagnosticare le cause della
disabilita motoria in anziani e per progettare
con maggior efficacia trattamenti individuali
in anziani con problemi di mobilita.

La performance degli arti inferiori sono
un fattore di rischio indipendente per lo
sviluppo della demenza.

Le misure di performance degli arti inferiori
sono importanti predittori indipendenti
di esiti negativi per la salute degli anziani,
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includendo anche la disabilita motoria,
I’istituzionalizzazione, la sopravvivenza e
I'uso delle risorse sanitarie. Ciononostante
i percorsi causali che portano al declino
della mobilita con I’eta rimangono non
perfettamente chiari. Lo studio “Invecchiare
in Chianti” (In CHIANTI) é stato progettato
per esplorare i meccanismi responsabili
del declino della mobilita osservato in
molti anziani ed individuare e trovare
nuove opportunita per la prevenzione e
riabilitazione. Recentemente, & diventato
evidente che i cambiamenti nella funzione
del cervello, che avvengono negli stadi
iniziali del declino cognitivo, sono associati
a cambiamenti nelle caratteristiche dell’
andatura, le quali possono essere rilevate
da misurazioni standard della funzione degli
arti inferiori.

Per raggiungere gli obiettivi prefissati,
verra sviluppata una metodologia di analisi
retrospettiva di problematiche cognitive e
demenza, usando la letteratura esistente
inerente a tali argomenti.. Gli studi presenti
in letteratura usavano gli strumenti esistenti
per le analisi cognitive, come la scala di
valutazione cognitiva breve, il questionario
informativo  sul  declino  cognitivo
dell’anziano (IQCODE), il questionario
sulla demenza, la di depressione geriatrica
(GDS), la scala di valutazione della demenza

clinica (CDR), che venivano somministrate
ai familiari del paziente. Questi studi non
mostravano la possibilita di una diagnosi
affidabile di demenza senza la valutazione
del paziente, presentavano inoltre molte
limitazioni come il fatto che coinvolgevano
piccoli campioni, non considerando risorse
addizionali di informazioni, quali registri
clinici, esami di neuroimaging, interviste al
medico di medicina generale o al personale
delle residenze per anziani, ed erano
effettuati entro pochi anni dalla morte del
paziente. In questo studio verranno valutate
tutte le fonti rilevanti di informazioni. Le
informazioni raccolte verranno esaminate
daimembridiunacommissione cheincludera
un epidemiologo, un geriatra, un neurologo
ed un medico di medicina generale.
L’aggiudicazione degli esiti cognitivi e
clinici sara condotta basandosi su criteri
standard che dovranno essere precompilati
in un manuale delle operazioni. Il progetto
integrera i dati del database INCHIANTI
nell’ambito delle funzioni cognitive.

Il progetto permettera distabilire la diagnosi
di demenza e la sua durata nei partecipanti
dello studio INCHIANTI. A causa del disegno
longitudinale dello studio, la disponibilita
di tale informazione sara estremamente
rilevante per comprendere la relazione tra
la performance fisica degli arti inferiori e le



funzioni cognitive, ed inoltre identificare i
fattori di rischio nel declino cognitivo.

Prof. Antonio Cherubini - UOC Geriatria e
Accetazione Geriatrica d’Urgenza

NIA Scientific Direction, Baltimora, USA -
Azienda Sanitaria Firenze.

hY

Il presente studio & stato finanziato dal
Ministero della salute nel’ambito dei
Progetti Finalizzati di Ricerca Sanitaria
relativi al periodo 2011-2012 per un budget

pari a € 305.554.

MEDications in the ELderly NETwork #
Acute Care (MEDELNET-AC)

In Calabria non sono presenti reti di
farmacoepidemiologia. Quindi, il principale
obiettivo del progetto sara creare una rete
regionale di reparti ospedalieri per acuti di
geriatriae medicinainterna che possafornire
aggiornamenti osservazionali periodici su:
Impatto dei farmaci inappropriati sul
consumo di risorse sanitarie
Impatto delle prescrizioni inappropriate
sullo sviluppo di ADR
Impatto delle ADR sul consumo di risorse
sanitarie
Appropriatezza/inappropriatezza
prescrizioni e loro correlati clinici
Analisi dei costi associati alle prescrizioni
dei farmaci nei pazienti anziani
Impatto dei trattamenti per le piu comuni
patologie croniche in eta avanzata sulla
mortalita e morbilita in condizioni reali

delle
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(real world medicine)
Analisi di prevalenza, predittori ed
impatto economico delle interazioni fra
farmaci
Applicazione dei risultati  ottenuti
individuando e migliorando le misure per
contenere le spese farmaco-correlate e
programmazione di eventi di training atti
a migliorare la pratica prescrittiva dei
professionisti impegnati nella cura dei
pazienti anziani
Raccolta di campioni biologici per studi su
variabili  biologiche che potrebbero
predisporre il paziente anziano ad un
aumento di rischio per eventi iatrogeni.
L’outcome principale dello studio sara
impatto dei farmaci potenzialmente
inappropriati sull’uso di risorse sanitarie
dopo la dimissione dagli ospedali
partecipanti.

Lo studio avra disegno osservazionale
prospettico  volto  principalmente a
valutare I'impatto dei farmaci inappropriati
sul consumo di risorse sanitarie nella
popolazione anziana dimessa dalle UO di
Geriatria e Medicina coinvolte. Lo sviluppo
del progetto prevede le seguenti fasi:

Fase 1. Sistema di inserimento dati e

formazione degli operatori.

Fase 2. Periodo di arruolamento

Fase 3. Periodo di follow-up

Fase 4. Analisi dei dati, pubblicazioni,

programmazione evento formativo/

divulgativo
Con la raccolta di dati riguardanti un ampio
numero di potenziali fattori di rischio,
includendo una completa valutazione
geriatrica, il presente studio fornira
informazioni rilevanti sul rischio iatrogeno,
sulle cause di prescrizione inappropriata
di farmaci (medico-correlata, farmaco-
correlata, paziente-correlata), sull’impatto
deifarmacisullamorbilita,mortalitaesull’uso
delle risorse sanitarie in una popolazione
altamente vulnerabile. Tutti questi dati
saranno trasferiti ai sistemi sanitari al fine
di programmare una distribuzione razionale
delle risorse da dedicare ai pazienti anziani.
Tale progetto consentira di migliorare
e sviluppare ulteriormente il sistema di
inserimento dati gia disponibile. Lo stesso
sistema potrebbe essere successivamente
utilizzato per studi regionali e/o nazionali
ed eventualmente diffuso in tutta Italia per
creare un sistema di monitoraggio continuo
attraverso sondaggi periodici mirati a
valutare le tendenze prescrittive nei pazienti
anziani.
| dati di tale studio potranno inoltre essere
utilizzati per corsi di formazione volti a
migliorare la pratica prescrittiva dei medici



ospedalieri e di medicina generale e la cura
dei pazienti anziani.

Dott. Andrea Corsonello - Laboratorio di
Farmacoepidemiologia Geriatrica - INRCA
POR Cosenza

UOC Geriatria, INRCA Cosenza, Responsabile
Dr Bruno Mazzei; UOC Geriatria, Azienda

Ospedaliera “Annunziata” Cosenza,
Responsabile  Dr  Filippo  Fimognari;
UOC Medicina, Azienda Ospedaliera

“Annunziata” Cosenza, Responsabile Dr
Alfonso Noto; UOC Geriatria, Azienda
Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” Catanzaro,
Responsabile Dr Giovanni Ruotolo; UOC
Medicina, Azienda Ospedaliera “Pugliese-
Ciaccio” Catanzaro, Responsabile Dr
Salvatore Mazzuca.

by

Il presente studio & stato finanziato dal
Ministero della Salute per € 269.200
(INRCA € 219.200; AO Cosenza € 25.000; AO
Catanzaro € 25.000).

My Mind” Project: the effects of cognitive
training for elderly

L’obiettivo principale del presente studio e
valutare gli effetti di interventi di training
cognitivo in un gruppo di persone anziane
con diverso status cognitivo. L’effetto
dell’intervento di training verra misurato
secondounostudiodiinterventoprospettico
randomizzato utilizzando specifici indicatori
di risposta per ogni categoria di soggetti,
con 3 successive fasi di follow-up.

Gli obiettivi secondari dello studio
riguarderanno anche la valutazione degli
effetti del training cognitivo sull’'umore
e sullo stato psicologico, funzionale dei
partecipanti e I’analisi della percentuale
di conversione di soggetti con MCI in
demenza. L’approccio multidisciplinare
usato riguardera anche la determinazione
di alcuni biomarcatori collegati agli aspetti
cognitivi (Brain-derived neurotrophic factor
circolante (BDNF), attivita delle fosfolipasi
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A2 nelle piastrine (PLA2), processamento
proteolitico del precursore dell’amiloide
(APP) nelle piastrine e i micronutrienti.

| pazienti avranno la possibilita di effettuare
nell’larco di 36 mesi degli interventi
finalizzati al recupero, al mantenimento
o al miglioramento del proprio stato di
salute e della propria autonomia funzionale.
Pertanto, potranno essere seguiti da
professionisti esperti nel settore che si
occuperanno di effettuare dei training
cognitivi e per la memoria, programmi
di attivazione cognitiva per potenziare o
riabilitare le funzioni cognitive, migliorare lo
stato dell’'umore, il benessere. L’approccio
multidisciplinare permettera di svolgere
delle analisi approfondite tramite degli
specifici parametri biochimici. Inoltre, ai
partecipantiverra fornital’analisi del proprio
stato nutrizionale, del livello di idratazione,
del peso corporeo, della massa magra e
grassa, della massa muscolare. Verranno
fornite delle consulenze riguardo lo stile di
vita sano e programmi nutrizionali adeguati.
Se gli interventi svolti avranno un risultato
positivo, il progetto di ricerca dara la
possibilita di identificare e trattare in
maniera preliminare il disturbo cognitivo e di
memoria. Pertanto l'utilizzo dei programmi
riabilitativi e di potenziamento potrebbe

diventare un importante strumento di tipo
non-farmacologico per la prevenzione dei
disturbi come la demenza di Alzheimer.
| partecipanti allo studio saranno 300
soggetti di eta superiore ai 65 anni cosi
suddivisi:
100 soggetti cognitivamente integri
100 soggetti con Mild Cognitive
Impairment
100 soggetti con demenza di Alzheimer di
grado lieve-moderato

Dr. Cinzia Giuli - UO Geriatria INRCA POR di
Fermo

Centro degli aspetti psico-sociali
dell’invecchiamento, Centro di Ricerca
Traslazionale in Nutrizione e Invecchiamen-
to, UO Neurobiologia dell’Invecchiamento,
Unita Operativa Biochimica.

Il presente studio & stato finanziato |l
progettoéstatofinanziatodalMinisterodella
Salute nel’ambito dei progetti finalizzati
di Ricerca Sanitaria relativi all’anno 2009,
afferenti I’Area Clinico-Assistenziale Giovani
Ricercatori, con Convenzione Ministeriale n.
154/GR - 2009 - 1584108, per un budget pari
a 600000 euro e cofinanziato dalla Regione
Marche.



Emergenza e continuita nell’assistenza:
implementazione di un modello
organizzativo integrato ospedale-
terrotorio per la presa in carico dei pazienti
anziani complessi.

by

Obiettivo del progetto & quello di
identificare in Pronto Soccorso i pazienti
anziani a piu elevato rischio di eventi avversi
dopo la dimissione, per i quali potrebbero
essere attivati specifici interventi preventivi,
volti ad evitare 'inappropriata utilizzazione
di servizi e la relativa crescita dei costi per
il Servizio Sanitario Nazionale attraverso
I'implementazione di un modello di gestione
del paziente anziano complesso nella
rete del’Emergenza-Urgenza e [Iutilizzo
di strumenti di valutazione e di sistemi
elettronici integrati.

Il progressivo invecchiamento della
popolazioneesercitaunapressionecrescente
sui Sistemi Sanitari dei Paesi industrializzati,
non solo per [laumentatarichiesta di
prestazioni nel settore delle cure a lungo
termine ma anche per liesponenziale
incremento delle richieste di prestazioni di
Emergenza-Urgenza. | pazienti anziani che
afferiscono ai servizi di Emergenza-Urgenza
rappresentano un gruppo di popolazione
particolarmente a rischio e, per tale motivo
assorbono una quota significativa di risorse
in questo ambito. In tali pazienti sono infatti
molto frequenti le presentazioni atipiche
di patologie acute, oltre la contemporanea
presenza di numerose patologie croniche
(multimorbidita) che  contribuiscono
ulteriormente a rendere complessi i quadri
clinici; infine I’elevato numero di farmaci e le
fisiologiche modificazioni farmacocinetiche
eta-correlate incrementano in  questi
pazienti il rischio di reazioni avverse ai
farmaci(ADR)chealorovoltarappresentano
una frequente causa di accesso al Pronto
Soccorso.

Spesso i professionisti operanti nell’ambito
dellarete dell’emergenza possiedono scarse
o limitate informazioni sui pazienti che
afferiscono ai loro servizi, essendo difficile
la comunicazione con i Medici di Medicina
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Generale, i servizi domiciliari e residenziali
e non essendo condivise le informazioni
relative a precedenti ricoveri o accessi
al Pronto soccorso (PS). Tutto cid pud
determinare un incompleto inquadramento
del paziente anziano in PS, la prescrizione
di esami diagnostici e/o trattamenti
inappropriati ed un trasferimento solo
parziale delle informazioni cliniche ai servizi
territoriali incaricati di riprendere in carico i
pazienti anziani non ospedalizzati a seguito
dell’accesso alla rete dell’emergenza.
Nonostante questo livello di complessita
sia evidente agli operatori dei servizi di
Emergenza-Urgenza, i Pronto Soccorso
non utilizzano sistemi di screening per
i problemi di piu frequente riscontro
nell’anziano, causando quindi unincompleto
inquadramento del paziente anziano in
Pronto Soccorso. Non sorprende quindi
che i pazienti anziani dimessi dal Pronto
soccorso siano esposti al rischio di molteplici
eventi avversi, quali declino funzionale,
peggioramento della qualita della vita e
mortalita.

Tra gli obiettivi specifici di questo progetto
vi & I'implementazione dello strumento ED
screener per la valutazione standardizzata
dei pazienti anziani complessi accendenti
alla rete del’emergenza urgenza e di
strumenti validati di stratificazione dei

pazienti a rischio.

Inoltre il progetto prevede la realizzazione
di un sistema automatizzato di follow-up
telefonici indirizzati agli assistenti familiari
(caregiver) dei pazienti della rete di
emergenza per il controllo della compliance
alle indicazioni terapeutiche dei Pronto
Soccorso.

Dott. Carlos Chiatti- UO Modelli assistenziali

Network Italia Longeva - Universita Cattolica
del sacro Cuore, Policlinico Gemelli, UOC
Medicina d’Urgenza, Roma - Azienda
sanitaria Regionale Regione Marche - POR
INRCA Cosenza - POR INRCA Geriatria |
Ancona.

L’INRCA per il presente progetto haricevuto
un finanziamento di € 220.000.



Assegnazione dei criteri di priorita
per la presa in carico degli anziani
affetti da disabilita e multimorbidita.
Implementazione del sistema MAPLe in
Italia.

L’obiettivo generale del progetto e quello di
implementare I'utilizzo del sistema MAPLe
per la definizione delle priorita per I’accesso
e la presa in carico degli anziani affetti da
multimorbidita e disabilita nei servizi di
assistenza sia territoriali che ospedalieri,
gestire le liste di attesa delle strutture
residenziali e semi-residenziali, nei servizi di
cura domiciliare e valutare I’appropriatezza
dell’offerta assistenziale erogata.

I MAPLe (Method for Assigning Priority
Levels) & un algoritmo derivato dal Minimum
Data Set-Home Care (MDS-HC in italiano
VAOR-ADI), uno strumento di valutazione
validato, affidabile e multidimensionale.
Rappresenta un sistema di assegnazione
della priorita di accesso ai servizi sanitari

e sociosanitari per gli utenti anziani,
dimostratosi efficace per il miglioramento
dell’attivita di programmazione/
pianificazione e della qualita dell’assistenza
all’anziano non autosufficiente.

L’algoritmo MAPLe stratifica il fabbisogno di
assistenzadell’'utente sucinquelivelli(basso,
leggero,moderato, elevato e molto elevato).
Persone nella classe con “basso” bisogno
non hanno importanti problemi funzionali
e cognitivi e difficiilmente necessiteranno
nel breve periodo di servizi di assistenza
continuativa. Al contrario, coloro nella classe
di bisogno “molto elevato” hanno problemi
cognitivi, funzionali e/o comportamentali
importanti ed una maggiore probabilita di
ricorrere all’assistenza residenziale. Nelle

classi intermedie [I’assistenza domiciliare
rappresenta la risposta di servizi piu
appropriata.

[ MAPLe si & dimostrato efficace sia nel
limitare gi ingressi inappropriati in strutture
residenziali, sia di discriminare gli utenti con
diversi livelli di fabbisogno assistenziale
nell’ambito di studi su campioni di anziani di
diversi Paesi tra cui I’ltalia.
In sintesi, l'utilizzo del MAPLe, rispetto
agli strumenti di valutazione tradizionali
consentira di:
migliorare I’appropriatezza dei servizi
erogati agli anziani fragili;
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migliorare 'integrazione dei servizi socio-
sanitari, territoriali e ospedalieri e a
gestire le liste di attesa;
ottimizzare I’allocazione di
sanitarie per le cure LTG;
produrre dati standardizzati per il
management sanitario, utilizzabili per la
pianificazione ed il monitoraggio dei
servizi sanitari a livello regionale e
nazionale e contribuire alla clinical
governance nel settore degli anziani.
Il progetto produrra importanti database
circa lo stato di salute degli utenti, 'utilizzo
di servizi formali ed informali e il consumo
di risorse, con particolare riferimento
all’utilizzo  dell’assistenza formale ed
informale. Tali database saranno disponibili
per le ASL ed il Ministero della Salute al fine
di analizzare I'utilizzo dei servizi e per la
futura programmazione sociosanitaria.

risorse

Prof. Antonio Cherubini, U.O. Geriatria ed
Accettazione Geriatrica d’urgenza, POR
ANCONA

ASUR Marche; Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Roma; ASP Lazio; Presidio
Ospedaliero di Ricerca INRCA - Cosenza;
Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza;
Azienda Sanitaria Locale n.4, Terni - Umbria.

Il presente progetto & finanziato dal
Ministero della Salute nell’ambito dei
progetti CCM per I'anno 2012. La Quota
di finanziamento per 'INRCA é stata di €
295.000.



Think&Go - Transfer Health Innovation
through knowledge & Generate Organised
technological approaches in rehabilitation

L’obiettivo principale di questo progetto &
quello di trasferire soluzioni tecnologiche
innovative nel settore della salute attraverso
le competenze e generare approcci
tecnologici organizzati per la riabilitazione
al fine di migliorare [I’accessibilita, il
monitoraggio e [Iefficacia della terapia
riabilitativa.

Il progetto consente di valutare in tempo
realeil grado diattenzione e coinvolgimento
del paziente mediante la trasmissione dei
segnali rilevati con I’Elettroencefalografia.
In questo modo il fisioterapista puo
dimensionare I’esecuzione della terapia
in base ai feedback ricevuti, con notevoli
vantaggi nell’efficacia del trattamento.

Questo & possibile grazie all’impiego di
un dispositivo che legge i segnali mentali
durante le sedute di riabilitazione. Grazie
allinvio dei dati neurologici in tempo
reale, apre una nuova concezione nella
riabilitazione articolare, specialmente per i
soggetti affetti da patologie neuromotorie.
L’apparecchio utilizzato & una versione
migliorata di un dispositivo gia in commercio
ed € in grado di esplorare diverse aree
dell’attivita cerebrale attraverso quattordici
tracce.

Nello specifico le rilevazioni si concentrano
su pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO). Nel’ambito degli
esercizi ri-allenamento degli arti superiori
saranno monitorati valori sul grado di
coinvolgimento durante [Iattivita, come
Indice di Attenzione e Indice di Simmetria,
oltre alla definizione successiva di alcune
variabili senso-motorie. In questo modo
sara possibile la comparazione del materiale
registrato su uno stesso utente dopo
successive sedute di esercizio. Tale fase
di rilevazione fa seguito ad un primo ciclo
di valutazione dell’attivita cerebrale dei
pazienti, con particolare riferimento alle
eventuali correlazioni esistenti tra livello
di attenzione riscontrata e gravita della
malattia.

La BPCO ¢é& una patologia polmonare
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progressiva che ostruisce le vie aeree
rendendo difficoltosa la respirazione, anche
durante sforzi modesti. Ad uno stadio
avanzato, provoca sintomi come la perdita
di forza fisica e massa muscolare, rendendo
difficoltose le attivita quotidiane.

Il progetto nasce dalla collaborazione di
sette partnertra cui 'IRCSS INRCA, il capofila
del progetto,

Politecnico di Milano

Dr. Enrico Eugenio Guffanti, Unita
Operativa di Pneumologia Riabilitativa POR
Casatenovo (LC)

Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) -
[ENI-IBFM-ITIA-Ab Medica-ldrogenet-Villa
Beretta - Ospedale Valduce, - Univerlecco
- Fondazione Valduce, Ospedale Valduce
“Villa Beretta”, Costa Masnaga (LC).

Per il presente progetto, finanziato dalla
Fondazione Cariplo - Regione Lombardia,
'INRCA ha ricevuto un finanziamento di €
121.610,40.

Active ageing @home

Il progetto Active Ageing@Home ha come
obiettivo principale il miglioramento dei
servizirivolti alle persone anziane attraverso
I'impiego di soluzioni ICT fisse e mobili -
indossabili e non - allo scopo di accrescere il
senso di sicurezza e il comfort percepito dai
soggetti anziani nell’ambiente domestico
favorendo la permanenza al loro domicilio
con il supporto della tecnologia

Il costante aumento dell’aspettativa di vita
ed il conseguente invecchiamento della
popolazione porteranno necessariamente
nei prossimi 20 anni a profondi
mutamenti sociali che comporteranno la
necessita di servizi innovativi rivolti alla
terza eta, focalizzati al mantenimento
dell’indipendenza, della autonomia ed al
miglioramento del benessere in generale.

Nello specifico, il progetto ha come obiettivo
la realizzazione di un sistema innovativo ed



integrato, in grado di migliorare la qualita
della vita degli anziani, sia autosufficienti
che con eventuali fragilita o cronicita tipiche
dell’invecchiamento, tali da richiedere
un’assistenza lieve o moderata. In questo
modo, si consentira ai soggetti coinvolti di
continuare a rimanere indipendenti nella
propria abitazione, di mantenere uno stile
di vita attivo e essere parte attiva nella
gestione della propria salute. Il progetto
si sviluppa nel contesto del’Ambient
Assisted Living, ovvero I'insieme di soluzioni
tecnologiche in grado di rendere attivo,
intelligente e cooperativo I'ambiente
domestico nel quale viviamo, grazie al
sostegno della tecnologia domotica.
In particolare, si intende sviluppare un
ambienteintelligenteingradoin primoluogo
di monitorare gli aspetti che caratterizzano
lo stato di salute ed il benessere psicofisico
dell’individuo, rendendolo consapevole dei
comportamenti dannosi ed incentivandolo
ad essere parte attiva nella gestione del
proprio benessere psicofisico. In questo
senso saranno sviluppate soluzioni volte a
promuovere il coinvolgimento del soggetto
secondo diverse prospettive. Particolare
attenzione verra prestata alla promozione di
una adeguata attivita fisica, implementando
un sistema di Personal Fitness in grado
di proporre esercizi in base al profilo, alle

caratteristiche fisiche ed alle preferenze
dell’utente, nonché di valutarne la corretta
esecuzione tramite il riconoscimento dei
gesti. Numerosi infatti sono i benefici che
I’attivita motoria pud apportare ai soggetti
anziani, che spesso sono costretti ad una
vita per lo piu sedentaria.

In secondo luogo, si punta a favorire le
attivita di socializzazione e partecipazione
attiva alla vita di comunita, realizzando
servizi appositi che considerano I’anziano un
utente consapevole, critico ed informato,
agendo quindi anche sulla componente
psicologica e motivazionale.

Le tecnologie che si intendono proporre
faranno largamente uso di smart-sensors,
smart-actuators, smart-devices, eterogenei,
distribuiti, connessi, integrati in una
piattaforma tecnologica scalabile, proattiva,
context aware a supporto di servizi per
I’assistenza ed il monitoraggio degli utenti e
deirelativiambienti di vita. Tali soluzioni non
saranno finalizzate a sostituire le capacita e
I’esperienza dei caregivers, ma al contrario
a fornire un supporto tecnologico che
consenta di ridurne il carico cognitivo e lo
stress, portando ad una riduzione dei costi
generali dell’assistenza ed aumentando la
qualita del servizio. | dati raccolti verranno
processati tramite sistemi di analisi e
trasmissione in grado di estrapolare le
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informazioni chiave e di trasmetterle ove
richiesto ai diversi interlocutori (familiari,
caregivers, fornitori di servizi) individuando
automaticamente le situazioni critiche e
consentendo un monitoraggio efficiente del
livello di benessere dell’utente riducendo il
carico cognitivo richiesto all’interlocutore.
Si intende creare una rete di supporto
(composta da parenti, medici di famiglia, i
vicini,...), con nuove forme di servizi sociali
in cui gli aspetti tecnologici e umani sono
intimamente e strettamente integrati.

eResult (Azienda ICT italiana specializzata
nella progettazione e realizzazione di
software)

Ing. Lorena Rossi - Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica

CNR - ’Universita di Trento, Dipartimento di
ingegneria e Scienza dell’informazione - GPI
- STMicroelectronics -, MR&D - Exprivia.

[l finanziamento ricevuto dal’INRCA per la
realizzazione di questo progetto & stato di
€ 452.000.

s

SPIDER@Lecco. Servizie Percorsilnnovativi
che Definiscono un Ecosistema Riabilitativo

SPIDER@Lecco si propone di sviluppare un
Ecosistema sostenibile per la riabilitazione
basato su una rete di centri di eccellenza
radicati nel territorio che, interagendo fra
loro e interfacciandosi con le realta del
territorio, sia in grado di fornire servizi e
competenze di alto livello in ambito clinico
e per la fruibilita di tecnologie avanzate in
riabilitazione.

Il progetto propone le seguenti linee di
intervento:

Attivita infrastrutturali

La costruzione dell’Ecosistema prevede
il potenziamento dei laboratori dedicati
alla medicina riabilitativa e agli aspetti
tecnologici della riabilitazione: verra in
particolare acquisita strumentazione



avanzata e di alto livello tecnologico che
sara destinata direttamente al trattamento
dei pazienti, rendera possibile ricerca
fondamentalein campo medico conricadute
dirette nella curariabilitativa, e consentira di
sviluppare e testare nuovi presidi. Inoltre si
provvedera ad un potenziamento reciproco
delle strutture tramite la condivisione di
protocolli e la stretta collaborazione tra gli
operatori dei laboratori che all’interno degli
Istituti si occupano di riabilitazione, con
rafforzamento della loro integrazione e dal
consolidamento del network territoriale.

Tecnologie per il paziente

Nello  scenario  contemporaneo Ia
componente tecnologica deve essere
considerata un fattore abilitante

fondamentale per la realizzazione di servizi

con una forte penetrazione sul territorio

considerando di:
ottimizzare I'impiego delle tecnologie
presenti nei laboratori per un migliore
inquadramento funzionale dei pazienti,
per la definizione di percorsi riabilitativi, o
per lindividuazione del presidio
terapeutico piu idoneo
individuare soluzioni che permettano di
esportare in contesti di vita quotidiana
metodologie e tecniche riabilitative
attualmente confinate all’interno delle
strutture specialistiche

impiegare le tecnologie piu avanzate e di
frontiera per studi di base sulle scienze
neuromotorie che abbiano evidenti
ricadute cliniche e diagnostiche
sviluppare nuovi dispositivi che vadano a
soddisfare bisogni specificinon supportati
dalle tecnologie esistenti

Knowledge managementanddissemination,
fino al’implementazione di una piattaforma
tecnologica per realizzare una costante
condivisione della conoscenza nell’ambito
della medicina riabilitativa, intesa come:
gestione dei pazienti, definizione di
programmi riabilitativi, divulgazione dei
risultati delle sperimentazioni condotte
allinterno dei singoli Istituti e resoconto
delle innovazioni per quanto riguarda nuovi
dispositivi tecnologici ed ausili.

Dr Enrico Eugenio Guffanti - POR INRCA
Casatenovo (LE)

UNIVERLECCO

IRCCS “E.MEDEA” - Associazione La Nostra
Famiglia; Fondazione Valduce, Ospedale
Valduce - Villa Beretta; CNR-IENI

Il progetto & finanziato dalla Regione
Lombardia e dalla Fondazione CARIPLO
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ChefMyself »

Assistance solution for improving cooking
skills and nutritional knowledge for
independent elders.

[l principale obiettivo del progetto
ChefMyself & quello di sviluppare un
ecosistema personalizzabile, aperto ed

espandibile, costruito attorno ad un
dispositivo automatico per la cucina a
supporto delle persone anziane nella
preparazione dei pasti e nel mantenimento
di salutari abitudini alimentari.

ChefMyself & wun progetto sviluppato
nel’ambito del programma Ambient
Assisted Living (AAL) finanziato dalla
Commissione Europea allo scopo di
migliorare lo standard di vita delle persone
anziane in Europa promuovendo uno stile di
vita piu attivo.

Gli anzianiindipendenti, senza gravi malattie

o disabilita, potranno usare un robot da
cucina dotato di un’interfaccia di facile
utilizzo, che li incoraggera a prendersi cura
di sé secondo le loro particolari esigenze
nutrizionali. Glianzianiriusciranno a cucinare
essi stessi pasti gustosi e sani tramite
utilizzo  dell’apparecchio  ChefMyself.
Contemporaneamente un social network
incentrato sul tema “invecchiamento
sano ed alimentazione” verra utilizzato
per motivare gli anziani ad essere attivi,
mantenere le esistenti relazioni sociali e
crearne di nuove.

lISistema Cloud offre unasuite diapplicazioni
per la nutrizione degli anziani supportandoli
anche nella consultazione di ricette e nel
registrare il consumo calorico giornaliero,
’apporto di vitamine e sali minerali che
permettono all’utilizzatore di tenere sotto
controllo la sua alimentazione.

| servizi saranno accessibili da parte degli
anziani con due differenti interfacce: un
set-top box collegato alla TV dell’'utente ed
un tablet. Il primo dispositivo permettera
di far funzionare il sistema attraverso un
telecomando. Il secondo dispositivo aiutera
’anziano nell’attivita di preparazione dei
pasti: sara possibile realizzare le ricette e
una tastiera virtuale offrira la possibilita di
inviare messaggi o commenti riguardo le
ricette stesse. Saranno disponibili anche



registrazioni audio per quegli utenti che non
hanno familiarita con l'uso della tastiera.
L’assistente personale alla cucina & un
normale robot da cucina ma migliorato
da un sistema wi-fi che guidera I'anziano
nella preparazione dei pasti, secondo la
ricetta scelta in precedenza, nel modo
pit  automatico possibile. ChefMyself
permettera di connettere anche altri
dispositivi come una bilancia senza fili che
offrira agli anziani un servizio di controllo
del peso corporeo.
| benefici per gli utilizzatori saranno:
tutela da potenziali rischi di malnutrizione
per gli anziani;
riduzione del declino mentale e fisico
attraverso la promozione di attivita
quotidiane (cucinare /auto monitorarsi);
aumento dell’interazione sociale da parte
degli anziani.

Fundacio Cetemmsa - Spagna

Ing. Lorena Rossi - Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica

Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per
Anziani - Italia; POLNE, S.L (Taurus Group)
Spagna; Fraunhofer Portugal AICOS
Portogallo; Unie KBO Paesi Bassi; ME.TE.

DA. s.r.l. Italia; ASM Market Research and
Anallysis Centre Ltd. Polonia.

Il presente studio e stato finanziato dalla
Commissione Europea. Entita per 'INRCA €

111.375.
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Robot-Era (GA 288899, FP7-ICT-2011-7):
Implementation and integration of
advanced Robotic systems and intelligent
Environments in real scenarios for ageing
population.

Il progetto ha lo scopo di sviluppare e
implementare una piattaforma robotica
avanzata, integrata in ambienti intelligenti,
che supportino gli anziani e cooperino con
loroduranteleattivita quotidiane, favorendo
il mantenimento della loro indipendenza e
qualita della vita. In particolare, si intende
dimostrare [Iefficacia della piattaforma
dal punto di vista tecnico/scientifico e
I’accettazione dell’utente finale.

La piattaforma consiste nello sviluppo di
tre robot per il supporto dell’anziano in
ambienti intelligenti (i.e. casa, condominio e
Citta) realizzati a partire da differenti livelli
di autonomia del target e disegnati secondo

un approccio user-/town-centred design.

Accanto  all’analisi della tecnologia,
indagini sulla plausibilita sociale e legale
verranno effettuate, finalizzate alla rapida
introduzione della piattaforma sul mercato.

Secondo la prospettiva adottata all’interno
del progetto, “invecchiare bene” significa,
non solo avere una buona salute, ma
anche riuscire ad essere indipendenti,
conservando una buona qualita della vita
e partecipando attivamente nella societa.
L’idea alla base dello sviluppo tecnico é cheii
servizi robotici possano davvero essere utili
alle persone anziane per poter invecchiare
bene e migliorare la qualita di vita anche dei
familiari e gli operatori sanitari. In relazione
allo sviluppo del progetto, possono essere
identificate le seguenti attivita principali:
lo sviluppo di diversi tipi di robot e di un
ambiente intelligente che cooperano tra
diloro per il supporto degli anziani. | WP3,
WP4, WP5 e WP6 sono dedicati allo
sviluppo di un’infrastruttura Aml e di 3
robot, che operano, rispettivamente,
all’interno della casa, nel condominio e
nel quartiere;
la progettazione della piattaforma
attorno ai bisogni dell’anziano. Durante il
WP2, sono stati coinvolti 166 utenti per
effettuare una prima indagine sui bisogni



e irequisiti attraverso interviste di gruppo
e focus groups. la validazione della
piattaforma in diversi contesti
sperimentali. Durante il WP8, sono
previsti due loop di sperimentazione, in
particolare saranno coinvolti 70 utenti in
laboratorio e 40 in ambiente realistico.
’analisi dell’impatto socio-economico
derivante dalla diffusione sul mercato
della piattaforma e la rispettiva gestione
delle politiche legali e assicurative
riguardante la presenza dei robot
all’interno del contesto urbano e privato
e la relativa standardizzazione e
certificazione. Tali finalita saranno
oggetto delle analisi condotte all’interno
del WPg.
Lo studio dell’accettazione dei servizi
robotici, anche in termini di rispetto della
dimensione etica, a partire dalle indagini
condottenel WP2 elefasidisperimentazione
nel WP8.

Dr.ssa Fabrizia Lattanzio - Direttore

Scientifico INRCA

Scuola Superiore Sant’Anna (Coord.), Italia;
Youse GmbH, Germania; Orebro University,
Svezia; Universitaet of Hamburg, Germania
University of  Plymouth, Inghilterra;
Metralabs GmbH Neue Technologien und

systeme, Germania; STMicroelectronics
srl, Italia; Robotech srl, Italia; TechnoDeal
srl, Italia; Municipality of Peccioli, Italia;
Lansgarden Fastigheter Aktiebolag, Svezia

EC contribution totale: 6.471.032 €
EC contribution INRCA: 482.000 €
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® WIISEL .2

WIISEL (Wireless Insole for Independent
and Safe Elderly Living) G.A. no: 288878

L’obiettivo principale del progetto é&
quello di promuovere Ila diminuzione
dell’incidenza delle cadute nelle persone
anziane, attraverso lo sviluppo di un sistema
intelligente di prevenzione ed allarme.
Il sistema integrato sara composto da
differenti componenti basati su una soletta
intelligente composta da una matrice di
sensori di pressione, che raccogliera dati
circa 'andatura e la postura degli utenti.
Tale soletta, attraverso una comunicazione
wireless, inviera i dati ad uno smart phone
che operera una prima analisi sui dati e li
inviera ad un server remoto che li archiviera,
processera ed analizzera, dando segnali
di allerta circa lo stato dell’utilizzatore/
paziente al personale medico, ai familiari e/o
ai caregivers.

Il progetto WIISEL intende realizzare un

sistemaintelligente integrato diprevenzione
ed allarme per diminuire l'incidenza delle
cadute nella popolazione anziana. Le cadute
hanno infatti un impatto molto elevato sulla
salute e sulla qualita della vita: circa un terzo
degli anziani, pur senza un vissuto recente
di cadute o in assenza di lesioni fisiche dopo
una caduta, sviluppa la paura di cadere, che
porta a restrizioni autoimposte in termini
di mobilita, attivita ridotta, depressione
ed isolamento sociale. Il progetto ambisce
alla diminuzione dell’incidenza delle cadute
nelle persone anziane attraverso un duplice
approccio: il monitoraggio continuo
dell’andatura durante la vita quotidiana e lo
sviluppo di un sistema di prevenzione basato
su questo monitoraggio attraverso I'utilizzo
del sistema WIISEL nella vita quotidiana.
L’innovazione  del sistema  consiste
nell’utilizzo di un sistema di monitoraggio
del’andatura durante la vita quotidiana
e nellimplementazione di algoritmi
intelligenti. Il sistema sara infatti dotato di
due differenti tipi di algoritmi:
algoritmi in grado di trattare i dati rilevati
dalla soletta consentendo il rilevamento
di possibili cadute ed il monitoraggio
continuo del soggetto in situazioni di vita
reale. In questo modo un sofisticato
sistema di analisi del passo verra utilizzato
al di fuori dei laboratori di analisi.



algoritmi di analisi dei pattern per la
predizione delle situazioni a rischio sulla
base dei dati passati e attuali rilevati
durante I'utilizzo della soletta da parte
dell’utente. In questo modo per ogni
soggetto si potra avere una conoscenza
pit approfondita del cammino e
I’individuazione di cambiamenti
nell’andatura.
Sulla base dei dati rilevati e trattati dagli
algoritmi, in presenza di modifiche ai
pattern, il sistema attivera degli allarmi a tre
differenti tipologie di utenti: pazienti, clinici,
famiglia/caregiver.
Il progetto WIISEL, iniziato il 1 Novembre
2011, prevede 8 WPs di cui 5 di ricerca e 1 di
dimostrazione:
WP1: System Requirements and Technical
specifications (RTD),
WP2:  Printed pressure  platform.
Electronic & power management (RTD),
WP3: Data networking and intelligent
algorithms (RTD),
WP4: Full system
validation (RTD),
WPs5: End user validation, field test (DEM),
WP6: Clinical data analysis and impact
study (RTD).
Il work plan prevede una struttura ad
obiettiviin cuiil primo obiettivo, che consiste
nell’analisideirequisitieilsuccessivosviluppo

integration and

delle specifiche tecniche (WP1), pone le basi
per 'implementazione dell’intero sistema e
la sua validazione (WP4, WP5).

Ing. Lorena Rossi - Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica

Fundacio privada Cetemmsa Spagna;
Universitat Autonoma de Barcelona Spagna;
The Foundation for medical research
infrastructural development and health
services next to the medical centre Tel
Aviv  Israele; Spring Techno GMBH & Co.
KG Germania; Tejidos indesmallables geisa
s| Spagna; National University of Ireland,
Galway Irlanda; Imego AB Svezia

312.800 3.224.436
136.800 325,712
45.600 319.818
o 0
495.200 3.869.966
348.600 2.901.000
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22
irohla

IROHLA - Intervention Research into Health
Literacy of the Ageing population

Il progetto IROHLA si propone di innovare
il razionale e la comprensione concettuale
degli interventi rivolti alla “health
literacy” o alfabetizzazione sulla salute
o alfabetizzazione sanitaria degli anziani
in Europa. L’ “health literacy” € uno dei
determinanti sociali della salute e riflette
come e quanto le persone, in particolare gli
anziani, possono comprendere, gestire e
riflettere criticamente sulle informazioni che
ricevono in materia di salute e la malattia.

Attualmente nei paesi dellUE il 10% -
30% della popolazione non ha sufficienti
competenze di alfabetizzazione sulla salute,
con conseguente maggiore morbilita e
mortalita, maggiore utilizzo dei servizi
sanitari e peggiori outcomes di salute.

Il progetto IROHLA si propone di studiare

dapprima gli interventi esistenti sulla
“literacy” alivelloeuropeononsoloinambito
sanitario ma anche sociale e nel settore
commerciale. Con questa conoscenza si
intende poi sviluppare linee guida basate
sull’evidenza per supportare politiche ed
azioni da parte dei decisori locali, regionali e
nazionali, ed a livello europeo. In particolare
il progetto intende sviluppare:
contributi alla comprensione della cultura
della salute in diversi contesti europei e
sviluppare un modello globale per
affrontare le esigenze di “health literacy”
negli anziani
un manuale perla valutazione della qualita
e la fattibilita degli interventi e delle
attivita di alfabetizzazione della salute
nella popolazione che invecchia
modelli di approccio globale per
affrontare le esigenze di alfabetizzazione
sulla salute della popolazione anziana in
Europa
e diffondere attivamente i risultati
attraverso canali mediatici e informativi,
in collaborazione con i partner, per creare
consapevolezza tra le parti interessate e
per promuovere I’adozione e I’attuazione di
linee guida per le politiche sanitarie

University Medical Center
(UMCQG) - The Netherlands

Groningen



Dr.ssa Silvia Bustacchini - Ufficio per la
RICERCA, l'innovazione e il trasferimento
tecnologico.

Netherlands Institute for Health Promotion
(NIGZ)-The Netherlands; Hospital Groningen
(UMCG) - The Netherlands; University of
Groningen (RUG) - The Netherlands; Jacobs
University Bremen (JacobsUni) - Germany;
Baltic Region Healthy Cities Association
(BRHCA) - Finland; National University of
Ireland Galway (NUIG) - Ireland; University
of East Anglia (UEA) UK

National Institute for Health Development
(OEFI) - Hungary; EuroHealthNet (EHN)
-Belgium; Inst. of Preventive Medicine
Environmental & Occupational Health
- Prolepsis (Prolepsis) - Greece; Italian
National Institute on Ageing (INRCA) - Italy
Federal Centre for Health Education
(BZgA) - Germany; AGE - Platform Europe
AGE - Belgium; European Social Insurance
Platform (ESIP) - Belgium; Regional Agency
for Health Marche Region (ARS) - lItaly;
Hanze University of Applied Science
Groningen (HUAS) - The Netherlands;
Cambo Industries Digital (Cambo) - Greece;
LiveOnline Coaching (LoL) - Germany;
Vitaling (VitaL) - The Netherlands; ETV-NL
(ETV) - The Netherlands; Mediq Pharmacy

(Mediq) - The Netherlands; De Friesland
health Insurance (Fries) - The Netherlands;
Noordhoff Publishers (Noordhoff) - The
Netherlands

Il progetto & stato finanziato dalla
Commissione Europea nell’lambito del 7°
Programma quadro. Entita per L’INRCA: €

131.504
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SENATOR NG

Development and clinical trials of a new
Software ENgine for the Assessment &
Optimization of drug and non-drug Therapy
in Older persons (SENATOR)

Il progetto si propone di sviluppare un
software innovativo che supporti i medici
che non sono specialisti in geriatria nella
gestione dei pazienti anziani complessi. Il
software fornira, in base ad una valutazione
multidimensionale del paziente, una serie
di raccomandazioni personalizzate relative
alla gestione dei farmaci e degli interventi
non farmacologici.

Descrizione

' numero di persone anziane con
multimorbilita in Europa € in costante
crescita. Il numero crescente di persone
con  multimorbilita &  strettamente
associato alla comparsa di effetti avversi
legati a polifarmacoterapia, prescrizione
inappropriata ed elevati costi sanitari.

Parallelamente ai problemi legati alla
terapia farmacologica, vi &€ un sottoutilizzo
delle terapie non farmacologiche nel
trattamento di patologie croniche. |
progetto SENATOR riunisce ricercatori
esperti provenienti da tutta Europa con
una solida preparazione scientifica e clinica
in Geriatria, Farmacoterapia geriatrica,
Statistica biomedica, Farmacologia clinica,
sviluppo di software medicali, farmaco-
economia, farmaco-epidemiologia e
gestione di studi clinici.

lIprogetto SENATOR e costituito da12 moduli
di lavoro che vanno dalla progettazione
e validazione di un nuovo strumento di
valutazione del rischio di reazioni avverse
da farmaci (ADR) alla creazione di un
compendio di terapie non farmacologiche
per il trattamento delle comuni sindromi
geriatriche, alla progettazione e validazione
del software SENATOR. Il software verra
testato all’interno di una sperimentazione
clinica randomizzata controllata come
nuovo intervento per I'ottimizzazione della
terapia farmacologica in persone anziane
ricoverate in ospedale. Attraverso il trial
clinico si cerchera di valutare la capacita
del software SENATOR di ridurre le reazioni
avverse ai farmaci di entita moderata-severa
e il costo della cura in persone anziane
ospedalizzate con malattia acuta. Questo



studio coinvolgera circa 1800 pazienti
reclutati nell’arco di un periodo di 3 anni nei
sei centri clinici partecipanti al progetto.
llprogettohaunaduratadisanni.Conquesto
progetto si cerchera di fornire soluzioni
cliniche pratiche per la crescente sfida di
ottimizzazione della terapia farmacologica
e non farmacologica in persone anziane con
multimorbilita, minimizzando allo stesso
tempo I’eccesso di spese relative alla terapia
farmacologica in questa popolazione di
pazienti in rapida crescita

University College Cork, Irlanda

Prof. Antonio Cherubini - CUOC Geriatria
Accettazione Geriatrica d’Urgenza, IRCCS
INRCA Ancona, Italia

GhentUniversityHospital,Belgio;HelixHealth
Ltd, Dublin, Irlanda; Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid, Spagna; Health
Economics Consulting, Norwich Medical
School, University of East Anglia, Gran
Bretagna; Landspitali University Hospital,
Reykjavik, Islanda; University of Iceland,
Reykjavik, Islanda; GABO:mi Gesellschaft fiir
Ablauf-organisation:milliarium mbH & Co.
KG, Munich, Germania; Clininfo S.A., Lyon,
Francia; Grampian Health Board, Aberdeen,

Gran Bretagna; University of Southern
Denmark, Danimarca.

Il progetto SENATOR & stato finanziato
dalla Commissione europea nell’ambito del
settimo programma quadro (FP7), grant
agreement 305930.
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FIORdILOTO - Fragilita Ossea e Rischio
fratturativo: Lacunarita dell’Osso
Trabecolare nell’Osteoporosi

Obiettivo strategico dello studio ¢ |Ia
validazione clinica di un nuovo strumento
diagnostico, basato sull’analisi della
lacunarita frattale dell’osso trabecolare
in immagini RM di vertebra lombare, per
una sua rapida ed efficace adozione nella
pratica clinica come strumento utile per la
diagnosi precoce del rischio di fratture nella
patologia osteoporotica e per la valutazione
dell’efficacia terapeutica adottata.

Lo studio, di tipo osservazionale,
cross-sectional e prospettico, prevede
I’osservazione dialmeno 280 pazienti donne
a rischio di frattura vertebrale spontanea
per fragilita ossea (osteoporosi primitiva).

Saranno  arruolate  pazienti  donne

ultrasoenni, osteopeniche/osteoporotiche
conesenzafratturefraquelle cheafferiscono
al POR di Fermo per accertamenti diagnostici
densitometrici (MOC). Il POR di Fermo
provvedera alla diagnosi di osteoporosi
e fratture osteoporotiche seguendo Ia
procedura standard (MOC, Rx, Analisi di
laboratorio).

Le pazienti che risponderanno ai requisiti
d’inclusione/esclusione saranno sottoposte
a RMI della colonna vertebrale presso il POR
di Ancona per Il'acquisizione d’immagini
con tecnica spin-echo utili per I’analisi della
microarchitettura ossea.

Le immagini RMI e relativi dati clinici, Rx e
MOG, raccolti in una cartella informatica
condivisa, allestita sul server del’lINRCA,
fruibile via intranet ai soli interessati,
saranno analizzati presso il Polo Scientifico
tecnologico (Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica) perla validazione
del metodo. Parametro primario di
valutazione sara la lacunarita frattale della
microarchitettura ossea come indice di
rischio di frattura vertebrale osteoporotica.
L’indice numerico rappresentativo della
lacunarita frattale sara il parametro
del nostro modello bio-matematico. Tale
determinazione sara effettuata utilizzando
un  software prototipale sviluppato
adottando la versione ritenuta migliore del



nostro metodo sulle immagini RMI acquisite
al momento dell’arruolamento e dei follow
up annuali (follow-up 1 e follow-up 2).
Responsabile

Dr. Zaia Annamaria, Direzione Scientifica
INRCA

Lab. Bioinformatica, Bioingegneria e
Domotica; Lab. Metabolismo Osseo e
Prevenzione delle Cadute; Diagnostica per
Immagini e Radiologia Clinica Interventistica;
Lab. Analisi Chimico-Cliniche e Molecolari.

Il presente studio e finanziato con fondi
della Ricerca Corrente del Ministero della
Salute.

tech

Progetto UP-TECH (“UPgrading quality of
care through the integration of services
and the use of new TECHnologies”)

Il progetto consiste nell’applicazione
di metodologie di lavoro e tecnologie
innovative volte a migliorare I'efficacia e
I’efficienza dei processi assistenziali per
I’anziano affetto dalla malattia di Alzheimer
e di conseguenza le condizioni di vita del
suo caregiver.

Gli obiettivi principali di UP-TECH sono:
Migliorare la qualita di vita dei caregiver
familiari di persone affette da Malattia di
Alzheimer;

Promuovere la permanenza a domicilio
delle persone affette da Malattia di
Alzheimer.

Gli obiettivi secondari sono:

Definireil profiloassistenzialecomplessivo
e le modalita di accesso alle prestazioni
sociali e sanitarie per il paziente ed il suo
caregiver;
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Garantire la continuita dell’assistenza e
I'integrazione dei percorsi di cura;
Creazione di un sistema informativo di
governo e gestionale specifico per la
malattia di Alzheimer;

Valutare il consumo di risorse socio-
sanitarie da parte dei pazienti con Malattia
di Alzheimer.

Lo studio € un trial randomizzato su un
numero di 450 diadi “paziente (affetto da
Malattia di Alzheimer) - caregiver familiare”
e prevede un intervento della durata di 12
mesi. Le diadi verranno reclutate presso
le Unita Valutative Alzheimer presenti in
5 Distretti sanitari della Regione Marche:
Ancona Centro, Fermo (Distretto 1), Pesaro,
Macerata e San Benedetto del Tronto.
Le diadi verranno randomizzate in tre
gruppi:
150 diadi presi in carico da parte di un
case-manager assistente sociale (Gruppo
1 - Protocollo UP), 3 visite domiciliari da
parte di un Infermiere.
150 diadi sottoposti ad intervento
psicosociale da parte di un case-manager
e ad intervento di tecnologia assistiva
individuata dal case-manager e dal
caregiver (Gruppo 2 - Protocollo UP-
TECH), 3 visite domiciliari da parte di un
Infermiere.

150 diadi che mantengono I’assistenza
abitualmente ricevuta, ricevendo un
supporto ‘“leggero” addizionale, sotto
forma di materiale informativo cartaceo e
3 visite domiciliari da parte di un
Infermiere.
La presa in carico del case-manager
assistente sociale prevede: sessioni di
counselling individuale in presenza, follow-
up telefonici regolari con cadenza mensile,
la formazione del caregiver familiare sulla
gestione dello stress ed alcuni elementi
pratici per la gestione assistenziale del
paziente, prestazioni di segretariato sociale,
supporto al raccordo con il MMG ed i servizi
di altre unita sanitarie (medici specialisti,
servizi ospedalieri) e sociali (uffici comunali
e pubblici a qualsiasi titolo). L’intervento di
tecnologia assistiva prevede [I’istallazione
di comuni device tecnologi gia diffusi e
commercializzati,semplicidausareechenon
richiedono di elevata expertise tecnica per
I’istallazione e la manutenzione. Tra questi
device vi sono: telefoni ad accesso facilitato,
distributori di  farmaci temporizzati,
strisce anti-scivolamento, sensori per la
rilevazione dell’uscita dal domicilio, sensori
per rilevare cadute notturne, sensori per
rilevamento gas e perdite di acqua, luci
notturne automatiche. Le visite a domicilio
effettuate  dall’infermiere  prevedranno



una consulenza | addestramento del
caregiver su modalita assistenza paziente,
alimentazione, la gestione del trattamento
farmacologico, I’ergonomia dell’ambiente
domestico, la gestione dello stress e del
carico assistenziale. Al termine del progetto,
verranno svolte analisi al fine di valutare
I’intervento, sia in termini di efficacia clinico/
assistenziale che in termini di costo-efficacia.

Dott. Filippo Masera - Direzione Scientifica
INRCA

Distretto  Sanitario Pesaro, Distretto
Sanitario Ancona Centro, Distretto Sanitario
Macerata, Distretto Sanitario Fermo,

Distretto Sanitario San Benedetto ASUR
Marche | Ambito Territoriale Sociale 1 di
Pesaro; Ambito Territoriale Sociale 11 di
Ancona; Ambito Territoriale Sociale 15 di
Macerata; Ambito Territoriale Sociale 19 di
Fermo; Ambito Territoriale Sociale 21 di San
Benedetto.

by

Il progetto & finanziato dalla Regione
Marche e dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali a valere sulle risorse del
Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze
del 2010 per un importo complessivo pari a
€1.020.181,71.

Casa intelligente per una longevita attiva
ed indipendente dell’anziano

Obiettivo del progetto ¢ la realizzazione di
un prototipo di “Casa intelligente per una
longevitaattivaeindipendentedell’anziano”
che divenga un dimostratore efficace sia
per la concreta commercializzazione delle
singole tecnologie che lo comporranno, sia
per il sistema integrato che esso costituira.

La Giunta regionale delle Marche nella
definizione degli obiettivi per la legislatura
haindividuato trai progetti avente carattere
strategico lo sviluppo del “Network per
Iinvecchiamento” per la longevita attiva
per fronteggiare le crescenti esigenze di
protezione dellaterza eta ponendo’anziano
inautonomia quale nuovo protagonista della
vita sociale e la “Domotica” per migliorare il
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confort, la sicurezza e ’lautonomia, in special
modo nelle persone anziane, i consumi di
energia nella casa e, piu in generale negli
ambienti antropizzati con ricadute sociali,
sanitarie e di innovazione in tutti i settori
dell’economia regionale.
La realizzazione di un prototipo di “Casa
Intelligente per una longevita attiva ed
indipendente dell’anziano” si inserisce
nell’lambito della costituzione del distretto
tecnologico marchigiano “i-LIVE”
focalizzato sull’ambient intelligence verso
specializzazioni intelligenti per una vita
indipendente e sostenibile dell’anziano.
[l progetto si sviluppa a partire dall’analisi dei
bisogni degli utenti. Il modello abitativo di
riferimento € quello della “Lifetime Home”,
Cioé una casa costruita secondo principi di
accessibilitaedinclusioneedidoneaatuttele
fasi della vita. La progettazione & sviluppata
utilizzando le metodologie del Design
Universale e I'approccio Human-Centred
Design (HCD), caratterizzate dallo sforzo
cosciente e consapevole di considerare
la gamma piu ampia possibile di requisiti
dell’utente finale prestando la massima
attenzione agli aspetti di ergonomia ed
usabilita dei sistemi e dei dispositivi.
L’architettura del sistema domotico € basata
su di un modello che unisce:
Interoperabilita, cioé capacita di dialogare

con diversi tipi di impianti e dispositivi, a
prescindere dal mezzo trasmissivo e dal
produttore dei sistemi;
Espandibilita/modularita, intesa come
possibilita di inserire nuovi dispositivi
senza la necessita di riprogettazione;
Flessibilita e capacita di adeguarsi alle
esigenze dell’utente in maniera sia
automatica che manuale;
Affidabilita, in termini di continuita di
funzionamento e mantenimento delle
prestazioni;
Semplicita di utilizzo attraverso la
progettazione delle interfacce secondo i
principi di usabilita ed accessibilita.
Il prototipo di casa intelligente si colloca
allinterno di un vero e proprio Centro
polifunzionale, in cui rappresenta il perno
attorno a cui ruotano diverse e molteplici
iniziative: informative, dimostrative,
formative, di consulenza, di ricerca e
sviluppo; tramite le quali far incontrare e
dialogare tra di loro gli utenti, gli “esperti”,
le imprese, i ricercatori. Si realizza cosi e
un vero e proprio Campus di Innovazione
Tecnologica che rappresenta un incubatore
diinnovazione in grado di creare una rete di
competenze di massimo livello e facilitare la
circolazione di nuove idee.

Dott.ssa Fabrizia Lattanzio - Direttore



Scientifico INRCA

Laboratorio di Bioinformatica, Bioingegneria
e Domotica.

Il progetto & finanziato dalla Regione
Marche.

CasAmica

CasAmica: Realizzazione di una smart house
come residenza pre-dimissione destinata a
pazienti

L’obbiettivo del progetto & quello di
creare all’interno di uno spazio di circa 60
metri quadrati contiguo ai locali dell’Unita
Operativa di Riabilitazione e Recupero
Funzionale una smart house cioé una casa
attrezzata con le moderne tecnologie
domotiche. La struttura sara destinata
all’utilizzo da parte di pazienti che abbiano
terminato la fase riabilitativa in reparto e
che potranno prepararsi al ritorno a casa
passando un periodo di “allenamento
al’autonomia” anche con i propri familiari.

| pazienti avranno modo di affrontare tutte
le attivita quotidiane senza [I’assistenza
del personale ospedaliero usufruendo di
una ambiente attrezzato, senza barriere
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architettoniche e dotato degli ausili che
possono servire nella vita di ogni giorno
e sperimentare nuove strategie per
I’autonomia. Il tutto con la tranquillita data
dalla presenza a pochi metri di tutti i servizi
del presidio ospedaliero con la possibilita
di ottenere un aiuto immediato in caso di
necessita.
In questo modo il paziente e i suoi familiari
potranno valutare le opportunita di adattare
la propria abitazione alle nuove condizioni
fisiche per sfruttare le proprie potenzialita
residue, anche minime, al fine di svolgere in
modo autonomo le principali occupazioni
quotidiane. L’obiettivo & quello di consentire
una maggiore indipendenza dell’anziano e
di evitare, per quanto possibile, il ricovero in
strutture assistenziali.
Il paziente che pud usufruire con vantaggio
di una casa domotica puo essere individuato
come segue:
paziente anziano
precedentemente autonomo
viveva normalmente da solo o col solo
coniuge
affetto da:
patologia ictale con esiti disabilitanti
prevalenti ad un lato del corpo od agli
arti inferiori
patologianeuromuscolare condisabilita
prevalente ai movimenti del corpo

patologia cardiovascolare con
importanti limitazioni nella resistenza
fisica

patologia polmonare con importanti
limitazioni nella resistenza fisica
sostanzialmente autonomo nei cambi
di posizione, ma con importanti
limitazioni alla deambulazione
autonomo economicamente, anche
con sostegno della famiglia allargata
ambiente divita adattabile alle esigenze
tecniche della domotica

possibilita di aiuto nelle faccende
domestiche per poche ore la settimana.

Ing. Lorena Rossi - Direzione Scientifica
INRCA

Recupero e Riabilitazione Funzionale,
Laboratorio di Bioinformatica, Bioingegneria
e Domotica

pY

Il presente studio & stato finanziato dalla
Fondazione Cariverona € 100.000 ed ha
ottenuto un finanziamento dalla Regione
Marche nell’ambito del bando dei Progetti
speciali di competenza regionale per I’'anno
2014.



TERPAGE - Personalizzazione delle
terapie nel paziente anziano: tecnologie
diagnostiche innovative e nuovi approcci
farmacologici per le piti comuni condizioni
di morbidita

Questo progetto intende affrontare le
problematiche legate ad un approccio
personalizzato alla cura, avendo come
target la popolazione anziana affetta da
tumori del colon-retto, tumore al seno,
bronco pneumopatia cronico-ostruttiva
(BPCO), o arischio di infarto del miocardio.
In particolare il progetto si propone i
seguenti obiettivi:
Sviluppare nuovi dispositivi diagnostici
molecolari in grado di predire sulla base
della variabilita genetica individuale
I’efficacia e/o la tossicita dei trattamenti
farmacologici;
Identificare nuovi biomarkers nell’ambito
delle patologie elencate;
Correlare le informazioni sui polimorfismi
genici con risultati terapeutici, per la
validazione di questo approccio;

Realizzare un nuovo sistema di “drug
delivery” basato su un dispositivo medico
in grado di incapsulare farmaci nei globuli
rossi di pazienti, allo scopo di favorire la
distribuzione lenta e/o selettiva del
farmaco agli organi target e ridurre la loro
tossicita, mantenendone I’efficacia.

In Europa e negli USA patologie
cardiocircolatorie, cancro e malattie delle
basse vie respiratorie sono quelle a piu
alta incidenza nella popolazione anziana
e sono tra le principali cause di morte. In
particolare l'infarto, i tumori del colon-
retto e le bronco pneumopatie croniche-
ostruttive (BPCO) aumentano di incidenza
con l'eta. Nonostante [Iinvestimento
della ricerca farmaceutica in tale aree, le
esigenze mediche restano ancora in gran
parte insoddisfatte, sia per la mancanza di
efficacia dei farmaci su un certo numero
di pazienti trattati, sia per la tossicita dei
trattamenti stessi piu spiccata in alcuni
soggetti. Molti di questi problemi sono
dovuti alla variabilita genetica individuale.
Salvo alcune eccezioni e limitazioni dovute
a patologie concomitanti, attualmente i
farmaci sono prescritti a tutti i pazienti che
soffrono della medesima patologia. Nel
caso di una mancata risposta terapeutica i
“non-responder” vengono trattati con un
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secondo protocollo terapeutico, con gravi
inconvenienti per i pazienti e dispendio di
risorsesanitarie. Unaltroaspettoimportante
€ quello dei biomarkers. Per esempio, nei
pazienti anziani con sospetto infarto del
miocardio gli attuali marcatori circolanti
hanno mostrato una bassa specificita, che
puo ripercuotersi in una diagnosi incerta
proprio nelle fasi cruciali per ridurre la
mortalita, all’inizio dell’evento.

| risultati attesi dal raggiungimento degli
obiettivi del progetto nel campo di nuove
tecnologie molecolari, nuovi biomarkers,
nuovi  metodi  diagnostici,  insieme
allottimizzazione di un nuovo ‘“drug
delivery system” potranno contribuire a
sviluppare innovativi approcci personalizzati
per migliorare la cura del paziente anziano,
e contemporaneamente ridurre i costi del
Sistema Sanitario Nazionale.

Dott. Roberto Antonicelli, UO Cardiologia
POR Ancona

Il Progetto ha ottenuto un finanziamento
di € 60.000 nell’ambito del POR MARCHE
FESR 2007- 2013 - “Promozione della ricerca
industriale e dello sviluppo sperimentale in
filiere tecnologico -produttive” -bando 2012.

CARegivers Service Kit

L’obiettivo  principale del progetto
CARSEK é rivolto alla definizione, sviluppo
e produzione di un KIT di prodotti che
abilitano particolari tipi di servizi nell’ambito
della teleassistenza, e telemedicina.
L'innovativita e [I'impatto sui processi
produttivi attuali delle aziende coinvolte nel
progetto sono da individuare nella natura
stessa del KIT, che essendo concepito come
un prodotto “pronto all’'uso” e in grado
di abilitare diversi tipi di servizi in base al
contesto in cui opera, deve soddisfare
alcune specifiche fondamentali come facilita
di trasporto, facilita nell’installazione e di
configurazione, formazione integrata nel
prodotto, sinergia tra i differenti prodotti
connessi al kit e efficienza per ogni prodotto
nel compito che deve svolgere. In particolare
il prodotto ¢ indirizzato a due target group:
Strutture  residenziali come  RSA
(Residenze  Sanitarie  Assistenziali),
Residenze protette e Case di Riposo.
Famiglie.



CarSeK nasce dall’esigenza di ottimizzazione
dei trattamenti effettuati a pazienti a rischio
(nello specifico il target e sostituito da
soggetti anziani con scompenso cardiaco)
al fine di ottimizzare il trattamento di cura
ed abbattere i ricoveri ripetuti. | pazienti
anziani, in particolare quelli affetti da
scompenso cardiaco, hanno bisogno di
essere monitorati sia in caso di ricovero in
strutture sanitarie che a domicilio. Il Service
Kit andra a soddisfare le esigenze pit comuni
individuate in tale ambito:
Monitoraggio domiciliare delle condizioni
di salute dei pazienti temporaneamente
dimessi;
Monitoraggio costante di persone affette
da morbo di Alzheimer (per evitare fughe
o smarrimenti);
Monitoraggio delle attivita fisiche (sia a
livello terapeutico che di mantenimento
di un certo stato di salute);
Controllo delle azioni abitudinarie e
necessarie dei pazienti (somministrazione
farmaci, quantita d’acqua ingerita, ecc.);
Controllo dei consumi energetici della
struttura.
Quindi, come suggerisce I’acronimo, il Kit &
rivolto a fornire un servizio ai caregivers, che
si possono dividere in caregivers informali
(familiari, volontari, ecc.) e i caregivers

formali (badante, infermiere, operatore
sanitario). Considerando le esigenze
diverse che possano avere queste due
tipologie di utenti, il kit avra un alto grado
di configurabilita e di adattabilita, non solo
in base al contesto in cui andra ad operare,
ma anche in base alla tipologie di utenti
che andranno ad usufruire dei suoi servizi.
Altro elemento importante che contribuisce
ad aumentare il grado di adattabilita del
prodotto e sicuramente la modularita con il
quale é stato concepito. Tale Kit puo essere
declinato in diversi pacchetti funzionali con
un set differente di dispositivi e differenti
tipi di servizi da abilitare. In particolare il
contenuto del Kit pud essere differenziato
in:
Pacchetto Telemedicina, che permettera
il monitoraggio dello stato di salute del
malato attraverso i parametri fisiologici;
Pacchetto Controllo, che permettera di
monitorare spostamenti del paziente e
definire la sua localizzazione all’interno di
uno spazio chiuso, con la possibilita di
inviare allarmi in caso di situazioni
anomale;
Dall’altrolatoinbaseal pacchettoscelto, sara
possibile attivare un’ampia gamma di servizi
chevanno dallarefertazione, alla consulenza
medica, all’help desk, al monitoraggio
della posizione del paziente. Tali pacchetti
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risultano essere un mix tra prodotti gia
presenti sul mercato e nuovi prodotti che
verranno sviluppati all’interno del progetto.
In questo secondo caso & importante
evidenziare il grado d’innovazione che tali
prodotti introdurranno.

Ing. Lorena Rossi - Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica

Dott. Roberto Antonicelli, UO Cardiologia
POR Ancona

Laboratorio delle idee s.r.| - Greenerg s.r.l.
- Iselqui Technology s.r.l. - Elite - Bora s.r.l. -
Universita Politecnica delle Marche - INRCA

Per questo progetto 'INRCA ha ottenuto
un finanziamento di € 87.000 nel’ambito
del POR MARCHE FESR 2007- 2013 -
“Promozione della ricerca industriale

e dello sviluppo sperimentale in filiere
tecnologico -produttive” - bando 2012.

IMA  NELL’ANZIANO: Utilizzo della
diagnostica interventistica per
I'identificazione di biomarkers innovativi e
lo sviluppo di kit analitici

Il progetto si propone di implementare lo
studio del circolo coronarico nei pazienti
anzianiche si presentano conIMAinaccordo
con le attuali linee guida (LG) e finalizzato
all’individuazione di biomarcatori candidati
a migliorare la diagnosi e la prognosi di
questa tipologia di pazienti.

Diversi studi hanno gia dimostrato che
specifici  microRNA sono rilasciati dal
miocardio nellacircolazione coronaricadopo
un insulto ischemico. Il rilascio di microRNA
intracellulari nella circolazione non puo
essere semplicemente una conseguenza
della rottura della membrana plasmatica
dopo la morte cellulare, ma potrebbe essere
dovuto ad un rilascio attivo causato dalla
risposta all’ischemia. Studi condotti presso



I’IRCCS INRCA hanno dimostrato che il miR-
499-5p € il microRNA con il miglior valore
diagnostico in una casistica di pazienti
anziani affetti da NSTEMI e che il miR-499-5p
puo avere valenza di marcatore prognostico
per lidentificazione di soggetti ad alto
rischio di morte post-NSTEMI.

Partendo da questo risultato di evidenza
delle proprieta diagnostico/prognostiche di
un set specifico di microRNA circolanti nel
paziente anziano affetto da IMA, lo studio
prevede di valutare la presenza ed il ruolo
di molecole (prelevate in sede di esame
coronorografico in corrispondenza delle
lesioni ateromasiche intracoronariche ed
in corrispondenza del seno coronarico),
soprattutto microRNA circolanti, in pazienti
anziani con sindrome coronarica acuta
sottoposti a studio coronarografico. La
possibilita di effettuare queste ricerche sul
circolo coronarico appare di importanza
strategica per approfondire le conoscenze
scientifiche sultema, nell’otticadiunaricerca
traslazionale sull’anziano, permettendo
'implementazione e I'utilizzo di metodiche
diagnostiche innovative.

Si puo inoltre sottolineare la possibilita
di notevoli ricadute in termini industriali
di queste ricerche: la possibilita di
individuare nuovi biomarker pud offrire al
mondo produttivo della nostra Regione

’opportunita di sviluppare nuove tecnologie
ed ottenere brevetti.

UOC Cardiologia-UTIC, Istituto Scientifico
INRCA Ancona. UOC Radiologia Istituto
Scientifico INRCA Ancona

Dip. Di Patologia Generale, Univ. Politecnica
delle Marche, Ancona, Dip. Scienze
Biomolecolari, Sezione di Biotecnologie
Univ. “Carlo Bo” Urbino

Il progetto & stato finanziato dalla Regione
Marche nell’ambito del bando dei Progetti
speciali di competenza regionale per I’'anno
2014.
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MoPACct

Mobilising the Potential of Active Ageing in
Europe

MOPACT €& un progetto quadriennale che ha
lo scopo di fornire ricerche e dati effettivi
sulla base dei quali ’Europa possa iniziare
a rendere la longevita una risorsa per lo
sviluppo sociale ed economico.
Per raggiungere questo obiettivo MOPACT
concentra I'analisi scientifica della piu alta
qualita nello sviluppo di politiche innovative
e di approcci a sostegno delle autorita
pubbliche e di atri attori chiave a tuttii livelli,
in Europa. Gli obiettivi del progetto sono:
Condurre il riesame ad oggi piu completo
delle sfide economiche e sociali dovute
all’invecchiamento.
Identificare e analizzare
sociali e iniziative politiche.
Mappare i passi necessari per realizzare
I'invecchiamento attivo in Europa e
proporre metodi innovativi per farlo.

innovazioni

Coinvolgereintuttele attivitadel progetto
i principali utenti finali e gli stakeholders:
responsabili delle politiche, operatori,
produttori, e le stesse persone anziane.
Effettuare un ampio ed efficace
trasferimento di conoscenze e divulgare il
lavoro di MOPACT.

MOPACT raggruppa 29 partners da 13
Paesi europei in una collaborazione unica
di eminenti ricercatori, per affrontare la
grande sfida dell’invecchiamento.

MOPACT parte dalla convinzione che per
rispondere con successo alle sfide del
cambiamento demografico europeo, &
richiesto un nuovo paradigma riguardo
linvecchiamento. Questo & attualmente
inteso come wuna fase di declino e
dipendenza, e le relative politiche riflettono
ancora un periodo storico in cui, dopo il
pensionamento, la vita era relativamente
breve. | cambiamenti nel mercato del
lavoro e nel comportamento sociale, e il
notevole incremento della longevita, hanno
trasformato I’esperienza dell’eta avanzata.
| confini della fragilita vengono spinti piu
lontano, e un numero crescente di cittadini
anziani a 70 anni si sente cinquantenne.

Un team multidisciplinare affrontera le
maggiori sfide poste dall’invecchiamento:
Perdurante rivoluzione della longevita;



Riduzione e invecchiamento della forza
lavoro; Sostenibilita fiscale di pensioni,

sistemi assistenziali e sanitari; Distacco
strutturale tra cambiamenti sociali e
relativi cambiamenti istituzionali e di

attitudini; Crescente bisogno di assistenza
continuativa; Cambiamento dei ruoli sociali
e politici. Il tema centrale di MOPACT ¢é
rendere I'invecchiamento sano e attivo una
risorsa. Cio sara perseguito attraverso otto
temi scientifici:

Conseguenze economiche
dell’invecchiamento: comprendere e
alleviare gli effetti economici

dell’invecchiamento della popolazione.
Estensione  della vita lavorativa:
incrementare I'occupazione dei lavoratori
anziani, con l'aiuto del lifelong learning.

Sistemi  pensionistici, risparmi  ed
educazione finanziaria: garantire
’ladeguatezza delle pensioni e Ia

sostenibilita del sistema pensionistico.
Salute e benessere: sostenere la speranza
di vita in buona salute e I'impegno sociale
degli anziani.

Biogerontologia: ritardare I'insorgenza di
fragilita, dipendenza e malattie eta
correlate.

Ambiente costruito e tecnologico:
modellare le abitazioni, la mobilita, i
trasporti e le TIC per supportare

I’invecchiamento della popolazione.
Supporto sociale e assistenza
continuativa: equilibrare domanda e
offerta di assistenza e di supporto.
Intensificare la cittadinanza attiva:
accrescere la partecipazione politica dei
cittadini anziani e migliorare la capacita di
adattamento al cambiamento sociale

Alan Walker, Universita di Sheffield (Regno
Unito)

Dr. Andrea Principi Centro Ricerche
Economico-Sociali per I'Invecchiamento

Praxis Centre for Policy Studies- Estonia;
University Of Kent - Regno Unito; TARKI
Social Research Institute - Ungheria; CCA,
Centre for Research on Pensions and
Welfare Policies (CeRP) - Italia; University
of Oslo - Norvegia; National Institute Of
Economic And Social Research Lbg - Regno
Unito; Anglia Ruskin University Higher
Education Corporation - Regno Unito;
Centre for European Policy Studies (CEPS) -
Belgio; Ministerie van Economische Zaken,
Landbouw en Innovatie - Paesi Bassi;
Institute of Social Sciences, Lisbon University
- Portogallo; Age Platform Europe - Unione
Europea; ETLA - Research Institute of the
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Finnish Economy - Finlandia; University
Of Southampton - Regno Unito; Cranfield
University - Regno Unito; European Centre
for Social Welfare Policy and Research
- Austria; Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg - Germania; CASE - Center for
Social and Economic Research - Polonig;
Ruhr-Universitat Bochum - Germania;
Institute for Sociology, Res. Centre for
Social Sciences, Hungarian Academy of
Sciences - Ungheria; INRCA- National
Institute on Health and Science of Aging-
[talia; INCSMPS - National Research Institute
for Labour and Social Protection - Romania;
University of Innsbruck - Austria; CSEF -
Centre for Studies in Economics and Finance,
University of Naples Federico Il - Italia;
Institute of Gerontology at TU Dortmund
University - Germania; IAT - Inst. for Work
and Tech. University of Applied Sciences
Gelsenkirchen - Germania; University of
Technology Braunschweig - Germania;
VUmc Amsterdam - Paesi Bassi; Universita
degli Studi di Brescia - Italia; NETSPAR -
Network for Studies on Pensions, Ageing
and Retirement at Tilburg Univ. - Paesi Bassi

Il presente studio & stato finanziato dalla
Commissione Europea nel’ambito del 7°
Programma quadro. Entita per L’INRCA: €

239.334

Age

SO LAL IMMNOWVATHIMNS PROMOITIMNG AL TRV
AND HEALTHY AGEING

INNOVAGE - Social Innovations Promoting
Active and Healthy Ageing

Il progetto INNOVAGE ha quattro obiettivi:

4.sviluppare, implementare e valutare
quattro innovazioni sociali che
contribuiscano a risolvere i problemi di
benessere, qualita della vita e healthy life
expectancy (HLE) in eta anziana;

5.creare una nuova piattaforma web che
collezioni buone pratiche di innovazioni
sociali per l'invecchiamento attivo e in
buona salute da tutto il mondo;

6. contribuire alla ricerca e allo sviluppo
delle innovazioni sociali tramite Ia
creazione di un nuovo approccio basato
su nuove tecnologie per migliorare
I’aderenza ai bisogni degli utenti;

7. enfatizzare gli scambi di conoscenza e
favorire 'implementazione di innovazioni
sociali specialmente nei nuovi stati



membri dell’Unione Europea, in modo da
superare le ineguaglianze sociali,
economiche e culturali che limitano
soprattutto i Paesi del’Europa Centrale e

Orientale.

C’¢  diversa incertezza  sull’impatto
di innovazioni sociali per favorire
I'invecchiamento attivo e in buona salute,
dal momento che le evidenze di efficacia e
efficienza nel campo sono scarne in ambito
europeo. Tuttavia l'obiettivo delle policy
europee di incrementare gli anni di vita
rimanenti in buona salute ha un bisogno
preponderante di dati e indicazioni su quali
sono le buone pratiche che possono avere
un impatto positivo sulla popolazione e che
hanno il potenziale per essere trasferite in
altri contesti e Paesi.

Da queste considerazioni nasce il progetto
INNOVAGE, il quale si pone I'obiettivo di
sviluppare e testare nuove innovazioni
sociali per miglioare la qualita della vita
e il benessere degli anziani, cosi come di
collezionare buone pratiche nel settore
provenienti da tutto il mondo. Il progetto
mira a collegare insieme il settore pubblico e
privato, il terzo settore, utenti e stakeholder,
in modo da sviluppare strategie adeguate
e condivise per migliorare le condizioni
degli anziani. Il progetto € inoltre basato

sulla Road Map costruita dal precedente
progetto FUTURAGE, il quale indicava le
priorita della ricerca sull’invecchiamento in
Europa per i prossimi 10-15 anni.

Da un lato, il progetto selezionera una lista
significativadiinnovazionisocialiprovenienti
da tutto il mondo. Per ogni innovazione
un breve case report sara redatto. Sara
sviluppato un framework generale di
valutazione dello stato di maturita e degli
outcome di queste innovazioni, insieme ad
una metodologia per valutare il loro impatto
in termini di health life expectancy (WP1).
Dall’altro lato, saranno sviluppate e testate
all’interno del progetto quattro specifiche
innovazioni sociali dedicate a: housing per
anziani (WP2), servizi web per caregiver
familiari di anziani non autosufficienti
(WP3), obesita in eta anziana e rapporti
intergenerazionali (WP4), mobilita e attivita
fisica nei servizi residenziali (WP5).

L’INRCA & leader del WP3, il quale
ha [lobiettivo di sviluppare, testare,
implementare e disseminare una
piattaforma web per caregiver familiari in
27 Paesi dell’Unione Europea (da rendere
disponibile sul sito www.eurocarers.org).
A ciascun Paese saranno dedicate una o piu
versioni (sulla base del numero delle sue
lingue ufficiali) in cui gli utenti finali potranno
trovare risorse informative e servizi
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interattivi per connettersi con altri caregiver
o con staff dedicato di organizzazioni non-
profit nazionali.

Il progetto ha durata di 36 mesi, da dicembre
2012 a novembre 2015.

University of Sheffield (Regno Unito)

Dott. Giovanni Lamura - UOC Centro
Studi e Ricerche Economico-Sociali per
'Invecchiamento

Lund University, Svezia - Heidelberg
University, Germany - Newcastle University,
Regno Unito - INRCA, Italia - Age Platform,
Belgio - Eurocarers, Belgio - Shallam Hallam
University, Regno Unito - Consiglio Lettone
per la Ricerca (LCS), Lettonia

Il progetto & stato finanziato dalla
Commissione Europea. Quota per 'INRCA €

344.500

® |CARE4EU

Innovating care for people with multiple
chronic conditions in Europe (Innovare
I'assistenza per le persone con malattie
croniche multiple in Europa)

Il progetto ICARE4EU:
descrive e analizza gli approcci e i
programmi per [I’erogazione di cure
integrate attualmente esistenti e i nuovi
modelli di assistenza multi-disciplinare
rivolti a persone con malattie croniche
multiple in 30 paesi Europei;
mira a diffondere la conoscenza delle
caratteristiche principali di un’assistenza
efficace;
contribuisce ad un migliore disegno, a una
piu ampia applicabilita e piu efficace
implementazione dell’innovazione
nell’assistenza integrata;
diffonde la conoscenza e le soluzioni
innovative (good practices) che possono



migliorare  I’assistenza rivolta alla
pluripatologia cronica in Europa.

[l numero totale di persone con malattie
croniche multiple nella popolazione Europea
éstimatoincircasomilioni.Questodatopone
una grande sfida ai sistemi sanitari nazionali
nella fornitura di assistenza sanitaria e di
servizi sociali. Innovare I’assistenza per le
persone con pluripatologie croniche appare
quindi urgente, poiché gli attuali modelli di
erogazione delle cure non sono adeguati
alle esigenze del crescente numero di
persone che presentano molteplici problemi
di salute.

A tal fine, le attivita del progetto sono
le seguenti: descrizione dei modelli
assistenziali integrati gia esistenti per i
pazienti con molteplici problemi di salute
cronici; valutazione dei punti di forza e
di debolezza di tali modelli da quattro
prospettive (centralita del paziente, pratiche
di  gestione  manageriale/competenze
professionali, utilizzo di tecnologie e-health,
distemi di inanziamento); identificazione
e analisi di buone pratiche innovative per
persone con malattie croniche multiple;
progettazione diunmodello dimonitoraggio
per una futura valutazione degli sviluppi
nell’assistenza rivolta alla pluripatologia
cronica; identificazione delle caratteristiche

chiave per attuare strategie di gestione e
implementazione che siano di successo;
promozione dello scambio di conoscenze
relative all’implementazione di assistenza
innovativa, rivolta alla pluripagologia
cronica, tra tutti i soggetti coinvolti e i
decisori politici in Europa.

| risultati di ICARE4EU contribuiranno
allinnovazione dell’assistenza rivolta a
persone con molteplici malattie croniche in
Europa; aiuteranno i decisori politici e gli altri
soggetti coinvolti nel pianificare e sostenere
I’assistenza integrata per le persone con
malattie croniche multiple; contribuiranno
a migliorare la progettazione e a dare
maggiore applicabilita all’implementazione
di innovazioni efficaci nell’assistenza
integrata; sosterranno gli obiettivi del
secondo Programma Sanitario e del
Partenariato Europeo per [I'Innovazione
sul’lnvecchiamento Attivo e in Buona
Salute (European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing - EIP on AHA);
creeranno un’opportunita per includere
un aggiornamento ed un monitoraggio
regolari, dell’assistenza rivolta a persone
con molteplici malattie croniche, nell’attuale
quadro dell’Osservatorio Europeo. Cid
consentira a tutti i paesi Europei di trarre
beneficio dai risultati del progetto.
Coordinatore del progetto
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NIVEL (Netherlands Institute for Health
Services Research - Istituto olandese per la
Ricerca sui Servizi Sanitari) - Olanda

Dott.ssa Maria Gabriella Melchiorre - UOC
Centro Studi e Ricerche Economico-Sociali
per I'Invecchiamento (resp. Dott. Giovanni
Lamura)

Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per
Anziani (INRCA), Italy; Technical University
Berlin (TUB), Germany; University of
Warwick (UW), UK; University of Eastern
Finland (UEF), Finland

Collaborating  Partners:
Europe, Eurocarers

AGE Platform

Supportive Partner: European Observatory
on Health Systems and Policies

Il progetto e stato co-finanziato (60%) dalla
Commissione Europea, DG SANCO Health
Programme 2008-2013. Quota per 'INRCA €

199.814

ICT

“CARICT-ICT-based solutions for caregivers:
assessing their impact on the sustainability
of long-term care in an ageing Europe”

Analizzare nel contesto europeo il ruolo
delle tecnologie dell’informazione e della
comunicazione (ICT) sui caregiver informali
di anziani non autosufficienti che vivono
nella comunita.

Il progetto CARICT ha condotto nel corso del
2011 una ricerca sistematica e un’analisi di
iniziative basate su ICT e rivolte a caregiver
in dodici Paesi dell’Unione Europea (UE).
L’obiettivo principale era di verificare
I’impatto delle ICT sui caregiver informali di
anziani non autosufficienti che vivono nella
comunita attraverso la descrizione dei loro
potenziali benefici per utenti e stakeholder.
Il progetto & stato finanziato dalla
Commissione Europea tramite il Joint
Research Centre (JRC) - Institute for
Prospective Technological Studies (IPTS) di



Siviglia (Spagna) e dal Direttorato Generale
Societa dell’Informazione e Media (DG
INFSO) - Unita H3 (e-Inclusion).

Uno dei principali risultati del progetto
e stata la creazione di un database di 54
casi di studio (reperibili nei due report
D2.3 e D4.3 disponibili on-line: http://is.jrc.
ec.europa.eu/pages/EAP/elnclusion/carers.
html), i quali rappresentano uno spaccato
di buone pratiche a livello internazionale in
merito all’applicazione delle ICT a favore dei
caregiver e degli anziani non autosufficienti.
Questa selezione di iniziative costituisce il
pit ampio database disponibile in questo
momento nel continente.

Altri output del progetto sono: la creazione
diunquadrometodologicodiriferimento per
la valutazione dell’impatto delle soluzioni
basate su ICT a livello micro, meso e macro;
I’analisi descrittiva e comparativa dei vari
regimi di welfare considerati (Continentale,
Anglosassone, Nordico, Mediterraneo,
Europeo Orientale)inrelazioneallo sviluppo,
implementazione e accessibilita di servizi
per caregiver informali basati su ICT; stesura
di raccomandazioni per policy makers
riguardo il miglioramento delle politiche
europee e nazionali a supporto dell’impiego
delle nuove tecnologie nel settore.

Giovanni Lamura, European Centre for

Social Welfare Policy and Research -
Vienna (Austria), e INRCA, Polo Scientifico
Tecnologico - Ancona

European Centre for Social Welfare
Policy and Research (Austria), University
of Leeds (Regno Unito), Istituto di
Sociologia del’Accademia Ungherese delle
Scienze (Ungheria), Swedish Family Care
Competence Centre (Svezia), Eurocarers
(Irlanda).

JRC-IPTS, contract number 151969-2010
A08-AT. Entita per 'INRCA: 15.045 euro.
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Prevention of Falls Netwoark for Dissemination
Prevention of Falls Network  for

Dissemination

Il progetto ProFouND & un network,
finanziato dalla Commissione Europea, il cui
principale obiettivo € quello di diffondere la
conoscenza riguardo le migliori pratiche per
la prevenzione delle cadute tra gli anziani
in tutta Europa. utilizzando nuove soluzioni
ICT in almeno 10 paesi/15 regioni entro il
2015.

Il progetto ProFouND comprende 21
partner provenienti da 12 paesi, e membri
associati provenienti da altri 10 paesi. Il
raggiungimento del principale obiettivo
avverra con tre principali modalita:

Primo, raccogliendo prove scientifiche
idonee allo sviluppo e alla creazione di
un’applicazione on line, the ProFouND Falls
Prevention Application (PFPApp). Questa
applicazione consentira la creazione di

una guida aggiornata e personalizzata
sulle migliori pratiche di prevenzione delle
cadute.

Secondo, in collaborazione con la Later
Life Training, ProFouND provvedendo ad
un programma di training con approcci sia
face-to-face che di e-learning per formare
istruttori accreditati in tutta Europa per
estendere i programmi di esercizi efficaci
nella prevenzione delle cadute tra le
persone anziane cosi da raggiungere circa
84.000 anziani entro il 2016.

Terzo, creando un “ICT for Falls Forum”
allo scopo di identificare soluzioni basate
su prove scientifiche che possono aiutare
le persone anziane a ridurre le cadute
accidentali e impegnarsi con le industrie
per promuovere lo sviluppo e I"adozione di
queste soluzioni.

University of Manchester - Regno Unito

Prof. Antonio Cherubini, Dr.ssa Giuseppina
del’Aquila  Geriatria ed Accettazione
Geriatrica d’'urgenza, POR ANCONA

Johanniter-Unfall-Hilfe In Osterreich -
Austria; Jyvaskylan Yliopisto - Finlandia;
Robert Bosch Gesellschaft Fur Medizinische
Forschung Mbh - Germania; National Center



For Scientific Research ‘“Demokritos”
Grecia; Hellenic Scientific Physiotherapy
Society - Grecia; Osteoporosis Betegek
Magyarorszagi Egyesulete - Ungheria;
Istituto Nazionale Di Riposo E Cura Per
Anziani INRCA - Italia; Azienda Unita
Sanitaria Locale 11 Empoli - Italia; Norges
Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet
Ntnu - Norvegia; Instituto De Salud Carlos
[ll - Spagna; Instituto De Biomecanica De
Valencia - Spagna; Fundacio Institut Catala
De L’envelliment - Spagna; Regionforbundet
Vasterbottens Lan - Svezia; Bfu -
Beratungsstelle Fir Unfallverhiitung -
Svizzera; Stichting Consument En Veiligheid
- Paesi Bassi; Eurosafe - The European
Associationfor Injury Prevention And Safety
Promotion - Paesi Bassi; Achmea Bv - Paesi
Bassi; The Glasgow Caledonian University
- Regno Unito; Later Life Training Limited -
Regno Unito; Connected Health Alliance Cic
- Regno Unito.

Il presente progetto & stato parzialmente
finanziato da ICT Policy Support Programme
(ICT PSP)come parte della Commissione
Europea, Competitiveness and Innovation
Framework Programme. Entita per 'INRCA
di € 19.260.

Smart Green Housing Unit

L’Obiettivo  generale del  porgetto
e lo sviluppo, mediante studio e
sperimentazione di materiali, dispositivi
e soluzioni tecnologico-costruttive e di
processo originali, di un innovativo modulo
abitativo low-cost in grado di rispondere
integralmente ad esigenza di piena fruibilita
ed accessibilita da parte di anziani ed
individui che presentano difficolta motorie
e sensoriali.

[l progetto si propone di effettuare lo studio
e lo sviluppo di un’innovativa unita abitativa
intelligente modulare, eco-efficiente e
adattativa concepita con materiali green e
soluzioni tecnologico-costruttive originali in
grado diincrementare la qualita della vita, la
sicurezza e I’accessibilita [ usabilita da parte
di anziani ed individui con ridotte capacita
motorie.
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Lo sviluppo innovativo riguarda sia la parte
strutturale cge prevede I'utilizzo di materiali
riciclati e con particolari caratteristiche
di inerzia termica. La struttura modulare
e componibile facilita la progetazione
e linsstallazione delle  componenti
impiantistiche. La sicurezza sia esterna che
ambientaleedilcontrollodelmicroclimasono
gestiti attraverso un sistema automatizzato.
I modulo & completato con sistemi di
porte accessibili di tipo rototraslante ed
una cucina accessibile dotata di innovativi
sistemi di movimentazione che permettono
di regolare la posizione sia orizzontale che
verticale dei diversi elementi.

I modulo & stato progettato dopo una
approfondita  analisi  riguardante le
caratteristiche degli utenti target in modo
da individuare da un lato i bisogni primari e
specifici a cui il sistema proposto puo dare
risposta e dall’altro valutarne l'interesse e
la propensione all’acquisto tenendo conto
di esperienze paragonabili realizzate in
Europa.

Al fine di valutare il gradimento e
’accettazione da parte degli utenti ill
modulo realizzato sara sottoposto ad una
serie di valutazioni con soggetti anziani a
cui verra chiesto di esprimere, attraverso
questionari sstrutturati, il loro parere sulle
diverse componenti del sistema.

Ing. Lorena Rossi - Lab. Bioinformatica,
Bioingegneria e Domotica

CBI Europe S.p.A.- Modula s.r.l. - Garofoli -
ITC - Universita Politecnica delle Marche
INRCA

Per questo progetto 'INRCA ha ottenuto
un finanziamento di € 37.500 nell’ambito
del POR MARCHE FESR 2007- 2013 -
“Promozione della ricerca industriale e dello
sviluppo sperimentale in filiere tecnologico
-produttive” - bando 2012.



Longevita attiva in ambito rurale

Questo & un progetto di collaborazione
avviato con la Regione Marche e consiste in
una sperimentazione di servizi di longevita
attiva in ambito rurale. L’accordo riguarda
servizi di accoglienza e assistenza per gli
anziani nelle aziende agricole, e si inserisce
nel filone del ‘welfare rurale di qualita,
come gli agri-nido avviato nei mesi scorsi.
L’agricoltura si propone, quindi, come
produttrice di beni sociali e base di un
nuovo welfare rurale in grado di migliorare
la qualita della vita alle fasce piu deboli
della popolazione. Infatti una societa che
invecchia pone nuove sfide, la piu urgente
delle quali appare quella di individuare
nuovi modelli di welfare e assistenziali che
sappiano rispondere in modo flessibile e
combinato alle esigenze di cura e inclusione
degli anziani.

L’invecchiamento della popolazione
rappresenta uno dei fenomeni demografici
piu rilevanti nel nostro Paese. Nel 2014
gli ultra6senni in Italia risultano pari a
12,3 milioni e le proiezioni stimano che
diventeranno 20 milioni nel 2065. Questo
scenario pone questioni circa la qualita della
vita dell’anziano con particolare attenzione
alla fase della prevenzione della fragilita,
per cui diventa sempre piu urgente ideare
soluzioni idonee a prevenire il decadimento
funzionale e compensare le inevitabili
vulnerabilita.
In campagna la vecchiaia si vive meglio.
Si puo sintetizzare cosi in una regione, le
Marche, dove gli over 65 rappresentano il
22% della popolazione, e I’aspettativa di vita
€ superiore alla media europea: 80,1 anni
per gli uomini, 85,6 anni per le donne.
Il progetto si propone quindi:

di creare iniziative di scambio e incontro

tra le generazioni;

di promuovere percorsi di sostegno al

benessere e all’adozione di stili di vita

sani;

di attivare laboratori per la mente;

di costituire una rete amicale stabile per

favorire la socializzazione;

di realizzare interventi di animazione

sociale in azienda allo scopo di favorire la

partecipazione alla vita di comunita.
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In generale con questo progetto si offre
agli anziani la possibilita di rapportarsi
con le piante e gli animali, la permanenza
all’interno di spazi naturali, ed non ultima la
partecipazione alla vita di relazione in piccoli
gruppi non formali e tutti questi elementi
sono riconosciuti quali elementi capaci di
ottenere miglioramenti delle condizioni
generali di benessere, nella capacita di
rapportarsi (specialmente nel caso della
persona con limitazioni funzionali) con
I’lambiente circostante, e nel miglioramento
della percezione del proprio livello di
benessere fisico, mentale e sociale

Dott.ssa Cristina Gagliardi - Laboratorio
Longevita e rapporti con il terzo settore
- Centro Ricerche economico-sociali per
I’Invecchiamento.

Regione Marche

[l presente progetto ¢ stato finanziato dalla
Regione Marche. Entita per 'INRCA € 15.000.

China Economic Reform Implementation
Project (TCC5), Research on the
construction of China’s Social Care system
for the Elderly: Research on the History of
Elderly Care Service in Italy

Gli obiettivi previsti dal progetto sono due:
elaborare unreport sullastoria del sistema
di assistenza agli anziani in Italia;
fornire raccomandazioni al Governo
Cinese sullo sviluppo del sistema di
assistenza agli anziani in Cina.

Il progetto nasce dall’esigenza del Governo
cinese di affrontare il crescente fenomeno
dell’invecchiamento della popolazione e
della conseguente richiesta di servizi di
assistenza agli anziani. Per fare questo,
il Governo cinese vuole confrontarsi con
altri Stati che stanno affrontando questo
fenomeno, comelnghilterra, USA, Giappone,
Svezia e Italia. Un gruppo di esperti di ogni



Paese, visitera una provincia della Cina per
studiare I’attuale sistema di assistenza
agli anziani. Una volta conclusa la visita,
verra redatto un rapporto riguardante la
situazione cinese e i problemi che sembrano
emergere dall’organizzazione attuale dei
servizi. Inoltre, ogni Paese dovra produrre
un rapporto che includa la storia del sistema
di assistenza agli anziani del Paese stesso,
fornendo utili suggerimenti trasferibili al
contesto cinese. E previsto un momento
finale di confronto tra il Governo cinese ed i
Paesi partecipanti, dal quale scaturiranno le
raccomandazioni necessarie per lo sviluppo
di un sistema assistenziale in Cina.

Dipartimento dello Sviluppo Sociale del
Governo cinese - Cina

Dott. G. Lamura - Centro Studi e Ricerche
Economico Sociali per I'Invecchiamento

Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per
Anziani - Italia; Enti rappresentanti di
Inghilterra, USA, Giappone, Svezia

Studio finanziato dal Dipartimento dello
Sviluppo Sociale del governo cinese - Cina
in collaborazione con la Banca Mondiale.
Entita per 'INRCA $33.000.

Extending working lives - Health and well
being implications and facilitators

Extending working lives (EWL) € un progetto
di ricerca europeo di durata triennale che
ha lo scopo di di studiare la longevita come
opportunita per la societa e le conseguenze
del prolungamento dell’eta lavorativa.
| principali obiettivi del presente progetto
sono:
comprendere le conseguenze
dell’allungamento della vita lavorativa per
la salute e il benessere delle persone;
comprendere e migliorare le situazioni di
benessere/stress dei lavoratori anziani sul
luogo di lavoro, sia dal punto di vista
individuale che aziendale;
studiare come e strutturato ed opera il
mercato del lavoro dei lavoratori anziani/
maturi (eta maggiore di 55 anni) in
contesti nazionali differenti.

Accanto all’invecchiamento della popolazio-
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ne e al fallimento dei supporti demografici si
stadiffondendolaculturadel pensionamento
anticipato. Le attuali tendenze ad una
diminuzione dell’occupazione hanno
sollevato  preoccupazioni riguardo Ia
poverta, la carenza di competenze, e
gli squilibri fiscali. Il progetto EWL &
di fondamentale importanza perché
permettera di comprendere piu a fondo, dal
il punto di vista della domanda e dell’offerta,
il mercato del lavoro in eta matura e la
transizione al pensionamento. Tutto questo
alla luce di importanti dinamiche sia a livello
demografico come ad esempio, il maggior
peso della componente anziana all’interno
della popolazione totale e Ila crescita
dell’aspettativa di vita, sia a livello sociale
considerando la maggiore propensione delle
persone mature a continuare a svolgere un
ruolo attivo nella societa e a livello politico
come ad esempio, 'laumento delle priorita
a sostegno dell’invecchiamento attivo,
inclusa la propensione degli ultimi anni ad
elevare I’eta pensionabile. In particolare,
PINRCA & attualmente impegnata in uno
studio internazionale quantitativo sulle
conseguenze della possibile mobilita
lavorativa “verso il basso” a fine carriera,
cioé verso occupazioni poco qualificate e
poco retribuite che possano essere collegate
ad una “marginalizzazione” dei lavoratori

anziani, pur considerando potenziali aspetti
positivi legati a cid come ad esempio, meno
stress al lavoro e migliore work-life balance.
Un altro studio utilizza una metodologia
qualitativa, con lo scopo principale di
analizzare la transizione dal lavoro al
pensionamento e in particolare in che misura
i piani e le aspettative dei lavoratori in via di
pensionamento si concretizzino. Rispetto a
Cio, sono previste tre interviste nel tempo
agli stessi soggetti (40 in Italia): alcuni mesi
prima di andare in pensione; circa un anno
dopo il pensionamento, e circa 2 anni dopo
il pensionamento. Attualmente, e in corso
la seconda rilevazione, mentre la terza ed
ultima verra effettuata nel 2016.

Universita di Westminster, Londra, UK.

Dr. Andrea Principi Centro Ricerche
Economico-Sociali per I'Invecchiamento

INRCA - Italia; Universita di Nottingham -
Regno Unito, Monash University - Australia;
Boston College - USA; Charles University - Rep.
Ceca; Universita di Dortmund - Germania.

Il presente studio e stato finanziato dall’ente
inglese Economic and Social Research
Council. Entita per 'INRCA € 115.670.



Studio preliminare di promozione del
sonno e di tossicita del cannabinolo sul
modello murino C57BL6

Il progetto si propone di valutare gli effetti
della somministrazione orale di diverse dosi
di cannabinolo al fine di valutarne I'impatto
sul sonno e di stabilire eventuali effetti
tossici.

Diversi studi hanno gia dimostrato che i
cannabinoidi possono essere impiegati per
combattere l'insonnia e per promuovere
un sonno regolare in assenza di effetti
collaterali. Alla luce delle recenti scoperte
sul ruolo del sonno quale difesa dalle
malattie neurodegenerative & quindi
importante identificare e valutare gli effetti
di singoli principi attivi isolati dalla cannabis
sulla promozione del sonno. In questo
studio e stato valutato I'effetto di diverse
dosi di cannabinolo sul sonno del modello

murino C57BL6 e sono state altresi ricercati
eventuali segni di tossicita utilizzando
dosi crescenti. In questo studio sono stati
valutati gli effetti di un range di dosi da
0.01 mg/Kg peso corporeo fino a 0.5 mg/Kg
somministrate quotidianamente per circa
una settimana.

| risultati confermano una promozione del
sonno (valutata in base al tempo prima di
coricarsi) in maniera dose dipendente con
minimi se non assenti segni di tossicita.
Questi risultati possono essere utilizzati
nel breve periodo per lo sviluppo in
commercio di nuovi agenti naturali per la
promozione del sonno. Parallelamente,
questi risultati possono aprire la strada a
nuove sperimentazioni del cannabinolo
nella prevenzione e terapia delle malattie
neurodegenerative quali I’Alzheimer.

Dr. Mauro Provinciali - UOC Centro
Nutrizione e Invecchiamento, IRCCS-INRCA
Ancona

Il progetto (anno 2014) € stato interamente
finanziato per € 11.000 dalla Cannabis
Science, Inc. Colorado Springs, CO 80918
USA e dalla sua sussidiaria Olandese,
Cannabis Science International Holding BV.
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Nel periodo di riferimento 2012-2014 la produzione scientifica & progredita particolarmente
in termini di qualita e di rispetto rigoroso dei criteri di valutazione adottati dal Ministero
della Salute per la ripartizione dei finanziamenti tra gli IRCCS. Si & infatti mantenuto
sostanzialmente stabile il valore di Impact Factor riconosciuto come criterio di valutazione
dal Ministero della Salute, mentre e sicuramente aumentato il peso qualitativo della
produzione scientifica evidenziato dal numero crescente di pubblicazioni su prestigiose
riviste nazionali ed internazionali con Impact Factor piu elevato, e dal numero di citazioni -
ovvero diffusione e riconoscimento - che articoli e pubblicazioni dell’Istituto hanno ricevuto
nell’ambito di riferimento.

E riportatoin Appendice 1, subase annua, il dettaglio della produzione scientifica dell’Istituto
nel periodo 2012-2014, dove sono stati inclusi gli articoli apparsi su riviste indicizzate e
non, la pubblicazione di volumi a cura dell’Istituto e la partecipazione collaborativa alla
pubblicazione di capitoli di libri.

Per perseguire gli obbiettivi

scientifici 'INRCA ha definito

partnership e collaborazioni _
scientifiche, a livello N 5“ friand
nazionale ed internazionale, 2] s
con Istituti e Centri di Ricerca, E]

Denmark
i ita i Latvia
con Universita, con Aziende irel TheNetherIandsE] E‘I] :
i rmany Lithuania
Ospedaliere. 15 ] (4 ]poland
BIE'] Luxembourg = CzechR.
Nella ~mappa seguente elgium Austria

. . France @ Hungary
& llustrata la rete di E] Switzerlan E] Romania
collaborazioni e le
0 y a 0 Portugal Spain Italy G
partnership dell’Istituto nei E @‘e %
vari paesi Europei attive per E
Malta e

progetti di ricerca:



Le principali collaborazioni con enti ed istituzioni internazionali, rilevanti per il periodo di
riferimento, riguardano rapporti con i coordinatori di progetti in partenariato:

DEVELOPMENT RESEARCH CENTER OF THE STATE COUNCIL CHINA
CANNABIS SCIENCE INC. USA
KING BAUDOIN FOUNDATION BELGIUM
SWEDISH NATIONAL FAMILY CARE COMPETENCE CENTER SWEDISH
THE UNIVERSITY OF SHEFFIELD UK
THE UNIVERSITY OF MANCHESTER UK
CETEMMSA SPAIN
THE UNIVERSITY OF WESTMINSTER UK

Le principali collaborazioni con enti ed istituzioni a livello nazionale, pubbliche e private,
rilevanti per il periodo di riferimento 2012-2014, sono illustrate nella tabella seguente e
riguardano rapporti di tipo convenzionale per attivita di ricerca e progettualita specifiche:

Istituti Riuniti Airoldi Muzzi di Lecco ADI

AO Cosenza - Catanzaro Progetto MEDELNET-AC

ASP Cosenza Progetto CCM - MAPLe

Fondazione Cariverona Progetti: SMART HOUSE, ANNI ATTIVI, BIOBANCA

Progetto:”Qualita della vita in caregivers di persone

UNIVPM - Dip. Scienze Economiche e Sociali . Lo ; .
P-S o e non autosufficienti affetti da incontinenza in Europa”

Scuola di Studi Superiore e di Perfezionamento s .
. : Tecnologie biorobotiche

S.Anna - Ist. Biorobotica

. : . = — - Attivita diricerca
Univ. Perugia — Dip. Medicina Clinica Sperimentale Progetto CCM — RUGIII-HC
Univ. Genova - Dip. Scienze Architettura per la
Domotica
Univ. degli Studi di Urbino — Dip. di Scienze
Biomolecolari, Sezione di Scienze Motorie e della  Progetto Ricerca Finalizzata TRIPL-A

Salute

Progetti habitat utenza debole
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Universita Cattolica del Sacro Cuore

Regione Liguria

Regione Lombardia

Regione Marche

Regione Toscana

ASUR Marche

Agenzia Regionale Sanitaria - Regione Marche

ASL 10 Firenze

Azienda Pubblica di Servizi alla persona IRCR
Macerata

DIATHEVA s.r.l e ERYDEL S.p.A.
Naxospharma

Bayer S.p.A.

Soc. Coop. Anziani e non solo

Progetto europeo SPRINT-T

Progetto CCM - SCREEN+ED

Progetto CCM - MAPLe

Progetto CCM — RUGIII-HC

Progetto diricerca AIFA

Progetto AIDA

Progetto “Percorso di Telesorveglianza sanitaria
domiciliare per pazienti con BPCO grave e molto
grave.....”

Progetto “Casa intelligente per una longevita attiva
ed indipendente dell’anziano”

Progetto “Longevita attiva in ambito rurale”
Progetto Ricerca Finalizzata “Establishing and linking
cognitive and disease and functional outcomes in the
INCHIANTI Study”’

Progetto Ricerca Finalizzata TRIPL-A

Progetto UPTECH

Progetto CCM - SCREEN+ED

Progetto CCM - MAPLe

Progetto “La salute della popolazione immigrata”
Progetto “Malattie Cardiovascolari nei lavoratori delle
grandi opere”

Progetto “Alzheimer: dalla residenzialita alla
domiciliarita”

Progetto diricerca TERPAGE
Ricerca

“Accordo sui diritti - casi di studio”
Progetto europeo INNOVAGE
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La Comunicazione e la Formazione

LA COMUNICAZIONE E LA FORMAZIONE

1. La Comunicazione Strategica

Il termine comunicazione pud essere inteso in tre differenti accezioni: informazione,
“mettere in comune”, “strumenti e tecniche utilizzate per la sua attivazione”. Nel nostro
caso si vuole ricondurre il termine comunicazione al concetto mettere in comune; solo cosi
e possibile cogliere 'interattivita del processo comunicativo, ovvero la bidirezionalita e la
circolarita dei flussi informativi, che devono caratterizzare il processo al fine di consentire
uno scambio reciproco in un sistema aperto.

L’Istituto pud essere considerato un sistema aperto finalizzato a scambiare informazioni
con I'ambiente di riferimento.

Proprio nell’ottica della complessita che non caratterizza solo la nostra struttura, ma-tutto
il contesto di riferimento, in cui la trasparenza e la visibilita hanno assunto una crescente
importanza, & sempre piurilevante sviluppare capacita comunicative perinteragire in modo
costruttivo con i propri interlocutori. In ambito aziendale e necessario, dunque, proporre
un’immagine ben definita, adottando precise strategie comunicative e, nel nostro caso,
di comunicazione scientifica, come strumenti essenziali di gestione. Tutto cio & possibile
perché P’Istituto pud contare su un patrimonio di risorse intangibili quali la conoscenza, le
competenze, la cultura, il sapere tecnologico e scientifico, le pubblicazioni: I'insieme di un
determinato sapere collettivo che rende “unica” la struttura che lo possiede.

Su queste basi, dunque, diventa importante comunicare I’Istituto: si diventa responsabili
della creazione e della gestione di un’immagine, ovvero di “far sapere” quali siano le
capacita del sistema di appartenenza.

Con ’espressione gestire I'immagine si intende, dunque, rendere visibile I'intangibile al fine
di ridurre il gap esistente tra cio che I’azienda & e come 'lambiente la percepisce.

L’attivita scientifica dell’Istituto e la sua comunicazione devono rappresentare, un aspetto
focale delllimmagine della struttura. La ricerca scientifica nell’area della “salute” ha,
infatti, tanto piu valore quanto piu migliora le possibilita e la realizzazione di interventi
assistenziali, diventando occasione per unareale crescita della qualita di vita delle persone.
[ risultati della ricerca devono, quindi, essere comunicati per generare cultura e conoscenze
a beneficio dei cittadini e della societa con particolare attenzione ai soggetti anziani.
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La comunicazione & quindi un elemento strutturale dell’organizzazione ed e stata per
I’Istituto uno strumento fondamentale nel processo di riordino. L’obiettivo & far percepire
una nuova immagine, una nuova identita, sia all’esterno - favorendo I’accesso ai cittadini
non solo alle prestazioni, ma all’Istituto nella sua globalita - che all’interno, dove di
fondamentale importanza risulta essere il rapporto che listituzione instaura con i suoi
dipendenti.

Una comunicazione chiara e aperta risulta efficace per motivare il personale, che ha
il diritto ed il dovere di essere informato sui piani di ristrutturazione aziendali, potendo
contare, qualora lo ritenesse necessario, su spiegazioni e chiarimenti opportuni da parte
del management. E’ dunque questa la base di partenza per il “cambio di paradigma” o di
ridefinizione di una nuova strategia d’impresa, basilare per un’azienda che vuole rinnovarsi
a livello organizzativo e sul piano gestionale: tali modifiche interne inducono I'impresa a
rivedere gli obiettivi da conseguire, con la conseguente implementazione di una nuova
strategia di competitiva.

Strumento privilegiato per garantire un efficace implementazione della strategia
comunicativa € il Piano di Comunicazione, che permette di:
pianificare le attivita e gli eventi di comunicazione individuando obiettivi, strategie,
strumenti e risorse;
coordinare i diversi attori della comunicazione aziendale;
favorire la sinergia dei messaggi e I'utilizzo ottimale delle risorse professionali,
economiche e strumentali;
fare della Comunicazione una leva strategica dell’Istituto.

A tale proposito, 'INRCA ha dato un forte impulso all’attivita di comunicazione mediante
un’informazione il piu possibile tempestiva e capillare, al fine di favorire la conoscenza delle
attivita svolte in ambito scientifico, clinico e socio-sanitario. Inoltre la molteplicita degli
strumenti di informazione disponibili permette di realizzare interventi di comunicazione
integrata attraverso:

i rapporti con i media locali, nazionali ed internazionali;

I'utilizzo degli strumenti web quali sito aziendale e social network;

iniziative editoriali relative a specifiche tematiche (brochure, opuscoliinformativi, riviste);
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realizzazione eventi, manifestazioni e giornate di promozione della salute;
promozione e pubblicizzazione dei servizi erogati e delle relative modalita di accesso.

2. Il valore aggiunto della Comunicazione aziendale

Nel periodo di riferimento, sono stati avviati e condotti, all’interno dell’Istituto, diversi
processi volti a sviluppare la comunicazione interna ed esterna come un mezzo per creare
valore, promuovendo la circolarita delle informazioni e gestendo consapevolmente il
processo comunicativo come un sistema aperto, comunicando a piu livelli e attraverso tutti
i suoi sottosistemi, sia all’interno che all’esterno.

Alla comunicazione interna & assegnata la funzione di “collante organizzativo”. Infatti,
il cambiamento “positivo” e la crescita, sono diventati una costante in ogni contesto
aziendale, percio saperli gestire & indispensabile.

L’attenzione al processo di comunicazione significa attenzione al saper infondere fiducia,
al saper trasmettere un atteggiamento positivo, al riuscire a trovare soluzioni creative
per stimolare un senso di partecipazione e responsabilita a tutti i livelli aziendali. Il
cambiamento richiede una spiegazione chiara e sintetica, fornendo al personale quante piu
informazioni possibili, anche in relazione a cid che sono gli obiettivi prefissati per il futuro,
sfruttando tutti i meccanismi di comunicazione che la stessa azienda ha a disposizione.
In una prima fase, la comunicazione interna ha avuto quindi come obiettivo I'incremento
del know-how e della consapevolezza interna, ovvero la creazione di una solida base per
una efficace comunicazione esterna, o di marketing, cui affidare il ruolo di dare visibilita
all’operato dell’azienda, nel caso del’IRCCS-INRCA ai prodotti ed ai servizi che pud mettere
a disposizione.

Nel corso del periodo di riferimento, sono state intraprese in questo ambito una serie di
iniziative per promuovere attraverso i media I'immagine dell’Istituto, le sue attivita e le sue
potenzialita. Tra i piu recenti eventi si evidenziano:
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Testate Nazionali (1-8) e Regionali (9-23)

1. fetmi .'i".:i
UnoMattina in famiglia - 27/04/2014
Fabrizia Lattanzio, Direttore Scientifico IRCCS
INRCA, presenta ultime tecnologie nel settore
dell’assistenza domiciliare per I'anziano

lE&spresso

3.

"Espresso - 16/03/2015

Intervista a Fabrizia Lattanzio - Direttore
Scientifico IRCCS INRCA su “Italia Longeva:
le Marche pensano al futuro”, su progetti UP
TECH e CHEFMYSELF

. Sanita

Il Sole 24 Ore Sanita - 25/02/2015

Articolo di Fabrizia Lattanzio - Direttore
Scientifico IRCCS INRCA: “Quando la ricerca
si lega al benessere dei dipendenti: I'IRCCS
INRCA lancia il progetto Fitness at Work”

5. GORRIERE DELLA SERA

Corriere della Sera - 5/02/2015
“AlI'INRCA Fitness at work”

«. 1a Repubblica
La Repubblica - 27/03/2015
“Disegnare barche e case intelligenti quando

lo stile & anche sostanza”

.. Sanita

Il Sole 24 Ore Sanita - 25/05/2015

Articolo di Lorena Rossi - Responsabile
Laboratorio Bioinformatica, Bioingegneria e
Domotica, IRCCS INRCA “Anziani in cucina con
CHEFMYSELF”

8. ‘ l adinkrono

ADN Kronos - 4/8/2014

Cannabis Science Initiates Pre-Clincal Studies
on Cannabinoid Formulations in Neurologica
Diseases Including Sleep Disorders with the
Highly Reputable Institute for Health and
Science on Ageing - INRCA - in Italy

< Marche

NSA Marche - 1/04/2015
“Anziani, rinnovato il progetto Anni Attivi.
Attivita fisica per gli Over 65 all'Inrca e al
Palaindor”

B Ansa Marche

ANSA Marche - 5/02/2015
“Al'INRCA Fitness at work”

i Ansa Marche
ANSA Marche - 22/09/2012



Sanita, 450 famiglie Marche sperimentano
progetto Alzheimer

ANSA Marche - 20/10/2011
Sanita: progetto Up-Tech a sostegno malati
Alzheimer

13.E___

TG3 Marche - 17/06/2015

Intervista a Giovanni Lamura - Responsabile
Centro Studi e Ricerche Economico-
Sociali per I'Invecchiamento IRCCS INRCA,
nell'ambito della Giornata Mondiale contro il
Maltrattamento degli Anziani. Presentazione
dati progetti ABUEL - Elder Abuse e TamTam -
Telefono Anziani Maltrattati

14.°
TG3 Marche - 6/06/2015
“La casa intelligente”

1. L]

TG3 Marche - 9/03/2015
Intervista a Fabrizia Lattanzio - Direttore
Scientifico IRCCS INRCA nell'ambito della
presentazione progetto CHEFMYSELF -
Ambient Assisted Living
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16.m—m

TG3 Marche - 23/10/2014 14:00

La tecnologia che aiuta I’Alzheimer -
Intervista a Paolo Olivetti, ingegnere INRCA,
sul progetto Up Tech

17. m—m

TG3 Marche - 23/10/2014 19:30

Up Tech, come convivere con I’Alzheimer -
Servizio sulla conferenza per il progetto di
ricerca Up Tech

1. I

TG3 Marche - 08/07/2013

“FacileCare scelto dall’INRCA di Ancona”
Sulla piattaforma FacileCare si basano i
servizi di telemedicina in casa di cura erogati
dall'INRCA di Ancona

s

E'TG - 16/06/2015

Intervista a Giovanni Lamura nell’'ambito della
Giornata Mondiale contro il Maltrattamento
degli Anziani. Presentazione dati progetto
Telefono Anziani Maltrattati

. Nl -
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TVRS - 2/04/2015
“INRCA testimonianza di eccellenza per il
territorio”

21. =€1NZa
SenzaEta Web TV - 16/04/2015
“Termalismo: la ricerca del benessere”

2. =117

SenzaEta Web TV - 11/05/2014

“Ministro Lorenzin all’INRCA di Ancona”

Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin in
visita all'INRCA di Ancona.

23. =1L

SenzaEta Web TV - 10/03/2014

“Longevity HUB - La casa intelligente”
Longevity Hub - la Casa Intelligente, inaugurata
a Fabriano dall'INRCA e dalla Regione Marche.
Ne ha parlato la dott.ssa Fabrizia Lattanzio
della Direzione Scientifica INRCA e con il
Presidente INRCA, Vinicio Albanesi.
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3. Il Bilancio Sociale

Nell’ottica della trasparenza e della rendicontazione
delle attivita in rapporto ai propri stakeholder, nel
2014 'INRCA pubblica il bilancio sociale 2013, redatto
seguendo riferimenti normativi e dottrinali che si
pongono alla base del processo, ed in particolare:
Direttiva del Ministero della Funzione Pubblica
sulla rendicontazione sociale nelle Pubbliche
Amministrazioni del 17 febbraio 2006, con
I’obiettivo di promuovere, diffondere e sviluppare
nelle Amministrazioni Pubbliche un orientamento
teso arendere accessibile, trasparente e valutabile
'operato delle amministrazioni da parte dei
cittadini;
Linee guida per la rendicontazione sociale degli
Enti Locali dell’Osservatorio per la finanza e la
contabilita degli Enti Locali, approvate nella seduta
del 7 giugno 2007 che evidenzia come il Bilancio Sociale rappresenti sia un momento di
verifica di quanto definito nelle linee programmatiche o nei piani generali di sviluppo, sia
di avvio del percorso di pianificazione e programmazione relativo agli esercizi successivi;
Comunicazione della Commissione Europea 02/07/2002, COM (2002) 347 def. sulla
responsabilita sociale delle imprese;
D.Lgs n.150/2009- Riforma Brunetta nella richiesta alle pubbliche amministrazioni di
misurare in modo trasparente le loro performance, anche attraverso I’adozione di modelli
di rendicontazione in grado di favorire la misurazione e la comunicazione del contributo
fornito al miglioramento degli aspetti economici, sociali e ambientali della comunita e del
territorio.
Per la struttura del documento sono stati presi in considerazione, tra gli standard elaborati
a livello nazionale e internazionale, quelli sui quali converge il maggiore consenso da
parte della comunita accademica e professionale, come & confermato dalla loro pit ampia
diffusione nella prassi operativa. Si tratta, in particolare del modello elaborato a livello
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nazionale dal Gruppo Bilancio Sociale - (GBS) che ha prodotto delle linee guida generali
per la redazione del bilancio sociale e linee guida specifiche per il settore pubblico. La
definizione del documento intende rispondere all’esigenza di garantire il raggiungimento
delle seguenti finalita:

offrire agli stakeholder informazioni adeguate, attendibili e controllabili tali da consentire
loro di formarsi un giudizio motivato sul comportamento complessivo dell’Istituto
sviluppare il dialogo fra 'INRCA e gli stakeholder;

promuovere all’interno dell’Istituto il senso di responsabilita sociale;

contribuire al miglioramento continuo dei rapporti fra 'INRCA e gli stakeholder.

[l Bilancio sociale INRCA ¢ articolato in cinque parti:

1.

Identita dell’Istituto: descrive I’assetto istituzionale, i valori di riferimento, la mission, le
strategie e le politiche. Fa riferimento ai valori e ai principi che orientano le attivita
dell’Istituto, che si riflettono sul modo di essere, dalla scelta degli obiettivi al modo di
realizzarli, al rapporto con gli stakeholder.

. La produzione e distribuzione del valore aggiunto: € dedicata ad ancorare il bilancio

sociale ai dati contabili. Il parametro del valore aggiunto misura il beneficio prodotto
dal’INRCA nelle proprie attivita con riferimento agli interlocutori (stakeholder) che
partecipano alla sua distribuzione sotto forma di beni e servizi offerti.

. Relazione sociale: descrive i risultati quantitativi e qualitativi delle attivita dell’Istituto in

ordine all’area sanitaria e alla ricerca. Inoltre pone particolare attenzione alle principali
categorie distakeholder:le risorse umane, gli utenti, le associazioni, i fornitori, 'ambiente.

.Le attivita caratterizzanti e le buone pratiche: illustra in modo approfondito le attivita

nell’area della ricerca e nell’area sanitaria che caratterizzano in modo specifico I'INRCA,
permettendo al lettore di cogliere I'attenzione all’anziano fragile e allo studio
dell’invecchiamento.

. Obiettivi di miglioramento introduce le prospettive di miglioramento nonché le linee

programmatiche per il futuro.

A seguito della redazione e pubblicazione del Bilancio Sociale & stato valutato I'impatto
del documento insieme agli stakeholder per verificare i contenuti e la funzionalita degli
obiettivi. La valutazione & avvenuta attraverso la somministrazione di un questionario di
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valutazione diffuso tramite il sito istituzionale. Il documento strutturato in domande chiuse
valutava la percezione del documento in merito agli obiettivi con la possibilita di suggerire
alcuni spunti di miglioramento. Il Bilancio Sociale INRCA & stato al contempo punto di
arrivo di un lavoro lungo ed impegnativo e punto di partenza per una sempre piu efficace
azione di comunicazione e di iterazione con gli stakeholder nella convinta consapevolezza
del ruolo “sociale” dell’INRCA.

4. Il Sistema di Formazione dell’Istituto

Il sistema di Formazione dell’Istituto & un sistema complesso,in grado di trasferire ai

vari livelli dell’organizzazione le linee strategiche indicate dalla Direzione Aziendale ed
integrarle con esigenze formative specifiche e differenziate.

Realizzazione eventi Formativi
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Terzo livello:

Sulla base degli obiettivi formativi definiti a livello nazionale e regionale e degli obiettivi
strategici, la Direzione Aziendale individua i macro-obiettivi formativi. L’Istituto attraverso
larete dei Referenti per la Formazione, che svolgono un ruolo di stimolo e facilitazione per
I’identificazione del fabbisogno formativo individuale e sono a supporto per il monitoraggio
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e la valutazione degli eventi formativi, trasferisce all’intera organizzazione gli orientamenti
della direzione. La presenza di una rete stabile di Referenti per la Formazione aziendale
consente la costruzione di percorsi formativi condivisi.
Al primo livello opera la Direzione Strategica che indica gli obiettivi strategici da cui derivano
i macro obiettivi formativi, con le funzioni di line e staff che ne assicurano la realizzazione.
Al secondo livello attori principali sono i Referenti per la Formazione.
Il terzo livello & affidato alle figure del Responsabile Scientifico e del Direttore del corso i
quali, in quanto gestori dei singoli eventi, ne garantiscono lo standard di qualita e il rispetto
delle regole in base alle quali & stato ottenuto I’accreditamento.
L’obiettivo di efficacia della formazione & perseguito in fase di progettazione attraverso la
verifica sistematica dellarispondenza dei progetti formativia determinati requisiti di qualita:
chiara descrizione dell’analisi di contesto e del fabbisogno che ha generato il progetto,
chiara individuazione delle competenze da ottenere per ciascun profilo professionale,
coerenza intrinseca del progetto. In itinere viene effettuato il monitoraggio dei singoli
eventirispetto al grado di adesione al progetto formativo, al clima d’aula, alla coerenza tra
Iidea progettuale e la sua concreta realizzazione.
L’efficacia degli interventi formativi &€ poi valutata a valle tramite metodi e strumenti
standardizzati, mutuatidaisistemidiaccreditamentoregionale eministeriale esomministrati
in modo rigoroso, al fine di garantire I’affidabilita dei risultati.
In particolare sono effettuate valutazioni:
di reazione, con test che indicano, sulla base di valutazioni qualitative scalari, quanto
I'interventosiastato gradito. Tale valutazione, che eindividuale e prendein considerazione
pit dimensioni, viene sempre fatta, utilizzando strumenti standardizzati e predisposti
nell’ambito del sistema di
accreditamento regionale e ministeriale
di apprendimento, con prove che variano in relazione alle competenze da misurare e alla
tipologia formativa e sono indicative del grado di assorbimento dei principi concettuali e
delle nuove abilita acquisite.

Gli obiettivi formativi di riferimento per I’elaborazione del Piano Aziendale della Formazione
relativo al periodo di riferimento sono stati i seguenti:
Miglioramento continuo del sistema di gestione per la qualita
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Sviluppo delle competenze per unaricerca integrata e multidimensionale

Aggiornamento e sviluppo delle competenze tecnico-professionali per contribuire al

miglioramento degli esiti clinici

Formazione alla integrazione ospedale-territorio con particolare riferimento alla

dimissione protetta ed ai rapporti con i medici di medicina generale

Valorizzazione del ruolo delle nuove professioni nell’assistenza Geriatrica

Mantenimento e miglioramento degli standard di sicurezza per i pazienti e gli operatori.
| macro-obiettivi, in fase di analisi del fabbisogno formativo, sono stati declinati in progetti
secondo il seguente paradigma di classificazione:

Formazione STRATEGICA ovvero promozione di progetti formativi che attraverso lo

sviluppo e la valorizzazione delle risorse umane sostengono direttamente gli obiettivi

della Direzione Aziendale

Formazione DI SISTEMA volta a sviluppare competenze organizzative e gestionali

funzionali al miglioramento continuo della qualita e del livello di integrazione;

Formazione finalizzata a migliorare le competenze relazionali /comunicative.

L’Istituto haavviato a partire dal 2012, 'implementazione del Dossier Formativo, previsto per
la prima volta nell’ambito dell’Accordo Stato Regioni del 1/08/2007, uno fra gli strumenti pit
efficaci offerti dal sistema ECM che, sviluppato e gestito all’interno dell’azienda consente di
delineareil percorsoformativo diognisingolo operatore (dossierindividuale) o del gruppo di
cuifaparte(dossierdiequipe).Sitratta quindi,nondiunsemplice portfolio delle competenze,
ma di un vero e proprio strumento di programmazione, strettamente correlato al profilo
professionale del professionista e alla sua posizione all’interno dell’organizzazione. Altro
obiettivo perseguito nel periodo di riferimento & stato il potenziamento della cosiddetta
“formazione sul campo”. In grado di intervenire piu direttamente sui processi e sui metodi
di lavoro, favorendo la collaborazione e Iintegrazione professionale.

La Scuola di Alta Formazione

Rappresenta per I'Istituto anche il referente interno per lo sviluppo e la realizzazione
di accordi di collaborazione e partnership con istituzioni universitarie, in particolare per
attivita di ricerca e attivita formative.

L’ attivita formativa & rivolta all’ esterno e a distinti target di utenza con I’obiettivo di
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incidere sulle conoscenze e sulle strategie di comunicazione.
L’Alta Formazione si occupa dello svolgimento delle attivita di consulenza rivolte a enti
pubblici, privati, istituzioni culturali, strutture produttive ed elabora in particolare linee di
attivita rivolte a:
aziende sanitarie, pubbliche, private profit e no-profit, che erogano cura ed assistenza in
ambito ospedaliero, residenziale o territoriale nel campo dell’invecchiamento
focalizzando I’attenzione sulla articolazione dei processi assistenziali, privilegiando la
continuita dell’assistenza, in una logica di rete e in una prospettiva multidimensionale e
multiprofessionale;
agenzie e organizzazioni deputate alla certificazione di servizi e strutture sanitarie e
socio-sanitarie;
aziende che producono beni o erogano servizi di diversa natura, finalizzati a rispondere
ad alcune esigenze correlate alla “qualita della vita ed allo stato di fragilita” di persone
che vivono situazioni, personali e sociali problematiche, tipiche dell’invecchiamento.
Inoltre si occupa dei cosiddetti caregiver familiari e dei case manager attivando in queste
aree percorsi dedicati agli strumenti del sostegno psicologico, emotivo e sociale sia
direttamente ai familiari che agli operatori socio-sanitari individuati come “formatori di
formatori”.
La formazione, in questi casi, deve volgere I'attenzione non solo ai contenuti specifici
delle attivita necessarie alla realizzazione di obiettivi individuali ma anche lo stabilire
nuovi percorsi che possono comportare un ampliamento delle competenze dei ruoli
professionali che sono chiamati a dare il loro contributo, stabilendo, peraltro, lo strumento
della valutazione. In tale scenario la ricerca e la formazione sono interessate anche allo
sviluppo delle competenze per I'utilizzo di tecniche “qualitative” (di gruppo e sistemiche)
necessarie per formulare e pianificare strategie comunicative efficaci nel trasferimento dei
risultati a comunita di professionisti o di stakeolders.
[l metodo didattico-scientifico applicato a questi programmi include la multidisciplinarieta,
I’internazionalizzazione, I'utilizzo dell’e-learning e del blended learning,nonché la stretta
collaborazione fra docenti incaricati e practitioners della PA e del settore privato.
In tal modo la Scuola potra nel medio/lungo periodo raggiungere due obiettivi:
stabilizzare una offerta formativa di eccellenza sui temi strategici;
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diventare un riferimento nazionale ed internazionale attraverso la costituzione di centri
di eccellenza che concentrano la formazione, la ricerca e la diffusione della conoscenza.

Nel corso del periodo di riferimento, la Scuola di Alta Formazione ha coordinato
I’organizzazione di una serie di incontri a carattere scientifico e seminari, tenuti nei
vari POR dell’IRCCS-INRCA, con la partecipazione di key opinion leader della ricerca
sull’invecchiamento.

ANNO 2012

bsmigsissn  Ancona

oot " ISSA-INTERNATIONAL SUMMER SCHOOL ON AGING

1554 . SE — . . .

= Prima edizione della “Scuola estiva internazionale sull’invecchiamento”,
] sviluppata dall’IRCCS-INRCA, in collaborazione due prestigiosiistitutidiricerca

stranieri quali I’Universita di Lund in Svezia e la British Columbia University in

Canada), e destinata a 20 studenti (dottorandi di ricerca, medici specializzandi e giovani
ricercatori italiani e stranieri).
Coordinamento scientifico: Dott.ssa Fabrizia Lattanzio, Direttore Scientifico IRCCS-INRCA
- Dott. Giovanni Lamura, Centro Studi e Ricerche Economico-Sociali per I'Invecchiamento
IRCCS-INRCA
Docenti: Prof. Kenneth Abrahamsson (Swedish Council for Working Life and Social
Research, Svezia); Dott. Danilo Cavapozzi (Universita di Padova); Prof. Antonio Cherubini
(IRCCS-INRCA); Dott. Andrea Corsonello (IRCCS-INRCA); Prof. Dorly Deeg (VU University
Amsterdam, Paesi Bassi); Prof. Carol Jagger (Newcastle University, Regno Unito); Dott.
Giovanni Lamura (IRCCS-INRCA); Prof. Anne Martin-Matthews (University of British
Columbia, Canada); Dott. Eugenio Mocchegiani (IRCCS-INRCA); Dott. Graziano Onder
(Universita Cattolica del Sacro Cuore); Prof. Eline Slagboom (Leiden University, Paesi Bassi);
Prof. Torbjorn Svensson (Lund University, Svezia).

Anno 2013

Ancona

Decima Edizione della Summer School della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria
(SIGG) destinata a giovani medici.
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Docenti: Alessandra Boccanelli (AO San Giovanni Addolorato, Roma); Vincenzo Canonico
(Universita Federico I, Napoli); Graziano Ceresini (Universita Roma); Fiorenzo Conti (IRCCS
INRCA, Ancona); Andrea Corsonello (IRCCS INRCA, Cosenza); Giampaolo Ceda (Universita
di Parma); Giuseppe Di Pasquale (Ospedale Maggiore, Bologna); Stefano Fumagalli
(Universita di Firenze); Fabrizia Lattanzio (Direttore Scientifico IRCCS INRCA); Marcello
Maggio (Universita di Parma); Niccold Marchionni (Universita di Firenze); Giuseppe
Paolisso(Presidente SIGG, Universita di Napoli); Giuseppe Passarino (Universita di Calabria);
Letizia Riva (Ospedale Maggiore, Bologna); Francesco Romanelli (Universita La Sapienza,
Roma); Osvaldo Scarpino (INRCCS INRCA, Ancona); Marco Trabucchi (Direttore Scientifico
Gruppo Ricerca Brescia).

Anno 2014

Lund (Svezia)

L’INRCA, in collaborazione con il “Centre for Ageing and Supportive Environments” (CASE)
dell’Universita di Lund (Svezia) e I’Universita della British Columbia (Canada), ha contribuito
alla realizzazione della seconda edizione della “International Summer School on Ageing”
(ISSA), che si e tenuto dal 25 al 29 agosto 2014 a Lund (Svezia). L’iniziativa era rivolta a
dottorandi, post-dottorandi o giovani ricercatori con buon padronanza della lingua inglese
che operano nel settore multidisciplinare dell’invecchiamento (con un focus in materia di
geriatria, gerontologia o altra tematica affine), ed ha coinvolto rinomati studiosi del settore
nel ruolo di docenti.

Docenti: Dr. Carlos Chiatti- National Institute of Health and Science on Aging (INRCA), Italy
e Prof. Gunnar Gouras- Lund University, Sweden e Prof. Susanne Iwarsson- LundUniversity,
Sweden e Prof. Boo Johansson - Gothenburg University, Sweden e Dr. Giovanni Lamura -
National Institute of Health and Science on Aging (INRCA), Italy e Dr. Fabrizia Lattanzio,-
National Institute of Health and Science on Aging (INRCA), Italy ¢ Prof. Anne Martin-
Matthews- University of British Columbia, Canada e Prof. Peter Nilsson - Lund University,
Sweden e Prof. Oliver Schilling - Heidelberg University, Germany e Dr. Steven Schmidt-
LundUniversity, Sweden
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La Bibioteca Scientifica

La Biblioteca Scientifica

La Biblioteca Scientifica del’IRCCS-INRCA & stata istituita all’inizio degli anni '70 per
rispondere alle esigenze diinformazione e di aggiornamento deiricercatori e degli operatori
sanitari dell’Istituto e nel tempo, nella sua sede presso il POR di Ancona, ha sviluppato
la sua dotazione attuale di riviste e di oltre 5000 volumi, con specializzazione nel settore
dell’invecchiamento, delle scienze biomediche, socio-economiche e statistiche. Con Ia
progressiva disponibilita di tecnologie informatiche ed elettroniche, I'organizzazione e
le attivita della Biblioteca sono state ridefinite per renderla una risorsa strategica per la
gestione globale della documentazione scientifica a livello istituzionale.

La Biblioteca dell’Istituto aderisce al sistema BIBLIOSAN, network di biblioteche IRCCS,
[1ZZSS, ISS, INAIL e AIFA, istituito dal Ministero della Salute, con una serie di risorse online
a cui e possibile accedere da tutte le sedi, tramite un collegamento Intranet Aziendale.
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D’altra parte, le risorse disponibili dal sistema BIBLIOSAN sono continuamente integrate
da riviste e volumi specifici per il settore geriatrico-gerontologico, seguendo una policy di
gestione e di nuove acquisizioni, per quanto possibile, in formato elettronico/online.

ATTIVITA’ E SERVIZI AGLI UTENTI
Sulla base di questa struttura organizzativa, le attivita della Biblioteca ed i servizi forniti agli
utenti riguardano in particolare
I’acquisizione, la catalogazione e la conservazione dei volumi e delle collezioni, sia su
supporto cartaceo che elettronico
I’assistenza e la guida agli utenti nella ricerca e nel recupero di pubblicazioni e di
informazioni tecnico-scientifiche tramite la consultazione in tempo reale di banche dati
biomediche ed altre risorse elettroniche e tramite servizi di di document delivery, nonché
di prestito e acquisto (incluso il servizio di ILL InterLibrary Loan)
la promozione e la formazione all’utilizzo del patrimonio librario e delle risorse
documentarie attraverso la consultazione dei cataloghi elettronici
la collaborazione con altre biblioteche perlo scambio e lo sviluppo direti di cooperazione.
E attivo presso I'lstituto anche un Centro per la Documentazione Scientifica, con sede
presso la Biblioteca, che fornisce agli utenti servizi per
I’elaborazione edil recupero diinformazioni di qualita e documenti utili al’aggiornamento
professionale
la gestione ed il controllo della produzione scientifica dell’Istituto ai fini della reportistica
periodica sia interna che esterna, come ad esempio la rendicontazione annuale per il
Programma della Ricerca Corrente del Ministero della Salute
I’utilizzo e la diffusione di strumenti per la valutazione della letteratura scientifica
attraverso i parametri bibliometrici, quali ad esempio Impact Factor e H-index

RISORSE ELETTRONICHE
Le risorse scientifiche elettroniche a disposizione di tutto il personale dell’Istituto sono
composte da banche dati e altre risorse come ad esempio periodici elettronici con
consultazionerriviste full text. Tra queste Bibliosan rappresenta la principale fonte di risorse
elettroniche disponibile.
Nel periodo diriferimento di questo rapporto é stata pubblicatala “Pocket Guide - Biblioteca
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Scientifica online” e resa disponibile agli utenti interni ed esterni all’indirizzo web: http://
www.inrca.it/inrca/files/RICERCA/Biblioteca/Guida_finale.pdf

Ricerca Bibliografica Online

T ]
‘ NILDE 2 | BIBLIOSAN | | INRCA ‘
| nilde.bo.cnr.it |www.bibliosan.it |inrca.local
‘ Creazione account @ ‘ |Risorse on-line @‘ |Biblioteca @ ‘
| user/password
‘ Richiesta articoli By | PUBMED @‘ ‘AtoZ on-line INRCA X
Cataloghi BIBLIOSAN Catalogo AtoZ
—{ EBSCO: AtoZ & qindex &
— ACNP & HTitles &
NILDE | Subjects @
NILDE UTENTE { | p
ﬂ{ @ I Search @
WOS e JCR (Impact Factor) -
— WEB OF SCIENCE (W0s) &[] Banche Dati O
—J. CITATION REPORTS &[] Ebooks O
— Altre risorse @
~{ EBSCOhost é}‘
BMJ BESTPRACTICE
~{ BESTPRACTICE {\)‘
RIVISTE Elettroniche per Editore
~{ ELSEVIER, WILEY-B. etc @l
~{ REFWORKS @‘
Banche dati

Il personale dell’Istituto accede, da ogni sede e da ogni postazione collegata alla Intranet
aziendale con riconoscimento prevalentemente per IP, alle seguenti banche dati di area
biomedica e scientifica:

Accesso al Pubmed via il sistema Bibliosan: attraverso questa interfaccia € possibile
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interrogare PubMed e linkare conil sistema peril recupero full text diarticoliscientificimesso
a punto da Bibliosan. Per poter richiedere copia degli articoli d’interesse, non posseduti
dalla Biblioteca & necessario registrarsi in NILDE utenti presso la propria biblioteca online
sul proprio PC.

Accesso ai cataloghi delle risorse Bibliosan
Catalogo Bibliosan online delle risorse elettroniche EBSCO: AtoZ
Catalogo Bibliosan online delle riviste cartacee: ACNP

Accesso al sistema NILDE per la richiesta di articoli in Bibliosan

Accesso a WEB OF SCIENCE (WOS) ed al data base delle Riviste con IMPACT FACTOR (JCR)
Web of Science, dove sono interrogabili, con copertura 1991-2012, i seguenti database:
Science Citation Index Expanded, Social Science Citation Index e Arts & Humanities
Citation Index.

Journal Citation Reports, dove sono disponibili gli impact factor dal 1999 ad oggi delle
riviste censite sia dal Science Citation Index che dal Social Science Citation Index.

Accesso a BMJ BESTPRACTICE, un innovativo sistema di supporto alle decisioni cliniche
(Evidenza clinica, Linee guida, opinioni di esperti: dalla prevenzione alle indicazioni
terapeutiche)

Riviste elettroniche

Attualmente gli utenti della Biblioteca hanno a disposizione circa 15.000 riviste accessibili
tramite Catalogo AtoZ IRCCS-INRCA come Biblioteca Virtuale dei periodici e delle banche
dati consultabile dalla Sezione della Biblioteca inclusa nella Intranet istituzionale. E qui
inoltre disponibile la consultazione di una serie di singoli pacchetti di periodici elettronici,
disaggregati per editore disponibili:

Accesso alle RIVISTE ELETTRONICHE disaggregate per Editore
Accessso a Elsevier Science Direct su server ELSEVIER (riconoscimento per IP).
Accesso a Jama e ai 9 Archives Journals (riconoscimento per IP).
Accesso a The New England Journal of Medicine (riconoscimento per IP).

Risorsa accessibile grazie al contributo incondizionato 2012-14 di Novartis Farma S.p.A.



Accesso a British Medical Journal (riconoscimento per IP).
Accesso ai BMJ Journals online (riconoscimento per IP).
Accesso a BestPractice e a Martindale
Accesso a Clinical Evidence by BMJ
Accesso a BMJ Learning
Accesso alle Banche dati EBSCOHost. E attiva la consultazione (riconoscimento per IP)
delle seguenti banche dati

Medline Complete

CINAHL Plus with Full Text

Food Science Source

Health Business Elite

Psychology and Behavioral Sciences Collection

Science & Technology Collection

Agricola
Blackwell - Wiley: accesso a un catalogo composto di circa 1.300 titoli. L’accesso & in
remoto su sito dell’editore (riconoscimento per IP).
Sage: SAGE publisher mette a disposizione di Bibliosan un catalogo di 164 riviste
elettroniche diambitobiomedico. L’accesso & sul sitoremoto dell’editore (riconoscimento
per IP).
Cochrane Library: e il principale prodotto della Cochrane Collaboration. Si tratta di un
database che raccoglie tutte le revisioni sistematiche prodotte dalla Cochrane
Collaboration ed i prodotti delle revisioni in corso (riconoscimento per IP).
ASM: American Society of Microbiology. Sitratta di11riviste specializzate in microbiologia.
L’accesso ¢ in remoto su sito dell’editore (riconoscimento per IP).
Faculty 1000: Banca dati bibliografica dove i principali esperti biomedici aiutano gli
scienziati a scoprire, discutere e pubblicare la ricerca. (riconoscimento per IP)
Nature Publishing Group
I’offerta comprende la consultazione online di circa 80 riviste dell’editore. L’accesso e
riservato solo agli Enti Bibliosan che hanno aderito all’offerta (riconoscimento per IP)
Mary Ann Liebert, Inc

’offerta dell’editore comprende la consultazione online di 64 riviste a contenuto
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biomedico (riconoscimento per IP).
Karger
I’offerta dell’editore comprende la consultazione online di oltre 80 riviste a contenuto
biomedico. L’accesso ¢ riservato solo agli Enti Bibliosan che hanno aderito all’offerta
(riconoscimento per IP).
Oxford University Press
I’offerta dell’editore comprende la consultazione online di 139 riviste (di cui 16 open
access) a contenuto biomedico (riconoscimento per IP).
Accesso alle Risorse ProQuest. E attiva la consultazione (riconoscimento per IP) delle
seguenti banche dati

British Nursing Index with Full Text (BNIFT)

International Pharmaceutical Abstracts (IPA)

ProQuest International Datasets (DATASETS)

ProQuest Statistical Abstracts of the World (STATABSW)

Gli utenti dell’Istituto dispongono anche di un accesso remoto alle risorse elettroniche
CLAS, il servizio permette di accedere alla maggior parte delle risorse elettroniche anche
dall’esterno della rete di Istituto.

Gestione Bibliografie

E disponibile agli utenti ’accesso a RefWorks, il Software Web-Based adottato da Bibliosan
per la gestione di bibliografie con interfaccia web e per organizzare e creare un proprio
archivio personale di record bibliografici e generare automaticamente bibliografie in vari
formati. Per utilizzare il prodotto & necessario registrarsi usando il Group Code di Bibliosan,
da richiedere al responsabile della Biblioteca del proprio Ente (o referente Bibliosan).

Document Delivery

[l materiale bibliografico di cui non si dispone pud essere richiesto alla Biblioteca, che

provvede ad acquisirlo con le seguenti modalita:
Acquisto di articoli e/o capitoli di presenti nella collezione della National Library of
Medicine tramite il sistema DOCLINE ISS, gestito in Italia dall’Istituto Superiore di Sanita
Catalogo collettivo Pubblicazione Periodiche (ACNP)



Cataloghi nazionali on line (AIB.CNUR, MAI)
Sistema NILDE peril recupero e scambio reciproco e gratuito diarticoli da altre biblioteche
aderenti

Formazione

La Biblioteca cura la formazione e diffusione della cultura tra gli operatori della sanita e
dell’impiego delle risorse elettroniche in favore dei professionisti dell’Istituto. In particolare
contribuisce a promuove la traslazione delle conoscenze scientifiche per la clinica basata
sulle evidenze e la buona pratica professionale in tutte le strutture dell’Istituto.

La Biblioteca effettua attivita di formazione attraverso
documenti e guide via web/Intranet all’utilizzo delle risorse bibliografiche
invio periodico di aggiornamenti e nuove informazioni disponibili di volta in volta su
Bibliosan e altre fonti di informazione scientifica
corsi ECM sull’uso delle risorse elettroniche presenti nel nostro Istituto per supportare al
meglio la ricerca e Iattivita clinica

Nel periodo di riferimento 2012- 2014 la struttura della Biblioteca Scientifica ha curato lo

svolgimento dei seguenti progetti formativi:
BIBLIOSAN - CORSI FORMATIVI ON SITE 2014: corso ECM accreditato per tutte le
professioni sanitarie e non con I'obiettivo di illustrare e diffondere importanti risorse
disponibile su Bibliosan come BMJ - Best of Practice (linee guida, prove per diagnosi,
trattamento e prevenzione), Journal Citation Report et WEB of Science (Banche dati per
la valutazione bibliometrica), RefWorks (applicazione per creare un archivio personale di
record bibliografici e generare bibliografie)
CINAHL PLUS WITH FULL TEXT (FT) PER LA RICERCA E L’AGGIORNAMENTO
INFERMIERISTICO: corso ECM accreditato per tutte le professioni sanitarie con’obiettivo
diillustrarel’utilizzo di CINAHL Plus with FT perlaricerca e I’aggiornamento infermieristico
ed ha contribuito allo svolgimento di progetti formativi sul tema delle Revisioni
sistematiche e meta-analisi, coordinati dalla Direzione Scientifica e rivolti ai professionisti
dell’Istituto.
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Appendice 1 - PIANO STRATEGICO DELL'ATTIVITA
SCIENTIFICA 2013-2015

1. Executive Summary

La longevita avra “vita” lunga ¢ il concetto principe del futuro della ricerca dell’lRCCS-

INRCA, che basail proprio Piano Strategico dell’Attivita Scientifica 2013-2015 su due direttrici

principali:

I il consolidamento e la continuita in un percorso di cambiamento gia in atto

I larealizzazione dei nuovi obiettivi prioritari per questo triennio, sviluppati sulla base di
scenari e prospettive interne ed esterne in costante evoluzione

I il rafforzamento dell’identita geriatrica attraverso la traslazione alla pratica clinica
della ricerca scientifica.

[l Piano si sviluppa come una road map che partendo dalla valutazione dei risultati ottenuti

dal 2008 al 2012, sotto la “guida” dei due precedenti Piani Strategici, aggiorna il framework

normativo, istituzionale ed organizzativo che guida il posizionamento dell’Istituto come

IRCCS, analizza gli scenari internazionali e nazionali, le caratteristiche dell’Istituto e le

prospettive future nello studio dell’invecchiamento e nella ricerca geriatrica, sulla base dei

needs dei cittadini e dei pazienti anziani che stanno emergendo e che si deve cercare di

soddisfare, fino all’impostazione del nuovo orientamento strategico per il prossimo triennio.

La riconfigurazione strategica viene inglobata in un programma di macro-reengineering che
comprende I'orientamento al raggiungimento degli obiettivi, progetti di comunicazione,
attenuazione ed eliminazione delle resistenze, conferma del proprio ruolo istituzionale e
culturale. Tutto questo sostenuto da un processo comunicazionale che riesca a far arrivare
ad ogni dipendente, a tutti gli stakeholders e soprattutto all’anziano, i punti essenziali del
programma di rinnovamento continuo e di cambiamento attivo.

La nuova impostazione strategica dell’attivita scientifica - nelle due direttrici di
consolidamento/continuita ed evoluzione futura - viene quindi organizzata in due macro
aree:

I la strategia scientifica

I la strategia organizzativa e gestionale dell’attivita di ricerca
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in modo da cogliere le nuove opportunita, identificando aree tematiche e progetti speciali
prioritari non solo per lo sviluppo dell’attivita scientifica ma anche per poter far assumere
all’Istituto un ruolo guida all’interno di un sistema di relazioni e di integrazioni nei diversi
scenari allargando la prospettiva di riferimento e presidiando tutti i settori anche non
sanitari che ‘“hanno un ruolo nell’invecchiamento”.

2. Introduzione al Piano Strategico dell’Attivita Scientifica

Il concetto di strategia € un concetto molto ampio con definizioni che comprendono
da un significato generale di posizionamento sul mercato esterno ad un significato di
impiego delle risorse interne dell’organizzazione. Schendel affermava che << per strategia
si intendono le caratteristiche fondamentali dell’interazione che I'impresa stabilisce con
il suo ambiente >>. Una strategia € un sistema di decisioni orientate a modificare il futuro
dell’organizzazione con 'obiettivo di assicurarne la sopravvivenza e la prosperita.
L’organizzazione deve prendere delle “decisioni strategiche” COSA FACCIAMO? COME?
CON CHI? CON QUALE ORGANIZZAZIONE? CON QUALE RISULTATI ATTESI?

La strategia esprime lo scopo dell’organizzazione in termini di: obiettivi di lungo periodo,
politiche operative, priorita nell’allocazione delle risorse. Consente di individuare le aree,
il business in cui I'azienda e presente o in cui sarebbe opportuno entrare. A tal proposito
occorre fare una distinzione tra i 2 livelli base della strategia: STRATEGIA DI GRUPPO
(Corporate) “Dove competere?”’” e STRATEGIA DI BUSINESS “Come competere?”. La
strategia mira quindi a raggiungere un vantaggio sostenibile e duraturo. Per sfruttare a
pieno una strategia occorre utilizzare efficientemente le risorse dell’organizzazione,
svilupparne le risorse in funzione delle strategie da attuare ed individuare strategie che
traggono vantaggio dalle principali risorse e competenze.

La strategia, intesa come supporto alle decisioni, € un disegno o una linea guida che
conferisce coerenza alle decisioni di un individuo o di un’organizzazione.
La strategia, intesa come strumento di coordinamento e di comunicazione, nelle
organizzazioni complesse, funge da strumento per ottenere una coerenza decisionale trai
diversi dipartimenti ed i diversi individui. E’ quindi necessario che per il processo strategico
agisca un meccanismo di comunicazione all’interno dell’organizzazione.
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3. L’esperienza degli Anni Precedenti

| piani strategici dell’attivita scientifica del’IRCCS-INRCA, pubblicati nel 2008 e nel 2011,
hanno evidenziato e sostenuto I'importanza del disegno di riordino dell’Istituto focalizzato
ad assicurare una visione unitaria, ad avere obiettivi comuni ed a permettere un costante
interscambio trale diverse funzioni, facendo convergere con pari dignitalaricerca scientifica
con l’attivita assistenziale, le diverse discipline e le diverse funzioni, orientandole verso il
miglioramento dello stato di salute dell’anziano.

La riorganizzazione globale & stata guidata dai “pilastri’”’ o valori chiave che sono state
identificati come:

I Unicita dell’Istituto

I Centralita della vocazione geriatrica

I Contestualizzazione della ricerca nella prospettiva geriatrica

I Orientamento sinergico alla longevita attiva ed all’anziano fragile

I Sviluppo della ricerca e dell’innovazione tecnologica

I Innovazione gestionale e relazionale

I Affermazione del ruolo nazionale

I Razionalizzazione dei fattori produttivi e contenimento dei costi gestionali

Tali elementi hanno portato ad integrare le attivita istituzionali dell’IRCCS - ricerca,
assistenza e formazione - nello schema organizzativo attuale che rappresenta non solo un
obiettivo istituzionale, ma soprattutto un valore di riferimento per garantire I'innovazione
del sistema, attraverso la sinergia tra scienza medica e miglioramento dei percorsi di
cura, dove si possono offrire prestazioni appropriate rispetto al fabbisogno di salute ed
organizzate rispetto al processo evolutivo dei bisogni sociali.

Nel processo di riorganizzazione della ricerca sono state identificate in particolare sei
direttrici per il cambiamento, all’interno delle quali sono stati implementati obiettivi
ed azioni funzionali a raggiungere una posizione di leadership nella ricerca scientifica
nell’invecchiamento:

I FOCUS sulla ricerca geriatrica e gerontologica
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I GARANZIA dell’eccellenza nelle produzione scientifica

I PARTNERSHIP con centri nazionali e internazionali per un impatto sulla comunita
scientifica

I CATALIZZATORE di trasferimento tecnologico dei risultati della ricerca scientifica

I One-INRCA per garantire I'unicita dell’Istituto

I FUND-RASING per assicurare risorse per finanziare la crescita

E stato sviluppato un programma volto in particolare ad enfatizzare la traslazionalita della

ricerca tra scienze sociali e mediche, tra ricerca biomedica e clinica nello studio dei processi

di invecchiamento, delle patologie eta-correlate e dei problemi e bisogni dell’anziano,

che si & tradotto nella definizione del programma triennale per la Ricerca Corrente 2009-

2011 (prorogato dal Ministero della Salute ed attivo anche nel 2012) e che ha incluso la

presentazione di diversi progetti ed una produzione scientifica in una nuova articolazione

delle linee di ricerca dell’Istituto passando da sette a quattro aree chiave:

6. Determinanti cellulari, molecolari e genetici di invecchiamento, longevita e patologie eta
associate

7. Prevenzione e trattamento della fragilita e management delle patologie e delle sindromi
geriatriche

8.Invecchiamento e Farmaci

9.Valutazione multidimensionale e continuita assistenziale

Peril periodo diriferimento la produzione scientifica &€ progredita particolarmente in termini
di qualita e di rispetto dei criteri di valutazione adottati dal Ministero della Salute per la
ripartizione dei finanziamenti tra gli IRCCS. Ci si riferisce in particolare alla riorganizzazione
globale della policy per la produzione scientifica - in termini di articoli e pubblicazioni diverse
- implementando una continua selezione e verifica dell’attinenza delle diverse tematiche
studiate e della loro rilevanza nell’ambito geriatrico-gerontologico e considerando il ruolo
primario dei ricercatori afferenti all’Istituto.

Una “classifica” degli IRCCS elaborata nel 2010 dal Sole 24 Ore, su dati del Ministero della
Salute, ha visto I'IRCCS-INRCA posizionarsi tra i primi 20 IRCSS usando I'lmpact Factor
come indicatore di riferimento. Globalmente si evidenzia un aumento del valore di Impact
Factor Ministeriale (IFM o IF normalizzato secondo i criteri ministeriali, accompagnato da
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un aumento sostanziale del peso qualitativo della produzione scientifica con un numero
crescente di pubblicazionisu prestigiose riviste nazionali ed internazionalicon Impact Factor
piu elevato, e di citazioni - ovvero diffusione e riconoscimento - che articoli e pubblicazioni
dell’Istituto hanno ricevuto nell’ambito di riferimento.

IFM 470,6 356,4 353,4 329,3 383,9
N° pubblicazioni indicizzate 135 102 104 86 112
N° citazioni 76 336 675 1108 1594

Sono state attivate partnership con numerosi centri di ricerca nazionali ed internazionali
che hanno consentito di ottenere finanziamenti pubblici - Comunita Europea, Ricerca
Finalizzata Ministero della Salute, progetti finanziati da altri ministeri o a livello regionale - e
privati - fondazioni bancarie e industrie- per la realizzazione di progetti di ricerca di grande
rilievo.

Nello sviluppo di partnership e progetti, si & posta particolare attenzione alla valorizzazione
dell’unicita dell’Istituto, con I’attivazione di progetti trasversali tra i vari POR. Possono
essere considerati due esempi di best practices progetti comuni quali:

I lo studio CRIME (Finalizzata Giovani Ricercatori): Sviluppo e validazione di criteri per
valutare 'uso inappropriato di farmaci nell’anziano, condotto nei dipartimenti geriatrici
del’IRCCS-INRCA

I il progetto reportAGE, sviluppato come “osservatorio epidemiologico sulle condizioni di
salute della popolazione ultrasessantacinquenne afferente ai presidi ospedalieri di
ricerca del’IRCCS-INRCA”

Anche le attivita di alta formazione svolte

I Master, Corsi di Perfezionamento (in collaborazione con Universita)

I Seminari tematici

I Eventi formativi interni

hanno coinvolto globalmente i diversi POR e le diverse professionalita dell’Istituto.
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Il finanziamento delle attivita diricerca degli IRCCS, in generale e anche per 'INRCA, ha visto
nel precedente periodo di riferimento I’affermarsi di un trend di progressivo incremento
del “peso” e spostamento dei finanziamenti verso la Ricerca a Progetto rispetto alla
progressiva diminuzione del finanziamento della Ricerca Corrente.

Questo trend & presente anche all’interno dell’IRCCS INRCA dove la progressiva riduzione
dei finanziamenti ministeriali per la ricerca corrente (RC) € controbilanciata dai fondi per
la ricerca a progetto (RP) la cui entita (espressa in migliaia di €) & presentata nella figura
seguente:
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4. Lo sviluppo del Piano Strategico

La longevita avra “vita” lunga rappresentaiil terzo Piano Strategico della Attivita Scientifica

del’IRCCS-INRCA e per definirlo ed implementarlo la Direzione Scientifica ha attivato e

realizzato un processo di:

I presentazione del ruolo istituzionale dellIRCCS-INRCA del’ambito normativo di
riferimento

I rivisitazione e conferma della vision e della mission, dei valori e degli stakeholders di
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riferimento

I inquadramento dell’Istituto nel contesto socio-demografico attuale, considerando in
particolare i bisogni degli anziani - come cittadini e come pazienti - e degli altri portatori
diinteresse

I analisi del’ambiente e del settore di riferimento, identificando i punti di forza e di
debolezza, le minacce e le opportunita che caratterizzano il posizionamento dell‘IRCCS-
INRCA nel settore della ricerca

I valutazione dei piu recenti sviluppi nell’ambito della ricerca geriatrica nazionale ed
internazionale e delle aree tematiche che risultano pit rilevanti

I analisi del framework regolatorio-gestionale e presentazione dei nuovi criteri definiti del
Ministero della Salute di valutazione globale della produttivita scientifica degli IRCCS
sulla base del Programma Nazionale della Ricerca Sanitaria (PRNS) 2013-2015 e degli
strumenti gestionali per I'attivita di ricerca adottati dal Ministero della Salute per la
valutazione, ma anche per il supporto agli IRCCS.

I verifica e valutazione degli aspetti organizzativi e tecnici delle attivita di ricerca svolte
nell’Istituto nel triennio precedente o dello stato di avanzamento di quelle correnti,
evidenziando in particolare le aree dove prevedere una continuita diintervento e/o azioni
di consolidamento.

In questo processo la Direzione Scientifica, in linea con le norme vigenti e conil regolamento

interno, valuta fattori critici di successo nell’ambito della ricerca sanitaria e dell’assistenza

geriatrica, individua opportunita in aree innovative (ad esempio quelle a connotazione
tecnologica) e pone nove basi per future strategie di successo, nuovi obiettivi e azioni
rilevanti per la ricerca istituzionale.

E possibile cosi continuare a favorire lo sviluppo, la sintesi e la diffusione dei risultati

della ricerca, a mettere a disposizione il potenziale scientifico dell’Istituto, a sviluppare

e migliorare partnership con enti pubblici e privati, a promuovere e facilitare ’eccellenza

organizzativa in tutte le attivita istituzionali.

Background normativo-istituzionale

In linea con il quadro normativo di riferimento (Legge Regionale 21 del 21 dicembre
2006 “Disposizioni in materia di riordino della disciplina dell’Istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico INRCA di Ancona”) il ruolo dell’Istituto si conferma quello di
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affrontare scientificamente - con un approccio multidisciplinare integrato - le problematiche

gerontologiche e geriatriche attraverso tre ambiti diversi fortemente interrelati fra loro:

I Attivita clinico assistenziale in risposta ai bisogni dell’anziano fragile: 'Istituto & orientato
sia alla gestione multidisciplinare ed integrata delle patologie ad alta complessita sia alla
definizione ed applicazione di modelli e linee guida per il miglioramento dei percorsi
diagnostico-terapeutici specifici dell’anziano fragile

I Attivita di ricerca scientifica di tipo traslazionale mirata all’ottenimento di ricadute
assistenziali innovative a breve o medio termine. Tale connotazione impone un forte
collegamento della attivita di ricerca con Iattivita clinica e i servizi erogati

I Attivita di formazione, sia nel campo della formazione di base che in quello della
formazione specialistica svolta in collaborazione con numerosi atenei per facilitare
’incremento del livello del Know-how delle professionalita coinvolte nell’assistenza
dell’anziano e conlo scopo dirispondere agli obiettivi di Educazione Continua in Medicina
previsti dal Ministero della Salute.

Vision e Mission

Fin dalla stesura del primo Piano Strategico della Ricerca e a seguire nella presentazione
del Regolamento di Organizzazione dell’Istituto, il ruolo fondamentale dell’INRCA & stato
definito dalla suaidentita di Istituto diricerca e dalla sua specificita geriatrico-gerontologica,
come unico IRCCS che opera in questa area. In linea con gli obiettivi istituzionali sono state
definite specifiche vision e mission con particolare riferimento all’ambito della ricerca
scientifica.

Vision: raggiungere I’eccellenza nella ricerca geriatrico-gerontologica implementando
un approccio traslazionale, accreditandosi presso diversi stakeholders nelle comunita
scientifiche nazionale ed internazionale come leader nello studio dell’invecchiamento
e facendosi promotore di progetti di ricerca e reti di ricercatori competitivi e di elevata
qualita.

Mission: creare valore attraverso le conoscenze generate dalla ricerca geriatrica e
gerontologica, sviluppare programmi di ricerca cutting-edge sull’invecchiamento -
considerando sia la ricerca di base che la ricerca traslazionale - e garantire ai pazienti
anziani I’eccellenza nella cura e nell’assistenza integrata con le attivita di ricerca, anche
contribuendo al progresso scientifico attraverso prodotti di ricerca trasferibili al sistema
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sanitario. Nella mission si vuole anche comprendere I’attivita di interazione scientifica ed
applicativa con il mondo imprenditoriale.

Valori
Sono proposti i valori fondamentali che contribuiscono a definire I’identita per le attivita di
ricerca del’IRCCS-INRCA

orientamento all’eccellenza ed all’innovazione

leadership nellaricercasull’invecchiamento, guidata daibisognidisalute dellapopolazione
anziana

comunita di ricercatori e partecipazione di tutte le componenti professionali dell’istituto
(sanitarie, tecniche, amministrative ...):

appartenenza all’istituzione e forte fattore di unicita dello stesso

teamwork

sviluppo delle competenze professionali (formazione continua)

integrazione e partnership interdisciplinari ed in settori diversi

orientamento al miglioramento continuo, come criterio guida della gestione
orientamento al servizio e comunicazione trasparente nei confronti degli interlocutori
individuati

Fattori di unicita

Si confermano quindi i caratteri distintivi e peculiari dell’lstituto che possono offrire
opportunita ed essere sfruttati adeguatamente per potenziare le attivita strategiche ed
aumentare la competitivita nell’ambiente di riferimento

organizzazione: inscindibilita tra ricerca ed attivita assistenziale
ricerca traslazionale

specificita in ambito geriatrico

alta qualita

struttura dipartimentale

multi-regionalita

Stakeholders
Gliinterlocutorio portatoridiinteresse piu significatividell’IRCCS-INRCA da considerare nella
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definizione del piano strategico possono essere identificati, senza ordine di importanza,

nell’elenco sottostante:

I la popolazione anziana: cittadini e pazienti anziani

I le famiglie e i caregiver

I gli “operatori” dell’Istituto (ricercatori, sanitari, personale tecnico ed amministrativo)
che rappresenta un patrimonio di competenze operative, tecnico-specialistiche e
gestionali

I la comunita scientifica

I il mondo produttivo (imprese, istituzioni, no-profit) in quanto utilizzatore/acquirente/
partner per la ricerca e sviluppo

I policy-makers e istituzioni nazionali e locali

I il Ministero della Salute e le Regioni su cui insistono i POR dell’Istituto

I le “forze sociali”: il sistema socio-sanitario nel territorio, le organizzazioni di anziani o
rivolte agli anziani, ...

I network Italia Longeva (Rete nazionale di ricerca sull’invecchiamento e la longevita
attiva)

Analisi del’ambiente e del settore di riferimento: Il contesto esterno

Aspetti socio-demografici

In Italia e nellamaggior parte dei Paesi sviluppati, la durata media della vita all’inizio del Terzo
Millennio ha raggiunto valori che fino ai primi anni del ‘900 erano inimmaginabili. Lo scenario
demograficoitalianorappresentaunodeicontestipitlongeviel’invecchiamentoefenomeno
di massa nel nostro Paese con oltre dodici milioni di persone ultrasessantacinquenni.
Secondo i pili recenti dati ISTAT (Indicatori Demografici, Stime per I’'anno 2011), nel 2011
oltre il 20% della popolazione superava i 65 anni, mentre gli ultrasettantacinquenni ne
rappresentavano il 10%. Linvecchiamento della generazione dei baby boomers (nati negli
anni Cinquanta) ed il crollo delle nascite hanno contribuito ad accrescere il peso relativo degli
anziani sulla popolazione complessiva, i nuclei familiari sono sempre pit “maturi”, grazie
alla riduzione delle malattie, al miglioramento delle cure ed alla riduzione della disabilita,
che oggi colpisce meno del 10% dei settantacinquenni. Sono dunque in aumento le persone
con piu di 70 anni che godono di buona salute in prevalenza di genere femminile, con una
donna su tre che muore oltre i 90 anni. Se 'laumento dell’aspettativa di vita ormai consente
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a molti soggetti di raggiungere I’eta avanzata in discreto benessere e indipendenza, esso
contemporaneamente sta determinando anche un importante aumento della prevalenza
di multimorbidita, fragilita e disabilita, che pongono problematiche socio-assistenziali cosi
complesse da rappresentare una sfida non solo in termini sanitari, ma anche per I'intero
sistema sociale. L’incremento del fabbisogno assistenziale per le persone anziane necessita
di una serie di iniziative capaci di migliorare I’attuale efficienza dei servizi, in modo da
favorire un’ottimizzazione delle risorse.

La valutazione dei bisogni della popolazione anziana: il framework europeo e nazionale
Il contesto internazionale di riferimento, in particolare quello europeo, & sempre piu
attento al tema dell’invecchiamento. L’avvio nel 2011 dell’European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing ha evidenziato come in Europa I'invecchiamento attivo
ed in buona salute rappresenti una grande sfida sociale comune a tutti i paesi europei.
[l partenariato si pone tre obiettivi principali - miglioramento della salute e della qualita
della vita degli anziani, nonché della sostenibilita e dell’efficienza dei sistemi di assistenza,
e creazione di opportunita di crescita economica - e a partire dal 2012 ha definito un’agenda
strategica di intervento su tre settori fondamentali: prevenzione, screening e diagnosi
precoce; assistenza e cure; invecchiamento attivo e vita indipendente.

Horizontal issues

- Regulatory and standardisation conditions -
- Effective funding -
- Evidence base, reference examples, repository for age-friendly innovation -
- Marketplace to facilitate cooperation among various stakeholders -

Prevention, screening Care & Cure Active ageing &
& early diagnosis B1 independent living
At Protocols, education and a
Health literacy, patient training programmes for Assisted daily living for older
empowerment, ethics and health workforce people with cognitive
e (comprehensive case impairment
management,

A2
Personal health
management
A3
Prevention, diagnosis of

e}
Extending active and
independent living through
Open and Personalised
solutions

multimorbidity,
polypharmacy, frailty and
remote monitoring)

Multimorbidity and R&D

functional early and a
cognitive decline B3 Innovation improving social
Capacity building and conclusion of older people

replicability of successfull
integrated care systems

Vision [ Foudation
- Focus on holistic and multidisciplinary approach -
= of dynamic and i care
system of tomorrow -

- New paradigm of ageing -
- Innovation in service of the elderly -
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Nel contesto nazionale, il Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 (Ministero della Salute-

Conferenza autonoma delle Regioni e delle Province autonome - novembre 2010) considera

nelle strategie ed obiettivi verso la popolazione anziana la necessita di analisi del contesto,

informazioni e ricerche per

I “... assicurare una valutazione multidimensionale e multidisciplinare dei bisogni del
paziente anziano, finalizzata alla definizione del problema e alla redazione del piano
personalizzato di assistenza e riabilitazione, nonché all’attuazione del piano stesso e alla
sua verifica periodica

I mettere a punto interventi formativi basati su strategie che partono dalla conoscenza
degli obiettivi di salute e delle condizioni per conseguirli, promuovendo valutazioni di
appropriatezza e di efficacia ...

I qualificare ulteriormente la ricerca sui problemi biologici, clinici, assistenziali e di
organizzazione sanitaria riguardanti I'invecchiamento della popolazione

I promuovere e monitorare sperimentazioni finalizzate alla produzione di evidenze
utilizzabili sia da chi eroga I’assistenza, sia per accreditare i servizi, sia per procedere a
forme di valutazione partecipata della qualita”

Un ulteriore documento di riferimento, uno state of art aggiornato e dedicato al contesto

socio-demografico ed alle problematiche dell’invecchiamento & rappresentato dal volume

“Criteri di appropriatezza clinica, tecnologica e strutturale nell’assistenza all’anziano” -

pubblicato nel dicembre 2010 nella collana “Quaderni del Ministero della Salute” - che ha

visto I’Istituto trai principali contributors ed attivo nel coordinamento delle diverse sezioni.

I documento presenta reviews del contesto e aggiornamenti sull’invecchiamento, sulla

ricerca in questo ambito in tutte le sue implicazioni (biomedica, clinica, socio-economica) e

sullo sviluppo e sperimentazione di nuovi modelli di assistenza.

Su queste basi viene costruito I’obiettivo globale verso cui devono convergere ed integrarsi

le attivita scientifiche delle diverse aree di competenza gerontologica e geriatrica presenti

nell’Istituto: mettere al centro I’anziano, a partire dalle prime fasi dell’invecchiamento fino

alla longevita estrema.

Invecchiamento “attivo”
L’aumento dell’aspettativa di vita ha consentito a una parte degli individui di raggiungere
un’eta avanzata in buone condizioni di salute. Si tratta del cosiddetto invecchiamento
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“attivo” (definizione del’OMS per gli anziani che conservano una capacita funzionale per
una vita autonoma e priva di disabilita), anche noto come invecchiamento “di successo”.
La ricerca scientifica rivolge oggi grande attenzione allo studio dei fattori determinanti
I'invecchiamento attivo, in particolare ai fattori sociali che possono influenzare lo stato di
salute, ai fattori economici, ambientali e individuali, e agli stili di vita.

Approccio all’anziano fragile

Il 50% dei soggetti con eta superiore ai 65 anni presenta “multimorbidita”, con conseguenti
problemi di mobilita o difficolta nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana
in almeno il 40% dei casi; il 10% dei soggetti con eta superiore ai 70 anni, inoltre, ha uno
stato di salute instabile. Ci si riferisce a questi soggetti con il termine di soggetti “fragili”’
e la letteratura affronta sempre piu di frequente la fragilita, analizzandone i modelli
interpretativi, gli strumenti di misura, il ruolo della Valutazione Multidimensionale Geriatrica
(VMD), gli interventi individualizzati globali.

Assistenza continuativa ed integrazione dei servizi

Garantire un’assistenza continua ed integrata (gestione del paziente ospedalizzato,
transizione tra ospedale e territorio, assistenza nella comunita) & un’esigenza ormai
imprescindibile e in alcuni Paesi riveste una caratteristica di vera e propria emergenza
sanitaria e sociale. Non sempre, infatti, all’espandersi delle fasce di popolazione piu anziane
e fragili & corrisposto un pronto adeguamento della risposta assistenziale. Le risposte
possono essere diverse ma esiste senz’altro la necessita di studiare e sperimentare sempre
piu efficienti modelli organizzativi.

Sviluppo di nuove tecnologie

Un’area prioritaria di innovazione nel contesto di riferimento, come sottolineato in piu
parti anche nel PSN 2011-2013, & rappresentato dallo sviluppo delle nuove tecnologie, non
solo nel’ambito strettamente sanitario (dalle nuove tecnologie nella ricerca di base alla
prevenzione, trattamento e management delle condizioni patologiche in setting diversi e
collegatifraloro - telemedicina, teleconsulto, ecc),ma pit in generale dedicate alle esigenze
ed a facilitare la vita quotidiana degli anziani nelle diverse condizioni (dall’invecchiamento
attivo alla condizione di non autosufficienza). Nonostante la crescente evidenza circa
I’effettiva utilita delle nuove tecnologie, in termini di assistenza fornita e supporto al
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mantenimento della propria autonomia, gli anziani si dimostrano ancora poco inclini ad
utilizzarle. Si aprono quindi diverse opportunita per ampliare le attivita di ricerca in questa
area tematica: dallo sviluppo di supporto tecnologico alla domotica e al’Ambient Assisted
Living, dalla formazione per I'utilizzo alla valutazione del grado di accettazione delle nuove
tecnologie. Il messaggio chiave che deriva dall’analisi riguarda quindi gli effetti e
’impatto di questi mutamenti demografici che richiedono un approccio multidisciplinare
e multicompetente in tutti le aree (la ricerca, I'assistenza ma anche la gestione
dellinvecchiamento attivo). Mediante tale approccio sara possibile fornire una
comprensione dettagliata delle dinamiche che sono alla base delle diverse traiettorie
funzionali che gli anziani percorrono da una condizione di buona salute ad una condizione
di disabilita passando per condizioni intermedie di vulnerabilita/fragilita e progettare
interventi idonei a consentire la gestione ottimale dei bisogni dell’anziano, sia sano che
malato, con identificazione del setting assistenziale piu idoneo e ottimizzazione dei
processi di transizione. Tali informazioni dovrebbero consentire una migliore allocazione
delle risorse destinate all’assistenza dell’anziano.

Analisi del’ambiente e del settore di riferimento: Il background regolatorio-gestionale
della ricerca sanitaria

[l Ministero della Salute vigila sugli IRCCS per garantire che la ricerca da essi svolta sia
finalizzata all’interesse pubblico con una diretta ricaduta sull’assistenza del malato, anche
perché sono di supporto tecnico ed operativo agli altri organi del SSN per I'esercizio delle
funzioni assistenziali al fine del perseguimento degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale
in materia di ricerca sanitaria (PNRS) e per la formazione del personale. Il PNRS 2013-2015
individua ‘““come obiettivi prioritari della ricerca del SSN la definizione, sperimentazione,
verifica ed eventuale diffusione di nuove strategie di prevenzione, di cura e di assistenza;
la elaborazione, sperimentazione e valutazione clinica, epidemiologica ed economica
di nuove modalita di funzionamento, gestione ed organizzazione dei servizi sanitari e
delle pratiche cliniche, la promozione dell’integrazione multi professionale anche per il
supporto al governo clinico delle organizzazioni sanitarie, la continuita assistenziale e la
comunicazione con i cittadini”.

[l nuovo documento definisce inoltre
I icriteri diripartizione dei fondi della ricerca sanitaria
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I leregole di partecipazione alla ricerca a progetto finanziata in questo ambito
I il ruolo, le modalita ed il contributo finanziario per la ricerca corrente degli IRCCS
I FINANZIAMENTO
Il 10% del finanziamento annuo disponibile € accantonato come fondo diriserva;
Ilrestante 9o0%saracorrelatoaindicatoriindividuatinellearee sottoindicate assicurando
per ognuna la quota di finanziamento percentuale indicata:
A. PRODUZIONE SCIENTIFICA E RELATIVA EFFICIENZA (55%)
B. CAPACITA DI ATTRARRE RISORSE E ATTIVITA” ASSISTENZIALE (30%)
C. CAPACITA’ DI OPERARE IN RETE (15%)
I gli aspetti di rendicontazione e di controllo, ma soprattutto I'implementazione di una
serie di indicatori di valutazione dell’attivita di ricerca degli IRCCS
per favorire comunque la messa in rete del sistema di ricerca degli IRCCS ed attuare un
sistema di valutazione della ricerca puntuale e trasparente e che privilegi la rilevanza e la
coerenza della produzione scientifica
Nel’implementazione del “sistema prescrittivo” il Ministero della Salute ha inoltre
attivato una serie di strumenti che oltre a favorire la valutazione ed il controllo si possono
configurare come servizi per I'organizzazione e la gestione della ricerca all’Interno degli
IRCCS, per definire un sistema che pur rispettando tutte le autonomie possibili “integra”
tutte le risorse e mette in “rete” tutte le opportunita

Il Sistema Bibliosan promosso dal Ministero della Salute a partire dal 2003 che si avvale
della rete delle biblioteche degli Enti di ricerca biomedici italiani

= RRM (Research Relation Management): nuova piattaforma mirata ad agevolare
ORM la comunicazione tra le varie realta della ricerca sanitaria in Italia

@ SCIVAL: sistema bibliometrico utilizzato per la verifica della rilevanza e coerenza
i della produzione scientifica degli IRCCS

= INDICATORI PER LE ATTIVITA’ DI RICERCA DEGLI IRCCS: la programmazione
" triennale in termini di Linee di Ricerca include la definizione di obiettivi misurabili
comprensivi di indicatori
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Analisi dell’lambiente e del settore di riferimento: Il contesto interno

L’analisi del contesto di riferimento esterno si completa con la valutazione sistematica
del’ambiente interno dell’Istituto include la valutazione delle competenze chiave e delle
risorse - umane, tecnologiche e finanziarie - che I'lIRCCS-INRCA gia possiede o che invece
devono essere sviluppate per competere con successo nel settore della ricerca geriatrica
e gerontologica. L’identificazione dei punti di forza e di debolezza, delle minacce e delle
opportunita che caratterizzano il posizionamento dell‘Istituto - in particolare nel settore
della ricerca - rappresenta un altro fattore critico di successo nell’elaborazione della
strategia.

COSA POSSIAMO FARE

COSA VOGLIAMO FARE
ANALISI Strenghts —

IR Weakness _
Strategic
Capability
STRATEGY
Critical
Success
ANALISI Opportunities Factors
SUER Threats Corporate
Governance

COSA DOBBIAMO FARE



SWOT analysis
I punti di forza

Framework della ricerca scientifica istituzionale
chiaro e ben definito

Disponibilita di competenze nei settori disciplina-
ri di riferimento (biogerontologia, ricerca clinica e
ricerca socio-economica)

Produzione scientifica in linea con i requisiti del
Ministero della Salute e con la mission dell’Istituto

Capacita di attrarre risorse e sviluppare
partnership

Disponibilita di una struttura di staff centrale di
supportoall’attivita di ricerca

Disponibilita di un Clinical Trial Office

I punti critici o di debolezza

Resistenza al cambiamento tuttora presente

Progressiva riduzione dei fondi strutturali per la
ricerca corrente

Difficolta di circolazione delle informazioni
(conoscenza incompleta delle attivita, dei
progetti, delle partnership)

Riconoscimento disomogeneo del brand nelle
diverse aree di interesse

Difficolta nei rapporti con le diverse Regioni;
presenza di problemi economico-gestionali in
alcuni Presidi Ospedalieri di Ricerca

Appendice

Le opportunita

Transizione demografica

Necessita di evidenze scientifiche sulla popolazione
anziana (Utilizzo di servizi socio-sanitari, utilizzo di
trattamenti farmacologici e non, sviluppo RCT)

Prestigio / attrattivita dell'istituzione

Network Italia longeva

Collaborazioni gia attive a livello nazionale ed
internazionale con reti e gruppi di ricerca
sull’invecchiamento e la longevita attiva:
opportunita di valorizzare le esperienze, gli
incarichi, le conoscenze e i collegamenti

Nuove tecnologie di ricerca ed esperienza
nell’Health Technology Assessment

Interesse dell’industria nel trasferimento
tecnologico come risposta ai bisogni di una

emergente fetta di popolazione

Presenza sul territorio di distretti/reti tecnologiche

Le minacce ed i limiti

Aumento della competitivita tra enti di ricerca

Finanziamenti pubblici tendenzialmente
decrescenti e conseguente calo degli investimenti

Rischio di non successo nel finanziamento dei
progetti

Congiuntura economica esterna sfavorevole con
conseguente difficolta nel garantire un adeguato
turn-over dei ricercatori
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5. Le linee strategiche per il futuro

L’obiettivo globale verso cui devono convergere ed integrarsi le attivita scientifiche delle

diverse aree di competenza gerontologica e geriatrica presenti nell’Istituto & quello di

mettere al centro I’anziano, a partire dalle prime fasi dell’invecchiamento fino alla longevita

estrema. Diventano quindi obiettivi prioritari della ricerca condotta nell’istituto

I lo sviluppo delle conoscenze sui determinanti dell’invecchiamento attivo

I la sperimentazione di interventiin grado di promuoverlo

I 'implementazione dei risultati ottenuti dalla ricerca nella pratica clinica, con specifica
attenzione alla prevenzione fino al trattamento ed alla riabilitazione del declino cognitivo
e funzionale dell’anziano

con un approccio che aiuta a comprendere le dinamiche che sono alla base delle diverse

traiettorie funzionali che gli anziani percorrono da una condizione di buona salute ad una

condizione di disabilita - passando per condizioni intermedie di vulnerabilita/fragilita - e

pemettera di progettare interventi idonei a consentire la gestione ottimale dei bisogni

dell’anziano, sia sano che malato, con identificazione del setting assistenziale pit idoneo e

ottimizzazione dei processi di transizione.

Le strategie di sviluppo dell’attivita scientifica dell’Istituto si dovranno fondare su principi
guida in grado di assicurare da una parte la continuita ed il consolidamento dei punti di
forza - quali le elevate competenze nei settori disciplinari di riferimento (biogerontologia,
ricerca clinica e ricerca socio-economica), la presenza di un framework culturale di
unicita dell’Istituto, una eccellente capacita di progettazione della ricerca - e dall’altra
I’identificazione di aree tematiche innovative e la pianificazione di azioni e progetti speciali
mirati a superare i punti di debolezza e a cogliere opportunita di ulteriore sviluppo, anche
portando P’Istituto ad assumere un ruolo guida all’interno di un sistema di relazioni e di
integrazioni nei diversi scenari allargando la prospettiva di riferimento e presidiando tutti i
settori anche non sanitari che “hanno un ruolo nell’invecchiamento”.

La strategia scientifica viene impostata sulla base della declinazione degli obiettivi prioritari
della ricerca condotta nell’Istituto sull’invecchiamento attivo come lo sviluppo delle
conoscenze sui determinanti, la sperimentazione di interventi in grado di promuoverlo,
I'implementazione traslazionale dei risultati ottenuti dalla ricerca nella pratica clinica, con
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specifica attenzione alla prevenzione fino al trattamento ed alla riabilitazione del declino
cognitivo e funzionale dell’anziano, e nei settori anche non sanitari dove si possono
influenzare la salute e, globalmente, la qualita della vita degli anziani. La traslazionalita
della ricerca assume quindi un carattere prioritario e trasversale attraverso cui rafforzare
Pidentita dell’Istituto e renderlo in grado di svolgere il ruolo di riferimento di 2° livello per il
paziente anziano con multimorbilita che frequentemente mette in crisi il sistema sanitario
con la sua complessita biologica, clinica ed assistenziale.

La definizione delle principali aree tematiche di interesse strategico istituzionale e stata
elaborata in un’analisi utilizzando la matrice crescita/quota o matrice BCG

FINANZIAMENTI ESTERNI OTTENUTI

Question Mark (SVILUPPARE) Stars (MANTENERE)
Area strategica che si trova in un Area strategica in forte crescita.
mercato in espansione, nella quale Necessari investimenti per coontinuare
’INRCA deve acquisire una posizione di a crescere
rilevanza DOMOTICA/AAL - “Casa Intelligente”
o TRIALS SULL’ANZIANO ICT
'E" VALUTAZINE PERFORMANCE FISICA MEDICINA MOLECOLARE
CADUTE FARMACOEPIDEMIOLOGIA
ATTIVITA’ FISICA NUTRIZIONE/NUTRACEUTICA
SARCOPENIA HTA

RICERCA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
SU PATOLOGIE CRONICHE ETA’
CORRELATE/PROGETTO REPORTAGE

=
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w
w
w
v
w
=z
Z
o
w
=
=
=
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w
=
=
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w
=
=

Dogs (DISINVESTIRE) Cash-cows (REALIZZARE)

Attivita con una quota bassa in un Tradizionale area strategica in

mercato a bassa crescita espansione, dove I'INRCA gode di una
ZINCO posizione di rilevanza nazionale ed

internazionale
MODELLI ASSISTENZIALI
STUDI IN AREA SOCIO-ECONOMICA

e sulla base della conferma nella nuova programmazione triennale 2013-2015 delle quattro
le Linee di Ricerca dell’Istituto con obiettivi ed indicatori, presentate ed approvate dalla
Commissione Nazionale per la Ricerca Sanitaria (CNRS) nel corso del primo quadrimestre
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del 2013, e naturalmente ricomprese nelle tre grandi aree della ricerca biomedica “di base”
(direttaallaidentificazione disegniprecocidiinvecchiamento o dimalattie ad esso associate),
della ricerca clinica ed epidemiologica (orientata alla diagnosi, alla terapia e alla gestione
delle principali patologie geriatriche nei diversi setting assistenziali) e della ricerca socio-
economica e sui modelli assistenziali, con particolare attenzione alle “nuove tecnologie”.

1. Biogerontologia: determinanti cellulari, molecolari e genetici di invecchiamento,
longevita e patologie eta-associate

Obiettivi

1. Invecchiamento e longevita: identificazione di marcatori genetico-molecolari per lo
studio dei meccanismi di invecchiamento e longevita, analisi delle alterazioni cellulari,
molecolari e genetiche insorgenti con I’eta a livello dei principali organi e sistemi, con
particolare riferimento alla sarcopenia, 'immunosenescenza, le alterazioni dei sistemi
nervoso e cardiovascolare)

2. Invecchiamento e patologie: identificazione dei determinanti biologici coinvolti nella
patogenesi e progressione delle principali patologie eta-associate: oncogeriatria,
malattie neurodegenerative, cardiovascolari, infettive, diabete, osteoporosi

3. Nutrizione, inflammazione e invecchiamento: studio della componente nutrizionale/
inflammatoria nella senescenza cellulare, nell’invecchiamento fisiologico e nelle patologie
eta-associate

4. Modelli sperimentali animali: allestimento di una banca di materiale biologico per la
ricerca sull’invecchiamento, studio dei determinanti biologici di invecchiamento,
longevita e patologie eta-associate in modelli sperimentali animali, identificazione di
nuove strategie di prevenzione e cura delle patologie dell’anziano

2. Prevenzione e trattamento della fragilita: management delle patologie e delle sindromi
geriatriche

Obiettivi

1. Invecchiamento e fragilita: studio delle dimensioni epidemiologiche, delle caratteristiche
cliniche e funzionali della fragilita in eta avanzata, utilizzando gli strumenti della
valutazione multidimensionale geriatrica e con particolare attenzione alla storia naturale



Appendice

di tale condizione, ai fattori che determinano il passaggio dalla prefragilita alla fragilita
anche nell’ottica di individuazione di interventi di prevenzione. Confronto tra i differenti
dei criteri diagnostici della fragilita. Studio dei determinanti della fragilita fisica, con
particolare attenzione alla sarcopenia ed alle sue ricadute in termini di performance
fisica, cosi come ai determinanti della fragilita cognitiva.

. Patologie croniche, multimorbilita e fragilita: studio dal punto di vista epidemiologico e

clinico delle principali patologie croniche, in particolareil diabete, I'ipertensione arteriosa,
le patologie cardiovascolari, le demenze, le patologie polmonari croniche ed i tumori,
della multimorbilita, e del loro contributo singolo e congiunto al determinismo della
fragilita e del declino della performance fisica.

. Sindromi geriatriche: identificazione dei fattori predittivi e precipitanti, studio della

dimensione clinico-epidemiologica, interventi di prevenzione e trattamento con
particolare attenzione al delirium ed alle cadute; ricerca degli interventi piu efficaci in
gradodiconsentirelaprevenzioneditalisindromiodelleloro complicanze, principalmente
in termini di declino della performance fisica.

3. Invecchiamento e Farmaci

Obiettivi

1.

Farmacoepidemiologia geriatrica: Studi osservazionali su: trattamento delle maggiori
patologie eta correlate, appropriatezza/inappropriatezza nell’'uso dei farmaci inclusa la
sottoutilizzazione dei farmaci in eta geriatrica, prevalenza e correlati di reazioni avverse
a farmaci in pazienti anziani con patologie croniche, impatto dell’'uso dei farmaci sugli
outcomes funzionali nel paziente anziano (fragilita, disabilita, sarcopenia) e su outcomes
farmacoeconomici

. Farmacologia sperimentale: Individuazione e sperimentazione di trattamenti innovativi

su modelli sperimentali di patologie frequenti in eta geriatrica (infezioni, cardiopatie,
vasculopatie, diabete)

. Farmacologia clinica: Partecipazione a studi clinici sperimentali (RCTs) su trattamenti

innovativi per patologie ad elevata prevalenza in eta geriatrica

. Farmacogenetica: Studi mirati all’individuazione di genotipiin grado di predire la risposta

clinica a farmaci e/o gli eventi avversi in pazienti anziani
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4.Valutazione multidimensionale e continuita assistenziale / Health Tecnology Assessment
(HTA)

Obiettivi

1.

Public Health e Health Technology Assessement: implementazione diricerca sperimentale
e valutativa dei nuovi modelli di assistenza geriatrica, anche prevedenti I'introduzione di
nuove tecnologie. Realizzazione di studi di valutazione economica dei nuovi modelli.
L’attivita dellalinea deve avere forte orientamento translazionale e caratterizzarsiinoltre
per: a) il focus sugli outcomes di natura geriatrica, quali la sarcopenia e lo stato cognitivo;
b) il supporto delle attivita cliniche dell’istituto e la collaborazione con i diversi laboratori
diricerca; c)'integrazione coniservizisanitariregionali (specialmente a livello domiciliare
e residenziale); d) la valorizzazione delle professioni sanitarie non mediche (quali gli
infermieri); e) il coinvolgimento degli utenti anziani e degli altri stakeholder rilevanti nel
processo diricerca

. Ambient Assisted Living e Domotica: realizzazione di studi di fattibilita e di efficacia degli

interventi di Ambient Assisted Living e di Domotica a livello nazionale ed europeo.
Consulenza alle aziende, associazioni di utenti e altri stakeholder del settore

. Invecchiamento e welfare: partecipazione a studi nazionali e internazionali sulle

conseguenze socioeconomiche e assistenziali del fenomeno dell’invecchiamento
demografico; approfondimento sullo studio di efficacia delle misure di promozione di un
invecchiamento attivo ed in buona salute, degliinterventi di prevenzione dei fenomeni di
maltrattamento e abuso degli anziani nei servizi socio-sanitari e sul sistema dei servizi di
assistenza e supporto alle persone anziane non autosufficienti ed alle loro famiglie

Tra i principali indicatori saranno considerati ad esempio:

Impact Factor

n. di pubblicazioni

partecipazione a gruppi di lavoro (GdL) per atti di programmazione interna, procedure,
protocolli e linee guida

n. partecipazioni a convegni da relatore

valore % progetti accettati su progetti presentati nell’anno di riferimento

n. di in progetti/pubblicazioni in collaborazione tra area biomedica e clinica
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I n. distudi cliniciin corso

I n. di pazienti arruolati negli studi clinici in corso

I n. progetti/pubblicazioni con utilizzo di modelli sperimentali animali

I n. di partnership formali di attivita scientifiche con Aziende e Istituzioni pubbliche e
private, nazionali ed internazionali

I n.ore diformazione erogata

I grado di soddisfazione dei ricercatori

La strategia organizzativa e gestionale dell’attivita di ricerca viene definita con
I’obiettivo di favorire in modo efficace la costruzione di una roadmap per la ricerca
italiana sull’invecchiamento attivo, partendo da quanto gia esistente a livello europeo ed
internazionale, coinvolgendo sia i ricercatori dell’Istituto sia i principali centri di ricerca
gerontologico-geriatricaitaliani al fine di condividere obiettivi, garantire unaricerca cutting-
edge ed ottimizzare I'utilizzo delle risorse scarse disponibili

Massima integrazione e multidisciplinarieta di approccio alle principali tematiche

dell’invecchiamento

I rafforzamento del ruolo dei Dipartimenti misti, per una miglior integrazione traricerca e
assistenza

I attivazione di gruppi di lavoro multidisciplinari sulle principali tematiche geriatriche

I integrazione del’IRCCS-INRCA nelle reti di ricerca internazionale ed europee sulle
tematiche dell’invecchiamento e dellaricerca geriatrica e collaborazione con le Universita
presenti nei diversi territori di riferimento

I creazione di percorsi atti a favorire lo scambio con giovani ricercatori provenienti
dall’estero

Sviluppo del framework organizzativo dell’attivita di ricerca

I organizzazione della funzione di fundraising

I potenziamento del Clinical Trial Office e strutturazione di un Internal Protocol
ReviewCommittee

I fruizione ottimale dei servizi a supporto per documentazione scientifica e servizi librari

Promozione e la valorizzazione della produttivita scientifica
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implementazione dell’utilizzo di indicatori oggettivi di monitoraggio e valutazione
dell’attivita di ricerca

definizione di un sistema di profiling dei ricercatori, favorendone il percorso di crescita
potenziamento della ricerca a progetto mediante la partecipazione a bandi nazionali ed
europei nelle diverse aree che vedono coinvolto I'lstituto

sviluppo dell’area della comunicazione scientifica, in un processo interattivo che generi
cultura e conoscenze a beneficio dei cittadini e della societa con particolare attenzione ai
soggetti anziani.

La traslazionalita della ricerca

trasferimento dei risultati della ricerca nella realta ospedaliera e nel territorio di
riferimento

condivisione dei dati raccolti con gruppi di lavoro identificati a livello nazionale ed
internazionale in base alla competenza nell’area di interesse

maggiore coinvolgimento sia delle professioni sanitarie nell’attivita diricerca dell’Istituto,
facilitare la trasferibilita dei risultati scientifici

La qualita dellaricerca

ITZL14 (GYLONGI

completamento della cornice di procedure operative standard entro le quali operare
nella ricerca, integrate con il sistema qualita dell’Istituto

diffusione e promozione del Codice Etico

realizzazione del Bilancio Sociale, come strumento di verifica e comunicazione sul grado
di soddisfazione dei dipendenti, sui bisogni evidenziati, sulla relazione instaurata con gli
stakeholders.

g [l Piano Strategico dell’Attivita Scientifica 2013-2015 infine
o include I'ulteriore sviluppo della partnership con il network
VL talia Longeva - Rete nazionale diricerca sull’invecchiamento

e lalongevita attiva, nell’ottica di potenziamento del sistema

di relazioni e di integrazione nei diversi scenari delle competenze scientifiche, sanitarie,
sociali, economiche, tecnologiche ed umanistiche dell’Istituto mantenendo una strategia
di completa apertura verso nuove contaminazioni disciplinari.
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5. Conclusioni

L’indirizzo strategico, dunque, nell’ambito dell’area di riconoscimento geriatrico-
gerontologica & stato impostato con I'obiettivo di organizzare la ricerca all’interno
dell’Istituto, perseguendo traslazionalita, visione unitaria, obiettivi comuni ed un costante
interscambio tra le diverse funzioni.

La ricerca scientifica con I’attivita assistenziale, le diverse discipline con le diverse funzioni

devono essere orientate verso il miglioramento dello stato di salute dell’anziano

I con una forte identita geriatrica basata sulle evidenze scientifiche prodotte che renda
I’Istituto un riferimento di 2° livello per il paziente anziano complesso e per i professionisti
che se ne prendono cura

I con il supporto di un appropriato disegno di comunicazione organizzativa che tende a
coinvolgere attivamente tutti gli stakeholders e a comunicare ad essi tutte le fasi dei vari
progettiin atto e quelli ancora da implementare,

I e mantenendo sempre un comportamento eticamente corretto, nel rispetto appunto di
un Codice Etico, ponendo "accento sulla nozione di Responsabilita sociale da parte del
management.
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Appendice 2 - PUBBLICAZIONI

2012
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Biogerontologia: determinanti cellulari,
molecolari e genetici di invecchiamento,
longevita e patologie eta-associate

Fox C., Liu Y., White C., Feitosa M., Smith A., Heard-
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INVESTIGATORS, Scuteri A.

Genome-wide association for abdominal subcutaneous
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Plos Genetics, 8(5):€1002695, 2012.
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DETERMINANTI MOLECOLARI E GENETICI DELLE COMPLICANZE M'T'Ste:.’ della
MICRO-MACROVASCOLARI IN SOGGETTI CON DIABETE DI TIPO 2 palute Ricerea | 2009 02f2012
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EFFICACIA DELLELETTROPORAZIONE NELL'IMMUNIZZAZIONE

Ministero della

CONTRO LONCOGENE HER-2/NEU NELL’INVECCHIAMENTO SECIERETS | )

corrente
ANALISI IN VITRO ED IN VIVO DELL’ATTIVITA ANTITUMORALE Ministero della
DEI TOCOTRIENOLI DELLA VITAMINA E SUL CARCINOMA Salute-Ricerca | 2009 | 02/2012
MAMMARIO. corrente
PROFILO DI ESPRESSIONE GENICA, POLIMORFISMO DELLA MT1A Ministero della
IN POSIZIONE +1245 ED OMEOSTASI ZINCALE MITOCONDRIALE Salute-Ricerca | 2009 | 02/2012
IN SOGGETTI CON MALATTIA DI ALZHEIMER. corrente
IDENTIFICAZIONEDINUOVIBIOMARCATORIDIINVECCHIAMENTO
CON SUCCESSO O AFFETTO DALLE PRINCIPALI PATOLOGIE ETA- Ministero della
ASSOCIATE A FINI DIAGNOSTICI, PROGNOSTICI E TERAPEUTICI. e e 2005
STUDIO DEI MECCANISMI BIOMOLECOLARI DELLA SENESCENZA S
IN MODELLI CELLULARI IN VITRO, IN MODELLI ANIMALI E
NELL’'UOMO.
Linea 2

IRCCS -
Titolo Progetto INRCA | Ente Finanziatore D?t.a D'a .
Inizio Fine
Capofila

“MY MIND” PROJECT: THE EFFECTS OF COGNITIVE TRAINING | gAa'I':':;eg:f;:fl vafron | 1pot
FOR ELDERLY , .

ricercatori
FIORDILOTO - FRAGILITA OSSEA E RISCHIO FRATTURATIVO: Ministero della
LACUNARITA DELL’0SSO TRABECOLARE NELL’OSTEOPOROSI Salute
PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES OF CANCER IN ELDERLY gAa'I:':ete’;jve;'; wapon | 122014
PATIENTS , .

ricercatori
DEPRESSIVE FEATURES IN MEDICAL (NEUROLOGICAL AND
ONCOLOGICAL) PATIENTS RECRUITED IN THE GENERAL MEDICAL S
SETTING: RELIABILITY OF DIAGNOSTIC CRITERIA, PREDICTIVE Cin 122009 | 12/2012
ROLE OF BIOLOGICAL MARKERS, AND EFFECT OF TREATMENT
WITH ANTIDEPRESSANTS
COGNITIVE AND BEHAVIOURAL INDICATORS OF CONVERSION
FROM MILD COGNITIVE IMPAIRMENT TO NEURODEGENERATIVE Fondazione SANTA

11/2009 | 11/2012

DEMENTIA AND DEVELOPMENT OF COGNITIVE REHABILITATION
PROTOCOLS

LUCIA
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METABOLIC EFFECTS OF LONG-TERM SPACE-LIKE CONFINEMENT

Agenzia Spaziale

STRESS: POSSIBLE NUTRITIONAL AND PSYCHOLOGICAL e 05/2011 | 05/2014
COUNTERMEASURES
ANNI ATTIVI: PROMOZIONE DI UN INVECCHIAMENTO IN SALUTE SN om | osaots
ATTRAVERSO PROGRAMMI STRUTTURATI DI ATTIVITA FISICA
STUDIO SULLE MALATTIE LEGATE ALLE DISFAGIE: TEST DI NESTLE' TALIANA | ors
SCREENING NELLA DISFAGIA DEL PAZIENTE ANZIANO s.p.a.
VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI DUE DISPOSITIVI MEDICO- Privato -
DIAGNOSTICI IN VITRO PER LA DETERMINAZIONE DELLE Instrumentation | 01/2013 | 12/2013
PROTEINE GLICATE NEL PLASMA Laboratory IL S.p.A.
Agenzia peri
WELLFOOD - PROMOTING FOOD INNOVATION FOR WELLNESS Servizi nel Settore
IN THE ADRIZTIC agroalimentare | 97/2014 | 04/2015
(ASSAM)
DISFAGIA Privato Nestlé 04/2011 | 04/2012
GESTIONE DELL’INCONTINENZA NEI PAZIENTI ANZIANI Privato- SCA Italia | 012015 | 05/2015
TRIPL-A STUDY - A TRIAL TO PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY Ricerca finalizzata
AMONG PATIENTS IN THE YOUNG-OLD AGE AFFECTED BY TYPE Ministero della | 112014 | 10/2017
> DIABETES Salute
INCHIANTI - ESTABLISHING AND LINKING COGNITIVE AND Ricerca finalizzata
DISEASE AND FUNCTIONAL OUTCOMES IN THE IN CHIANTY et | e | ke
STUDY THROUGH PHYSICIANS INTERVIEW AND CONSULTATION calnte
OF MEDICAL RECORD
SPRINT-T - SARCOPENIA AND PHYSICAL FRAILTY IN OLDER s pu— (g P
PEOPLE: MULTI-COMPONENT TREATMENT STRATEGIES
PREVALENZA E TRATTAMENTO DEL DISMETABOLISMO NEL Ministero della
PAZIENTE ANZIANO: EVIDENZA DI UN INADEGUATO CONTROLLO Salute - Ricerca 2009 | 022012
DEI FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARI Corrente
IMPATTO DELLA MALNUTRIZIONE SULLA PERFORMANCE AlINBESRD IS
COGNITIVA IN PAZIENTI ANZIANI Sl e 2R | RO
Corrente
IMPATTO DEL DELIRIUM E DELLA SUA FORMA SUBSINDROMICA S'Y:lz'tsge'gf;'lz e
SUGLI OUTCOME CLINICI DEI PAZIENTI ANZIANI OSPEDALIZZATI
Corrente
LA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE ANZIANO FRAGILE Al
DISFAGICO Salute - Ricerca 2009 03/2012
Corrente
EFFICACIA DELLA DIATERMIA NELLE SINDROMI DOLOROSE DI HlTSEESTE)
Salute - Ricerca 2009

NATURA ORTOPEDICA

Corrente
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LA DISFAGIA DELL’ANZIANO AFFETTO DA BPCO, NUOVE
METODICHE DI INDAGINE

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

IPERTENSIONE POLMONARE NEL PAZIENTE
BRONCOPNEUMOPATICO CRONICO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

RUOLO DELLA SCINTIGRAFIA CARDIACA CON 1231-MIBG NELLA
DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA DEMENZA A CORPI DI LEWY ED
ALTRITIPI DI DEMENZA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

FERMO CARDIOVASCULAR STUDY (FRAIL ELDERLY RESEARCH
ON FLOW MEDIATED DILATION ON OUTCOMES)

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

STUDIO PILOTA PER LA VALIDAZIONE CLINICA DI UN NUOVO
STRUMENTO DIAGNOSTICONELLAPATOLOGIAOSTEOPOROTICA
- FIORDILOTO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

L’UTILIZZO DELLA PLETISMOGRAFIA OPTO-ELETTRONICA
NELLA VALUTAZIONE DEL PATTERN VENTILATORIO E DELLA
MECCANICA RESPIRATORIA E NEL MONITORAGGIO DI MALATTIA
IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSILATERALE AMIOTROFICA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

RUOLO DELLA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA  NELLE
PNEUMOPATIE INFILTRATIVE DIFFUSE

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

IL  TRATTAMENTO DELLA ARTERIOPATIA DIABETICA NEL
GRANDE ANZIANO: ANALISI SULL'UTILIZZO DELLE TECNICHE DI
RIVASCOLARIZZAZIONE ENDOVASCOLARE

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

BIOMARKER  DELL’INFIAMMAZIONE CRONICA, DECLINO
FUNZIONALE VENTILATORIO NEL BRONCOPNEUMOPATICO
CRONICO TRATTATO E OSTEOPOROSI: CORRELAZIONI POSSIBILI

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

PRECONDITION

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

ASPETTI NUTRIZIONALI E COGNITIVI NEL PAZIENTE ANZIANO
BPCO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

STATO FUNZIONALE E PERFORMANCE FISICA IN SOGGETTI
ANZIANI CON DIABETE DI TIPO 2

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

PAINAGING

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente
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MISURA DELLA PREVALENZA DELLA FRAGILITA ED ANALISI DEI
DETERMINANTI PER LA CREAZIONE DI UN REGISTRO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

STUDIO DEI FATTORI FUNZIONALI E PSICOLOGICI IN PAZIENTI
CON PATOLOGIA DI ALZHEIMER E MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

VALUTAZIONE DEL SUPPORTO SOCIALE, DELLA QUALITA DELLA
VITA E DELLO STATO DI SALUTE IN PAZIENTI ANZIANI FRAGILI

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

FUNZIONE RENALE NEL PAZIENTE ANZIANO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

PROFILO COGNITIVO E COMPORTAMENTO DELLA PRESSIONE
ARTERIOSA NEI SOGGETTI ULTRASESSANTACINQUENNI AFFETTI
DA DISTURBI RESPIRATORI DURANTE IL SONNO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

LA SARCOPENIA NEGLI ANZIANI OSPEDALIZZATI: PREVALENZA
E CONSEGUENZE

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

PREVALENZA DELLA DIFFERENZA PRESSORIA INTERBRACHIALE
E ASSOCIAZIONE CON ARTERIOPATIA PERIFERICA IN PAZIENTI
SOTTOPOSTI A VALUTAZIONE PER IPERTENSIONE ARTERIOSA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

Linea 3
IRCCS -
Titolo Progetto INRCA Ente Finanziatore D'at.a D.a ta
Inizio Fine
Capofila
POOL: PHARMACO SURVEILLANCE IN OLDER PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE | INAPPROPRIATEZZA AIFA 02/2010 | 02/2013
NELL’UTILIZZO DI FARMACI NEI PAZIENTI ANZIANI
PROGETTO CRIME: DEVELOPMENT AND VALIDATION OF NEW Ministero della
CRITERIATO ASSESS INAPPROPRIATE MEDICATION USE AMONG X Salute -giovani 07/2009 | 07/2012
ELDERLY PATIENTS (CRIME) / ricercatori
MEDICATIONS IN THE ELDERLY NETWORK ACUTE CARE ';Aa'ﬂj'::er‘l’o‘i‘j:: o |
(MEDELNET-AC) ute -glova &
ricercatori
INAPPROPRIATEZZA NELL’UTILIZZO DI FARMACI NEI PAZIENTI . .
X Regione Lombardia | 11/2012 | 11/2013

CON BPCO
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SENATOR-DEVELOPMENT AND CLINICAL TRIALS OF A NEW

SOFTWARE ENGINE FOR THE ASSESSMENT AND OPTIMIZATION Unione Europea | 10/2012 | 10/2017
OF DRUG AND NON DRUG THERAPY IN OLDER PERSONS
EFFECTS OF PROTON PUMP INHIBITORS ON MORTALITY AND Ministero della | oo
REHOSPITALIZATION IN OLDER SUBJECTS Salute
STUDIO PROSPETTICO, CONTROLLATO, RANDOMIZZATO, IN
CIECO DI VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI DELL’OSSIGENO-OZONO Resione Marche [\iilaots, || 1fz01
(02-03 PER VIA INTRAMUSCOLARE PARAVERTEBRALE) SUL 8 3 4
DOLORE LOMBARE, IN SOGGETTI DI ETA> 65 ANNI
IMPATTO ECONOMICO DELL'UTILIZZO DEI FARMACI NEI g’ﬂfg?rp{oicd;llaa -
SOGGETTI ANZIANI
Corrente
STUDIO DI META-ANALISI RELATIVO AL TRATTAMENTO Ministero della
DELL’ANZIANO DIABETICO CON GLI ANTI-DIABETICI ORALI Salute - Ricerca 2013
SULLA MORTALITA Corrente
UEFFETTO DELL’INIBIZIONE DI DPP-4 SULLA SARCOPENIA NEI Qﬂallzltsﬁgcd;g Jo13
PAZIENTI ANZIANI DIABETICI.
Corrente
FARMACOEPIDEMIOLOGIA GERIATRICA: USO DI FARMACI, Ministero della
REAZIONI AWERSE E QUALITA  DELL’APPROCCIO Salute - Ricerca 2013
FARMACOLOGICO AL PAZIENTE ANZIANO Corrente
FARMACOGENETICA: INDIVIDUAZIONE DI GENOTIPI PREDITTIVI év‘a'lz'tss‘?r;icdeer'laa 13
DELLA RISPOSTA Al FARMACI E DEGLI EVENTI AVVERSI
Corrente
EFFETTI DEGLI INIBITORI DELLA POMPA PROTONICA (PPI) SUL Ministero della
PROFILO DI ESPRESSIONE GENICA E SULLA DISFUNZIONE E oo R Y13
SENESCENZA DELLE CELLULE ENDOTELIALI CORONARICHE Corrente
UMANE (HCAEC)
CAPACITA RIPARATIVA E RIGENERATIVA DI SOSTANZE Ministero della
FARMACOLOGICHE INNOVATIVE IN PATOLOGIE FREQUENTI IN Salute - Ricerca 2013
ETA GERIATRICA Corrente
APPROPRIATEZZA DELLA SOTTOPRESCRIZIONE NEI PAZIENTI Al el
ANZIANI Salute - Ricerca 2013
Corrente
VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DI MOLECOLE SPERIMENTALI E Ministero della
BIOMATERIALI INNOVATIVI IN CORSO DI INFEZIONI LOCALIZZATE Salute - Ricerca 2013

O GENERALIZZATE ETA CORRELATE

Corrente

Linea 4
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IRCCS -

Titolo Progetto INRCA | Ente Finanziatore D.at.a D.a ta
Inizio Fine
Capofila
LA DEFINIZIONE DEL CASE-MIX NELLE CURE DOMICILIARI: Ministero della
IMPLEMENTAZIONE DEL SISTEMA RUG-III HC IN ITALIA” X Salute - CCM 10/2010 | 10/2012
(VALIDATION OF A RUG-IIl HC CASE-MIX SYSTEM IN ITALY)
CARICT - ICT BASED SOLUTIONS FOR CAREGIVERS: ASSESSING
THEIR IMPACT ON THE SUSTAINABILITY OF LONG-TERM CARE IN X UE-FP7 05/11 05/2012
AN AGEING EUROPE
T.A M T.A.M. - TELEFONO ANZIANI MALTRATTATI X IRCCS-INRCA
WEDO - EUROPEAN PARTNERSHIP FOR THE WELLBEING AND
DIGNITY OF OLDER PEOPLE X IRCCS-INRCA 12/2010 | 12/2012
\é\CéSEE;LY(XY\I/F[{;éI)ESS INSOLE FOR INDEPENDENT AND SAFE UE-FP7 ICT 12011 1112014
ROBOT-ERA- IMPLEMENTATION AND INTEGRATION
OF ADVANCED ROBOTIC SYSTEMS AND INTELLIGENT UE-FP7 ICT 01/2012 | 01/2016
ENVIRONMENTS IN REAL SCENARIOS FOR AGEING
JADE - JOINING INNOVATIVE APPROACHES FOR THE
INTEGRATION AND DEVELOPMENT OF TRANSNATIONAL UE-FP7 02/2011 | 022014
KNOWLEDGE OF CLUSTERS POLICIES RELATED TO INDEPENDENT
LIVING OF ELDERLY
European

Foundation for
INCOME FROM WORK AFTER RETIREMENT the Improvement | ., 1 | 612012

of Living and

Working Conditions

(Eurofound).
SPIDER: SPIDER@LECCO - “SERVIZI E PERCORSI"INNOVATIVI CHE CAI;{CIJ;\IL%?R%IIE%II\I(;ENE 102010 | 10/2013
DEFINISCONO UN ECOSISTEMA RIABILITATIVO LOMBARDIA

FONDAZIONE
CASAMICA X CARIVERONA 10/2010 | 10/2012
CASA INTELLIGENTE PER UNA LONGEVITA ATTIVA ED X Regione Marche 06/2011 | 06/2014
INDIPENDENTE DELL’ANZIANO
EFFETTO DI VALUTAZIONE E MANAGEMENT GERIATRICO SULLA
QUALITA DELLA PRESCRIZIONE FARMACOLOGICA IN ANZIANI AIFA 09/2010 | 09/2013

ISTITUZIONALIZZATI.
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UP-TECH SPERIMENTAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI
SERVIZI NELL’AMBITO DELLA CONTUINUITA ASSISTENZIALE:

Ministero del Lavoro

IL SUPPORTO DELLE NUOVE TECNOLOGIE NELLA DIMISSIONE € de';eosgl';“he PP | CEPT
PROTETTA DEL PAZIENTE ANZIANO CON ALZHEIMER
AIDA - ADVANCING INTEGRATION FOR A DIGNIFIELD AGEING.
FOSTERING THE INTEGRATION OF SOCIAL AND HEALTH Regione Liguria | 12/2011 | 122013
SERVICES IN LTC
REPORT-AGE -  OSSERVATORIO  EPIDEMIOLOGICO
SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE
ULTRASESSANTACINQUENNE ~ AFFERENTE Al PRESIDI IRCCS-INRCA Loy
OSPEDALIERI DI RICERCA DELL’IRCCS-INRCA
ICARE4EU - INNOVATIVE CARE FOR PEOPLE WITH MULTIPLE —— RV
CHRONIC CONDITIONS IN EUROPE
LA SALUTE DELLA POPOLAZIONE IMMIGRATA: MONITORAGGIO ARS o3por\ | esaend
DA PARTE DEI SISTEMI REGIONALI
CARICT PUBLISHING AND MANTENING DIRECTORY OF ICT- IR v w—
ENABLED SERVICESTO SUPPORT CARERS
INNOVAGE - SOCIAL INNOVATIONS PROMOTING ACTIVE AND iR || e || e
HEALTHY AGEING
IROHLA:INTERVANTION RESEARCH ON HEALTH LITERACY iR | pe || wpek
AMONG AGEING POPULATION
MOPACT - MOBILISING THE POTENTIAL OF ACTIVE AGEING IN .

Unione Europea 03/2013 | 02/2017
EUROPE
PROFOUND - PREVENTION OF FALLS NETWORK FOR Unlone Europea | 03/2013 | 02/2016
DISSEMINATION
CHEFMYSELF - ASSISTANCE SOLUTION FOR IMPROVING
COOKING SKILLS AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE FOR Unione Europea | 06/2013 | 05/2015
INDIPENDENT ELDERS
SMART GREEN HOUSING UNIT Privati-Gruppo di | ¢ 13 | 032015

Imprese
CARSEK- CARegivers SErvice Kit e e 06/2013 | 03/2015
Imprese

Azienda Pubblica
ALZHEIMER DALLA RESIDENZIALITA ALLA DOMICILIARITA Servizi alla Persona | 01/2014  06/2014

IRCR Macerata
EXTENDING WORKING LIVES Unione Europea 01/2014 | 01/2017
CCM 2012 MAPLe - METHOD FOR ASSIGNING PRIORITY LEVELS Regione Liguria | 122011 | 122013
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ASSEGNAZIONE DEICRITERIDIPRIORITAPER LAPRESAIN CARICO

Ministero della

DEGLI ANZIANI AFFETTI DA DISABILITA E MULTIMORBIDITA. Salute 05/2007 | 04/2010
IMPLEMENTAZIONE DEL SISTEMA MAPLE IN ITALIA. Regione Marche
CCM 2013 - EMERGENZA E CONTINUITA NELL’ASSISTENZA:
IMPLEMENTAZIONE DI UN MODELLO ORGANIZZATIVO RegionelMarene | 032014t | 03f2016
INTEGRATO OSPEDALE TERRITORIO PER LA PRESA IN CARICO
DEI PAZIENTI ANZIANI COMPLESSI
Min. dell’Istruzione,
ACTIVE AGEING@HOME dell’Universita e 07/2013 | 06/2016
della Ricerca (MIUR)

LONGEVITA ATTIVA IN AMBITO RURALE Regione Marche | 06/2014 | 06/2015
THINK & GO - TRANSFER HEALTH INNOVATION THROUGH
KNOWLEDGE & GENERATE ORGANISED TECHNOLOGICAL Regione Lombardia | 02/2014 | 08/2016
APPROACHES IN REHABILITATION”
CHINA ECONOMIC REFORM IMPLEMENTATION PROJECT Repubblica Popolare | 1
RESEARCH ON THE HISTORY OF ELDERLY CARE SERVICE IN ITALY Cinese
CAFE ALZHEIMER - UN PERCORSO INNOVATIVO DI ACCOGLIENZA Comune di Pesaro | oijz015 | 0gfz015
ALLE DEMENZE/ALZHEIMER
U’ANZIANO IN PRONTO SOCCORSO: PROTOCOLLI PER IL Ministero della
MANAGEMENT IN ACUTO DELLE COMUNI PATOLOGIE E Salute -Ricerca 2013
SINDROMI GERIATRICHE Corrente
IDENTIFICATION OF SENIORS AT RISK, TRIAGE RISK SCREENING Ministero della
TOOL E SILVER CODE: ULTERIORI ASPETTI DI CONFRONTO TRA | Salute - Ricerca 2013
TRE STRUMENTI Corrente
STUDIO FINALIZZATO ALLA IDENTIFICAZIONE DI TRAIETTORIE Ministero della
PER CATEGORIZZARE LA PERDITA DI AUTONOMIA DEI Calite Ricarca Y13
PAZIENTI ANZIANI OSPEDALIZZATI TRAMITE UN DATABASE Corrente
MULTIDIMENSIONALE INTEGRATO
VALUTAZIONE DELLE CARATTERISTICHE SOCIO-SANITARIE E Ministero della
DELLA RICHIESTA DI SERVIZI PER LA LONGEVITA ATTIVA DI UNA Salute - Ricerca 2013
POPOLAZIONE DI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI Corrente
PERCORSI FORMATIVI INTEGRATI PER  L'ASSISTENZA el
DOMICILIARE DEL PAZIENTE CRONICO Sl e 2013

Corrente
L’ASSESSMENT DELLA QUALITA DELLA VITA DEGLI ANZIANI év‘a'[';'ts‘:‘?';’icdeer'laa Jo13
AFFETTI DA DIABETE MELLITO DI TIPO 2:

Corrente
IMPIEGO DI TECNOLOGIE INFORMATICHE PER LO SVILUPPO Ministero della
DI PERCORSI TERAPEUTICI RIABILITATIVI INTRA ED Salute -Ricerca 2013

EXTRAOSPEDALIERI

Corrente
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CASAMICA: REALIZZAZIONE DI UNA SMART HOUSE COME
RESIDENZA  PRE-DIMISSIONE  DESTINATA A PAZIENTI
OSPEDALIZZATI

Ministero della
Salute -Ricerca
Corrente

2013

CHEFMYSELF. SVILUPPO DI UN ECOSISTEMA DI SERVIZI
PERSONALIZZABILE, APERTO ED ESTENSIBILE (ICT), CHE
SUPPORTI GLI ANZIANI NELLA PREPARAZIONE DEI PASTI E NEL
MANTENIMENTO DI UNO STILE ALIMENTARE SANO.

Ministero della
Salute -Ricerca
Corrente

2013

POLITICHE E APPROCCI MULTIDISCIPLINARI E INNOVATIVI A
SOSTEGNO DELL’ INVECCHIAMENTO ATTIVO

Ministero della
Salute -Ricerca
Corrente

2013

SERVIZI WEB A SUPPORTO DEI FAMIGLIARI CAREGIVER DI
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI IN EUROPA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

PROGETTO REPORT-AGE - CREAZIONE DI UN OSSERVATORIO
EPIDEMIOLOGICO SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DELLA
POPOLAZIONE ULTRASESSANTACINQUENNE AFFERENTE Al
PRESIDI OSPEDALIERI DI RICERCA DELL’INRCA -IRCCS

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

INDIVIDUAZIONE, APPLICAZIONE E VERIFICA DI NUOVI SISTEMI
DI TELEMONITORAGGIO DI PAZIENTI CHE NECESSITANO DI UN
COSTANTE CONTROLLO DEI PARAMETRI VITALI

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

VALUTAZIONE PREOPERATORIA DELL'ANZIANO CHIRURGICO:
COSA VALUTARE?

Ministero della
Salute -Ricerca
Corrente

2013

INDICATORI DI QUALITA’ DELL’ASSISTENZA ALL’ANZIANO
FRAGILE NEI DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

RECORD-LINKAGE E INTEGRAZIONE NEL PROGETTO REPORT-
AGE DELLE BANCHE DATI E DELLE FONTI INFORMATIVE SUI
PAZIENTI RICOVERATI

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

PRESSO | POR INRCA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

CAREGIVER, FORMAZIONE, QUALITA DELL’ASSISTENZA

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013

ANALISI DEGLI ASPETTI COLLEGATI AL RISCHIO DI ISOLAMENTO
SOCIALE IN GRUPPI DI ANZIANI CON DIVERSO STATO COGNITIVO

Ministero della
Salute - Ricerca
Corrente

2013
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Appendice 4-STUDI CLINICI E RICERCHE APPROVATI DAL
COMITATO DI BIOETICA IRCSS-INRCA

Anno 2012
TIPO DI
TITOLO SPONSOR TIPO DI STUDIO SPONSOR
STUDIO OSSERVAZIONALE DI COORTE PER LA VALUTAZIONE
DELLA SICUREZZA DELL’AGOMELATINA NELLA PRATICA CLINICA Servier Osservazionale Profit
STANDARD IN PAZIENTI DEPRESSI CLE-20098-068
PSYCH-ONC: PSYCHIATRIC AND ONCOLOGICAL PATIENTS. STUDIO
OSSERVAZIONALE MULTICENTRICO. EPIDEMIOLOGIA DEI DISTURBI Spontaneo Osservazionale No Profit
PSICHIATRICI NEI PAZIENTI PSICOLOGICI ADULTI.
MY-MIND: STUDIO DEGLI EFFETTI DEI TRAINING COGNITIVI PER Spontaneo
ANZIANI MY-MIND GR-2009-01584108
Ministero Della Salute Osservazionale No Profit
CONSEGUENZE PSICOLOGICHE DEL CANCRO NELL’ANZIANO E NEI
SUOI FAMILIARI GR-2009-1601048 SRt
Ministero Della Salute Osservazionale No Profit
MEDICATIONS IN THE ELDERLY NETWORK ACUTE CARE MEDELNET-
Spontaneo
AC
Ministero Della Salute Osservazionale No Profit
MULTINATIONAL OBSERVATIONAL STUDY ASSESSING INSULIN
USE: UNDERSTANDING THE CHALLENGES ASSOCIATED WITH
PROGRESSION OF THERAPY (STUDIO OSSERVAZIONALE Eli Lily And Osservazionale No Profit
MULTINAZIONALE VOLTO A VALUTARE L’USO DI INSULINA: Company
COMPRENDERE LE PROBLEMATICHE ASSOCIATE ALLA
PROGRESSIONE DELLA TERAPIA F3Z-MC 8010
CONFRONTO TRA PRASUGREL A DOSE RIDOTTA E CLOPIDOGREL IRCSS - Santa
IN PAZIENTI ANZIANI CON SINDROME CORONARICA ACUTA Maria Nuova Fase IV No Profit
SOTTOPOSTI A PCI PRIMARIA ELDERLY ACS 2 STUDY Reggio Emilia
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Anno 2013

KF6005/08; 2013-000473-68

Fase lll

TIPO DI
TITOLO SPONSOR | TIPODISTUDIO | (oo (o
POLMONITE ASSOCIATA ALLE CURE SANITARIE E POLMONITE S'G?;I'iasr?ac'eta
COMUNITARIA IN PAZIENTI RICOVERATI IN UNITA GERIATRICHE o SN e
PER ACUTI IN ITALIA: STUDIO OSSERVAZIONALE MULTICENTRICO,
PIACE Ospedale e
Territorio
UNO STUDIO MULTICENTRICO DI FASE Iil RANDOMIZZATO
CONTROLLATO VERSUS PLACEBO PER VALUTARE LASICUREZZA |\ o | Interventistico
E L'EFFICACIA DI MK-3102 IN MONOTERAPIA IN SOGGETTI Dohme farmacologico Profit
CON DIABETE MELLITO DI TIPO 2 E CONTROLLO GLICEMICO Fase Il
INADEGUATO
Associazione
INDAGINE CONOSCITIVA SULLA SENSIBILITA AL GLUTINE NON Italiana
CELIACA PROMOSSA DALL'ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA E Celiachia e Osservazionale | No Profit
FONDAZIONE CELIACHIA Fondazione
Celiachia
VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA E DELLA TOLLERANZA DI UN
NUOVO CEROTTO NEL TRATTAMENTO LOCALIZZATO DELLE Advanced interventistico
ULCERE DEL PIEDE DIABETICO: STUDIO CLINICO PROSPETTICO, Medical farmacologico Profit
CONTROLLATO RANDOMIZZATO, MULTICENTRICO EUROPEO, Services GmbH Fase Il
CONDOTTO IN DOPPIO CIECO. FI-12-05-310 3113 EXPLORER
AN ITALIAN, 3-YEAR, MULTICENTER, PROSPECTIVE, COHORT
OBSERVATIONAL STUDY TO EVALUATE PHARMACOLOGICAL Novartis Farma Osservazionale Profit
MANAGEMENT IN COPD PATIENTS. MISTRAL
STUDIO DEL RUOLO DELLA COMUNICAZIONE NELLA GESTIONE Sbontan I P,
DELLA PATOLOGIA IPERTENSIVA pontaneo sservazionale o¥ro
SIGOT - Societa
STUDIO SULLA CORRELAZIONE TRA CORTISOLO, SINDROME Italiana
METABOLICA, FUNZIONI COGNITIVE E CARDIOVASCOLARI Geriatria Osservazionale No Profit
NELL'INVECCHIAMENTO AGING AND CORTISOL (AGICO) Ospedale e
Territorio
PROGNOSTIC ROLE OF MELANOMA FOLLOW UP. A PROSPECTIVE 'R;e;rgr”ppo )
RANDOMISED STUDY. IMI-D-001-2012 SESE] | OSSR E MDA
Italiano
EFFICACY, SAFETY AND TOLERABILITY OF MULTIPLE DOSES OF . -
ORAL CEBRANOPADOL IN SUBJECTS WITH MODERATE TO SEVERE | Grunenthal :c”terven;"Stfco -
CHRONIC PAIN DUE TO DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY. Italia srl armacologico gt
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STUDIO EPIDEMIOLOGICO DELLA PREVALENZA DI SARCOPENIA, S'ftgl;ai‘zczjﬁta
E DEI SUOI CORRELATI CLINICI, NELLA POPOLAZIONE ANZIANA" i Osservazionale | No Profit
OSPEDALIZZATA". GLISTEN 010!
Geriatria
EUROPEAN VALIDATION STUDY OF THE GERONTOPOLE FRAILTY el | G | Mo
SCREENING TOOL (GFST)"
ANMCO -
EMPLOYED ANTITHROMBOTIC THERAPIES IN PATIENTS WITH Aﬁ:zclgf;cl’ge
ACUTE CORONARY SYNDROME HOSPITALIZED IN ITALIAN CCUS. Y Osservazionale | No Profit
STUDIO EYESHOT el
Cardiologi
Ospedalieri
VALUTAZIONE DEL VISSUTO INTRAPSICHICO ED INTERPERSONALE,
MODALITA DI COPING, FATTORI SOCIALI E STRESSANTI E Spontaneo Osservazionale | No Profit
SPIRITUALITA IN PAZIENTI AFFETTI DA TUMORI
A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY FOR THE Fidia
ASSESSMENT OF THE EFFICACY AND SAFETY OF HYALOCOL IN THE | Farmaceutici | Interventistico Profit
TREATMENT OF DIABETIC FOOT ULCERS. RR80-13-01 SpA
STUDIO OSSERVAZIONALE INTERRAI ED SCREENER Spontaneo Osservazionale No Profit
EFFICACIA E SICUREZZA DELLA TRIMETADIZINA IN PAZIENTI CON
ANGINA PECTORIS TRATTATI CON INTERVENTO CORONARICO
PERCUTANEO. STUDIO INTERNAZIONALE, MULTICENTRICO, Servier Interventistico A
RANDOMIZZATO, IN DOPPIO CIECO, CONTROLLATO VERSO
PLACEBO IN PAZIENTI TRATTATI DA 2 A 4 ANNI. STUDIO ATPCI;
2010-022134-89
SOCIAL INNOVATIONS PROMOTING ACTIVE AND HEALTHY AGEING. | Commissione )
Osservazionale No Profit
INNOVAGE Europea
Anno 2014
TIPO DI
TITOLO SPONSOR | TIPODISTUDIO | (oo
A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED,
PARALLEL-GROUP, 26-WEEK, PHASE 3 STUDY OF TWO DOSES OF Envive Interventistico
EVP-6124 OR PLACEBO IN SUBJECTS WITH MILD TO MODERATE Pharmaeentic, | farmacologico Profit
ALZHEIMER'S DISEASE CURRENTLY OR PREVIOUSLY RECEIVING AN : Fase Il
ACETYLCHOLINESTERASE INHIBITOR MEDICATION
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RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PARALLEL-GROUP, PLACEBO-
CONTROLLED, FIXED-DOSE STUDY OF LUAE58054 IN PATIENTS
WITH MILD-MODERATE ALZHEIMER'S DISEASE TREATED WITH
DONEPEZIL; STUDY 1

H. Lundbeck
A/lS

Interventistico
farmacologico
Fase Il

Profit

A PROSPECTIVE, MULTICENTER, 12-WEEK, RANDOMIZED
OPENLABEL STUDY TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY
GLYCOPYRRONIUM

Novartis Farma

Interventistico
farmacologico

Profit

AN OPEN-LABEL EXTENSION STUDY TO EVALUATE THE LONG
TERM SAFETY AND TOLERABILITY OF LU AE58054 AS ADJUNCTIVE
TREATMENT TO DONEPEZIL IN PATIENTS WITH MILD-MODERATE
ALZHEIMER'S DISEASE

H. Lundbeck
AlS

Interventistico
farmacologico
Fase lll

Profit

A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL TO EVALUATE THE EFFECTIVENESS
OF A MULTIMODAL INTERVENTION IN FRAIL AND PREFRAIL OLDER
PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES ON FRAILTY AND QUALITY OF LIFE"
MID-FRAIL STUDY

Commissione
Europea

Interventistico

No Profit

STUDIO DEL PROFILO PRESSORIO ETA CORRELATO IN RELAZIONE
Al RESTANTI FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE E DELLA
LORO ASSOCIAZIONE CON IL DANNO D'ORGANO ASINTOMATICO
E L'INSORGENZA DI EVENTI CARDIO-CEREBROVASCOLARI NEI
PAZIENTI AFFERENTI AL CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE
IPERTENSIONE ARTERIOSA E MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Spontaneo

Osservazionale

No Profit

STUDIO OSSERVAZIONALE DEL PAZIENTE ANZIANO IN NUTRIZIONE
ENTERALE DOMICILIARE (NED): EFFETTO DEGLI ASPETTI CLINICI E
GESTIONALI SULLA SOPRAVVIVENZA

Spontaneo

Osservazionale

No Profit

STUDIO DI VERIFICA TECNICA AFFERENTE AL PROGETTO EUROPEO:
WIISEL

Commissione
Europea

No Profit




Appendice 5 - ATTIVITA FORMATIVA

Appendice

Anno 2012
Numero Crediti ECM
Titolo Target di Riferimento Effettivo | Ministeriali /
Partecipanti | Regionali

PERCORSO QUALITA - LA REVISIONE CONTINUA Medici. infermieri. assistenti

DELLE PROCI:ZDURE- SUPERAMENTO DELLE NON sanitari (’:iietisti assi’stenti sociali 12 29
CONFORMITA ’ ’

LA DOCUMENTAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE

QUALITA E FUNZIONALITA DEL QUALITY SYSTEM | Tutte le professioni sanitarie e non 74 8
MANAGER (QSM)

QUALITA ANALITICA: VECCHIE CONOSCENZE, ';’;efécconmc:'gr'l‘;g é';fi‘;e ';féopr:?;' 2 ;
NUOVE APPLICAZIONI ’ C ..

lab. Analisi chimico cliniche)

RICONOSCERE E GESTIRE LO STRESS IN AMBITO

LAVORATIVO: CAPIRE CIO CHE ACCADE DENTRO Tutte le professioni sanitarie e non 44 17
DI NOI

10 SONO OK, TU SEI OK: L’ANALISI

TRANSAZIONALE COME STRUMENTO PER LA Tutte le professioni sanitarie e non 44 17
COSTRUZIONE DI RELAZIONI EFFICACI TRA GLI

ATTORI DELLA REALTA OSPEDALIERA

LA SUPERVISIONE E LA CRESCITA PROFESSIONALE

PER UNA GESTIONE OTTIMALE DELLA Medici (Interd.) Psicologi 12 34
COMUNICAZIONI

VSISO IMEALIOEE NI RelE Tutte le professioni sanitarie 34 50
COMUNICARE CON IL PAZIENTE

IL MASSAGGIO DRENANTE NELL’ANZIANO Medici, fisioterapisti 11 6
CORSO DI FORMAZIONE BLSD Tutte le professioni sanitarie e non 96 8
IL DOLORE NEL PAZIENTE GERIATRICO ST Al e I 199 >

operatori socio-sanitari

SICUREZZA NEL PAZIENTE E GESTIONE DEL

RISCHIO CLINICO I PATIENT SAFETY WALK ROUND Tutte le professioni sanitarie e non - 4
E IL CICLO DELLE BUONE PRATICHE PER LA

SICUREZZA DEI PAZIENTI

FORIAZIONE B DIESTR RN RIELLA Tutte le professioni sanitarie e non 61 8
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI (MMC) P 3
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LE IVUAC: PRESENTAZIONE DEI RISULTATI DEL

PROGETTO DI SORVEGLIANZA ATTIVA CON | R.1.0. | 'Utt€ 1€ professioni sanitarie e non 24 4
DISCUSSIONE DI CASI CLINICI COMPLESSI NELLA
RIABILITAZIONE COGNITIVA DI PAZIENTI ANZIANI Psicologi, educatori professionali 5 15
AFFETTI DA DEMENZA IN FASE MODERATA
GESTIONE DELL’ACCESSO VASCOLARE NEL
PAZIENTE ANZIANO DIALIZZATO: DIALISI Medico (interdisc.) Inf.prof.li 45 6
EXTRACORPOREA E INTRACORPOREA
POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITA MNESICHE
NELL’ANZIANO CON DEMENZA INIZIALE: Psicologi, educatori professionali 6 15
DISCUSSIONE DI CASI CLINICI COMPLESSI
COMUNICAZIONE INTERPERSONALE E GESTIONE | Medico (interdisciplinare) Inf. Prof. 18 33
DELLO STRESS le, fisioterapista
L’INSERIMENTO E LA VALUTAZIONE DEL Inf. Prof.le, fisioterapista, tecnico 50 33
PERSONALE NEOASSUNTO/ NEOASSEGNATO san. Radiologia
PROGETTAZIONE DI UN PROTOCOLLO PER
LA GESTIONE DEL PAZIENTE GERIATRICO IN Infermieri prof.li (Coord. s 15
NUTRIZIONE ENTERALE TRAMITE SNG CON GUIDA Infermieristici)
METALLICA
LA PRESCRIZIONE DI FARMACI DOPO RICOVERO Medico (interdisciplinare)
OSPEDALIERO O VISITA SPECIALISTICA Inf. Prof.le, fisioterapista >3 7
QUALITA DELL’ASSISTENZA IN EMODIALISI 15 6
NUOVI ANALOGHI DELL’INSULINA E SCHEMI DI Medico (interdisciplinare) 6
TERAPIA INSULINICA IN OSPEDALE inf. prof.le, dietista 4 9
LA PRESCRIZIONE APPROPRIATA DEI PPI
DURANTE IL RICOVERO E IN DIMISSIONE Medici 60 3
OSPEDALIERA
LA CATETERIZZAZIONE NEL PAZIENTE ANZIANO. Tutte le professioni sanitarie s 12
CORSO PRATICO SULLA PROCEDURA INRCA
LA PREVENZIONE E AL GESTIONE DELLA CADUTA
DEL PAZIENTE NELLE STRUTTURE SANITARIE (ARS Tutte le professioni sanitarie 100 4
MARCHE)
Medico, chimico, biologo,
LA FORMAZIONE SULLA SICUREZZA DEI farmacista odontoiatra, avvocato, 8
DIRIGENTI (ACCORDO STATO REGIONI 21.12.2012) | statistico, sociologo, ingegnere, 50 !
dir. amm.vo, analista

LA FORMAZIONE SULLA SICUREZZA DEI PREPOSTI . S

Tutte le professioni sanitarie e non 70 5

(ACCORDO STATO REGIONI 21.12.2012)
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FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO NELLA Medico, chimico, biologo, tecnico
AUTOVALUTAZIONE PRELIMINARE DEL RISCHIO ’ di l’ab ! 16 4
CHIMICO MEDIANTE L’ALGORITMO LABORISCH. ’
LA FORMAZIONE GENERALE SULLA SALUTE E tutti comparto "3 6
SICUREZZA SUL LAVORO D.L.GS 81/2008(CIRM)
LA GESTIONE DELL’IPERGLICEMIA IN OSPEDALE Infermieri, medici 29 8
“UN AMICO AL TUO FIANCO “ - FORMAZIONE
ASSISTENZIALE RIVOLTA AL CAREGIVER DEL Infermieri, Prof.li OSS 17 7
PAZIENTE OSPEDALIZZATO
STRUMENTI PER LA GESTIONE DELLA Inf. Prof.li fisioterapisti operatori 38 8
COMPLESSITA ASSISTENZIALE socio-sanitari
NON E MAI TROPPO TARDI.. ANALISI E U CI G Ol

San. Rad. Medica, tecn. San. Lab.
CONSIDERAZIONI SUI PRINCIPI DI BASE RELATIVI Medico, tecn. Neurofisiopatologia 50 8
ALLE TEMATICHE DEL CONTROLLO DI GESTIONE ! ’ R

Tecn, collab. Amm.vo assistente
INCONTRI DI APPROFONDIMENTO SU SPENDING Direttori U.O. 44 9
REVIEW E APPALTI PUBBLICI.
REVISIONI SISTEMATICHE E META-ANALISI II" ED. | Tutte le professioni sanitarie e non 25 50
RICERCA BIOMEDICA E CLINICA
NELL’INVECCHIAMENTO: INTEGRAZIONE E Tutte le professioni sanitarie e non 28 15
SVILUPPI
DALLA BIVARIATA ALLA MULTIVARIATA:
AAFFLICAZIOI T [FRAITISHE DI TECE A Tutte le professioni sanitarie e non 8 /
STATISTICHE (STATA) E RELATIVI TEST DI
SIGNIFICATIVITA
LE VISITE INFERMIERISTICHE DOMICILIARI
PREVENTIVE PER IL PAZIENTE AFFETTO DA Infermieri Prof.le - Infermiere 25 30
MALATTIA DI ALZHEIMER E DEL SUO CAREGIVER: generico
METODI, STRUMENTI E APPLICAZIONI
AR TA ISE b E o = Tutte le professioni sanitarie 58 6
PARKINSONISMI
LA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA NEL GRANDE Medici, Psicologi, Fisioterapisti, 17 27
ANZIANO Dietisti, Infermieri
PERCORSI ASSISTENZI\ALI DEI PAZIENTI ANZIANI Medici 41 4
CON MULTIMORBILITA
NUOQOVI RUOLI DI MICRO E MACRO NUTRIENTI Medici, biologi, dietisti 12 3
(ASPETTI CLINICI E DI RICERCA) ! ’
r O T RS R e AT Tutte le professioni sanitarie e non 80 4
ASSISTENZIALE
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Anno 2013

Numero Crediti ECM
Titolo Target di Riferimento Effettivo Ministeriali /
Partecipanti | Regionali
IL PROJECT CYCLE MANAGEMENT A SERVIZIO Tutte le professioni 25 /
DELLA RICERCA
LA DIAGNOSTICA DELLE DEMENZE: DALLA . z‘aet?ilcégf'g’tiip?;::;g:g?e:;i Ioolilél 5 .
RICERCA ALLA PRATICA CLINICA ’ i 2
psichiatri
SOLIDARIETA’ INTERGENERAZIONALE E
INVECCHIAMENTO ATTIVO: RECENTI ESPERIENZE Tutte le professioni sanitarie e non 50 /
E PROSPETTIVE FUTURE
THE SENESCENT SYNAPSE Tutte le professioni sanitarie e non 250 2
V° CONGRESSO P.PACE - INCONTRI TEMATICI Medici e fisioterapisti e tutti gli
IN RIABILITAZIONE -LA RIABILITAZIONE operatori sanitari che si occupano di 180 6
NELL’ANZIANO riabilitazione
“CASE CHE CURANO”: VISITE INFERMIERISTICHE
PER MIGLIORARE L’ERGONOMIA DELL’AMBIENTE infermiere generico, infermiere
DOMESTICO PER IL PAZIENTE CON MALATTIA DI professionale = ?
ALZHEIMER
Medico chirurgo, infermiere ad altri
CORSO ALS (ADVANCED LIFE SUPPORT) professionisti sanitari (ad. es. tecnici 18 21
del soccorso)
Medico chirurgo (area
interdisciplinare) Odontoiatra,
Farmacista Fisioterapista,

Infermiere generico, Infermiere
CORSO DI FORMAZIONE BLSD (SUPPORTO DI professionale, Biologo, Psicologo,
BASE DELLE FUNZIONI VITALI E DEFIBRILLAZIONE Educatore Professionale, Tecnico 10 8
PRECOCE) sanitario di radiologia medica,

Tecnico sanitario di Laboratorio,

Tecnico di neuro fisiopatologia,

logopedista, podologo, Dietista,

0SS

CORSO DI TRIAGE Medico chirurgo, infermiere 25 12
DEFINIZIONE E DIFFUSIONE DI UN MODELLO Coordinatori infermieristici ed
UNITARIO DI CARTELLA INFERMIERISTICA 10 15

ALL’INTERNO DELL’INRCA

infermieri prof.li
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DISCUSSIONE CASI CLINICI NELLA GESTIONE Dirigenti Medici delle UO di
POLISPECIALISTICA DEL PAZIENTE AFFETTO DA Cardiologia, medico chirurgo 25 15
MALATTIA CARDIOPOLMONARE ACUTA !
medico chirurgo, medici specialisti
FOCUS ON: MALATTIA DI PARKINSON E in neurologia, riabilitazione, 80 .
PARKINSONISMI - 11*EDIZIONE geriatria, neuroradiologia,
psichiatria e medicina di base
GESIONE DL IERE 22 Medici chirurghi, Infermieri
INTRAOSPEDALIERA. U:I'ILIZZO, MANUTENZIONE Fisioterapisti Tec’nici di neur’o
Ly LD ESE RRELTS fisiopatologia 'I:ecnici di radiologia % 4
DELL’EMERGENZA (CE), SEQUENZA BLSD, Tecniciydi laboratorio !
SIMULAZIONE CASO CLINICO
IL CAMPIONE BIOLOGICO: MODALITA DI megzs;'g:i"cicg';;’;l:;i'g::{n'e” 5 g
RACCOLTA, TRASPORTO E CONSERVAZIONE Coordinatori, 0SS, OTA
infermieri, caposala, fisioterapisti,
IL COUNSELING GERIATRICO BN IR EIEE, ORI 25 28
e neuro fisiopatologia,assistenti
sociali, assistenti sanitarie
IL SISTEMA DI GESTIONE QUALITA/RISCHIO Professioni coinvolte: tutte le
CLINICO INRCA: ATTIVITA DI MIGLIORAMENTO ON professioni, Referenti qualita/ 25 37
THE JOB Rischio clinico istituto
IL SISTEMA DI GESTIONE QUALITA/RISCHIO
CLINICO INRCA: ATTIVITA DI MIGLIORAMENTO ON tutte le professioni 30 /
THE JOB
INCONTRI E DISCUSSIONE PER MIGLIORARE LA Medici Infermieri Assistenti ] ]
GESTIONE DEL GOVERNO CLINICO sanitarie Assistenti sociali Dietiste > >
LA CARTELLA CLINICA INTEGRATA Medici chirurghi - Infermieri -
INFORMATIZZATA - ADDESTRAMENTO Fisioterapisti - 0SS - Operatori
ALL’UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA Tecnici - UO Cardiologia-UTIC 12 4
CARDIOLOGICA INTEGRATA INFORMATIZZATA Telemedicina ’
WEB BASED “HYPERGEST EVOLUTION”
LA CATETERIZZAZIONE NEL PAZIENTE ANZIANO. : . L
CORSO PRATICO SULLA PROCEDURA INRCA S A e O %5 2
LA DIALISI PERITONEALE: PRINCIPI, METODICHE E medici chirurghi, infermieri % 6
TECNICHE ASSISTENZIALI ’
LA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA NEL GRANDE | " iatri, cardiologi, cardiochirurghi,
dietologi, fisioterapisti, infermieri, 12 32
ANZIANO s .
dietisti, psicologi
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LA RIABILITAZIONE DELL’INCONTINENZA

Fisioterapisti, Medici di base,

URINARIA NELLA DONNA Ginecologj, Urologi, Fisiatri = E
LE FUNZIONI ATTENTIVE ED ESECUTIVE. Psicologi ed Educatore g 5
DISCUSSIONE DI CASI CLINICI COMPLESSI Professionale

ECG FACILE: CORSO TEORICO-

PRATICO DI RAPIDA INTERPRETAZIONE medico chirurgo, infermiere 25 v
ELETTROCARDIOGRAFICA

NOVITA’ TERAPEUTICHE E GESTIONALI

NELLA CURA DEL PAZIENTE GERIATRICO ——

POLIPATOLOGICO CON RIACUTIZZAZIONE DI el Ao 25 15
SCOMPENSO CARDIACO CRONICO.

NUOVE MODALITA ORGANIZZATIVE PER

L’IMPLEMENTAZIONE DI NUOVE METODOLOGIE | Chimici, Biologi, Tecnici Sanitari di 2o .
E TECNOLOGIE - LABORATORIO ANALISI CHIMICO laboratorio.

CLINICHE E MOLECOLARI

OTTIMIZZAZIONE DELLA GESTIONE INFORMATICA | o o

DEI RICOVERI ATTRAVERSO L’UTILIZZO DEL i 9 1
PROGRAMMA MEDTRAK

PACEMAKERS - ICD. MODI DI STIMOLAZIONE - Inferrieri efo Teericidi Cardiologia

FOLLOW UP - HOME MONITORING (3 CORSO DI | & TEFLEl0 (SEIC S0 2o 20 B8 25 13
AGGIORNAMENTO PRATICO- CLINICO) e

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE LESIONI Coordinatori Infermieristici, , g
DA DECUBITO Infermieri, 0SS >
Anno 2014

Numero Crediti ECM
Titolo Target di Riferimento Effettivo Ministeriali /
Partecipanti | Regionali

AGGIORNAMENTO PRINCIPI BASE DELLA Infermieri professionali e generici, 20 14
VENTILOTERAPIA 055

AGGIORNAMENTO SULLE ULTIME LINEE GUIDA

EUROPEE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA N A —

IN CARDIOLOGIA DEL PAZIENTE GERIATRICO ’ 15 10

E SUL CORRETTO USO DEI NUOVI FARMACI

ANTICOAGULANTI. DISCUSSIONE CASI CLINICI

soccorso e internisti
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ASSEGNAZIONE DEI CRITERI DI PRIORITA
PER LA PRESA IN CARICO DEGLI ANZIANI

AFFETTI DA DISABILITA E MULTIMORBIDITA. infermiere, medico 25 14
IMPLEMENTAZIONE DEL SISTEMA MAPLE IN
ITALIA
“CASE CHE CURANO: VISITE INFERMIERISTICHE
PER MIGLIORARE LA GESTIONE DELLA TERAPIA infermiere generico, infermiere
FARMACOLOGICA DOMICILIARE PER IL PAZIENTE professionale, medici (tutte le 25 1
CON MALATTIA DI ALZHEIMER” - CORSO specializzazioni)
AVANZATO
CASI CLINICI - AGGIORNAMENTO AL CORRETTO
USO DI DEVICES E DI NUOVI FARMACI NEL Medici della Cardiologia e Internisti 15 10
PAZIENTE GERIATRICO SCOMPENSATO GRAVE
COME INTEGRARE LE INFORMAZIONI
NELL’AMBITO DELLA GESTIONE DEL RISCHIO Tutte le professioni 99 5
CLINICO - L’ABC DELLE INFEZIONI CORRELATE
ALL’ASSISTENZA
CORSO DI ELETTROCARDIOGRAFIA DI BASE infermieri e infermieri generici 15 13
Medico chirurgo (area
interdisciplinare) Odontoiatra,
Farmacista Fisioterapista,

Infermiere generico, Infermiere
CORSO DI FORMAZIONE BLSD (SUPPORTO DI professionale, Biolog, Psicologo,
BASE DELLE FUNZIONI VITALI E DEFIBRILLAZIONE Educatore Professionale, Tecnico 10 12
PRECOCE) sanitario di radiologia medica,

Tecnico sanitario di Laboratorio,

Tecnico di neuro fisiopatologia,

logopedista, podologo, Dietista,

0SS
’

??A‘ARSES::SACLIN]CO A Medici chirurghi, Geriatria-AGU 12 15
“DALLA RESIDENZIALITA ALLA DOMICILIARITA”-
LE “ CASE CHE CURANO” - L’ASSISTENZA Assistente Sociale, OSSs-OSS, 25 -

DOMICILIARE PER IL PAZIENTE AFFETTO DA
DEMENZA

Infermiere Prof.le, Inf. generico
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DISCUSSIONE CASI CLINICI COMPLESSI:
REVISIONE DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
PER IL MIGLIORAMENTO DELL’ASSESSMENT

NEUROPSICOLOGICO NELLA DEMENZA E psicologi e educatore professionale 7 12
DELLA FORMULAZIONE DI PROTOCOLLO DI
STIMOLAZIONE.
DISCUSSIONE CASI CLINICI COMPLESSI:
REVISIONE DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
PER IL MIGLIORAMENTO DELL’ASSESSMENT . . .
PSICHICO-COMPORTAMENTALE FUNZIONALE PR Bl el Tl S eI B (3 / =
NELLA DEMENZA E NELLA FORMULAZIONE DI
PROTOCOLLI DI STIMOLAZIONE
ECOCARDIOGRAMMA DI PRIMA FORMAZIONE medico chirurgo 20 24
GESTIONE DELL’EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA Medici Infermieri Fisioterapisti
(UTILIZZO, MANUTENZIONE E GESTIONE IN Tecnici di neurofisiopatologia 5 6
QUALITA DEL CARRELLO DELL’EMERGENZA (CE), Tecnici di radiologia Tecnici di >
SEQUENZA BLSD, SIMULAZIONE CASO CLINICO) laboratorio
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DELLA DISFAGIA | medich infermier, fisioterapisti, 60 v
farmacisti, dietisti
| PROCESSI DI TRASFORMAZIONE E
INNOVAZIONE, PER LA QUALITA ASSISTENZIALE Coordinatori Infermieristici 25 24
(RISULTATI) E Al FINI DI OTTIMIZZAZIONE DI
PERCORSI E IMPIEGO DELLE RISORSE
IL CATETERISMO VESCICALE NEL PAZIENTE
ANZIANO. CORSO TEORICO-PRATICO SULLA 0SS 25 12
PROFESSIONI COINVOLTE: APPLICAZIONE DELLA
PROCEDURA INRCA.
IL MODELLO “RELATIONSHIP BASED CARE” E Infermieri Coordinatori Dirigenti
LE SUE APPLICAZIONI PER UNA ASSISTENZA DI Professioni Sanitarie Area 50 10
ECCELLENZA Infermieristica/Ostetrica
IMPLEMENTAZIONE DOCUMENTAZIONE
INFERMIERISTICA E SCHEDA DIALITICA IN Infermieri e coordinatore emodialisi 6 26
EMODIALISI
INCONTRI E DISCUSSIONE PER APPROFONDIRE LE Biologi, Chimici Operatori
CONOSCENZE NELL’AMBITO DELLA MEDICINA DI tecnici sanitari Operatori tecnici 20 15
LABORATORIO. Coordinatori ed infermieri
LA GESTIONE E LO SVILUPPO DEL
PERSONALE ASSE DELLA GESTIONE EFFICACE d 5 . .
Infermieri Coordinatori 25 24

DELL’ASSISTENZA: COMPETENZA, MOTIVAZIONE
ED EMPOWERMENT




Appendice

Medici, Infermieri, OSS,
LA PALLIAZIONE GERIATRICA ALL’INRCA Logopedisti, Fisioterapisti, 25 14
Assistenti sociali, Psicologi
LA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA NEL GRANDE | ' siatri, cardiologi, cardiochirurghi,
ANZIANO dietologi, :ﬁSl.Ot.era[.')IStl, |n.fermler|, 12 49
dietisti, psicologi
LA RIABILITAZIONE NELL’ANZIANO: DALLA infermieri, medici, terapisti della
PROGRAMMAZIONE DELLA DIMISSIONE, AL riabilitazione, logopedisti, 0.s.s. 25 12
TERRITORIO coordinatori infermieristici
Medici di base, -Specialisti in: Med
Interna, Geriatria, Ematologia,
L’ANZIANO CON POLMONITE: NECESSITA DI UN Oncologia, Trasfusionisti, Patologia — 8
NUOVO APPROCCIO CENTRATO SUL PAZIENTE Clinica, Cardiologia, Igiene, -Laureati
in Scienze infermieristiche, -Biologi
e Tecnici di Laboratorio
LE CURE PALLIATIVE TRA OSPEDALE E Medici, infermieri, fisioterapisti,
TERRITORIO psicologi i 2
LE SINDROMI VERTIGINOSE NELL’ANZIANO - A dixzz:zs'ﬂézﬁ'}'&te e s 2o
ASPETTI CLINICI E RIABILITATIVI S
specialita)
Medici MG, specialisti neurologi,
L’ICTUS CEREBRALE: DALL’ASSISTENZA Al fisiatri, geriatri, radiologi, 80 9
MODELLI ORGANIZZATIVI neurochirurghi, fisioterapisti,
farmacisti, infermieri
MANAGEMENT DELL’ASSISTENZA IN
TRASFORMAZIONE: INNOVAZIONI E RUOLO DEL Coordinatori Infermieristici 25 12
COORDINATORE
METODI E STRUMENTI DELLA VALUTAZIONE Infermieri Coordinatori 25 14
DELL’ASSISTENZA NELLE ORGANIZZAZIONI
Q/}AE;EOD[CHE oSl 3ol eSS e A Medici infermieri U.O. Nefrodialisi 10 7
OTTIMIZZAZIONE DELLA GESTIONE INFORMATICA Coordinatori Infermieristici e
DEI RICOVERI ATTRAVERSO L’UTILIZZO DEL Infermieri 9 3
PROGRAMMA MEDTRAK
POCKET GUIDE: LINEE GUIDA PER
L’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DI STATINE E Medico-chirurgo 10 6
INIBITORI DI POMPA PROTONICA
SDETEiNSgi’AIé\:EUADRAMENTO S Infermiere OSS, OTA, Fisioterapisti 15 14
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SERVIZIO EMODIALISI - MONITORAGGIO ACQUE

DI DIALISI. CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE E Medici e Infermieri prof.li emodialisi 10 9
ISTRUZIONI OPERATIVE.
UP TO DATE NEI PERCORSI ASSISTENZIALI - Operatori sanitari Infermieri, OSS
CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI DELLE A bili str tt’re 25 34
RESIDENZE PROTETTE, CASE DI RIPOSO E RSA Sy iespproplolll Sl
UPDATE SULL/INSULINA: LINEE GUIDA E PRATICA T EpEdEie ZarEhE,
CLINICA OSPEDALIERA AR TR, Gl e 30 7
chirurgia) infermieri

BIBLIOSAN - CORSI FORMATIVI ON SITE 2014 Tutte le professioni sanitarie e non 80 /
CAPACITY BUILDING - NUOVE COMPETENZE PER
SAPER PROGETTARE IN EUROPA AL SERVIZIO DEL Tutte le professioni 25 50
SISTEMA SANITARIO REGIONALE.
CINAHL PLUS WITH FULL TEXT (FT) PER LA tutte le professioni 25 /
RICERCA E L’AGGIORNAMENTO INFERMIERISTICO

Professionisti del settore sanitario
ELDERLY AND “SOCIAL MEDIA” INNOVATIVE e sociale: Medici; Psicologi/
COMMUNICATION SYSTEMS AND CARE: AGES 2.0 - psicoterapeuti; infermieri; 100 7
FINAL CONFERENCE Assistente sanitario; Operatore

socio-sanitario; Sociologi
Ricercatori; direttori di

INTERNATIONAL CONFERENCE ON ACTIVE dipartimento; direttori di unita
AGEING- REALISING ACTIVE AGEING IN EUROPE operative clini::he' utenti esterni 50 6
AND THE US: TRENDS AND CHALLENGES. . . P

(Regione, Univ. marchigiane, etc.)

Biologi, Medici Chirurghi, Chimici,
INTRODUZIONE ALL’EPIGENETICA Medici Veterinari, Farmacisti, Tecnici 25 6

di Laboratorio
METODOLOGIA DELLA RICERCA APPLICATA Al Infermieri Coordinatori 25 24
PROCESSI ASSISTENZIALI E ORGANIZZATIVI
PROPOSTE DI NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI
A SUPPORTO DELLA DOMICILIARITA PER S
Tutte le professioni 150 5

L’ALZHEIMER. L’ESPERIENZA DEL PROGETTO UP-
TECH NELLA REGIONE MARCHE.







