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cerca nelle mission di ac-

creditamento  istituzionale
(medicina d’urgenza e medici-
na rigenerativa) della Fondazio-
ne Istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico, Ospedale
Maggiore Policlinico e Regina
Elena di Milano & molto lusin-
ghiero. Prova né & I'incremento
costante degli indici di produ-
zione scientifica annuali.

Secondo i criteri di valuta-
zione internazionali (impact
factor) la nostra Fondazione &
da tre anni il primo Irccs pub-
blico nazionale e nel confronto
con gli Trces privati € seconda
solo alla Fondazione San Raf-
faele del Monte Tabor.

Questo risultato & stato possi-

bile grazie alla dedizione e al
grande impegno proferito da tut-
to il personale che ha operato in
condizioni di lavoro costante-
mente dilficili e disagiate per il
contemporaneo processo di fu-
sione tra gli ex presidi ospedalie-
ri dell’Ospedale-Maggiore-Poli-
clinico e Mangiagalli-Regina-
Elena-De Marchi, tradottasi in
una ristrutturazione e riorganiz-
zazione delle strutture protrattasi
per un intero triennio e articolata
su due direttrici fondamentali:
a) la ristrutturazione e ricostru-
zione edilizia;
b) la ricerca organizzativo-ge-
stionale mirata a ottimizzare e
integrare i processi e percorsi di
diagnosi e cura con il modello
impersonale della catena di
montaggio per la cura delle le-
sioni irreversibili e quello perso-
nalizzato del project manage-
ment per la cura della salute e
delle lesioni reversibili.

La Medicina d’urgenza & in
profonda trasformazione per le
diverse caratteristiche dell’uten-
za e della domanda di cura. Ne-

I 1 bilancio dell’ attivita di ri-

Irces: il Policlinico di Milano star della ricerca
La Fondazione Irccs Ospedale Maggiore-Policlinico fa il
bilancio dell’attivita di ricerca e si scopre star d’impact
factor, con 13 brevetti all’attivo.

RICERCA TRASLAZIONALE/ Il bilancio della Fondazione Maggiore-Policlinico-R.Elena

L’Irces star d’impact factor

Tredici brevetti: | ceduto, su 4 si tratta - Miglior performance nel pubblico

gli ultimi 10 anni si & verificato
un notevole aumento del ricor-
so al pronto soccorso con il rad-
doppio dei passaggi. L’eta me-
dia dei pazienti ¢ aumentata,
ma 1'aumento non interessa in
modo analogo tutti i codici di
colore, ma prevalentemente i
codici bianchi (32,4% con una
percentuale di ricoveri di 1,7%)
e i codici verdi (55% con una
percentuale di ricoveri di 13,4
per cento). Complessivamente
per I'87% degli accessi al pron-
to soccorso si & verificato solo il
15% dei ricoveri. Rispetto a 10
anni fa si & ridotto il numero
degli interventi chirurgici d’ur-
genza che oggi non superano il
10% degli accessi e il numero
delle emergenze con intervento
anestesiologico a meno dell’l
per cento.

L’attuale principale emergen-
zamedica al centro di una gran-
de area metropolitana & la ricer-
ca di una risposta piut adeguata
alle nuove patologie emergenti
e ai bisogni di cura che non
trovano risposta sul territorio.
Cid richiede un approccio inno-
vativo sia di ricerca che assisten-
ziale: maggiore personalizzazio-
ne delle cure per le diverse popo-
lazioni di utenti che sono molto
piul eterogenee rispetto agli anni
passatl. Cio avviene mediante
protocolli e linee guida standar-
dizzate sulle diversita di sesso,
genetiche, di fasi della vita e di
condizioni ambientali e lavoro.
In particolare occorrono:

e maggiore [ocalizzazione sulla
cura della salute e sulla preven-
zione per le nuove fasce a ri-
schio: disabili, anziani, donne e
bambini, specie extracomunita-
ri, che oggi a esempio rappresen-
tano circa il 50% dei parti nella
Fondazione:

e aftenzione allo stile di vita e

alla prevenzione delle riacutizza-
zioni delle malattie croniche; in-
terventi a supporto della fami-
glia, della gravidanza e del par-
t0;

e interventi integrati con le poli-
tiche del territorio in relazione
all’ambiente di lavoro, all’ali-
mentazione, alla solitudine, alla
fragilita dell’anziano solo.

In sintesi 1'intervento acuto,
standardizzato, occasionale, su
patologie e traumatologie defini-
te, lascia il posto a interventi piu
profondi e individualizzati di pre-
venzione su forme recidivanti,
croniche, strutturali di sofferen-
7a, stress e insufficiente qualita
della salute e della vita.

Linee di ricerca nel settore
delle nuova emergenza sono la
medicina di genere (fisiopatolo-
gia delle emergenze della don-
na), malattie rare, emergenze del
neonato e bambino, anziano e
disabile e nuove emergenze del-
la salute ambientale e del lavoro.

La Fondazione ¢ leader nazio-
nale per la diagnosi e cura delle
malattie rare, centro di riferimen-
to per 262 malattie rare e conta
su 63 specialisti accreditati. Nel
settore della Medicina rigenerati-
va i risultati eccellenti hanno ri-
guardato il biobancaggio (orga-
nizzazione del primo Biological
research center per raccolta, ban-
caggio, criopreservazione, mani-
polazione e caratterizzazione del
materiale biologico), i trapianti
di midollo, rene, fegato e polmo-
ne, la terapia genica e cellulare
per le malattie degenerative neu-
romuscolari, la genomica, epige-
nomica e proteomica (fisiopato-
logia dell’espressione genica)
delle malattie ematologiche e
della coagulazione. Sono state
attivate una “cell factory” certifi-
cata per la terapia cellulare e
un’officina farmaceutica ver la

produzione di radio isotopi.

Nella nanomedicina sono og-
getto di studio I'impatto delle
nanoparticelle sulla salute e le
nanotecnologie per applicazioni
cliniche e terapeutiche di avan-
guardia mondiale nella neuromo-
dulazione cerebrale, cerebellare
€ spinale con sistemi non-invasi-
vi per il trattamento di patologie
quali la malattia di Alzheimer, la
depressione, la cefalea, lo stro-
ke, il dolore, le lesioni midollari.

La disciplina prevalente van-
tata dai nostri specialisti & la Fi-
siopatologia clinica, alla base
della prevenzione e cura delle
malattie non neoplastiche. Essa
costituisce la connessione indi-
spensabile tra scienza di base e
pratica medica e la base cultura-
le per la modema medicina inte-
grata che studiando i fini equili-
bri e squilibri funzionali della
vita mira a rispondere adeguata-
mente ai bisogni di cura persona-
lizzata.

Negli ultimi due anni la Fon-
dazione ha affrontato adeguata-
mente il problema della valuta-
zione scientifica delle pratiche
di cura delle medicine non con-
venzionali per garantire una ve-
ra medicina integrata, cio¢ mira-
ta a proporre la cura pii adegua-
ta per il singolo soggetto (la cura
giusta al momento giusto) sia
essa convenzionale o non con-
venzionale, purché scientifica-
mente verificata (evidence-ba-
sed) efficace.

Solo un istituto adeguatamen-
te attrezzato per valutare ogni
pratica di cura potra rispondere
a tale obbligatorio requisito del-
la medicina del futuro.

Nel triennio ¢ stata intrapresa
un’efficace politica di valorizza-
zione e difesa della proprieta in-
tellettuale e possiamo oggi conta-
re su un adeguato ufficio di tech-
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nology transfer: dei 13 brevetti
acquisiti, uno & stato licenziato
all’industria farmaceutica e 4 so-
no in avanzata trattativa di trasfe-
rimento industriale.

Infine & cresciuta notevolmen-
te Pattivita formativa accreditata
sia a livello nazionale che regio-
nale ed & stata costituita una so-
cieta di scopo, al 100% di pro-
prieta della Fondazione, dedicata
all’alta formazione sul lavoro
con macro e microsimulazioni
per anestesia e rianimazione.

Ulteriori informazioni sono di-
sponibili sul nostro sito www.po-
liclinico.mi.it che risulta anche il
sito con piu alto citation index
sul motore di ricerca Google.

Ferruccio Bonino
Direttore scientifico

Ospedale Maggiore di Milano
Irces Policlinico
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