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In data 5 luglio 2017, alle ore 10.30   la commissione ministeriale, nominata con D.D. 31 marzo 

2017, ha visitato lôIRCCS Centro cardiologico spa Fondazione Monzino di Milano (dôora in poi de-

nominato ñIstitutoò), ai fini della conferma quale IRCCS, nella disciplina di ñPatologie cardiovasco-

lariò. 

La commissione ministeriale di valutazione è costituita da:  

- Prof. Ciro Indolfi 

- Prof. Gianfranco Gensini 

- Dott. Karl Albert Kob 

Partecipano ai lavori della commissione i seguenti rappresentanti istituzionali: 

- Dott.ssa Maria Novella Luciani, direttore dellôUfficio II della Direzione generale della 
ricerca e dellôinnovazione in sanità del Ministero della salute e Dott.ssa Maria Carmela 
Varasano funzionario giuridico della medesima Direzione;  

- Dott. Adriano Papale in rappresentanza dellôINAIL (ex Istituto Superiore per la Preven-
zione e la Sicurezza del Lavoro); 

- Dott. Enrico Rizzo in rappresentanza della Regione Lombardia. 

Per lôIstituto sono, tra gli altri, presenti:  

Lôamministratore delegato, Ing. Mauro Melis, il Direttore Scientifico, Prof.ssa Elena Tremoli, il di-

rettore sanitario, Dott.ssa Laura Galetto e il direttore amministrazione e finanza, Dott. Stefano Leo-

ni. 

Sono inoltre intervenuti il direttore centrale sistemi informativi e tecnologie, Ing. Emanuele Bali-

strieri, il direttore dellôUnit¨ TAC, Dott. Daniele Andreini, il direttore Unità RMN, dott. Gianluca 

Pontone e il Capo unità di Biologia cellulare e molecolare cardiovascolare, Prof.ssa Marina Camera. 

 

La site-visit si è sviluppata secondo le seguenti fasi: 

1) Seduta plenaria 

2) Esame e discussione preliminare dei documenti  

3) Ispezione ai laboratori ed alle strutture assistenziali dellôIstituto 

4) Incontro di sintesi riservato ai commissari e conclusioni 

 

Oltre alle sede principale di Via Parea, Presidio Ospedaliero polo di diagnosi, cura e ricerca, la 

commissione ha visitato anche il Centro Monzino 2, via Serrati Menotti 12,  polo di ricerca costitui-

to da laboratori. 

 

1. Seduta plenaria  
 

In apertura di seduta dopo i saluti di benvenuto dellôIng. Mauro Melis, amministratore delegato,  

è stato proiettato un video sulla struttura. 

 

Il direttore centrale dei sistemi informativi e tecnologie ha poi descritto il piano degli investimenti 

del prossimo triennio per il quale sono stati stanziati pi½ di 20 mln di ú, articolato secondo quattro 

linee strategiche: tecnologie interventistiche, imaging cardiovascolare, spazi e logistica, ricerca. In 

particolare ha descritto il ñProgetto di ampliamento del Centro Cardiologico Monzino ï CCM3ò in 

continuità con la struttura esistente. 
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Il direttore scientifico, Prof.ssa Elena Tremoli, dopo aver descritto il modello di ricerca dellôIstituto, 

caratterizzato da una stretta correlazione tra ricerca clinica e ricerca di base, ha esposto i dati sullôIF 

grezzo e normalizzato degli anni 2011-2016. 

Nel 2016, 175 ricercatori biomedici hanno generato 216 pubblicazioni di cui 190 su riviste con IF 

(almeno 18 ricercatori hanno pubblicazioni con un IF superiore a 15). 

Ha poi descritto i cinque programmi clinici afferenti allôaritmologica, cardiologia critica, imaging, 

cardiologia interventistica, chirurgia cardiaca e vascolare nonché le dodici unità di ricerca 

dellôIstituto che collaborano strettamente con lôarea clinica.  

Ha esposto lôattivit¨ dellôarea imaging, alla quale va ricondotto lôaumento dellôIF dellôultimo bien-

nio. In particolare lôIstituto ¯ il primo centro per TAC cardiovascolari eseguite per anno (>5000 nel 

2016). 

In merito allo studio dei biomarcatori cellulari ha citato il ñprogetto Silentò per identificare pazienti 

predisposti a degenerazione.  

Ha poi focalizzato lôattenzione sulla prevenzione cardiovascolare primordiale, primaria e secondaria 

e sui connessi aspetti nutrizionali   In particolare nel biennio 2015-16 nellôambito della prevenzione .

primaria, sono stati ottenuti i primi risultati del programma di ricerca sul territorio PROSALUTE, 

condotto in collaborazione con il Comune di Milano che offre la possibilità di effettuare uno scree-

ning cardiovascolare nonché di partecipare a programmi educazionali che migliorino la prevenzione 

delle malattie cardiovascolari.  

LôIstituto nel 2016 ha affrontato il problema della malattia cardiovascolare femminile, dalla preven-

zione alla clinica e alla ricerca. Eô nato, infatti, Monzino Women, che ha come obiettivo la cura del-

le donne con fattori di rischio cardiovascolare, ma che non abbiano ancora sviluppato malattia car-

diovascolare. 
Inoltre ha realizzato nel 2016 il Centro Monzino Sport che offre un percorso di valutazione clinica 

ultraspecialistica per la prevenzione del rischio cardiovascolare a beneficio di atleti e sportivi, rivol-

to a due categorie distinte di utenti: 1) lo sportivo che giunge all'ambulatorio di cardiologia dello 

sport su prescrizione del medico sportivo, per un dubbio clinico in merito al rilascio dellôidoneit¨, al 

quale è dedicato un percorso diagnostico e terapeutico e 2) lo sportivo sano, senza problemi noti, 

che desidera accedere a uno specifico percorso di prevenzione cardiovascolare in Day Service. 

 

Ha rappresentato che lôIstituto ¯ il capofila dei programmi della rete cardiovascolare, a cui afferi-

scono 17 IRCCS anche non cardiologici e i cui obiettivi sono, tra lôaltro, la promozione della ricerca 

scientifica e tecnologica, la creazione di piattaforme cliniche e sperimentali comuni, il miglioramen-

to delle terapie. 

Sono stati poi esposti i progetti in corso, nellôambito dellôimaging cardiaco avanzato, dal dr. Danie-

le Andreini, Direttore Unità TAC e dal dr. Gianluca Pontone, Direttore Unità RMN. 

La prof.ssa Marina Camera, Capo Unità di Biologia Cellulare e Molecolare Cardiovascolare, ha poi 

esposto i target emergenti in materia di rischio trombotico. 

Infine la Dr.ssa Laura Galetto, Direttore Sanitario, ha fornito i dati sullôattivit¨ assistenziale, i posti 

letto, i risultati dellôattivit¨ e la formazione. 

 

Al termine della seduta plenaria la commissione pone alcune domande. 

In particolare vengono chieste delucidazioni sulla presenza di soli due posti letto di day hospital. Il 

direttore sanitario specifica a tale riguardo che, grazie allôapplicazione degli strumenti di governo 

clinico (clinical governance), i pazienti sono assistiti o in regime di degenza ordinaria o in regime 

ambulatoriale, per cui il fabbisogno di posti letto per il ricovero diurno è estremamente basso.  

La commissione chiede, a tale riguardo, se lôIstituto dispone di un programma per favorire il poten-

ziamento degli strumenti di governo clinico. La Dr.ssa Galetto risponde in maniera affermativa.  
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2. Esame e discussione preliminare dei documenti 
 

La Commissione ha preso visione della documentazione predisposta dallôIstituto comprensiva, tra 

lôaltro, dei provvedimenti di accreditamento, dellôindicazione delle principali procedure assistenzia-

li ed apparecchiature presenti nellôIRCCS, della descrizione dellôattivit¨ di ricerca, dei bilanci rela-

tivi agli anni 2015-2016, dellôelenco del personale e delle pubblicazioni scientifiche degli stessi an-

ni. 

In via preliminare, la Commissione prende atto di quanto esplicitamente raccomandato dallôanalogo 

organismo ministeriale in seguito alla precedente site visit del 27 maggio 2015 e che, in sintesi, ri-

guarda i seguenti aspetti: lo sviluppo, nellôambito della ecotomografia computerizzata, di moduli 

formativi in grado di favorire la traslazione dei risultati delle ricerche in modo più ampio, 

lôincremento della capacità di attrazione di fondi a livello europeo e lôacquisizione di spazi ulteriori 

per garantire lôottimizzazione delle attivit¨.  

A tale riguardo, lôIstituto ha informato, con nota datata 18 maggio 2017, il Ministero della Salute 

che nel biennio 2015-2016 lôarea dellôecotomografia computerizzata si ¯ sviluppata in modo molto 

rilevante generando numerose pubblicazioni, ha partecipato a molti trial clinici internazionali e ha 

realizzato numerosi corsi formativi per cardiologi. Inoltre, ha fatto presente che nello stesso biennio 

è stata dedicata una grande attenzione alla partecipazione a progetti europei. Infatti, nellôambito del 

programma Horizon 2020 ed ERA-NET lôistituto ha presentato un totale di 10 progetti di cui due 

finanziati. Riguardo alla esigenza di nuovi spazi, lôIstituto ha sottolineato che è stato predisposto un 

progetto di ampliamento che prevede la realizzazione di un nuovo edificio al fine di riorganizzare 

gli attuali spazi dedicati alla ricerca e allôassistenza.  

A. La commissione ha verificato lôOrganizzazione generale, e in particolare:  

- la tematicit¨ dellôIstituto 

- la struttura e lôorganizzazione 

- lôautonomia scientifica, organizzativa e contabile 

- i beni, il personale e le altre risorse necessarie allo svolgimento delle attivit¨ 

istituzionali a disposizione dellôIstituto 

- gli accreditamenti regionali 

- la gestione della qualit¨ 

B. I dati economico-patrimoniali relativi al bilancio, alla produzione e ad altri finanziamenti. 

C. Lôattivit¨ assistenziale, con particolare riguardo allôeccellenza. 

D. Lôattivit¨ di ricerca, con particolare riguardo ai laboratori ed alle piattaforme tecnologiche, 

ai principali prodotti scientifici, ed alle attivit¨ di formazione. 

 

2.A Organizzazione generale 

In relazione ai punti sopraindicati la commissione ha rilevato che: 

- Con decreto interministeriale del 7 agosto 1992, integrato dai successivi decreti ministeriali 30 

Ottobre 1992 e 14 Luglio 2000, il Centro Cardiologico Monzino ¯ stato riconosciuto IRCCS nel 

settore della cura e dello studio delle patologie cardiache e vascolari. 

Con d.m. 11 dicembre 2009  e da ultimo con d.m. 24 novembre 2015  ̄stato confermato 

allôIstituto il riconoscimento del carattere scientifico nella disciplina di ñpatologie 

cardiovascolariò. 
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- Il Centro Cardiologico ¯ una persona giuridica di diritto privato ï S.p.A. costituita nel 1981 di 

propriet¨ della Fondazione Monzino a cui ¯ subentrato in data 10 luglio 2000 lôIstituto Europeo 

di Oncologia S.r.l. (IEO), anchôesso IRCCS.  

I due Istituti utilizzano in modo autonomo ed in sinergia tutte  le risorse di cui dispongono al 

servizio della ricerca e della cura nei rispettivi settori di attivit¨ oncologica e cardiovascolare. 

LôIstituto si contraddistingue per lôalta specializzazione, la ricerca e la continuità assistenziale 

finalizzata a perseguire lôeccellenza nella cura del paziente integrando la ricerca scientifica con 

lôattivit¨ clinica. 

 

- LôIstituto ¯ retto da un Consiglio di Amministrazione, con un Presidente, un Vice Presidente e 

un Amministratore Delegato. Presidente, Vice Presidente e Amministratore Delegato hanno di-

sgiuntamente la rappresentanza legale dellôEnte. LôAmministratore Delegato coordina lôattivit¨ 

operativa dellôIstituto, in particolare la Direzione Scientifica, la Direzione Sanitaria, la Direzio-

ne Centrale Amministrativa e Finanziaria, la Direzione Centrale Marketing, Comunicazione e 

Customer Service, la Direzione Centrale Risorse Umane, la Direzione Centrale Sistemi Infor-

mativi e Tecnologie  e la Direzione Gestionale Ricerca; si avvale dellôaiuto del Collegio di Di-

rezione che fornisce indirizzi, esprime pareri sul budget e sulle principali decisioni attinenti il 

funzionamento dellôIstituto e promuove il coordinamento interno.   

Si riportano di seguito lôorganigramma di vertice dellôarea gestionale e dellôarea clinica. 
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- Lôelenco nominativo del personale con indicazione della qualifica, della U.O. di aggregazione e 

del tipo di rapporto di lavoro ¯ presente nella documentazione.  

- LôIstituto ¯ stato autorizzato allôesercizio dellôattivit¨ sanitaria con decreto regionale n. 1373 del 
28 luglio 1982. Esso è stato inoltre riconosciuto quale ente accreditato dalla Regione Lombardia 

con DGR n.VI/47235 del 22 dicembre 1999 e risulta pertanto iscritto nel registro regionale delle 

strutture accreditate al n. 70.  

- Il Centro Cardiologico è stato certificato in accordo alla norma UNI EN ISO 9001 per i seguenti 

servizi: ricevimento, processazione, conservazione e distribuzione di tessuti valvolari e vascolari 

provenienti da donatore multi organo; erogazione del servizio di sterilizzazione ed alta 

disinfezione, di circolazione extra corporea, di laboratorio analisi e di riabilitazione post-

cardiochirurgica in regime di ospedalizzazione domiciliare.  

Ha altresì sviluppato il sistema di gestione ambientale secondo ISO14001 e ha ottenuto la 

certificazione del sistema di gestione della sicurezza secondo OHSAS18001. 

 

2.B. Dati economico-patrimoniali 

La Commissione ha esaminato gli schemi di stato patrimoniale e di conto economico per il periodo 

2015-2016 che di seguito si riportano. Dal conto economico risulta un utile nel biennio considerato. 
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2.C. Attività assistenziale 

Le cinque aree cliniche, che assicurano l'attività diagnostica, interventistica e chirurgica, di degenza 

ed ambulatoriale sono: area della cardiologia critica, della cardiologia interventistica, elettrofisiolo-

gia (aritmologia), chirurgica, imaging cardiovascolare. 

Esse raggruppano le unità operative che gestiscono 219 posti letto di degenza così suddivisi: 121 di 

cardiologia (66 appartenenti allôarea di cardiologia critica, 55 a quella di cardiologia interventisti-

ca), 12 di UTIC, 30 di cardiochirurgia, 10 di chirurgia vascolare,12 di terapia intensiva, 24 solventi 

ordinari, 2 di Day Hospital e 8 di riabilitazione.  

Inoltre, le unità operative hanno accesso a 4 sale chirurgiche e a 5 laboratori angiografici di cardio-

logia interventistica utilizzati per procedure di emodinamica e di aritmologia.  

Si aggiungono inoltre 2 posti letto tecnici a bassa intensità/complessità operativa ed assistenziale per 

la chirurgia (BOCA) e 4 posti letto tecnici di osservazione in Pronto Soccorso. 

 

I 20 DRG più frequenti e di maggior peso nel periodo 2015-2016 sono indicati nella tabella sotto ri-

portata: 
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Si riporta altres³ la tabella da cui emerge lôindice di attrattivit¨ da altre Regioni nel biennio conside-

rato. 
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Sono altresì indicati i più significativi percorsi assistenziali attivati nel biennio allôinterno della strut-

tura nonché quelli rivolti ad altre strutture o servizi territoriali.  
 
2.D. L’attività di ricerca 

Lôattività di ricerca viene svolta sia dalle Unità Operative cliniche e diagnostiche per quanto riguar-

da i trials clinici farmacologici, gli studi traslazionali, gli studi di tipo osservazionale e gli studi di 

carattere fisiopatologico, sia dai Laboratori sperimentali di ricerca.  

I laboratori di ricerca hanno attività di carattere sperimentale e operano in modo trasversale 

allôinterno della struttura svolgendo attivit¨ di ricerca traslazionale che coinvolge le diverse Unità 

clinico-chirurgiche. Inoltre, unitamente al laboratorio di analisi, i laboratori di ricerca svolgono stu-

di allôinterno di trial clinici, farmaco-terapeutici e osservazionali. 

Nel biennio 2015-2016 lôIstituto ha ulteriormente consolidato e sviluppato le ricerche in ambito 

cardiovascolare per quanto concerne la ricerca clinica, la ricerca di base e/o applicata e la preven-

zione, consolidando il modello di medicina traslazionale.  

In ambito di ricerca clinica, sono stati ottenuti importanti risultati sia in ambito cardiologico che 

cardiochirurgico, di pari passo con i trasferimenti, nella diagnostica e nella terapia, dei risultati di 

interventi ed outcome clinici. In questôambito si sottolinea lôattivit¨ nellôambito dellôimaging car-

diaco, che ha generato una leadership nella diagnostica ecocardiografica cardiaca e vascolare. Inol-

tre, i cardiologi e i cardiochirurghi dellôIstituto hanno, in questi ultimi anni, sviluppato importanti 

sinergie che hanno permesso lo sviluppo di nuovi interventi percutanei e cardiochirurgici.  

Il recente sviluppo dellôelettrofisiologia ha permesso di utilizzare sempre più nuove metodologie 

che si espandono da terapie ablative a terapie cliniche nel trattamento delle aritmie atriali e ventri-

colari.  

Nel biennio lôIstituto ha ulteriormente sviluppato un modello di ñricerca traslazionale multidiscipli-

nareò in ambito cardiovascolare con il costante coinvolgimento sia di ricercatori sperimentali sia di 

clinici (cardiologi, cardiochirurghi, biologi molecolari, genetisti, ingegneri, biometristi ecc) con 

lôobiettivo di rispondere alle domande della medicina cardiovascolare. Lôinterazione continua tra ri-

cercatori e clinici consente lo sviluppo non solo di ricerche di carattere fisiopatologico, ma anche 

unôevoluzione in termini di sviluppo ed applicazione di metodologie (devices) altamente innovative 

e/o di nuove molecole e/o cellule ad attività farmaco-terapeutica in ambito cardiovascolare.  

Le ricerche si sono concentrate principalmente a) sullôidentificazione precoce di fattori in grado di 

predire lôinsorgere e lo sviluppo della malattia cardiaca e vascolare (biomarcatori) e b) sullo svilup-

po di terapie in grado di riparare i danni indotti dallôinfarto miocardico o dallôinsufficienza cardiaca.  

Il modello di ricerca ñricerca traslazionale multidisciplinareò si basa sulla stretta interazione tra i 

cinque principali programmi e le dodici unità di ricerca applicata. 

 

Di seguito si riportano le linee di ricerca dellôIstituto:   

  
Progressivo 

Linea 
Titolo Linea 

1 Cardiologia critica 

2 Imaging cardiovascolare 

3 Cardiologia interventistica 

4 Elettrofisiologia 

5 Cardiochirurgia  

6 Biochimica, biologia cellulare e vascolare e terapia 

 
 

 

Di seguito si riporta il totale dellôimpact factor normalizzato nel periodo considerato: 
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ANNO IF NORMALIZZATO  

2015 826,7 

2016 956,3 

 

In sinergia con gli altri due IRCCS Cardiologici (Ospedale San Donato e Multimedica) oltre che 

con numerosi altri IRCCS italiani, lôIstituto coordina la rete cardiologica. Essa comprende 17 

IRCCS pubblici e privati che operano in ambito cardiovascolare e sarà interlocutore privilegiato 

dellôHuman Technopole. Ha sede presso lôIstituto e ha lôobiettivo di sviluppare sinergie scientifiche 

tra gli IRCCS che operano in ambito cardiovascolare favorendo la messa in comune delle cono-

scenze (know how) disponibili e realizzando sinergie tra gruppi anche multidisciplinari.  
 

Relativamente alla capacit¨ di reperire fondi sia pubblici che privati per lôattivit¨ di ricerca si riporta 

la seguente tabella, comprensiva delle uscite per la ricerca:  

 

 
 

 
 



11 

 

Di seguito inoltre si riporta lôelenco della strumentazione applicata nella ricerca acquistata nel pe-

riodo considerato: 
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In merito alle attrezzature la commissione ritiene che lôIstituto disponga di un congruo parco mac-

chine di recente acquisizione per far fronte alle prestazioni di eccellenza clinico-assistenziale e di 

ricerca di base, clinica e organizzativa in ambito cardiovascolare. 

 

3. Ispezione ai laboratori ed alle strutture assistenziali dell’Istituto 
 

La commissione procede, quindi, come da programma, alla visita delle strutture assistenziali 

dellôIstituto. 

Area imaging (responsabile: Dott. Mauro Pepi)  

LôArea Imaging include personale medico, tecnico ed infermieristico (circa 90 persone) che svolge 

attività diagnostiche e scientifiche in ambito ecocardiografico, TAC e RMN.  

Lôattivit¨ clinica e scientifica ¯ multidisciplinare e nellôambito clinico, cardiologico, radiologico e 

bioingegneristico si è creato un modello dipartimentale che permetta di ottenere una corretta appli-

cazione delle varie tecniche in ambito cardiologico, cardiochirurgico, intervenzionale  e nelle tera-

pie intensive. 

La ricerca si è sviluppata nellôapplicazione di nuove tecnologie, sviluppo e validazione di metodi 

innovativi diagnostici, e nel campo della ricerca traslazionale nello studio di nuovi metodi di elabo-

razione di immagini delle strutture cardiovascolari (ad esempio modelli computazionali da immagi-

ni 3D delle camere cardiache e delle valvole) che potessero avere una ricaduta clinica (come ad 

esempio nel campo delle nuove procedure cardiochirurgiche ed intervenzionali). 
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Sono stati riportati i principali studi nel campo dellôecocardiografia 3D, della TAC (riduzione della 

dose erogata, comparazione tra metodi di imaging delle coronarie non invasivi vs tests provocativi, 

riserva coronarica non-invasiva, perfusione,  prognosi nella cardiopatia ischemica, nei pazienti con 

diabete, portatori di stent coronarici o di by pass coronarico), di RMN (cardiopatia ischemica, car-

diomiopatie, cardiopatie valvolari, comparazione tra vari test non-invasivi e perfusione in RMN). 

Si è notato negli ultimi 2 anni come la possibilità di disporre in un unico dipartimento multimodale 

(imaging integrato) abbia ulteriormente incrementato la qualit¨ degli studi, e dellôImpact Factor. Pa-

rallelamente molti collaboratori sono coautori di importanti trials internazionali, hanno ruoli rile-

vanti in Società Scientifiche ed hanno esteso molte linee guida internazionali e nazionali di Ima-

ging.  

Le nuove tecnologie sono in ulteriore espansione: a) una nuovissima TAC, prima impiantata in Ita-

lia, che sarà affiancata da una seconda con simili caratteristiche; 29 ecocardiografi di cui 7 con son-

de 3D transtoraciche o TEE; c) ulteriore avanzamento della RMN con nuove sequenze e software; 

d) nuovi modelli computazionali in collaborazione con il Politecnico di Milano.  

Lo scopo ultimo è quello di migliorare la diagnostica in vari settori cardiovascolari e favorire lo svi-

luppo e validazione di  nuove procedure cardiologiche e cardiochirurgiche.  

 
Area cardiologia critica (responsabile: Prof. Piergiuseppe Agostoni)  

LôArea di Cardiologia Critica si struttura in tre sottocomponenti: la cardiologia dôurgenza, lôunità 

coronarica e lôunità scompenso cardiaco e riabilitazione. 

Ciascuna di esse opera su diversi fronti. La cardiologia dôurgenza prende in considerazione il pa-

ziente acuto e partecipa attivamente a trials clinici su questo tipo di pazienti, in particolare sta stu-

diando la cinetica del BNP nei pazienti con edema polmonare acuto. LôUnit¨ di terapia intensiva 

cardiologica si occupa dei pazienti con sindrome coronarica acuta, delle complicanze ad essa con-

nessa e dei principali eventi acuti cardiovascolari (arresto cardiaco, shock cardiogeno, embolia pol-

monare acuta, insufficienza renale acuta), sia dal punto di vista clinico che scientifico attraverso la 

partecipazione a diversi trials clinici multicentrici e studi clinici spontanei.   

Infine lôUnit¨ scompenso cardiaco e riabilitazione da un lato tratta pazienti affetti da scompenso 

cardiaco e riabilitazione cardiologica, dallôaltro impiega notevoli energie nello studio della fisiolo-

gia, dellôeffetto di farmaci sia nuovi che gi¨ in commercio, della prognosi  e dellôidentificazione di 

biomarker validi nellôambito dello scompenso. Da qualche anno, si occupa anche dei pazienti affetti 

da ipertensione arteriosa polmonare che necessitano di terapia e follow up specifico e vengono per-

tanto seguiti nellôambulatorio ipertensione polmonare, ad essi dedicato.  

Essa pone al centro della sua attivit¨ lôesercizio fisico valutato in rapporto al tipo di paziente. 

LôUnit¨ ha condotto uno studio basato sullôideazione e lo sviluppo di nuovo score per la valutazione 

del paziente scompensato, il ñMetabolic Exercise test data combined with Cardiac and Kidney In-

dexes (MECKI) scoreò. Questo studio si basa su dati raccolti in 24 Unità Scompenso presenti su tut-

to il territorio nazionale e ha 6112 pazienti con un follow up medio di 3 anni e mezzo. 

Sullôargomento sono state effettuate 12 pubblicazioni su riviste scientifiche internazionali e 4 studi 

sono attualmente in fase di stesura.  

 

Area cardiologia interventistica (responsabile: Prof. Antonio Bartorelli)  

Negli ultimi due anni lôattivit¨ del Laboratorio di cardiologia interventistica è stata caratterizzata da 

un elevato volume di procedure interventistiche coronariche e dallôulteriore espansione del tratta-

mento delle patologie cardiache strutturali con metodiche trans-catetere quali TAVI, MitraClip e 

occlusione di FOP e DIA. Si è, inoltre, verificato un parallelo incremento del trattamento delle pato-

logie di natura aterosclerotica dei vasi arteriosi periferici. Per quanto concerne lôinterventistica co-

ronarica, il laboratorio ha partecipato e partecipa a numerosi studi multicentrici internazionali e na-

zionale volti a definire lôefficacia e la sicurezza di svariati stent medicati di seconda generazione e 

di sistemi di valutazione invasiva della riserva coronarica con caratteristiche innovative. 
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Nellôambito della diagnostica coronarica per immagini di tipo invasivo va sottolineato il progressi-

vo aumento delle procedure di OCT (optical coherence tomography), utilizzate sia nella routine 

operativa che a scopo di ricerca. Il laboratorio ha, infatti, partecipato attivamente (è stato il secondo 

centro per numero di pazienti arruolati a livello mondiale) allo studio internazionale multicentrico 

randomizzato ILLUMIEN III che si ¯ prefisso lo scopo di confrontare lôOCT con lôultrasonografia 

intravascolare e la coronarografia al fine di valutare quale sia la metodica migliore per guidare 

lôimpianto degli stent coronarici. Per quanto riguarda la TAVI, il laboratorio ha partecipato a svaria-

ti registri clinici tra cui un vasto registro europeo (SOURCE XT) che ha coinvolto 99 centri con la 

finalit¨ di valutare il profilo di sicurezza e i benefici clinici dellôimpianto della valvola aortica Sa-

pien XT in un ambito clinico real-world e ha preso parte allo studio internazionale multicentrico 

WIN-TAVI per l'analisi degli outcome nelle donne con stenosi aortica sottoposte a questa procedu-

ra.  

Va, inoltre, segnalata l'apertura del centro WOMEN per la prevenzione delle patologie cardiovasco-

lari nelle donne giovani con profilo di rischio moderato-alto.  

Infine, in collaborazione con le Unità operative di imaging cardiovascolare e di ricerca cardiovasco-

lare è iniziata la raccolta dei dati relativa al Progetto EPIFANIA, che si propone di valutare se esista 

una correlazione tra le caratteristiche del trascrittoma di soggetti con aterosclerosi coronarica non 

ostruttiva, identificata mediante TAC coronarica, e gli indici di vulnerabilit¨ dellôalbero coronarico 

rilevabili sempre con la TAC coronarica, intesi come espressione del rischio di eventi cardiovasco-

lari maggiori.  

Gli studi finora portati a termine hanno generato nel periodo 2015-2016 un numero rilevante di 

pubblicazioni scientifiche su riviste internazionali peer-reiewed ad alto impact factor. 

 
Area elettrofisiologia (responsabile: Prof. Claudio Tondo) 

LôArea di Elettrofisiologia nel corso dellôultimo biennio si ¯ ulteriormente sviluppata grazie 

allôacquisizione di tecnologie sempre pi½ innovative sia nel trattamento della fibrillazione atriale, 

sia delle aritmie ventricolari sia dellôimpiantistica. Le aree di ricerca attualmente in essere sono le 

seguenti:  

¶ riduzione dellôesposizione radiologica durante procedura di ablazione transcatetere; 

¶ nuove tecnologie nel trattamento della fibrillazione atriale;  

¶ trattamento della Sindrome di Brugada; 

¶ cardiomiopatie; 

¶ approccio ibrido nel trattamento di fibrillazione atriale di lunga durata; 

¶ nuovi percorsi nel trattamento delle tachicardie ventricolari (TV); 

¶ nanotecnologie; 

¶ estrazione transvenosa cateteri; 

¶ chiusura dellôauricola; 

¶ nuovi sistemi di mappaggio cardiaco non invasivo cutaneo. 

 

Area chirurgia cardiaca e vascolare  (responsabile: Prof. Francesco Alamanni)  

Nellôambito della cardiochirurgia sono in uso interventi innovativi quali impianto di TAVI ed uti-

lizzo di protesi a rapido rilascio per la patologica valvolare aortica; lôimpianto di Mitraclip e di 

Neochord per la patologia mitralica; tecniche di trattamento transcatetere delle deiscenze paravalvo-

lari. Inoltre la possibilità di evitare reinterventi tradizionali per la sostituzione di bioprotesi attraver-

so lôimpianto trancatetere ñValve in valveò ha ridisegnato anche la programmazione a lungo termi-

ne degli interventi valvolari.  

La sala operatoria è radicalmente cambiata in unôottica multifunzionale permettendo al cardiochi-

rurgo, insieme agli altri membri del heart team, di poter trattare le cardiopatie con tecniche sempre 
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meno invasive che utilizzano le immagini radiologiche ed ecocardiografiche per ottenere una navi-

gazione ñvirtualeò allôinterno del cuore senza lôutilizzo della visione diretta.  

 

La commissione visita poi i seguenti laboratori di ricerca. 

 

Unità di Biologia Cellulare e Molecolare Cardiovascolare  (Responsabile: Prof. Marina Camera) 

Lôobiettivo delle ricerche nel biennio 2015-2016 è stato quello di sviluppare ñNuovi concetti nella 

stratificazione del pazienteò, nellôottica di perseguire una medicina di precisione (o medicina per-

sonalizzata). Il razionale di queste ricerche si basa sul fatto che, sebbene le piastrine siano state per 

lungo tempo considerate cellule coinvolte esclusivamente nel processo emostatico-trombotico, gli 

studi più recenti hanno evidenziato come siano in realtà coinvolte in numerose altre funzioni che 

spaziano dallôinfiammazione allôimmunit¨, dalla metastasi tumorale allôangiogenesi e alla forma-

zione della lesione aterosclerotica. In questo contesto si inserisce la strategia perseguita dallôUnit¨ 

di Ricerca di caratterizzare lôeterogeneit¨ cellulare, in particolare quella di piastrine e microvesci-

cole, al fine di caratterizzare innanzitutto il pattern di subset piastrinici e di MVs presenti in condi-

zioni fisiologiche per poi traslare le informazioni acquisite alla condizione patologica.  

Unità di proteomica  (Responsabile: Dott.ssa Cristina Banfi) 

Lôattivit¨ di ricerca dellôUnit¨ ha lo scopo di comprendere quali siano i meccanismi alla base 

dellôinsorgenza delle malattie cardiovascolari, definirne le alterazioni proteiche e identificare poten-

ziali proteine segnale. Lo spettro di applicazioni della proteomica è molto ampio e va dallo sviluppo 

di nuovi biomarcatori allo studio della funzione di un gene.  

LôUnit¨ di Proteomica ¯ presente nel panorama scientifico: a) a livello mondiale per la partecipa-

zione al progetto ñThe Mitochondrial Italian Human Proteome Project Initiative (mt-HPP); b) a li-

vello europeo come unico Centro di Proteomica clinica nellôambito del progetto MASSTRPLAN 

(H2020-MSCA-ITN-2015); c) a livello nazionale per la partecipazione al progetto per la costituzio-

ne di una rete italiana di proteomica.  

La principale attività di ricerca è dedicata allôideazione e conduzione di progetti in stretto contatto 

con le Unità cliniche e si riflette in una significativa produttività scientifica che ha portato, ad 

esempio, allôidentificazione di una nuova proteina come possibile bersaglio farmacologico 

nellôaterosclerosi (brevetto europeo) e allôidentificazione di un nuovo marcatore diagnostico e pro-

gnostico nello scompenso cardiaco. 
 

Unità di biologia vascolare e medicina rigenerativa (Responsabile: Prof. Giulio Pompilio) 

Tra i principali risultati conseguiti dallôattivit¨ di ricerca traslazionale nel biennio 2015-16 si rap-

presenta, tra lôaltro, che:  

 

1) è stata implementata una piattaforma di cellule pluripotenti indotte (Ips) ottenute da pazienti 

sani e con cardiomiopatia, al fine di ottenere un modello di derivazione umana di 

cardiomiociti che riproduca tali patologie per studi meccanicistici e terapeutici. Un progetto 

in tale ambito è stato parzialmente finanziato dalla Fondazione Veronesi nel biennio 2015-

2016;     

2) eô stata descritta una nuova ipotesi patogenetica della sostituzione fibro-lipidica del 

ventricolo destro nella cardiomiopatia aritmogena (ACM), caratterizzando le cellule stromali 

cardiache ottenute da pazienti come popolazione cellulare coinvolta nel processo 

degenerativo. Con le ipotesi di lavoro scaturite da tale progetto, sono stati conseguiti 

finanziamenti da bandi competitivi in Italia (Fondazione Telethon e PRIN) e in Europa 

(Network H2020 ERA-CVD);    

3) in ambito di patologia ischemica, sono stati condotti studi sul ruolo della Ciclofillina A nel 

modulare la risposta infiammatoria ed angiogenica nellôischemia critica degli arti inferiori 
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attraverso la mobilizzazione di cellule midollari c-kit
+ 

(Ricerca finalizzata giovani 

ricercatori 2011).  

4) per quanto riguarda la terapia cellulare, sono state descritte le procedure operative standard 

per lôutilizzazione delle cellule midollari CD133+ in ambito clinico cardiologico ed è stato 

caratterizzato il sistema Pall Celeris come piattaforma per selezione di prodotti cellulari 

terapeutici per ischemia critica degli arti inferiori. Allôinterno dello studio clinico controllato 

di terapia cellulare cardiaca RECARDIO nellôangina refrattaria, è stata descritta una nuova 

tecnica ibrida a guida fluoroscopica, elettroanatomica (CARTO) e ecocardiografica 

intracardiaca (ICE) per ottimizzare lôiniezione intramiocardica di prodotti di terapia cellulare 

(Ricerca finalizzata 2010);  

5) lôUnit¨ ha avuto infine un ruolo scientifico di rilevanza internazionale nel contesto del 

dibattito scientifico sul futuro della terapia cellulare cardiaca, con particolare riferimento ai 

progenitori di derivazione midollare. 

 

Unità di cardio-oncologia sperimentale e invecchiamento cardiovascolare (Responsabile: 

Dott.ssa Angela Raucci) 

Lôattivit¨ di ricerca negli anni 2015-2016 è stata volta a studiare i meccanismi coinvolti nei processi 

di invecchiamento del sistema cardiovascolare e le malattie ad esso associate come lôinfarto del 

miocardio e la calcificazione vascolare (CV) al fine di individuare e sviluppare possibili opzioni te-

rapeutiche. Lôinvecchiamento, infatti, ¯ associato ad importanti modifiche strutturali e funzionali 

del sistema cardiovascolare che facilitano lôinsorgenza e la progressione dei meccanismi patologici 

alla base di tali complicazioni.  

Un primo progetto è stato quello di investigare i meccanismi cellulari e molecolari che regolano 

lôinsorgenza della CV, una complicazione normalmente associata allôet¨, aterosclerosi ed insuffi-

cienza renale cronica. La senescenza delle cellule muscolari lisce contribuisce al transdifferenzia-

mento di queste cellule in un fenotipo osteo-condroblastico responsabile della calcificazione dei va-

si.  

Inoltre, allo scopo di identificare biomarcatori dellôinvecchiamento e in particolare 

dellôinvecchiamento cardiaco, si è scoperto che la forma solubile del recettore RAGE (Receptor for 

Advanced Glycation End-products), diminuisce nel siero dellôuomo e del topo con lôaumentare 

dellôet¨, e che i livelli di tale proteina correlano inversamente con le modifiche strutturali e funzio-

nali del cuore associate allôet¨.  

Infine, attraverso il finanziamento di un progetto di ricerca finalizzata giovani ricercatori è stato 

approfondito il ruolo della proteina  HMGB1 nellôinfarto del miocardio.  
 

Unità di ricerca cardiocerebrovascolare: modelli sperimentali   

(Responsabile: Dott.ssa Silvia Barbieri) 

Il gruppo di ricerca, traslando i risultati ottenuti nel modello sperimentale animale allôuomo, si oc-

cupa della comprensione dellôinterazione ñcervello-cuoreò, prestando particolare attenzione a come 

modificazioni comportamentali (stress psicologico/depressione) e/o modificazioni genetiche, asso-

ciate in particolare a disordini dellôumore, possano predisporre allôevento trombotico.  

In tale contesto lôattenzione si è focalizzata sullo studio del BDNF (Brain Derived Neuritrophic 

Factor), un membro della famiglia delle neurotrofine che gioca un ruolo fondamentale nel mantene-

re e modulare le funzioni fisiologiche neuronali notoriamente implicato nella depressione, nellôansia 

e nella vulnerabilità allo stress.  

In particolare, gli studi condotti hanno avuto lo scopo di identificare: a) il potenziale significato del 

BDNF piastrinico e b) lôimpatto di variazioni nella sequenza del gene umano codificante il BDNF 

nella trombosi.  

Nellôambito del primo filone di ricerca a) si ¯ dimostrato che il BDNF rilasciato dalle piastrine è 

coinvolto nella regolazione del fattore tissutale (TF), iniziatore della cascata coagulativa, nei mono-

citi e che il fumo di sigaretta gioca un ruolo chiave in questo processo favorendo lo stato pro-
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trombotico. Nellôambito del secondo filone di ricerca, b) gli studi condotti hanno, tra lôaltro, evi-

denziato come un polimorfismo del gene del BDNF che porta alla sostituzione di una valina con 

una metionina nella posizione 66 nella proteina, associato in passato ad una maggiore suscettibilità 

alla depressione e ansia, sia anche associato ad infarto miocardico acuto in una popolazione affetta 

da malattia coronarica aterosclerotica (CAD).  

Questi risultati identificano uno stretto legame tra patologie psichiatriche e patologie cardiovascola-

ri.  

 

Unità di metabolomica e biochimica cellulare nell’aterotrombosi  

(Responsabile: Dott.ssa Viviana Cavalca ) 

Nel biennio 2015-16 lôUnit¨ ha proseguito la propria attivit¨ sullo studio di meccanismi biochimici, 

cellulari e metabolici coinvolti nellôinsorgenza e nella progressione dellôaterotrombosi. A tale scopo 

¯ stata acquistata strumentazione allôavanguardia, in particolare uno spettrometro di massa a tempo 

di volo che consente di effettuare analisi di metabolomica. LôUnità, con la strumentazione già pre-

sente e con la recente acquisizione, è in grado di effettuare studi di metabolomica sia targeted che 

untargeted. Questa potenzialit¨ tecnologica ha consentito, nellôambito di un progetto sul metaboli-

smo dellôaspirina, di evidenziare pathway metabolici non canonici influenzati dallôassunzione di 

aspirina ed in particolare di mettere in luce come questo farmaco induca un aumento di ɓ-

ossidazione.   

 
Unità per lo studio delle patologie coronariche, valvolari e  aortiche 
(Responsabile: Dott. Paolo Poggio) 

Eô stato descritto lo ñStudio di biomarcatori circolanti per lôidentificazione di pazienti soggetti a 

deaerazione valvolare aortica ï SILENTò.  

Al riguardo si è rappresentato che la malattia calcifica della valvola aortica è una patologia fatale 

che colpisce circa il 3% della popolazione rispetto alla quale nessuna terapia farmacologica si è di-

mostrata ancora efficace, lasciando come unica scelta la sostituzione della valvola aortica. La fase 

iniziale della patologia, chiamata sclerosi della valvola aortica, è asintomatica ed inoltre è un segno 

distintivo di altre condizioni cardiovascolari, ad esempio nellôinsufficienza cardiaca cronica e 

nellôinfarto miocardico. 

Il precoce riconoscimento di percorsi molecolari alterati nei pazienti con sclerosi valvolare aortica 

può aprire la strada all'identificazione di nuovi obiettivi terapeutici al fine di ridurre o addirittura 

bloccare la progressione e le conseguenze cliniche. 

A questo scopo, nel biennio 2015-16, lôUnit¨ ha cominciato ad investigare se una specifica firma 

molecolare circolante, rilevata mediante sequenziamento dellôRNA, potesse identificare la sclerosi 

valvolare aortica. 

I primi risultati hanno portato al riconoscimento di più di 150 microRNA circolanti significativa-

mente associati ad essa. Inoltre, lôanalisi funzionale ha evidenziato nuovi processi biologici coinvol-

ti nello sviluppo di tale patologia. 

 
Unità di immunologia e genomica funzionale (Responsabile: Dott. Gualtiero Colombo) 

I principali risultati conseguiti dallôattivit¨ di ricerca applicata nel biennio 2015-2016 si citano i se-

guenti: 

¶ lôinfarto miocardico con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI) ha una diversa "architettura" 

molecolare rispetto allôinfarto senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI). 

¶ lôRNA-Sequencing ¯ diventata la tecnica di scelta per lôanalisi ad alta processivit¨ dei profili di 

espressione genica.  

¶ si è osservato che recettori melanocortinici espressi da arterie macrovascolari (coronarie e aorta) 

hanno effetti positivi sulla migrazione delle cellule endoteliali e, conseguentemente, sulla 

riparazione della disfunzione e denudazione endoteliale. In parallelo, tali recettori espressi da 

cellule muscolari liscie macrovascolari revertono lo switching fenotipico da cellula attivata, 
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secernente e migrante a cellula quiescente e contrattile. Nel complesso, i dati indicano un ruolo 

protettivo dei recettori melanocortinici verso il rimodellamento vascolare. 

 

 

Unità di ingegneria tissutale (responsabile: Dott. Maurizio Pesce) 

Lôattivit¨ ¯ rivolta alla generazione di nuovi ódevicesô terapeutici mediante un approccio che va dal-

lo studio delle caratteristiche di base di alcuni tipi di cellule dellôapparato cardiovascolare umano 

allôinterazione meccanica e chimica tra la cellula e lôambiente circostante. 

I programmi di ricerca traslazionale comprendono, i) un programma di ricerca volta 

allôidentificazione di nuovi materiali polimerici per la generazione di protesi valvolari avanzate, ii)  

uno studio della sensibilità meccanica delle cellule valvolari come fattore predisponente alla stenosi 

della valvola aortica, iii)  unô investigazione dei fattori meccanici coinvolti nellô arterializzazione del 

bypass aorto-coronarico venoso e, infine,  iv) una indagine sulla struttura della ónicchiaô staminale 

cardiaca. 

Lôunit¨ ¯ stata finanziata con tre progetti di ricerca finalizzata (2011-2012),  una ordinaria, una este-

ro ed una giovani ricercatori. In questôultima, incentrata sul contributo della meccanotrasduzione 

nella patologia valvolare, sono stati conseguiti risultati molto interessanti che hanno chiarito, per la 

prima volta, il coinvolgimento del meccanismo di trasduzione del segnale YAP-dipendente nella 

stenosi della valvola aortica. 
 

Visita al Monzino 2 (Via Serrati Menotti). 

La commissione visita infine i sottoindicati laboratori del Monzino 2. 

Il  Direttore scientifico, a domanda della commissione, risponde che presso questa sede si effettua 

esclusivamente attivit¨ di ricerca nellôinteresse dellôIRCCS principale negli ambiti di seguito speci-

ficati. 

 

Unità di prevenzione dell’aterosclerosi (responsabile: Dott. Pablo Werba) 

LôUnit¨ ha continuato nel 2015-16 lôarruolamento al programma di controllo del rischio globale di 

pazienti in prevenzione secondaria e dei familiari consanguinei. La disponibilità di una banca di 

DNA abbinata ad un minuzioso database clinico ha contribuito alla scoperta di un possibile mecca-

nismo pro-trombotico con base genetica del legame tra depressione e infarto del miocardio (Euro-

pean Heart Journal 2015). 

LôUnit¨ ha anche partecipato al progetto Emerging Leaders della World Heart Federation attraverso 

la realizzazione di una ricerca sistematica di barriere e facilitatori alla aderenza alle terapie farmaco-

logiche ñevidence-basedò in prevenzione secondaria (Open Heart 2016). A maggio 2015 ¯ stato 

inoltre avviato il progetto ProSALUTE, un programma sperimentale di prevenzione cardiovascolare 

primaria per la Comunit¨, multidisciplinare, di accesso gratuito, volto a testare lôadesione dei citta-

dini, lôefficacia degli interventi e la sostenibilit¨ e trasferibilit¨ del modello. Attraverso 

lôinterrogazione di molteplici fattori sociosanitari individuali, ProSALUTE costruisce il profilo di 

rischio di ogni partecipante e propone un programma personalizzato di miglioramento. Lôalto gra-

dimento del programma contrasta con una adesione limitata (circa il 20% dei cittadini attivamente 

convocati), in particolare delle fasce socioeconomiche più svantaggiate. I risultati preliminari nei 

primi 300 partecipanti mostrano una scarsa consapevolezza basale del proprio rischio e cambiamen-

ti favorevoli significativi nello stile di vita e nei principali fattori di rischio tradizionali al follow-up. 

 
Unità per lo studio della morfologia e della funzione arteriosa 

(responsabile: Prof. Damiano Baldassarre) 

Sono stati descritti due tra gli studi in corso presso lôunit¨.  

Il primo ¯ volto a valutare se lôecolucenza delle placche aterosclerotiche carotidea (indice di vulne-

rabilità di placca alla rottura) e i microRNA circolanti possano spiegare le differenze di aterosclero-

si sub-cliniche e cliniche, osservate fra uomini e donne e fra diversi Paesi europei nellôambito dello 
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studio IMPROVE. Tale studio ha seguito per tre anni 3711 soggetti europei in prevenzione prima-

ria, definiti ad alto rischio cardiovascolare per la presenza di almeno tre fattori di rischio di atero-

sclerosi. I risultati mostrano che lôecolucenza non solo si associa alla maggior parte dei fattori di ri-

schio tradizionali (età, fumo, latitudine, Framingham Risk Score, ipertensione, obesità, diabete, 

dislipidemia e hs-CRP) e agli indici di aterosclerosi sia clinica che subclinica, ma anche ad una mi-

gliorata capacità di identificare i soggetti che, più di altri, sono predisposti a sviluppare gli eventi 

clinici acuti.  

Un secondo studio che ha prodotto risultati del tutto innovativi è lo studio ANNIDA. Si basa sul 

concetto che le immagini digitali generate con normali tecniche di imaging convenzionali (es: an-

giografia, angio-TAC, RMN ed ecografia vascolare) contengano molte più informazioni di quanto 

rilevabile sia dall'occhio umano che dai sistemi convenzionali di processamento delle immagini 

medicali che risultano invisibili poiché emergono da relazioni o interazioni fra pixels complesse.  

 
Unità di biostatistica ed epidemiologia (responsabile: Dott. Fabrizio Veglia) 

LôUnit¨ svolge una duplice attivit¨ di ricerca epidemiologica e statistica e di consulenza statistica 

per gli studi clinici, epidemiologici e di laboratorio condotti nellôIstituto.  

Tra le ultime ricerche in corso, si ricordano le seguenti:  

¶ studio randomizzato RISMeD sugli effetti a breve termine (su acidi grassi ematici, infiam-

mazione, stress ossidativo, trascrittoma e microbioma) della dieta mediterranea in pazienti 

coronarici (Ricerca finalizzata 2011);  

¶ studio osservazionale multicentrico europeo sullôeffetto protettivo della dieta mediterranea 

nei confronti degli eventi vascolari e della progressione dellôaterosclerosi; 

¶ sviluppo di metodologie innovative (Path Analysis) per lôanalisi delle relazioni tra fattori di 

rischio, dieta, eventi vascolari e aterosclerosi subclinica. 

 

4. Incontro di sintesi riservato ai commissari e conclusioni   

  

Al termine della site visit, in cui viene riassunto e commentato quanto accertato durante le varie fasi 

di valutazione dellôIstituto, la Commissione ritiene opportuno acquisire, la seguente documentazio-

ne, quale integrazione di quella già disponibile:  

- il  programma integrale e dettagliato di ristrutturazione e ampliamento della struttura, con la 

relativa tempistica: ivi compreso il progetto esecutivo, date stimate di inizio e fine lavori; 

- chiarimenti sulle modalità di collaborazione che riguardano la sperimentazione animale e le 

facilities a cui si accede per la gestione della suddetta sperimentazione; 

- lo stato dellôarte in merito allôapplicazione degli strumenti di governo clinico  in termini di 

ñclinical governanceò e indicazioni sulla futura programmazione a tale riguardo; 

- la presentazione del progetto della Biobanca; 

- informazioni sulla documentazione clinica (cartella clinica elettronica), con stato dellôarte e 

programmazione, con i tempi di realizzazione); 

- situazione certificazione ISO allôinterno dalla struttura e tempi di attuazione dellôestensione 

a tutto lôIstituto; 

- presentazioni delle principali visioni/prospettive riguardo alle attività di eccellenza clinica e 

di ricerca previste in un prossimo futuro. 

 

Dalla documentazione pervenuta su richiesta, in periodo successivo alla site visit, si evincono i se-

guenti aspetti:  

- Attualmente lôIstituto dispone della documentazione preliminare di progettazione (studio di 

fattibilità), mentre i successivi elaborati progettuali saranno redatti dopo lôottenimento delle 

autorizzazioni di costruzione. Si stima che gli stessi saranno disponibili nel corso del primo 

trimestre 2018, con inizio dei lavori il secondo semestre 2018 e fine lavori entro il primo 
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trimestre 2020.  Completate le pratiche di accreditamento, lôapertura dellôopera è quindi 

prevista entro la fine del primo semestre 2020. 

- Viene specificato che per lo svolgimento di progetti di ricerca che necessitano dellôutilizzo 

di modelli animali i ricercatori si avvalgono della collaborazione e delle strutture 

dellôUniversit¨ di Milano, Cogentech scarl  e Charles River spa. 

- Riguardo allôimplementazione degli strumenti di governo clinico, lôIstituto elenca i principa-

li strumenti finora adottati, con particolare riferimento allôaudit clinico, ai PDTA, al rischio 

clinico, ai programmi di sorveglianza, controllo e prevenzione delle infezioni ospedaliere, 

gestione della qualità e della formazione specifica degli operatori. 

- Vengono descritti i seguenti progetti già attivi: il progetto biobanca delle rete cardiologica, 

composta dalle singole biobanche decentrate negli IRCCS della rete,  la biobanca dei tessuti, 

che riceve i medesimi dai centri di prelievo, ne valuta la qualità e li distribuisce ai centri che 

ne fanno richiesta e la repository per campioni biologici provenienti da pazienti che hanno 

dato il proprio consenso per la partecipazione a studi. 

- Viene evidenziato che nel maggio 2015 è iniziato un processo finalizzato alla completa digi-

talizzazione dei documenti di ricovero. Il primo step riguarda lôimplementazione della do-

cumentazione di base delle cartelle cliniche. Successivamente le cartelle cliniche sono state 

estese con la documentazione relativa, tra lôaltro, alla valutazione anestesiologica, alla refer-

tazione del verbale di sala operatoria, al verbale di procedura interventistica di aritmologia. 

Nel 2016 la cartella clinica del reparto di telemedicina è stata arricchita riducendo al minimo 

la documentazione cartacea del ricovero. Nel 2017 si è proceduto alla informatizzazione del 

processo di richiesta delle prestazioni interne di consulenza dei pazienti ricoverati. Da giu-

gno 2017 ¯ inoltre iniziata lôimplementazione della cartella infermieristica presso il reparto 

operatorio e a luglio si ¯ conclusa lôimplementazione della cartella di UTIC. Tra le iniziative 

previste nei prossimi anni ha, tra lôaltro, indicato il completamento del percorso di informa-

tizzazione delle richieste di consulenza interna, lôestensione dei moduli di diario medico e 

infermieristico, prescrizioni di farmacoterapia e rilevazione dei parametri vitali a tutti i re-

parti dellôospedale, lôestensione del dossier clinico sanitario con archiviazione sul repository 

aziendale di tutti i referti prodotti per costruire un fascicolo completo della storia del pazien-

te.  

- In merito al sistema di gestione della qualità secondo la norma UNI EN ISO 9001, imple-

mentato parzialmente, viene specificato che tale certificazione sarà estesa allôintero istituto. 

- Viene specificato che, riguardo alle prospettive e gli sviluppi dellôIstituto in ambito clinico e 
di ricerca scientifica, i gruppi di ricerca clinica e sperimentale hanno presentato, per il bien-

nio 2017-2018,  i programmi clinici per i seguenti ambiti: cardiologia critica, imaging, car-

diologia interventistica, elettrofisiologia, cardiochirurgia e chirurgia vascolare, nonché gli  

obiettivi della ricerca delle unità sperimentali. 

 

In seguito allôanalisi della documentazione prodotta dallôIstituto prima e dopo la site visit, udita la 

presentazione della struttura durante la seduta plenaria introduttiva, in cui sono stati presentati i 

principali dati inerenti lôattivit¨ clinica e di ricerca scientifica, eseguito il sopralluogo nelle principa-

li strutture di ricerca ed assistenziali, dove ai singoli ricercatori è stata offerta la possibilità di pre-

sentare i loro principali progetti, la Commissione ritiene di aver acquisito in misura esauriente le in-

formazioni necessarie per la valutazione dellôIstituto, sia in merito alla tipologia delle attività 

cliniche, con particolare riferimento alle eccellenze, sia alla qualità e quantità della ricerca scientifi-

ca corrente e finalizzata erogate durante il biennio 2015-2016.  

Per quanto concerne la situazione economica generale dellôIstituto, si riscontra un utile di esercizio 

pari a ú 1.779.574 per lôanno 2015 e ú 4.094.535 per lôanno 2016, di fronte ad una perdita economi-

ca nel bilancio sezionale della ricerca pari a ú 889.186 per lôanno 2015 e pari a ú 549.240 per lôanno 

2016. I dati riferiti alla ricerca comprendono i vari contributi in entrata ed i costi in uscita, sia diretti 
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che indiretti per le attività di ricerca. In seguito alla discrepanza tra situazione economica generale 

che presenta valori nettamente positivi, legati prevalentemente allôintensa attività assistenziale, ed il 

disavanzo di quella sezionale che riguarda la ricerca, la Commissione rinnova lôinvito allôIstituto ad 

adottare efficaci iniziative per aumentare la capacità di reperimento di risorse per la ricerca, con 

particolare riferimento ai fondi europei.  

La Commissione esprime, comunque, apprezzamento per lôattività clinica e di ricerca scientifica 

svolta nel biennio 2015-2016, (IFN 826,7 nel 2015 e 956,3 nel 2016) dai gruppi di ricerca, nono-

stante la carenza di spazi operativi sopra menzionati.  

Considerate le notevoli carenze strutturali, fatto già segnalato in occasione della precedente site visit 

eseguita nel 2015, la Commissione ritiene improcrastinabili la realizzazione del programma di ri-

strutturazione ed ampliamento dellôIstituto ed auspica che le scadenze dichiarate in sede di site visit 

per la progettazione esecutiva e per i lavori di ristrutturazione ed ampliamento vengano di fatto ri-

spettate.  Infatti, secondo le stime dellôAmministrazione, i lavori potranno essere portati a termine 

entro il 2020. Durante le varie fasi di ristrutturazione, dovrà comunque essere garantita la continuità 

clinica e di ricerca.  

Ai fini del superamento delle criticità sopra esposte, la Commissione invita lôIstituto a far pervenire 

al Ministero della salute, entro la prossima site visit per la conferma del riconoscimento, una rela-

zione in cui sono esplicitati i seguenti adempimenti: 

a. lôestensione a tutto lôIstituto della certificazione ISO; 

b. lôestensione a tutto lôIstituto della cartella clinica elettronica; 

c. la dichiarazione riguardo alla disponibilità del progetto esecutivo inerente la ristrutturazione 

ed ampliamento dellôIstituto come da programma di fattibilità presentato in occasione della 

site visit, compresa la nuova biobanca, con segnalazione della data di inizio lavori certa o 

indicativa; 

d. stato dellôarte sullôimplementazione degli strumenti di governo clinico; 

e. aspetti organizzativo-gestionali riguardo alla sperimentazione su animale per le attività 

scientifiche che riguardano lôIstituto. 

Considerato quanto sopra esposto e con le esplicite indicazioni sopra riportate, la Commissione è 

dellôopinione che siano soddisfatte le premesse di natura scientifica e clinico-assistenziale, affinché 

allôIRCCS Centro cardiologico spa Fondazione Monzino di Milano sia confermato il riconoscimen-

to di Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico nellôambito della disciplina di ñPatologie car-

diovascolariò. 

 

 

Data,  

 

Prof. Gianfranco Gensini________________________ 

 

Prof. Ciro Indolfi______________________________ 

 

Dott. Karl Albert Kob___________________________ 

 


