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PREMESSA

[l Bilancio Sociale €& finalizzato ad un duplice obiettivo:
e analisi e valutazione del proprio operato
e informazione e comunicazione agli stakeholders della propria attivita secondo i criteri di completezza e
trasparenza informativa ai fini di aumentare la possibilita di valutazione e di scelta.

Destinatari principali ai quali e rivolto il nostro documento sono:
e utentifinali dei servizi
o famiglie degli utenti
e regioni/aziende sanitarie locali/amministrazioni comunali/servizi sociali
e entie associazioni
e socilavoratori
e dipendenti/collaboratori
e donatori
e fornitori
e istituti di credito

Il presente Bilancio Sociale si riferisce all’anno di rendicontazione 2020, e redatto secondo le linee guida della Regione
Lombardia e dello Statuto della Cooperativa Sociale.

E’ stato approvato dall’Assemblea Ordinaria dei Soci in data 29.06.2021

Verra pubblicato sul sito dell’Ente (www.villasmaria.org;)

INFORMAZIONI GENERALI SULLA COOPERATIVA SOCIALE E SUGLI AMMINISTRATORI

La Cooperativa e retta secondo i principi della mutualita, senza fini di lucro e persegue l'interesse generale della
comunita, la promozione umana e l'integrazione sociale dei cittadini, secondo quanto disposto dall’articolo 1 della
legge 8 novembre 1991 numero 381.

La principale finalita & quella di assicurare la migliore qualita di vita possibile agli utenti che, affetti da patologie
invalidanti, hanno necessita di essere accompagnati da una realta dove la serenita, 'amore e la professionalita siano
elementi fondanti.

La situazione di invalidita in cui versa la totalita degli ospiti che vengono accolti, esige che essi possano vivere
dignitosamente la propria esperienza. Assicurare ad essi tutte le cure di cui hanno bisogno & avvertito come un
dovere inderogabile: tanto pil gli ospiti non sono in grado di provvedere a sé stessi, quanto pill intensamente viene
attribuita importanza a tutti gli aspetti legati alle relazioni sociali ed umane.
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La Cooperativa con la sua rete di servizi e il suo team qualificato orientato all’ospite, garantisce completo supporto a
livello familiare, educativo e sanitario. Seguiamo in modo dedicato ogni ospite per valorizzare, aiutare e promuovere
la sua personalita e il suo sviluppo.

In ossequio ai doveri di trasparenza nei confronti dei portatori di interessi esterni, si riportano di seguito i dati e le
informazioni previste per 'iscrizione e il mantenimento nell’Albo delle Cooperative Sociali.

Denominazione Villa Santa Maria Societa Cooperativa Sociale
Sede legale e amministrativa Via IV Novembre 15 — 22038 Tavernerio (CO)
Sede operativa Villa Santa Maria Via IV Novembre 15 — 22038 Tavernerio (CO)
Sede operativa Villa Colombo Via Monte Oliveto, 2 — 21040 Oggiona con S. Stefano (VA)

Iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali Reg. Lombardia Sez. “A” n. 1252
Iscritta all’Albo Nazionale delle Cooperative a mutualita prevalente al N. A161581 del 31/03/2005

Nominativi Amministratori e componenti dell’organo di controllo

Consiglio di Amministrazione

Nome e Cognome Carica

Gaetana Mariani Presidente
Daniele Donati Consigliere
Giuseppe Castelli Consigliere
Giovanni Filippo Castelli Consigliere

Collegio Sindacale

Nome e Cognome Carica

Flavio Scaioli Presidente
Giorgio Corti Sindaco Effettivo
Chiara Bernabe Sindaco Effettivo

La ns. Cooperativa aderisce sia a Unindustria Como, sia a Confindustria Sanita e Servizi.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
Child Care Center Villa Santa Maria SCS Villa Colombo
Neuropsychiatric Rehabilitation Center Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2

22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 031 426042 Tel. +39 0331 215034

Fax +39 031 360549 Fax +39 0331 736963

C.F.-P.l. 02144390123 E-mail info@villasmaria.org

PEC villasantamariascs@pec.it Sito www.villacolombo.org

E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

Pag.3a78



anta . gz
(w”azhm «@ //(//(/(‘

e
e o ® $ Regione
Sistema Sanitario Lombardia

SETTORI DI ATTIVITA

SEDE DI TAVERNERIO

ANALISI DEI BISOGNI DI RESIDENZIALITA’ E SEMIRESIDENZIALITA’ NPIA IN LOMBARDIA
Riferimenti normativi:
1. Gruppo dilavoro SINPIA Residenzialita in neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, 2003;
2. L’assistenza ai minori con disturbi neuropsichici in Lombardia, SINPIA 2015;
3. Presidenza del Consiglio dei Ministri, Atto Conferenza Unificata Stato Regioni del 13.11.2014, Gli interventi
residenziali e semiresidenziali terapeutico riabilitativi per [ disturbi neuropsichici dell’infanzia e
dell’adolescenza.

PREMESSA

Infanzia e adolescenza sono momenti cruciali per la costruzione di una buona salute del corpo e della mente che
caratterizzera poi tutta la vita dell’'individuo, oggi sempre piu lunga.

Molte sono le patologie che possono compromettere questo processo, con una progressiva trasformazione delle
malattie pediatriche da malattie acute ed infettive in malattie croniche, anche se con periodiche riacutizzazioni.

La maggior parte delle malattie croniche dell’eta evolutiva interessano il Sistema Nervoso Centrale (SNC). | disturbi
neuropsichici dell’'eta evolutiva sono infatti estremamente frequenti: coinvolgono complessivamente tra il 10% e il
20% della popolazione infantile e adolescenziale, con disturbi molto diversi tra loro che includono le disabilita
intellettive, i disturbi del controllo motorio, i disturbi specifici del linguaggio e dell'apprendimento, i disturbi dello
spettro autistico, |'epilessia, le sindromi genetiche rare, le malattie neuromuscolari e neurodegenerative, le
encefalopatie acquisite, le disabilita complesse, il disturbo da deficit di attenzione con iperattivita, i disturbi della
condotta, le psicosi, i disturbi affettivi e molte altre.

L'occorrenza di questi disturbi in una fase della vita in cui il SNC e in attiva evoluzione attraverso la continua
interazione tra dotazione innata e ambiente, tra fattori di rischio e fattori protettivi ha portato recentemente i
ricercatori a definirli unitariamente come “disturbi del neurosviluppo”, proprio per sottolineare come l'interazione tra
diversi fattori in gioco sia assai piu dinamica, complessa e multifattoriale di quanto non avvenga nell’adulto, e
modifichi quindi le caratteristiche dei disturbi, le loro conseguenze funzionali e I'effetto dell’ambiente e delle cure.
Accanto alla prospettiva trasversale € quindi necessaria la prospettiva longitudinale: come sara il bambino nel tempo
e come si modificheranno le sue funzioni in base allo sviluppo e ai legami con altre funzioni con evoluzioni temporali
diverse.

La prevalenza dei disturbi neuropsichici dell’eta evolutiva € assai variabile nella letteratura internazionale (9-17%), a
secondo delle metodologie di rilevazione, che in alcuni casi sottostimano i disturbi non riuscendo ad intercettare le
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situazioni lievi, ed in altri li sovrastimano per la frequente coesistenza di piu patologie nello stesso soggetto (30% dei
casi). Assai piu stabili nelle diverse fasce di eta e nelle diverse popolazioni risultano invece i dati relativi alla fascia
intermedia di gravita (2-2,5%) e agli utenti che presentano problematiche multiple, gravi e complesse limitazioni
significative delle autonomie (0,5%, corrispondente in Lombardia a poco piu di 8000 utenti e famiglie), assai rilevanti
per la programmazione sanitaria.

Le patologie psichiatriche, neurologiche e I'abuso di sostanze rappresentano oggi il 13% del global burden of disease
dell’intera popolazione, con un peso maggiore delle malattie cardiovascolari, e piu del 50% dei disturbi neuropsichici
dell'adulto ha un esordio in eta evolutiva o € comungue dovuto a eventi morbosi insorti anche molti anni prima della
manifestazione del disturbo conclamato. Nella maggior parte dei disturbi considerati, un trattamento precoce e
tempestivo in eta evolutiva pud cambiare la storia naturale della malattia o prevenire numerose sequele, evitando un
decorso cronico ed invalidante.

AUMENTO DELLA DOMANDA

Negli ultimi anni, si & evidenziato un rilevante incremento delle richieste e un rapido cambiamento nella tipologia di
utenti e famiglie e dei loro bisogni.

Appaiono in aumento sia le richieste per i disturbi specifici dello sviluppo (quali dislessia e disturbi specifici del
linguaggio), sia le richieste per utenti con disabilita, disturbi neurologici o disturbi psichiatrici di rilevante gravita e
complessita.

Genitori, pediatri, insegnanti sono piu attenti e informati, si accorgono precocemente di segnali che indicano che
gualcosa non sta funzionando nello sviluppo neuropsichico del bambino.

Sono aumentati i comportamenti dirompenti, spesso resi esplosivi dal contemporaneo incremento dell’abuso
occasionale delle sostanze, che assume un ruolo significativo sia nella slatentizzazione del disturbo psichiatrico che
nella complessita della sua gestione. Sono comparse nuove modalita con le quali si manifesta il disagio psichico,
attraverso la dipendenza da internet, I'isolamento in casa, I'aggregazione in bande e molte altre forme.

E diminuita la tenuta del sistema familiare e ambientale complessivo, pil frammentato e isolato dal contesto e
gravato dalla presenza di criticita lavorative ed economiche, in particolare quando e necessario assistere in modo
intensivo e prolungato un figlio con patologia psichiatrica grave e/o disabilita complessa.

Il bisogno di ricovero in NPIA € aumentato negli ultimi anni, sia per I'aumentata sopravvivenza di utenti con disabilita
complesse e per la loro sempre maggiore dipendenza da tecnologia, sia per le maggiori possibilita diagnostiche e
terapeutiche in ambito neurologico, sia per la maggior gravosita dei disturbi psichiatrici.
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Il bisogno di residenzialita in NPIA si articola su diverse tipologie:

1. bambini di estrema gravita neurologica, congenita o acquisita, e “Technology dependent” (ventilazione
assistita o altro), ad elevati bisogni sanitari, riabilitativi e assistenziali le cui famiglie non sono in grado di
garantire la permanenza al domicilio

2. bambini o ragazzi con patologia neurologica grave, congenita o acquisita, che determina polihandicap severo
e bisogni sanitari, riabilitativi ed assistenziali, per i quali non sia possibile o opportuno garantire la
permanenza presso il domicilio

3. ragazzi con grave disturbo di comportamento associato a insufficienza mentale

4. adolescenti e preadolescenti con disturbo psicopatologico grave

1. Bambini di estrema gravita neurologica, congenita o acquisita, e “Technology dependent”
La gravita neurologica estrema, Technology dependent, pud essere rappresentata da: encefalopatie metaboliche e
malattie neurodegenerative in fase avanzata, distrofie muscolari e atrofia muscolare spinale in fase avanzata, gravi
guadri neurologici associati a sindromi malformative complesse, gravi esiti di traumi cranio-encefalici e midollari o di
altre encefalopatie acute acquisite, a volte paralisi cerebrali infantili di tipo tetraparesi spastico distonica.
Richiedono assistenza a contenuto sanitario e riabilitativo molto elevato, con la capacita di gestione dell’'uso del
ventilatore, di pompe di nutrizione parenterale, di monitor, di stomia (PEG) ecc... e di eventuali emergenze mediche
che dovessero presentarsi.
Richiedono altresi specifiche competenze mediche e (ri)abilitative in ambito neurologico, fisiatrico per interventi in
ambito posturale, neuropsicomotorio e di comunicazione.

2. Bambini o ragazzi con patologia neurologica grave, congenita o acquisita, che determina polihandicap severo

Si tratta di persone in eta evolutiva con sequele neurologiche e comportamentali legate a quadri di encefalopatia
infantile di tipo lesionale-distruttivo e/o malformativo. Essi sono accomunati da grave disabilita e polihandicap severo,
(severa compromissione di aree multiple- motoria, neurosensoriale, cognitiva, comunicativa, affettivo-relazionale ecc-
associate a gravi quadri di epilessia, disfagia ecc) che determinano una situazione clinica ed esistenziale
particolarmente impegnativa, caratterizzata da grande fragilita e instabilita, nella quale sono indispensabili interventi
plurimi e complessi e cure ed attenzioni mirate.

Le persone con grave patologia neurologica congenita o acquisita necessitano di assistenza ad alto contenuto
sanitario e in particolare di nursing specializzato, con alto rapporto numerico operatori-pazienti.

Tra le competenze necessarie si segnalano ad esempio la prima assistenza rianimatoria in caso di episodi asfittici, la
fisioterapia respiratoria, la sorveglianza e la terapia in acuto delle crisi epilettiche, la necessita di tecniche di
alimentazione specifiche per diminuire il rischio di polmoniti ab ingestis ripetute, I'utilizzo di corrette tecniche di
igiene posturale e di “care”. Importante & inoltre la presenza di altre competenze nella rieducazione specifica, per
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un’offerta articolata di interventi abilitativi e di prevenzione delle complicanze che deve proseguire per tutto I'arco
della vita.

Esse si possono riassumere in individuazione e prescrizione di ausili personalizzati, di tutorizzazioni anche complesse,
competenze nell’assessment funzionale e nella proposta di percorsi personalizzati per lo sviluppo di abilita cognitive e
di comunicazione.

| bambini con grave patologia neurologica e polihandicap, inizialmente non “Technology dependent”, possono
diventare dipendenti successivamente, in modo transitorio o permanente, a causa del peggioramento della patologia
di base, delle complicanze intercorrenti e dell’alta morbilita in generale (ad esempio: gravita del reflusso gastro-
esofageo e delle sue complicanze, gravita dell’insufficienza respiratoria, gravita di complicanze ortopediche...).
Entrambe queste tipologie d’utenze richiedono non solo l'intervento sistematico di tutti gli operatori dell’équipe multi
professionale NPI (neuropsichiatra, psicologo, terapisti della riabilitazione, educatori professionali) e di personale
infermieristico adeguatamente formato, ma anche la consulenza sistematica di un pediatra ed una stretta
collaborazione con un presidio ospedaliero di riferimento che sia dotato di terapia intensiva e che garantisca il
collegamento con funzioni di alta specializzazione che si dovessero rendere necessarie (terapia intensiva pediatrica,
chirurgia pediatrica, polo ospedaliero di neuropsichiatria infantile, neurochirurgia...), per affrontare in modo
tempestivo ed adeguato ogni emergenza in sede specializzata.

3. Ragazzi con grave disturbo di comportamento associato a insufficienza mentale
L’associazione di disturbi del comportamento ed insufficienza mentale & abbastanza frequente. E noto che spesso
I'insufficienza mentale rappresenta il limite piu significativo del funzionamento e dell’autonomia in eta adulta. Alcuni
studi parlano di percentuali tra il 10% e il 40% dei soggetti con insufficienza mentale o anche superiori, e sottolineano
come il dato sia variabile a secondo degli interventi messi in atto precocemente. Le percentuali aumentano nella
fascia della preadolescenza ed adolescenza, quando le famiglie possono trovarsi nella condizione di non riuscire piu a
gestire i ragazzi, in particolare quei quadri gravi sul versante cognitivo e non particolarmente compromessi dal punto
di vista motorio.
Benché molto diverse, queste tre tipologie d’utenza possono essere parzialmente affrontate insieme poiché
I’elemento cruciale della richiesta di residenzialita & fortemente connesso alla situazione familiare.
Vanno differenziate le situazioni di abbandono e di decadimento della patria podesta dalle situazioni nelle quali la
famiglia & presente ma non in grado o non piu in grado di gestire I'assistenza al domicilio. Nelle situazioni di
abbandono, in particolare per la fascia 0-3 anni e nelle prime due tipologie, giungono continue sollecitazioni del
Tribunale dei Minorenni che non ha dove collocare i bambini poiché vi sono pochissime strutture di accoglienza
disponibili su questa fascia di eta.
Per quanto riguarda i bambini e i ragazzi per i quali esiste un nucleo familiare, la richiesta di residenzialita spesso
nasce per l'assenza o l'insufficienza di modalita di assistenza nel territorio e/o a domicilio adeguate alle necessita di
situazioni gravi e complesse.
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4. Adolescenti e preadolescenti con disturbo psicopatologico grave
Si tratta di un’utenza gravosa e numericamente rilevante, che richiede per la corretta presa in carico la strutturazione
di un “sistema di cura” completo e flessibile.
Particolarmente rilevante appare I'aumento degli inserimenti residenziali terapeutici, il 54% dei soggetti accolti in
strutture terapeutiche presenta disturbi di condotta e di personalita, il 10% presenta disturbi psicotici, il 7% disturbi
affettivi, mentre il 4% presenta disturbi del comportamento alimentare. Inoltre nel 60% degli utenti & presente un
provvedimento del tribunale per i Minorenni e nel 75% dei casi sono presenti significative difficolta in ambito
familiare.
Per la fascia adolescenziale con disturbi psichiatrici o ad alto rischio, & fondamentale una rete integrata di intervento
nell’ottica della diagnosi precoce dei disturbi psichici gravi, della flessibilita e rapidita di riorientamento dell’utente al
servizio pil adeguato per i suoi bisogni prevalenti, della presa in carico specifica e tempestiva.
| trattamenti residenziali terapeutico riabilitativi per minori con patologie psichiatriche sono indicati in presenza di
distorsioni dello sviluppo che compromettono I'autonomia personale e sociale, in misura tale da rendere necessario il
loro inserimento in ambiente fisico e relazionale idoneo a mobilizzare le capacita adattive.
Si tratta spesso di situazioni nelle quali il disturbo non si esaurisce in un singolo episodio acuto, ma cede agli ordinari
interventi di presa in carico terapeutica e educativa e interferisce con la partecipazione alle quotidiane attivita
familiari ed extrafamiliari, che possono aggravare lo scacco evolutivo.
L"attivazione di un percorso residenziale terapeutico &€ necessariamente proposta dal Servizio territoriale di NPIA che
ha in carico il caso e che continuera a monitorare I'evoluzione e a gestire il percorso complessivo. Alla conclusione del
percorso, assumera la responsabilita degli eventuali ulteriori interventi da porre in essere.
Percorsi ad alta intensita terapeutico riabilitativa prevedono attivita clinica intensa, soprattutto in ambito medico, ma
anche psicologico e la prevalenza delle attivita terapeutico-riabilitative rispetto a quelle di risocializzazione:

e area clinico neuropsichiatrica: monitoraggio attivo e intensivo delle condizioni psicopatologiche, al fine di
raggiungere una maggiore stabilizzazione clinica e una mobilizzazione dei processi di sviluppo, attraverso
colloqui clinici da parte del medico NPIA sia con il paziente che con la famiglia, gestione della terapia
farmacologica;

e area psicologica: interventi strutturati brevi di carattere psicologico (colloqui clinico-psicologici, psicoterapie,
gruppi terapeutici) e psicoeducativo (anche con il coinvolgimento delle famiglie la dove possibile);

e area riabilitativa: interventi strutturati intensivi e diversificati (sia individuali che di gruppo) di abilitazione
psicosociale, finalizzati ad un recupero delle abilita di base e interpersonali/sociali e la reinserimento del
paziente nel suo contesto di origine. Tali interventi possono prevedere anche il coinvolgimento attivo del
paziente nelle mansioni della vita quotidiana della struttura. E da prevedere, non appena possibile, la
presenza di interventi per il recupero delle attivita scolastiche;

e area di risocializzazione: secondo il programma terapeutico e gli interventi concordati anche con i Servizi
Sociali competenti o, si attuano non appena possibile, interventi di promozione delle competenze relazionali
e di socializzazione, partecipazione ad attivita comunitarie, scolastiche e altre attivita di gruppo di tipo
espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede;
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e area del coordinamento: incontri periodici e frequenti con il servizio territoriale di NPIA che ha in carico il
paziente e con le strutture del territorio (scuola e servizi sociali), al fine di monitorare il progetto terapeutico
riabilitativo e la rimodulazione del percorso di cura.

TRATTAMENTO RESIDENZIALE

Si tratta di un trattamento estensivo in cui I'ambiente di vita del paziente e la qualita delle relazioni con I'equipe
clinico-educativa e con i pari, sono essenza stessa del progetto terapeutico-riabilitativo multidisciplinare ed integrato.
La terapia ambientale prevede dunque che sia garantito un alto livello di contenimento emotivo e che lo stile
relazionale adottato sia adeguato alle particolari caratteristiche cliniche dell’'utente. | bisogni del paziente e della sua
famiglia sono elemento focale della valutazione cui segue la progettazione di specifici trattamenti. Per tale ragione,
all’interno di Villa Santa Maria sono costituite diverse Unita che accolgono pazienti omogenei per eta e quadro clinico:

1. STRUTTURA TERAPEUTICO RIABILITATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELLINFANZIA E DELL’ADOLESCENZA
(STRNPIA)

1A . LA COMUNITA’ TERAPEUTICA PER PREADOLESCENTI E ADOLESCENTI

2. RSD VILLA SANTA MARIA SCS - RESIDENZA SANITARIA DISABILI PER LA RIABILITAZIONE DEI DISTURBI DEL
NEUROSVILUPPO IN ETA’ EVOLUTIVA (RSD VSM)

3. RSD VILLA SANTA MARIA 2 - RESIDENZA SANITARIA DISABILI PER LA RIABILITAZIONE DEI DISTURBI DEL
NEUROSVILUPPO IN ETA’ EVOLUTIVA (RSD VSM2)

3A . MISURA RESIDENZIALITA PER MINORI CON GRAVISSIMA DISABILITA — DGR. 1152/2019

1. STRUTTURA TERAPEUTICO RIABILITATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E
DELL’ADOLESCENZA (STRNPIA)
Accreditata ai sensi della DGR n° VIII/007567 del 27 giugno 2008

La Struttura Terapeutico Riabilitativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza prevede il ricovero di
bambini e ragazzi fino a diciotto anni. La retta & interamente a carico del Servizio Sanitario Regionale; ha una capacita
massima di 32 (trentadue) posti letto.

Il servizio e attivo tutto I'anno 24h su 24h.

Ai sensi della DGR X/2189 del 25/07/2014, anche per I'anno 2019, VSM ha dato disponibilita per percorsi di elevata
intensita assistenziale in NPIA percorsi C e percorsi B, da attivare secondo le procedure e indicazioni di ATS Insubria.
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1A . LA COMUNITA TERAPEUTICA PER PREADOLESCENTI E ADOLESCENTI

La Comunita terapeutica per adolescenti & una struttura residenziale temporanea a breve/medio termine con finalita
terapeutiche, riabilitative ed educative, in situazioni nelle quali un momentaneo allontanamento del minore dal
contesto socio-familiare e ritenuto indispensabile.

La Comunita terapeutica per adolescenti offre ai ragazzi esperienze all'interno delle quali riprendere il proprio
percorso evolutivo; si propone come un contenitore coerente e sufficientemente strutturato in alternativa e supporto
al contesto familiare e sociale nel quale tali condizioni sono carenti o momentaneamente impossibili da realizzare.
'allontanamento temporaneo da casa e la vita di comunita diventano uno spazio neutro in cui poter parlare e in cui
poter agire ed elaborare le angosce e le paure che si sono trasformate in sintomi.

’adolescenza rappresenta un periodo critico per la crescita psicologica dei ragazzi, caratterizzato da una costante
ambivalenza: da un lato il desiderio di raggiungere una temuta posizione adulta, dall’altro il timore di perdere i
benefici della passata situazione infantile. Il compito dell’adolescente e difficile: costruire e consolidare una propria
identita, un senso di sé come persona distinta dalle altre, senza perdere i legami infantili, i riferimenti interni e
I'investimento sulle prime figure di attaccamento. Questa € la premessa per poter pensare al proprio futuro e
costruire un progetto di vita.

La questione diviene ancora piu problematica se I'adolescente non ha un contesto di vita e dei riferimenti adulti a cui
appoggiarsi e con cui scontrarsi e confrontarsi in modo costruttivo, in una dialettica continua tra un’autonomia e una
liberta desiderate e la sperimentazione di un contenimento protettivo rispetto alle eccessive minacce e pericoli
esterni.

Per i ragazzi essere inseriti in una struttura comunitaria puod rappresentare un aiuto per la costruzione dell’identita,
grazie alla possibilita di essere accompagnati a ripensare e a ridare significato al proprio vissuto. Talora puo0 trattarsi di
ragazzi con una lunga storia di difficolta iniziata fin dall’infanzia, per i quali sono stati attivati negli anni diversi
interventi.

Adolescenti impreparati e non equipaggiati per affrontare i compiti che la loro eta richiede e che non sono in grado di
entrare nel mondo in modo efficace possono trarre grande beneficio dal lavoro sinergico di un’équipe
multidisciplinare come quella che trovano in comunita, che temporaneamente assume un ruolo educativo
sostenendo e promuovendo la ricerca di un nuovo equilibrio anche all'interno della famiglia d’origine.

Obiettivi

La Comunita Terapeutica per adolescenti si propone di promuovere lo sviluppo del giovane paziente, di renderne
possibili il recupero e la ripresa del percorso evolutivo.

Principi guida

“l’orientamento pratico alla costruzione di un progetto personale, la percezione di supporto e la chiarezza delle
regole sono gli elementi piu correlati alla percezione di efficacia dei ragazzi. Il fatto che questo vissuto non dipenda in
modo particolare dal loro livello di problematicita, comporta la possibilita di impostare progetti di trattamento efficaci
anche nei casi piu difficili”. (Dal sito dell’istituto e della Fondazione Minotauro- Milano).
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Secondo questi principi, per ciascun ragazzo preso in carico viene stilato, entro un mese dall’accoglimento, un Piano
Terapeutico Riabilitativo Individualizzato (PTRI) con gli obiettivi e le metodologie previste per il percorso in comunita.
Tale progetto € costruito dai vari specialisti @ misura del singolo, sulle sue caratteristiche, bisogni e potenzialita.
Ciascun professionista coinvolto progetta il proprio intervento mirato, attraverso sedute individuali, di gruppo, attivita
riabilitative, educative, psicoattitudinali. La strutturazione del percorso e dei suoi obiettivi viene discussa e vagliata in
vari momenti, con il coinvolgimento del Gruppo di Approfondimento Tecnico (GAT) e dell’équipe multidisciplinare.

[l PTRI viene condiviso con i referenti di rete che si occupano del ragazzo, a partire dalla famiglia, i Servizi Sociali e
Territoriali fino a coinvolgere i servizi di Tutela, quando si hanno prescrizioni/decreti da parte del Tribunale per i
minorenni.

Lavorare in ottica evolutiva implica la necessaria attivazione e partecipazione di tutti i protagonisti che hanno un peso
nella vita del ragazzo, creando una rete di relazioni e collaborazioni che diventi struttura di contenimento e di
supporto nel percorso del minore preso in carico. Tanto pil questa rete e fitta e organizzata, tanto maggiore sara il
substrato di protezione e sostegno a disposizione del ragazzo.

2. RSD VILLA SANTA MARIA SCS - RESIDENZA SANITARIA DISABILI PER LA RIABILITAZIONE DEl
DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO IN ETA’ EVOLUTIVA (RSD VSM)
Accreditata ai sensi della DGR n°74 del 23 luglio 2008 e del decreto n® 11793 del 23/12/2015

La Residenza Sanitaria Disabili per la riabilitazione dei disturbi del neurosviluppo in eta evolutiva (RSD VSM) ospita
attualmente pazienti in eta evolutiva e giovani adulti.

La capacita complessiva e di 40 posti letto a contratto con il SSR e la retta &€ composta da una quota sanitaria, valutata
tramite scheda SIDI, e da una quota socioassistenziale a carico dei Servizi territoriali e/o della famiglia.

Il servizio e attivo tutto I'anno 24h su 24h.

3. RSD VILLA SANTA MARIA 2 - RESIDENZA SANITARIA DISABILI PER LA RIABILITAZIONE DEI
DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO IN ETA’ EVOLUTIVA (RSD VSM2)
Accreditata ai sensi del decreto n® 11792 del 23/12/2015

La Residenza Sanitaria Disabili per la riabilitazione dei disturbi del neurosviluppo in eta evolutiva (RSD VSM2) ospita
attualmente pazienti in eta evolutiva e giovani adulti.
Il servizio e attivo tutto I'anno 24h su 24h.

La struttura ha una capacita complessiva di n® 33 posti letto accreditati di cui:
A) n° 22 posti letto a contratto con il SSR
B) n° 11 posti letto accreditati non a contratto
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3A . MISURA RESIDENZIALITA MINORI DISABILI GRAVISSIMI - DGR. 1152/2019

CRITERI PER L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

1. Disponibilita del posto letto

2. Destinatari: minori con disabilita gravissima, in condizioni di stabilita clinica che, in ordine alle gravi
compromissioni nelle aree vitali, motorie, sensoriali, intellettive, del linguaggio e del comportamento,
risultano non piu appropriatamente assistibili in ambito ospedaliero e/o di norma difficilmente assistibili al
domicilio, necessitando di un’assistenza continua, sanitaria e tutelare, nell’arco delle 24 ore.

3. Richiesta di accesso alla misura: la richiesta di accesso alla misura, sottoscritta unicamente dai genitori o da
chi esercita la responsabilita genitoriale, deve essere inoltrata all’ATS di residenza del minore. Eventuali
richieste inviate direttamente a VSM devono essere reindirizzate alla ATS di residenza del minore.

L’ATS e tenuta, quindi, ad assicurare il coordinamento, attivando tutti i nodi della rete per le loro specifiche
funzioni di valutazione e presa in carico delle situazioni.

4. Chi effettua la valutazione per I'accesso alla misura: la valutazione viene effettuata da una equipe, coordinata
dallATS di residenza del minore che, a seconda delle necessita, puo essere composta da: UONPIA,
reparti/servizi sociali ospedalieri, specialisti di riferimento/Pediatri di famiglia/MMG, Servizi della rete
territoriale dell’ASST, Servizio Sociale del Comune/Ambito.

MODALITA” EROGAZIONE DEI SERVIZI
| servizi sono erogati in regime di ricovero, gli obiettivi vengono definiti nel Progetto Individualizzato (P.l.) predisposto

dall'equipe che ha effettuato la valutazione con ATS.
Il Pl verra condiviso con gli aventi diritto nel pit breve tempo possibile e successivamente trasmesso a VSM.

TRATTAMENTO SEMIRESIDENZIALE

CENTRO DIURNO DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA (CDNPIA)

Il Trattamento semiresidenziale e dedicato al trattamento di minori con disturbi neuropsichici che necessitano di
interventi di didattica specializzata, educativi e terapeutico riabilitativi, associati a interventi di supporto sociosanitario
nei contesti di vita del bambino e costituiscono un’importante componente della rete dei servizi di neuropsichiatria
per I'infanzia e I'adolescenza.

Un minore con un disturbo neuropsichico che determina difficolta di funzionamento personale e sociale, con bisogni
complessi, ivi comprese problematiche connesse a comorbilita somatica e con necessita di interventi
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multiprofessionali, & preso in carico dal Servizio Territoriale di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
(UONPIA) che predispone I'invio ad un trattamento semiresidenziale terapeutico- riabilitativo.

L'inserimento avviene esclusivamente a cura della UONPIA tramite procedura di consenso professionale per una
buona pratica clinica, basata su criteri di appropriatezza, come processo attivo e non di autorizzazione “passiva”.

La ASST (UONPIA) inviante segue e monitora I'andamento degli interventi tramite un proprio operatore di riferimento.
IL TRATTAMENTO SEMIRESIDENZIALE fornisce un servizio diurno, ospitando un’utenza con bisogni assistenziali e
clinico riabilitativi che consentono la permanenza nell’ambito familiare e nel contesto socio educativo di riferimento.

Il Centro Diurno di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza consente la presa in carico di bambini e ragazzi da
0a 18 anni.

Il servizio e attivo dal Lunedi al Venerdi dalle ore 08.00 alle ore 16.00, per tutto I'anno, compreso il periodo estivo.
Questa Unita di offerta di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’Adolescenza, le cui prestazioni standard sono
convenzionate con il Servizio Sanitario Regionale e pertanto non a pagamento per le famiglie, si propone di operare
fattivamente nella rete integrata dei servizi contribuendo ad assicurare, in particolare ai bambini, ai preadolescenti e
alle loro famiglie, una presa in carico abilitativa globale e multidisciplinare.

Il servizio di trasporto e garantito dal Comune di residenza del paziente o dalla famiglia stessa.

TRATTAMENTO AMBULATORIALE

POLO TERRITORIALE DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Il servizio ambulatoriale si occupa di diversi tipi di patologie complesse di carattere neuropsichiatrico quali:

e ritardi/disturbi del neurosviluppo semplici e complessi di spettro autistico e non (ritardi cognitivi,
ritardo/disturbo evolutivo del linguaggio/DSA, della funzione motoria, delle capacita comunicativo/relazionali)

e psicopatologia dell'infanzia, della preadolescenza e dell'adolescenza (disturbi del comportamento, di tipo
oppositivo-provocatorio, di tipo dirompente, di tipo dissociale, alterazioni delle condotte alimentari, ritiro
scolastico e/o sociale, disturbi della sfera emotivo-affettiva, ...)

e cerebropatie congenite e acquisite, con compromissione motoria e ritardo mentale di differente grado

e malattie neurodegenerative e metaboliche su base genetica o dismetabolica
epilessie primarie e secondarie
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AMBULATORIO DI NEUROFISIOLOGIA CLINICA E NEUROMODULAZIONE

Noi siamo anzitutto medici piti interessati alla scienza applicata che all’accademia;
La medicina é produrre cure per i pazienti, non lo studio fine a se stesso dei meccanismi di una malattia.”
Ugor Sahin — Oslem Tureci (BioNTech)

A Villa Santa Maria & attivo da Ottobre 2019 I'ambulatorio di Neurofisiologia .. wooiiien —
Clinica e Neuromodulazione. U U“”
Il centro si & dotato infatti di un EEG digitale Micromed di ultima generazione per
I'acquisizione del segnale EEG e di una apparecchiatura Micromed per

I'acquisizione dei potenziali evocati uditivi e visivi.

Grazie al contributo erogato da UniCredit attraverso il Progetto Carta Etica Villa o oshr- v e ke T

Santa Maria ha acquisito un Software avanzato per I'analisi del segnale EEG. ﬂm Py U: gy
Le nuove apparecchiature consentono di effettuare analisi appropriate e
approfondite, migliorando cosi la capacita di intervento diagnostico, terapeutico
e riabilitativo del Centro.

L’elettroencefalogramma rappresenta infatti uno strumento utile per giungere il

Aphar 754z 125t et 125Hz - 300tz 4

pil precocemente possibile ad una diagnosi nell’ambito della neurologia pediatrica. Disporre di un’apparecchiatura
performante e all’avanguardia significa pertanto poter garantire la possibilita di accesso ad un esame non invasivo e a
basso costo ad un piu alto numero di pazienti in eta pediatrica, e intervenire successivamente in maniera accurata e
tempestiva con la diagnosi clinica e la terapia.

IN COSA CONSISTE L'ESAME?

Il segnale EEG viene raccolto mediante I'utilizzo di una cuffia che viene applicata sulla testa del paziente.

L’esame puo essere eseguito sia in veglia che in deprivazione del sonno e pud comportare anche I'acquisizione di altri
segnali biologici (ECG, EMG, Respiro).

Si tratta di un esame che non é doloroso e generalmente tollerato da tutti i bambini.

| genitori possono essere presenti durante l'intero esame e vedere contestualmente dal monitor della sala di
registrazione lo scorrimento del tracciato elettroencefalografico durante la sua acquisizione.

VILLA SANTA MARIA SCS

Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center

SEDE OPERATIVA,
LEGALE E AMMINISTRATIVA

Villa Santa Maria SCS

Via IV Novembre, 15

22038 Tavernerio (CO)

Tel. +39 031 426042

Fax +39 031 360549
C.F.-P.l. 02144390123

PEC villasantamariascs@pec.it
E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

SEDE
OPERATIVA

Villa Colombo

Via Monte Oliveto, 2

21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 0331 215034

Fax +39 0331 736963

E-mail info@villasmaria.org

Sito www.villacolombo.org

Pag.14a78



> / .
47"”" Janta //(,ﬁ,('
e O “®

AMBULATORIO ODONTOIATRICO

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia

Da Dicembre 2018 & attivo, presso il Polo Territoriale di NPIA, I'ambulatorio di Odontoiatria, realizzato grazie al

contributo della Fondazione Comasca nell’ambito del Progetto “Miglioramento
della salute orale in pazienti con gravissime disabilita, prevenzione, cura delle
infammazioni gengivali” in collaborazione con ['Universita degli Studi
dell’'lnsubria, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in Igiene Dentale.

Il nostro ambulatorio di Odontoiatria & specializzato nella cura di pazienti di eta
pediatrica e/o con poca collaborazione. Infatti il Personale & specializzato
nell’accoglienza, nell’assistenza e nella cura di bambini con difficolta, attivando
diverse strategie e facilitazioni al fine di mettere a proprio agio il paziente
rendendo le cure possibili ed efficaci.

Le prestazioni ambulatoriali odontoiatriche sono fruibili previo appuntamento.

La struttura offre servizi ambulatoriali:
e Inregime convenzionato con il SSR
e Inregime convenzionato con mutue integrative private
e Inregime disolvenza

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO

Nell’Unita Operativa di Villa Colombo hanno sede le seguenti Unita di Offerta:

COMUNITA ALLOGGIO DISABILI(CAD) |

Autorizzazione al funzionamento con CPE presentata presso il comune di Oggiona con Santo Stefano il 08/04/2020

per un totale di 10 posti letto. Il servizio & aperto 365 giorni all’'anno, 24 ore su 24.

La Comunita Alloggio accoglie persone adulte tra i 18 e i 65 anni di eta con disabilita medio grave di ambo i sessi, con

diversi profili di fragilita, prive di sostegno familiare.
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‘ COMUNITA SOCIO SANITARIA (CSS)

Autorizzazione al funzionamento N°120 del 13/10/2000 rilasciata dalla Provincia di Varese; accreditamento DGR
8/003706 del 05/12/2006 rilasciata da Regione Lombardia

Accoglie persone adulte tra i 18 e i 65 anni di eta con disabilita medio grave di ambo i sessi, con diversi profili di
fragilita rilevati con la scheda SIDI, prive di sostegno familiare e viene scelta dall’'utente come sua dimora abituale.

CENTRO SOCIO EDUCATIVO (CSE) ‘

Autorizzazione al funzionamento rilasciata con delibera n. 172 del 20/12/2007 della Giunta Comunale del Comune di
Oggiona con S. Stefano, con una disponibilita di 25 posti.

Il CSE “VILLA COLOMBQ” accoglie persone adulte con disabilita medio grave di ambo i sessi, con diversi profili di
fragilita, che abbiano una famiglia o una struttura residenziale di riferimento.

Svolge inoltre un Servizio di risocializzazione, avviamento alla quotidianita e graduale avvicinamento all’attivita
lavorativa, rivolto a minori ultrasedicenni e giovani adulti con trascorsi nell’ambito della psicopatologia.

Tali progetti, puntualmente personalizzati e declinati nello specifico, della durata media di 12 mesi, vengono attivati
ormai da alcuni anni su richiesta di ATS , Servizi di Tutela minori, Servizi territoriali di NPIA, Agenzie scolastiche ed
educative del territorio.

Il servizio & aperto durante I’'anno secondo un calendario che ne regola apertura e chiusura in base alle normative di
riferimento.

RELAZIONE DI MISSIONE

Fra le molte forme di “diversita” in relazione alle quali le maggioranze elaborano atteggiamenti di ansia e di
avversione, di pregiudizio e di intolleranza, I’'handicap fisico e mentale occupa una posizione particolare, complessa e
sfuggente. Probabilmente, io credo, a causa di due o tre ragioni di fondo. A differenza di altre identita ascritte (e
talvolta immaginate) 'handicap fisico e mentale comporta una condizione di minorita “reale” rispetto agli standard
dei normodotati, sia pure - spesso - in termini e in misura diversa da quello che questi ultimi si rappresentano. Ma, a
parte questo, una ragione importante di questa specifica capacita ansiogena dell’handicap sta nel fatto che il confine
che lo delimita é precario, provvisorio, sfumato: la diversita dell’handicap é, in qualche misura, sempre possibile e
incombente, perfino difficile da definire. Non é possibile riservarsi rispetto a esso un “noi” definitivamente immune,
una zona franca, un altrove assolutamente sicuro dove collocare se stessi, come accade invece - nella realta o nella
rappresentazione ideologica - per molte altre forme di diversita e di pregiudizio.
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E, soprattutto, si tratta di una diversita percepita come irreversibile. A coloro che esibiscono “diversita” di altro genere,
etniche o culturali, si puo rivolgere la richiesta pressante di integrazione, come contropartita di una promessa di
accoglienza: “diventa come noi - suona semplificato il ragionamento - e (a certe condizioni ed in certa misura) potrai
essere trattato come uno di noi”. Il fatto che anche in quel caso I'accoglienza rimanga spesso una promessa non
mantenuta, una finzione ideologica, non riduce il valore dell’argomento come alibi giustificatorio ed auto-assolutorio.
Questo tipo di razionalizzazione ha una funzione centrale nel processo di formazione e di stabilizzazione del
pregiudizio. Essa infatti permette di scaricare la colpa dell’intolleranza sulla vittima, “colpevole” di rimanere quello che
e, rifiutandosi di “cambiare” e di “integrarsi” (o di “non farlo fino in fondo”), consentendo in questo modo
I'autoassoluzione del portatore di pregiudizio. Nel caso dell’handicap una rappresentazione di questo tipo non pud
ovviamente funzionare con la stessa efficacia, dal momento che I’handicap non costituisce una linea di demarcazione
superabile “volontariamente”, neanche nella logica stravolta della costruzione fantastica.

Il meccanismo di colpevolizzazione della vittima e della consequente assoluzione del portatore di pregiudizio si inceppa
a questo punto e produce ansia ulteriore.

E che la percezione “quotidiana” dell’handicap fisico e mentale sia intessuta di ansia non sembra esservi dubbio. Lo
dimostra fra I'altro una indagine recente (“La disabilita oltre I'invisibilita istituzionale”, ottobre 2010) sulla percezione
sociale delle disabilita, curata dal Censis e dalla Fondazione Serono. Se il dato generale é che “la disabilita rimane
ancora per moltissimi aspetti un modo poco conosciuto”, paura, disagio e difficolta relazionali risultano costituire una
dimensione importante dell’atteggiamento delle persone “normali” nei confronti di questo mondo.

Ricordiamoci comunque che le vittime non ispirano né simpatia, né amore, né rispetto, né ammirazione. Al massimo
pOSSONo suscitare pieta e commiserazione e non é questo che noi vogliamo. Sarebbero atteggiamenti vecchi, non pit
attuali e sarebbero dei regali fatti ai nostri nemici.

Noi operiamo nella convinzione che ogni cosa, ogni persona e sacra.

Ci sentiamo onorati di poter contribuire, con il nostro lavoro quotidiano, alla dignita del progetto di vita di ciascuno dei
nostri bambini e ragazzi, alla dignita della loro differenza, nella certezza, anzi nella sicurezza, che la storia ha uno
scopo e l'umanita ha un destino.

Il Signore che ha creato I'universo, lo ha fatto con perdono e amore: siamo chiamati ad essere suoi “soci” nella
creazione, e per questo speriamo di dare una benedizione alla vita, essendo noi stessi una benedizione per coloro che
avviciniamo.

Le tipologie di patologia seguite sono tra loro molto diversificate dal punto di vista eziopatogenetico e del decorso
della patologia di base (acute, croniche, progressive) mentre sono accomunate dalla necessita di garantire un
intervento riabilitativo (rieducativo, educativo ed assistenziale) idoneo, ai fini del miglioramento della qualita della vita
e di estrinsecazione delle pur limitate potenzialita presenti. Considerata la complessita dei quadri clinici, la
prospettiva di modificazione sostanziale del quadro clinico & limitata e -laddove possibile- in prospettiva di
medio/lungo termine; in molte situazioni i bisogni, pur se modificati, persisteranno per l'intera durata dell’esistenza.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
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La riabilitazione & un processo complesso teso a promuovere nel bambino e nella sua famiglia la migliore qualita di
vita possibile. Con azioni dirette e indirette si interessa dell'individuo nella sua globalita fisica, mentale, affettiva,
comunicativa e relazionale, coinvolgendo il suo contesto familiare, sociale ed ambientale (carattere ecologico).

Si concretizza con la formulazione del progetto riabilitativo e dei vari programmi terapeutici attivi nei tre ambiti della
riabilitazione, dell’assistenza e dell’educazione.

L’obiettivo finale di ogni intervento terapeutico puo essere individuato nel miglioramento dello stato di benessere del
paziente, consentendo di estrinsecare le proprie potenzialita e rimuovendo, se possibile, i fattori sfavorevoli o, in
alternativa, riducendone ai minimi termini I'impatto.

La riabilitazione dell’eta evolutiva si differenzia da quella dell’adulto individuando e sottolineando la propria specificita
legata all’avere a che fare con un organismo in crescita, sia per la presenza di processi di organizzazione peculiari che
per il diverso impatto che una lesione congenita o acquisita precocemente possono avere sulle diverse funzioni
ancora in formazione.

Campo affascinante ed in enorme espansione, anche grazie al contemporaneo sviluppo di genetica, neurobiologia,
farmacologia e delle nuove tecnologie

Necessario quindi un costante monitoraggio clinico farmacologico (specialistico) e un rapporto molto basso (spesso
1/1) tra personale educativo/riabilitativo ed il paziente.

Gli obiettivi riabilitativi si collocano complessivamente nella fascia della modificabilita bassa, con risultati prevedibili in
lasso di tempo medio/lungo.

L'impostazione di progetti terapeutico riabilitativi individualizzati, con monitoraggio sanitario e farmacologico
regolare, in una cornice di riferimento di approccio integrato, & la scelta di riferimento per I'Ente.

Accanto all'indispensabile mantenimento di attente azioni di accoglienza nel quotidiano, si & cercato, negli anni, di
potenziare le dimensioni di osservazioni delle dinamiche di gruppo e famigliari dell’individuo oltre che I'ascolto dei
bisogni espressi dagli utenti. Questo atteggiamento e a nostro parere I'unico strumento che consente di individuare e
correggere la “rotta” che conduce al raggiungimento dell’obiettivo.

"approccio generale tende quindi a mantenere e potenziare, per quanto possibile, la vita sociale all'interno della
comunita, anche laddove si presentino necessita di risposta a casi di alta complessita sociale.

Questa analisi porta ad una organizzazione del lavoro articolato su quattro ambiti:

1. le singole attivita svolte all'interno del Centro: accoglienza, gestione ordinaria, attivita di gruppo, laboratori e
verifica, riferite ai diversi destinatari e lo stile di realizzazione delle stesse;

2. il contesto generale di realizzazione del complesso di tutte le attivita, che si inseriscono in un panorama di
collaborazione di rete interna ed esterna, partendo dal lavoro d’équipe tra gli operatori per condividere
obbiettivi ed attivita, fino ad arrivare a uscite ed attivita verso I'esterno, rafforzando i rapporti con enti e
realta a noi vicine.

3. la progettazione individualizzata sul bambino, in collaborazione con i famigliari, al fine di creare percorsi di
riabilitazione e assistenza costantemente verificabili;
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4. la collaborazione con i servizi territoriali (UONPIA, Ospedali, PLS/MMG, Scuole, servizi sociali...) di riferimento:
collaborazione con i servizi per il delinearsi delle linee guida dell’intervento globale.

MISSION

Gli obiettivi generali sono definiti in base alle normative e indicazioni nazionali e regionali esistenti e declinati nella
realta locale dal piano aziendale. Essi riguardano la prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei disturbi neurologici,
psicopatologici e neuropsicologici dell'infanzia e dell’adolescenza, che devono essere garantite in maniera coordinata,
appropriata ed equa.

Compiti di Villa Santa Maria SCS sono:

A. Garantire prestazioni specialistiche neurologiche e psichiatriche in ambito ambulatoriale,
semiresidenziale e di ricovero, a livello regionale, secondo progetti operativi che soddisfino i bisogni
di salute risultanti dalla osservazione epidemiologica locale, con specifica attenzione alle diverse fasce
d’eta.

B. Prendere in carico precocemente il bambino con disabilita neuromotorie, psichiche e problematiche
familiari e collaborare con le competenze specialistiche fisiatriche e riabilitative;

C. Prendere in carico I'adolescente affetto da patologia psichica;

D. Collaborare con le istituzioni scolastiche per l'inserimento e I'integrazione dei disabili nelle scuole di
ogni ordine e grado (legge n. 104/92 e D.P.R. 24/2/94);

E. Collaborare con gli Enti Locali ed Istituzioni nazionali per I'inserimento lavorativo e sociale dei soggetti
in situazioni di handicap in eta post-scolare;

F. Collaborare con gli Enti Locali e gli Enti preposti allamministrazione della giustizia nella rete degli
interventi di tutela e cura dei minori abusati, deprivati, e sottoposti a provvedimenti giudiziari;

G. Programmare e attuare percorsi abilitativi e riabilitativi neuropsicomotori, del linguaggio e della
comunicazione, in collaborazione con personale tecnico specificamente formato dell’area riabilitativa.
L'intervento riabilitativo in eta evolutiva presenta alcune specificita in quanto e rivolto a pazienti che
hanno subito danno precoce del sistema nervoso, con deficit spesso misti (neuromotorio, cognitivo,
della comunicazione, affettivo-relazionale, sensoriale), il cui trattamento abilitativo richiede una
efficace integrazione delle varie competenze.

H. Collaborare con la famiglia del disabile attraverso la pilu completa e continua informazione sugli
eventi sanitari e sociali coinvolgenti il minore, sulle possibilita di recupero e sulla scelta degli
interventi e dei percorsi che ne garantiscono I'inserimento nella scuola e nella societa.

Mission

a) fornire prestazioni e promuovere iniziative e progetti capaci di migliorare il piu possibile lo stato di salute e di
ridurre i disagi e le sofferenze della popolazione di riferimento in eta evolutiva;

b) agire contro le barriere economiche, politiche, culturali e sociali che interferiscono con la partecipazione ed il
pieno sviluppo dei bambini e degli adolescenti;

c) favorire l'integrazione scolastica e sociale degli utenti disabili;
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d) favorire il raggiungimento delle autonomie possibili e la partecipazione sociale;

e) collaborare con le famiglie dei bambini e degli adolescenti disabili, per il riconoscimento dei loro diritti ed il
migliore sviluppo delle loro abilita;

f) valorizzare i fattori di protezione della salute mentale in eta evolutiva;

g) garantire la continuita terapeutica con l'ospedale e gli altri servizi sanitari dell’area materno infantile e della
salute mentale

VALORI DI RIFERIMENTO

centralita del minore e della sua famiglia

buona qualita della vita del minore come presupposto fondamentale del suo sviluppo sano ed armonico;
radicamento nel territorio e lavoro di rete;

universalismo ed equita;

massima integrazione sociale e scolastica;

approccio di comunita;

attenzione alla trasmissione di competenze ai contesti di vita;

S @m0 a0 oo

modello di intervento basato sulla partecipazione;

promozione della ricerca nella pratica clinica;
j.  promuovere interventi basati su evidenze scientifiche;

OBIETTIVI

1) Sviluppare la capacita di tutela e cura nei confronti:
a) dei minori con, o a rischio di, disabilita fisica, psichica e sensoriale

O

dei minori in situazione di abuso e maltrattamento

(@]

)
) dei minoriin situazione di disagio psicologico e/o psico sociale
)

O

dei minori nel nucleo familiare a rischio socio ambientale o fuori famiglia

2) Garantire:
a) la continuita terapeutica e la reciprocita di coinvolgimento degli operatori nei servizi

b) la presenza di attivita diagnostico riabilitative di Neuropsichiatria, appropriate e costantemente
aggiornate

c) la partecipazione degli operatori di Villa Santa Maria alle riunioni 0-18 e favorire il passaggio del caso,
al compimento della maggiore eta, ai servizi per I'eta adulta

d) lintegrazione istituzionale e comunitaria

e) I'organizzazione dei servizi e attivita a livello di Distretto/Ambito e nella rete sociosanitaria

f) lintegrazione professionale

g) l'acquisizione di una cultura professionale multidisciplinare nelle aree individuate

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
Child Care Center Villa Santa Maria SCS Villa Colombo
Neuropsychiatric Rehabilitation Center Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2

22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 031 426042 Tel. +39 0331 215034

Fax +39 031 360549 Fax +39 0331 736963

C.F.-P.l. 02144390123 E-mail info@villasmaria.org

PEC villasantamariascs@pec.it Sito www.villacolombo.org

E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

Pag.20a78



anta . 77
‘\)‘.”a ¢ Janta //(’/'/
(2
e o ® $ Regione
7\/t Sistema Sanitario Lombardia

h) I'aggiornamento delle singole professionalita nelle aree individuate a garanzia della qualita e
dell’efficacia delle prestazioni professionali richieste

3) Definire sede e le modalita di monitoraggio e di verifica dei processi dei risultati e degli esiti

4) Migliorare la qualita organizzativa, quella professionale e quella percepita

5) Mettere in atto interventi tempestivi per la diagnosi e la cura-riabilitazione

6) Favorire: I'introduzione di nuovi interventi di provata efficacia, la riduzione dei tempi di attesa, la riduzione

delle dimissioni non concordate, la riduzione della domanda inappropriata

E’ possibile riassumere I'impegno di VSM con il seguente “decalogo” | PILASTRI DI VILLA SANTA MARIA:

1 - ESSERE SEMPRE UN PASSO AVANTI

Il nostro impegno e cogliere in anticipo le necessita delle famiglie e del territorio, per costruire un servizio di cura e
assistenza in grado di rispondere ai problemi e ai disagi attuali, e anche a quelli futuri. Per farlo ci affidiamo a
professionalita e competenza, ma anche a una dote rara: la capacita di sognare a occhi aperti.

2 - ESSERE IL MIGLIOR EROGATORE

Operiamo nel rispetto di una serie di diritti fondamentali degli utenti, assicurando a tutti I'accesso ai servizi forniti
dall'Ente, garantendo un’erogazione continua e regolare delle prestazioni e mettendoci a disposizione degli utenti.

A Villa Santa Maria ogni paziente € visto come una persona in grado di esprimere i propri bisogni e desideri, e ha
diritto a trovare negli operatori I'orientamento a un unico obiettivo: migliorare il suo stato di salute psicofisico e la sua
gualita della vita.

3 - COSTRUIRE UN RAPPORTO DI PARTNERSHIP

Villa Santa Maria opera in convenzione con diverse realta in Italia e all’estero tra cui:
e ASST Fatebenefratelli Sacco e ASST Santi Paolo e Carlo, Milano
e ASST Lariana
e ASST Monza

e ASST Valle Olona

e ANFASS, Brescia

e Centro Diagnostico Italiano, Milano

e |stituto di Ricerche Farmacologiche IRCCS Mario Negri, Milano
e Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta, Como

e Universita degli Studi di Bergamo

e Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Centro Ricerche Semeion, Roma

Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

VILLA SANTA MARIA SCS

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center
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LEGALE E AMMINISTRATIVA
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Via IV Novembre, 15
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e Campus Biomedico, Roma

e Universita Federico Il, Napoli

e |RCCS Fondazione Stella Maris, Pisa

e Congregazione delle Suore Infermiere dell’Addolorata Ospedale Valduce di Como,
e Universita degli Studi di Milano Bicocca

e Universita degli Studi dell'Insubria, Varese

e ENAIP Busto Arsizio (Varese)

e QOspedale pediatrico Bambino Gesu, Roma

e Universita Ebraica di Gerusalemme, Hadassah Medical School, Israele
e Ospedale di Beer-Sheva, Israele,

e Centro MIFNE, Rosh Pinah, Israele

e Universita degli Studi dell’Insubria, Como

e Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

e Universita La Sapienza, Roma

e Universita degli Studi di Trento

e Universita degli Studi dell’Aquila

e Universita Federico I, Napoli

e Universita di Vienna

e |[stituto Nazionale di Fisica Nucleare, Pisa

e |stituto Italiano di Tecnologia, Genova

e |[stituto Italiano di Tecnologia, Rovereto

e ANFASS, Brescia

e Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Gaetano Martino, Messina
e Consiglio Nazionale delle Ricerche, Messina

e Centro Riferimento Regionale Autismo, Regione Abruzzo

4 - MANTENERE UNA SOLIDA BASE FINANZIARIA
In gquesto modo possiamo investire nelle tecnologie e soluzioni del futuro e garantire ai nostri dipendenti e
collaboratori un ambiente lavorativo nel quale tutte le figure si sentono coinvolte e valorizzate, sia dal punto di vista
professionale, sia dal punto di vista economico.

5 - INNOVARE CONTINUAMENTE

Investiamo risorse e ci impegniamo nella ricerca scientifica e sperimentazione di nuove attivita per contribuire a
sviluppare nuovi modelli di prevenzione, di cura e assistenza per migliorare la qualita della vita dei nostri utenti e delle
loro famiglie. Per perseguire questi scopi Villa Santa Maria ha attivato collaborazioni scientifiche con centri di
eccellenza nazionali e internazionali.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
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6 - MIGLIORARE DI CONTINUO LA QUALITA DEI SERVIZI

| nostri servizi sono conformi ai pil elevati standard di qualita e realizzati con sistemi di gestione efficaci ed efficienti.
Da parte dell’Azienda c’é un impegno costante a orientare le strategie e gli sforzi della propria organizzazione al
raggiungimento degli obiettivi di salute. Per farlo lavoriamo duramente. Nessun risultato, infatti, neanche quello
apparentemente pil semplice, puo essere conquistato senza impegno.

7 - CREARE UN TEAM VINCENTE E IMPEGNATO

Il valore del nostro personale e la nostra risorsa piu preziosa, perché piu sono alti i livelli di professionalita, piu € alto il
livello qualitativo dell’assistenza. Per questo a Villa Santa Maria investiamo nella formazione continua di tutto il
personale, promuovendo iniziative allo scopo di migliorare le conoscenze, le abilita, gli atteggiamenti e i
comportamenti. L’obiettivo & quello di consentire a ognuno di seguire le proprie passioni, perché niente giustifica una
vita spesa a fare cose che non piacciono o non danno stimoli.

8 - ESSERE ALL'AVANGUARDIA NELLA TUTELA DELLA SICUREZZA

Villa Santa Maria € impegnata per garantire la sicurezza dei lavoratori e dei pazienti, adottando tutte le piu efficaci
misure di prevenzione, i piu moderni dispositivi di protezione individuale e le procedure da seguire in caso di
emergenza. Grande attenzione viene anche garantita alla tutela della privacy e delle informazioni sui pazienti, con la
massima riservatezza sui dati sensibili.

9 - ESSERE DETERMINATI NEL VOLERE L"ECCELLENZA

Ci impegniamo per raggiungere obiettivi ambiziosi nel nostro campo di attivita, operando sempre con sistemi e
strumenti che rispondono all’esigenza di garantire la responsabilita etica e sociale dell’azienda. E grazie a questa linea
di condotta che Villa Santa Maria e diventata un punto di riferimento nella comunita locale e nel tessuto nazionale. Ed
€ grazie a una visione lucida e lungimirante, volta a dare peso alle cose che contano nella vita di pazienti e operatori,
compresa la qualita del loro tempo libero, che il Centro registra altissimi livelli di soddisfazione sia tra gli utenti sia tra
gli operatori.

10 - COMUNICARE SEMPRE LA VERITA

Punto fermo della comunicazione di Villa Santa Maria ¢ la trasparenza. Comunicare sempre la verita ai genitori dei
bambini e ragazzi in carico alla struttura € un elemento che ci consente non solo di gestire nel modo piu corretto
possibile i rapporti, ma anche di creare una relazione di maggiore fiducia con gli utenti.

Inoltre VSM indirizza la sua azione quotidiana nel rispetto dei seguenti principi fondamentali:
Eguaglianza dei diritti degli utenti, assicurando a tutti I'accesso ai servizi forniti dall’Ente. Nessuna distinzione

nell’erogazione del servizio viene dunque compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, lingua, religione ed opinioni
politiche. E’ garantita la parita di trattamento, a parita di condizioni del servizio prestato. Tale principio implica,
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pertanto, non solo il diritto all’uniformita delle prestazioni, ma anche il divieto di ogni ingiustificata discriminazione
nell’erogazione del servizio.

Imparzialita: un costante impegno, da parte dei soggetti erogatori dei servizi, ad ispirare i propri comportamenti nei
confronti degli utenti a criteri di obiettivita, giustizia ed imparzialita.

Continuita: garanzia di un’erogazione continua e regolare delle prestazioni. Le eventuali interruzioni sono
espressamente regolate dalla normativa di settore e comportano, comunque, I'impegno da parte dell’Azienda ad
adottare tutte le misure volte ad arrecare agli utenti i minori disagi possibili. Villa Santa Maria e Villa Colombo
funzionano permanentemente 24 ore su 24, per tutto I'anno.

Partecipazione ovvero diritto ad accedere alla documentazione ai sensi della L.241/90, ma anche informazione,
consultazione, monitoraggio, personalizzazione nella realizzazione dei progetti terapeutici riabilitativi individualizzati,
informando sugli obiettivi di benessere, creando un clima di collaborazione e fiducia tra I'utente del servizio, i suoi
familiari e Villa Santa Maria.

Valorizzazione delle capacita: ogni paziente & visto come una persona in grado di esprimere i propri bisogni e desideri.

Innovazione: un impegno di Villa Santa Maria € quello di essere attenta a investire risorse finalizzate allo studio di
soluzioni innovative per creare nuove possibilita nei settori in cui opera e migliorare la qualita della vita.

Efficacia ed efficienza del servizio intesi nel senso di un costante impegno da parte dell’Azienda ad orientare le

strategie e gli sforzi della propria organizzazione al raggiungimento degli obiettivi di salute.

Diritto all'informazione e alla documentazione sociosanitaria: ogni cittadino ha diritto a ricevere tutte le informazioni

e la documentazione di cui necessita, nonché a entrare in possesso di tutti gli atti utili a certificare in modo completo
la sua condizione di salute.
Diritto alla sicurezza: chiunque ha diritto a non subire danni causati dal cattivo funzionamento delle strutture e dei

servizi.

Diritto alla protezione: Villa Santa Maria SCS ritiene fondamentale proteggere in maniera particolare ogni utente che,

a causa del suo stato di salute, si trova in una condizione momentanea o permanente di debolezza, non facendogli
mancare per nessun motivo e in alcun momento I'assistenza di cui ha bisogno.

Diritto alla certezza: ogni utente ha diritto ad avere la certezza del trattamento nel tempo e nello spazio e a non

essere vittima degli effetti di conflitti professionali e organizzativi, di cambiamenti repentini e/o discrezionalita
nell’interpretazione dei regolamenti interni.
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Diritto alla fiducia: ogni cittadino ha diritto a vedersi trattato come un soggetto degno di fiducia.

Diritto alla qualita: ogni utente ha diritto di trovare negli operatori della struttura I'orientamento verso un unico

obiettivo: migliorare il suo stato di salute psicofisico e la sua qualita della vita.

Diritto alla differenza: ogni utente ha diritto a vedere riconosciute le sue specificita derivanti dall’eta, dal sesso, dalla

nazionalita, dalla condizione di salute, dalla cultura e dalla religione e a ricevere di conseguenza trattamenti
differenziati a seconda delle diverse esigenze.

Diritto alla decisione: I'utente ha diritto, sulla base delle informazioni in suo possesso e fatte salve le prerogative dei

medici, a mantenere una propria sfera di autonomia e di responsabilita in merito alla propria salute e alla propria vita.

Diritto_alla privacy: l'utente e i suoi familiari hanno diritto, sulla base dell'informativa ricevuta ai sensi del

REGOLAMENTO UE 679/2016, ad ottenere la riservatezza in merito ai dati personali riguardanti la sua salute, nei limiti
della dichiarazione di consenso alla comunicazione ed al corretto trattamento rilasciata.

LA STORIA

La storia dell’istituto incomincia agli inizi degli anni Cinquanta, quando la Pontificia Opera di Assistenza (P.0O.A.),
sezione di Como, divenuta poi Opera Diocesana di Assistenza (O.D.A.), acquista I'ottocentesca Villa Bossi di Tavernerio
con I'ampio terreno e la pineta circostanti.

Villa Bossi fu villa patrizia e castello medioevale usato per i collegamenti tra gli eserciti comaschi e milanesi al tempo
dei Comuni, distrutto perché divenuto abitazione dei briganti, ricostruito piu volte e pil volte distrutto.

L’edificio viene rilevato, subito dopo la guerra, dalla P.O.A per il fallimento della Societa Italstrade che vi aveva avuto
sede dal 1942.

Agli inizi degli anni Cinquanta i primi ospiti (di ogni eta) provengono dal Polesine alluvionato e, per un breve periodo,
dalle famiglie di Tavernerio alle quali il torrente Cosia aveva distrutto la casa (alluvione del 1951).

Il 18 novembre 1952, in seguito a laboriose trattative con I'INPS, si apre presso la villa (denominata ora Villa Santa
Maria), un preventorio antitubercolare con asilo e scuola elementari interni. Il preventorio era allora un luogo di
prevenzione delle malattie polmonari dei bambini, in particolare la tubercolosi. La struttura, dopo aver ospitato
inizialmente una ventina di pazienti, arriva a contarne circa un centinaio, bambini e bambine inviati dall'INPS e dal
consiglio antitubercolare provinciale. Ne assicurano da subito la gestione le Suore della Congregazione della
Presentazione di Maria SS. al Tempio, con casa Madre a Sestri Levante.

Con l'inizio dell’anno 1962 Mons. Fogliani, fino ad allora responsabile di Villa Santa Maria, diventa arciprete di Sondrio
e gli succede nell’incarico il vicario generale Mons. Carlo Castelli, che conferma la valida presenza delle suore.
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Nell’ufficio di Superiora a Suor Margherita Dall'Orso subentra Suor Maria Pia Terzaghi. Ritorna Mons. Ambrogio
Fogliani trascorrendo presso la villa gli ultimi dolorosi giorni della sua vita e lasciando in eredita alla “famiglia” di Villa
Santa Maria gran parte della mobilia, oltre che modeste somme di denaro.

| bambini, in questo periodo, restavano a Villa Santa Maria ininterrottamente per tutto il periodo della cura e gli esiti a
fine anno scolastico testimoniavano sia le cure delle suore sia I'efficiente impostazione del preventorio. Nel mese di
giugno del 1966, perd, I'INPS annulla gli accordi con gli Enti privati, costruendo il preventorio del Beldosso di Erba. |l
preventorio di Villa Santa Maria viene quindi chiuso e da subito ’Amministrazione Provinciale chiede all’lODA di
mettere la villa a disposizione dei minorati mentali in eta scolare. Il 10 ottobre dello stesso anno, la convenzione con il
Provveditorato agli studi di Como, che assicura gli insegnanti e gli accordi con I’Amministrazione Provinciale che si
impegna all'invio di pazienti e al pagamento di un contributo giornaliero per ciascun ragazzo, danno I'avvio alla nuova
attivita.

Il Provveditorato agli studi di Como, preso atto della presenza nelle scuole statali di una sessantina di bambini con lievi
insufficienze mentali, accetta la richiesta, inoltrata da Mons. Castelli, di istituire una Scuola Speciale presso I'lstituto
Villa Santa Maria in collaborazione con I'’Amministrazione Provinciale. Viene dunque stipulata la convenzione che
segna la nascita della Scuola, sotto la denominazione di Istituto Medico Psico-pedagogico Villa Santa Maria.

Viene sostenuta una spesa molto consistente per trasformare I’edificio e dotarlo di aule; la scuola entra a far parte del
circolo didattico di Tavernerio e alle Suore si affiancano assistenti sociali. Secondo una terminologia in uso allora,
I'istituto accoglie bambini e bambine dai 6 ai 12 anni con quoziente 050-080, quindi recuperabili.

Dal 1966 l'istituto accoglie quindi minori portatori di handicap psichici-sensoriali inseribili nella scuola speciale statale
e, anche se in parte minore, minori orfani o con genitori non in grado di occuparsi di loro, con conseguenti problemi
di apprendimento, che frequentano la Scuola elementare e media locale.

Dal giugno del 2007 il Centro & gestito da “Villa Santa Maria SCS Societa Cooperativa Sociale”. Villa Santa Maria SCS
rappresenta un punto di riferimento nella comunita locale e nel tessuto nazionale, sviluppando e promuovendo anche
la cooperazione a livello internazionale con alcuni dei maggiori centri di riabilitazione neuropsichiatrica.

Un grande contributo all’avvio delle moderne attivita di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza e offerto dal
lascito del benefattore Dr. Alessandro De Orchi.

Alessandro De Orchi®, nato a Como nato nel 1843, conseguita la laurea in medicina e chirurgia, riferendosi alla propria
attivita professionale appena iniziata, cosi scriveva di sé: “.. Era mio proposito consacrare la vita a sollievo dei
diseredati dalla fortuna e dei sofferenti”. Cosi fece: durante la Terza Guerra d’Indipendenza fu nominato medico
aggiunto nel Regio Esercito dal quale in seguito si dimise per imbarcarsi sul piroscafo “Clementina” dove, nelle
traversate da Genova a Buenos Aires, assistette gli emigranti stipati nelle stive senza aria e luce. Il dott. De Orchi si
mise cosi quotidianamente a disposizione dei suoi assistiti nonostante le inevitabili numerose difficolta del periodo

Storico in cui operava.

! Dal sito: http://www.fondazione-comasca.it/
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Nel 1903 il dott. De Orchi propose alle principali autorita della citta di Como la costruzione di un apposito edificio a
Rimini da destinare a colonia marina comasca. La proposta fu subito accolta con entusiasmo da tutti e qualche anno
piu tardi si decise di associare alla cura marina anche quella montana con l'istituzione di una Colonia Alpina a Casasco
Intelvi.

Dalla fine degli anni ’60 l'interesse delle famiglie ad inviare i propri figli a questi soggiorni diminui e si decise di vendere
prima la Colonia montana e in sequito anche quella marina.

Venuto meno lo scopo originario per il quale era stato a suo tempo costituito, il Consiglio d’Amministrazione
dell’Istituto Provinciale per le Cure Marine e Climatiche dei Fanciulli decise di devolvere I'intero patrimonio ad Enti con
finalita di solidarieta sociale vicine alla volonta del fondatore.

Per questo nel 2002 nacque il Fondo De Orchi all'interno della Fondazione Provinciale della Comunitd Comasca, che
venne considerata una garanzia per affidabilita, trasparenza e inalienabilita del patrimonio. Grazie agli interessi del
patrimonio affidato alla Fondazione, De Orchi continua la sua attivita filantropica diretta ai giovani comaschi,
garantendo sostenibilita a progetti innovativi.
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VALUTAZIONE DEI RISULTATI

Ogni anno VSM invia un questionario di soddisfazione ai propri utenti/familiari e ai propri dipendenti; si riportano di
seguito i risultati, pubblicati anche sul sito dell’Ente:

SEDE DI TAVERNERIO

Maggio, 2021: Personale, ambienti e riservatezza ai massimi livelli: Villa Santa Maria promossa a pieni voti dagli utenti
Gli aspetti piu apprezzati sono la competenza e la disponibilita del personale, la qualita e la pulizia degli ambienti e la
riservatezza che caratterizza tutte le fasi, dalla presa in carico alle cure. Ma le caratteristiche che fanno di Villa Santa
Maria una struttura particolarmente apprezzata dai propri utenti sono molte di piu.

Dai questionari sulla Customer Satisfaction, che consentivano di esprimere un giudizio attraverso una scala di
valutazione che contempla quattro diversi gradi (Molto soddisfatto; Abbastanza soddisfatto; Poco soddisfatto; Per
niente soddisfatto) sono infatti emersi voti estremamente positivi sul Centro Multiservizi di neuropsichiatria
dell'infanzia e dell’adolescenza con sede in Tavernerio. Valutazioni che riguardano sia l'offerta destinata ai pazienti
residenziali, sia quella del Centro Diurno di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, sia le prestazioni
ambulatoriali del Polo Territoriale di neuropsichiatria infantile.

Per quanto riguarda |'offerta residenziale, le voci con il grado di soddisfazione piu alto sono quelle del personale
riabilitativo, di quello educativo e della riservatezza, tutti premiati con il 100% di soddisfazione (contando i molto
soddisfatti e gli abbastanza soddisfatti). Seguono di un soffio la soddisfazione rispetto al personale medico, a quello
infermieristico, alla pulizia e qualita degli ambienti e alla condivisione delle informazioni sullo stato di salute e sulle
cure dei pazienti, tutti con il 97,3% di valutazioni positive.

Per quanto riguarda il Centro Diurno, a fare I'en plein sono la qualita delle cure, il personale riabilitativo e il grado di
riservatezza (tutti con il 100% di soddisfazione). Ma valutazioni lusinghiere riguardano un po’ tutti gli altri aspetti: dal
personale educativo (97,8%) alla pulizia e qualita degli ambienti, alla qualita del servizio di ristorazione interno, alla
competenza e disponibilita del personale medico e di quello infermieristico, per i quali il livello di soddisfazione
raggiunge il 95,6%, al pari di quello sull’esperienza complessiva presso il Centro.

Molto positivo, infine, & anche il giudizio espresso dagli utenti del Polo Territoriale. A seconda delle voci considerate il
livello di soddisfazione oscilla infatti tra il 100% e il 95,2%, con |'efficienza del servizio prenotazioni e la riservatezza a
registrare il massimo dei voti (100%) seguiti dal personale medico (98,8%), dal personale educativo, dalla pulizia e
qualita degli ambienti e dalle informazioni fornite, con il 97,6% di gradimento.

Tutte valutazioni ai massimi livelli, che spiegano perché I'eventualita di rivolgersi nuovamente a Villa Santa Maria in
futuro venga considerata positivamente dal 97,6% degli utenti. E anche perché I'esperienza nel suo complesso e la
possibilita di consigliare il Polo Territoriale ad altre persone registrino il 96,4% di giudizi positivi.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
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SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO

Oggiona con Santo Stefano (Varese), maggio 2021 - Promozione a pieni voti per i servizi di Villa Colombo. Il
questionario sulla Customer Satisfaction sottoposto alle famiglie e ai caregiver degli ospiti del Centro Socio Educativo
(CSE), della Comunita Socio Sanitaria (CSS) Edera e della Comunita Alloggio Disabili (CAD) Il Glicine di Villa Colombo ha,
infatti, evidenziato un livello di soddisfazione molto alto tra gli utenti.

L’indagine, che consentiva di esprimere un giudizio attraverso una scala di valutazione che contempla quattro diversi
gradi (Molto soddisfatto; Abbastanza soddisfatto; Poco soddisfatto; Per niente soddisfatto), ha registrato un
gradimento altissimo per tutte le voci considerate. Tanto che la maggior parte degli utenti ha espresso un livello di
soddisfazione del 100% (contando i molto soddisfatti e gli abbastanza soddisfatti).

Dal servizio e tempi di apertura, all’accoglienza riservata agli ospiti. Dal personale educativo, alle informazioni fornite
ai famigliari. Dalle cure e prestazioni, al rispetto della riservatezza personale. Dalle indicazioni su come comportarsi e
assistere il paziente dopo il rientro a casa, ai tempi di attesa per I'inserimento (per il servizio residenziale). E ancora,
dal personale infermieristico, a quello medico (sempre per il servizio residenziale).

Ma anche le voci che non hanno registrato il gradimento totale hanno raggiunto comunque percentuali molto elevate
di soddisfazione. Tanto che tutti gli utenti che hanno risposto al questionario hanno promosso senza riserve
I'esperienza presso la struttura, che si sentirebbero sicuramente di consigliare a chiunque avesse necessita si
assistenza e cura simili a quelle dei loro famigliari.

STRUTTURA DI GOVERNO DELLA COOPERATIVA

La Cooperativa prevede i seguenti organi sociali:
Assemblea dei Soci

Consiglio di Amministrazione

Collegio Sindacale

L’Assemblea si compone di tutti i soci ammessi a farne parte. Essa viene convocata dal Consiglio di Amministrazione
almeno una volta all’anno con I'obiettivo di approvare il bilancio e/o rinnovare le cariche sociali.

Nel corso del 2020 ha avuto luogo n. 1 assemblea ordinaria.

L’assemblea ordinaria del 25.06.2020, convocata per I'approvazione del Bilancio d’Esercizio chiuso al 31.12.2019
comprensivo del Bilancio Sociale 2019, ha visto la partecipazione di n® 33 soci, presenti in proprio o per delega.

VILLA SANTA MARIA SCS

Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center

SEDE OPERATIVA,
LEGALE E AMMINISTRATIVA

Villa Santa Maria SCS

Via IV Novembre, 15

22038 Tavernerio (CO)

Tel. +39 031 426042

Fax +39 031 360549
C.F.-P.l. 02144390123
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Il Consiglio di Amministrazione della Cooperativa € cosi composto:

Gaetana Mariani Presidente
Giuseppe Castelli Consigliere
Giovanni Filippo Castelli Consigliere
Daniele Donati Consigliere

[l Consiglio di Amministrazione e costituito da un minimo di tre ad un massimo di sette membri, anche non soci,
nominati dall’Assemblea dei soci.

Il Consiglio di Amministrazione, nella prima riunione, elegge, tra i propri componenti, il Presidente.

Gli amministratori durano in carica per tre esercizi e sono rieleggibili.

In caso di dimissioni o decesso di un amministratore, il Consiglio, alla prima riunione provvede alla sua sostituzione
chiedendone la convalida alla prima assemblea dei soci.

Il Consiglio di Amministrazione puo delegare, determinandole con delibera, parte delle proprie attribuzioni ad uno o
piu degli amministratori, oppure ad un Comitato esecutivo, tenendo presente, ai sensi degli artt. 2544 e 2381, comma
4, c.c., le attribuzioni non delegabili.

Nel corso del 2020 il Consiglio di Amministrazione si € riunito tre volte, con una partecipazione del 100%.

Il Collegio Sindacale della Cooperativa & cosi composto:

Flavio Scaioli Presidente
Giorgio Corti Sindaco Effettivo
Chiara Bernabe Sindaco Effettivo
Marco Pirola Sindaco Supplente
Valter Sala Sindaco Supplente

Il Collegio Sindacale, Organo di Controllo, viene nominato dall’Assemblea dei soci, ed € composto da tre sindaci
effettivi e due supplenti.

Essi restano in carica per tre esercizi, sono rieleggibili e scadono alla data della delibera dei soci di approvazione del
bilancio relativo al terzo esercizio della carica.

Al Collegio Sindacale sono attribuiti i controlli di gestione e contabile.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
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Al 31/12/2020 la base sociale della Cooperativa & costituita da soci lavoratori, come di seguito illustrato nel grafico:

25
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GLI STAKEHOLDERS?

Gli stakeholders, o portatori di interesse, sono tutti coloro che hanno — a diverso titolo — un interesse nell’attivita della

Cooperativa.

Abbiamo individuato le seguenti categorie:

1.

10.

11.

Utenti finali dei servizi:i destinatari della ns. attivita sono pazienti affetti da grave ritardo mentale, autismo,

situazioni neuropsichiche molto compromesse.
Famiglie degli utenti: si vuole essere un supporto/aiuto alle famiglie in un progetto di collaborazione e

crescita.
Regioni/Aziende Socio Sanitarie Territoriali/Agenzie di Tutela della Salute/Amministrazioni Comunali: i nostri

servizi sono in parte finanziati dai suddetti Enti, i quali attraverso la ns. attivita rendono visibile il loro operato.
Pertanto, risultano essere allo stesso tempo finanziatori e fruitori dei nostri servizi.
Enti e Associazioni: si intrattengono rapporti con altre associazioni nella realizzazione di progetti educativi e

riabilitativi.

Soci lavoratori: Soci lavoratori sono coloro che partecipano direttamente all’attivita della Cooperativa per la
loro effettiva capacita di lavoro, attitudine e specializzazione professionale.

Dipendenti/Collaboratori: i dipendenti, i collaboratori occasionali, i liberi professionisti prestano servizio

nell’espletamento delle loro funzioni collaborando nell’attivita della Cooperativa.

Donatori: coloro che condividendo la nostra missione contribuiscono con piccoli o grandi contributi allo
sviluppo dell’attivita

Fornitori: tutti coloro che intrattengono rapporti di fornitura di beni e servizi con la Cooperativa.

Istituti di credito: Enti o istituzioni a cui la Cooperativa ricorre per finanziare I'attivita corrente o i progetti di

sviluppo.
L'attivita di Villa Santa Maria costituisce un importante indotto sull’economia della zona e della Regione:

e locazione di immobili

e Trasporti, viaggi, biglietti aerei e ferroviari, carburanti e parcheggi
e Comunicazione e traffico telefonico

e Ristorazione e approvvigionamenti alimentari

e Frequentazione di impianti sportivi

e Tempo libero

e Testi e materiale scolastico e scientifico

Villa Santa Maria opera in convenzione con:

ASST Fatebenefratelli Sacco e ASST Santi Paolo e Carlo, Milano

2Con il termine stakeholder si intendono tutti i soggetti, individuali o collettivi (e quindi singoli cittadini, gruppi informali e organizzazioni) che
siano influenzati in modo significativo dalle attivita dell’organizzazione o che possano influenzare la capacita dell’organizzazione di mettere in
atto le sue strategie e conseguire i suoi obiettivi.

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
Child Care Center Villa Santa Maria SCS Villa Colombo
Neuropsychiatric Rehabilitation Center Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2

22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 031 426042 Tel. +39 0331 215034

Fax +39 031 360549 Fax +39 0331 736963

C.F.-P.l. 02144390123 E-mail info@villasmaria.org

PEC villasantamariascs@pec.it Sito www.villacolombo.org

E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

Pag.32a78



c\)l.”a ¢ J((/I/(/ e //(/‘/V

(2
© { ] ®

ASST Lariana

ASST Monza

ASST Valle Olona

ANFASS, Brescia

Centro Diagnostico Italiano, Milano

Istituto di Ricerche Farmacologiche IRCCS Mario Negri, Milano
Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta, Como
Universita degli Studi di Bergamo

Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Centro Ricerche Semeion, Roma

Campus Biomedico, Roma

Universita Federico Il, Napoli

IRCCS Fondazione Stella Maris, Pisa

Congregazione delle Suore Infermiere dell’Addolorata Ospedale Valduce di Como,

Universita degli Studi di Milano Bicocca

Universita degli Studi dell’Insubria, Varese

ENAIP Busto Arsizio (Varese)

Ospedale pediatrico Bambino Gesu, Roma

Universita Ebraica di Gerusalemme, Hadassah Medical School, Israele
Ospedale di Beer-Sheva, Israele,

Centro MIFNE, Rosh Pinah, Israele

Universita degli Studi dell’Insubria, Como

Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Universita La Sapienza, Roma

Universita degli Studi di Trento

Universita degli Studi dell’Aquila

Universita Federico Il, Napoli

Universita di Vienna

Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, Pisa

Istituto Italiano di Tecnologia, Genova

Istituto Italiano di Tecnologia, Rovereto

ANFASS, Brescia

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Gaetano Martino, Messina
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Messina

Centro Riferimento Regionale Autismo, Regione Abruzzo

VILLA SANTA MARIA SCS
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

SEDE OPERATIVA,
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RELAZIONE SOCIALE

Dai seguenti grafici si evidenzia la numerosita dei pazienti che hanno frequentato sia la sede di Tavernerio, sia la sede
di Oggiona Con Santo Stefano, nel corso degli ultimi tre anni:
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Alla data del 31/12/2020 il numero totale dei dipendenti e dei collaboratori & pari a 219 unita; dai seguenti grafici

possiamo ricavare la loro distribuzione in base a:

Numerosita totale

2018

2019

2020

Fascia di eta

FASCE DI ETA' DIPENDENTI E COLLABORATORI

B 19-30 ANNI
W 31-40 ANNI
1 41-50 ANNI
B 51-60 ANNI
B OLTRE 61

VILLA SANTA MARIA SCS
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center
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Il personale opera in equipe per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti per ogni paziente attraverso I'elaborazione

del Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato e le riunioni periodiche per la verifica delllandamento del

paziente.

Il Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato (PTRI) e il piano annuale che il medico specialista stende in

seguito alle osservazioni e valutazioni effettuate da tutte le figure professionali, I'attivita delle quali viene inoltre

vagliata dal gruppo GAT (Gruppo Approfondimento Tecnico), composto da: medico specialista, psicologo clinico,

Responsabile degli educatori professionali, Responsabile dei terapisti della riabilitazione.

Tutto il personale in servizio e in possesso del titolo di studio richiesto dal profilo professionale e dalla normativa

sull’accreditamento.

In struttura operano sulle 24 ore:

= Infermieri Professionali: garantiscono I'assistenza infermieristica;
=  Personale OSS: garantisce I'assistenza e la cura della persona;

inoltre:

= Personale sanitario medico che € composto da medici di diverse specializzazioni:

Medico chirurgo specialista in Pediatria

Medico chirurgo specialista in Neurologia pediatrica

Medico chirurgo specialista in Neuropsichiatria Infantile
Medico chirurgo specialista in Cardiologia

Medico chirurgo specialista in Epilettologia

Medico chirurgo specialista in Fisiatria

Medico Chirurgo specialista in Pneumologia

Medico chirurgo specialista in Nutrizione Clinica e Dietologia
Medico chirurgo specialista in Otorinolaringoiatria

Medico chirurgo specialista in Odontoiatra

= Personale sanitario non medico che & composto da:
Terapisti della Riabilitazione (Fisioterapista, Terapista della
psicomotricista, logopedista)
Educatori Professionali (sanitario, socio-pedagogico)
Servizio di psicologia clinica
Servizio di psicoterapia
Servizio di neurofisiopatologia

Neuropsicomotricita dell’eta Evolutiva,

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
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e Servizio di odontoiatria e di igiene dentale
= Personale amministrativo

» Si e consolidata la rete territoriale - locale - per la risposta a bisogni clinico/sanitari diversi e un raccordo con i
Centri di diagnosi e cura di secondo e di terzo livello per eventuali approfondimenti mirati (specie in ambito
diagnostico). Una diversita di organizzazione & necessaria per i pazienti presenti in forma residenziale e per
quelli in regime di diurnato; in quest’ultimo caso & costante il rapporto con il medico di base, referente per la
presa in cura. Si cerca quindi di garantire una continuita del processo di presa in carico, pur nel rispetto delle
diverse specificita, sembra perod necessario garantire un raccordo ed una integrazione per evitare la
frammentazione di situazioni gia di per sé complesse.

» Nel corso dell’anno 2020 sono stati attivati i seguenti progetti e attivita:

v' 11 febbraio 2020 ore 18 nella Biblioteca Comunale Paolo Borsellino in piazzetta Venosto Lucati 1 a Como :
evento pubblico di presentazione libro “Le Ragazze sono cambiate”, curato da Gustavo Pietropolli Charmet,
Elena Paracchini, Roberta Spiniello e Aurora Rossetti.

Le ragazze di oggi sognano ancora il principe azzurro? Che ruolo hanno il gruppo dei pari e il web
nell’affrontare i compiti evolutivi? Perché le ragazze rimandano cosi a lungo il loro desiderio generativo?

Sono queste le domande a cui il volume Le Ragazze sono cambiate, curato da Gustavo Pietropolli Charmet,
Elena Paracchini, Roberta Spiniello e Aurora Rossetti, terapeuti del Consultorio Gratuito del Minotauro di
Milano, ha provato a rispondere attraverso una serie di stimolanti riflessioni nate dal confronto con le
adolescenti incontrate durante gli anni di attivita clinica del Servizio.

Il libro, edito da FrancoAngeli, & stato presentato a Como nell’ambito dell'Incontro con gli autori organizzato
dalla Fondazione VSM di Villa Santa Maria, Centro di Neuropsichiatria infantile ONLUS, con il patrocinio del
Comune di Como, nella Biblioteca comunale Paolo Borsellino.

All'evento, che e stato moderato da Marilena Lualdi, giornalista del quotidiano La Provincia, hanno partecipato
Gaetana Mariani, Presidente e Direttore Generale di Villa Santa Maria, Elena Paracchini e Roberta Spiniello,
entrambe Psicologhe e psicoterapeute, Anna Veronelli, Presidente del Consiglio Comunale di Como, Sabrina
Colombo, Imprenditrice e ICF PCC Coach, fondatrice di mastermamma.it, e Susanna Vanetti Psicologa,
psicoterapeuta e terapeuta practitioner EMDR a Villa Santa Maria.

VILLA SANTA MARIA SCS

Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center
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Villa Santa Maria SCS
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Fondazione VSM ;
Villa Santa Maria 11 febbraio 2020
Centro di Neuropsichiatria Infantile ONLUS

GUSTAVO PIETROPOLLI CHARMET LE RAGAZZE
ELENA PARACCHINI

ROBERTA SPINIELLO SONO CAMBIATE
AURORA ROSSETTI LE NUOVE ADOLESCENTI

INCONTRO CON GLI AUTORI NEL MONDO REALE E VIRTUALE

Le nuove adolescent!
nel monda reale e virtuale
 cura  Gustavo Piatropoll Chammet.
Bena Paracchin, Roterta Soinielo,
Aurcea Rossatti

B ) Con il patrocinio di

v" Tra le varie iniziative scientifiche e formative, consultabili nella loro globalita sul sito www.villasmaria.org, si
segnalano in particolare:

PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI - PUBLICATIONS ON INTERNATIONAL JOURNALS

V Enzo Grossil, Giovanni Valbusa2, Massimo Buscema3, 4 (2020) Detection of an Autism EEG Signature From Only
Two EEG Channels Through Features Extraction and Advanced Machine Learning Analysis Clinical EEG and
Neuroscience

Abstract: Background and Objective.

In 2 previous studies, we have shown the ability of special machine learning systems applied to standard EEG data in
distinguishing children with autism spectrum disorder (ASD) from non-ASD children with an overall accuracy rate
of 100% and 98.4%, respectively. Since the equipment routinely available in neonatology units employ few

derivations,
VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
Child Care Center Villa Santa Maria SCS Villa Colombo
Neuropsychiatric Rehabilitation Center Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2
22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
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we were curious to check if just 2 derivations were enough to allow good performance in the same cases of the above
mentioned studies.

Methods.

A continuous segment of artifact-free EEG data lasting 1 minute in ASCCI format from C3 and C4 EEG channels present
in 2 previous studies, was used for features extraction and subsequent analyses with advanced machine learning
systems. A features extraction software package (Python tsfresh) applied to time-series raw data derived 1588
quantitative features. A special hybrid system called TWIST (Training with Input Selection and Testing), coupling
an evolutionary algorithm named Gen-D and a backpropagation neural network, was used to subdivide the data
set into training and testing sets as well as to select features yielding the maximum amount of information after a
first variable selection performed with linear correlation index threshold.

Results.

After this intelligent preprocessing, 12 features were extracted from C3-C4 time-series of study 1 and 36 C3-C4 time-
series of study 2 representing the EEG signature. Acting on these features the overall accuracy predictive
capability of the best artificial neural network acting as a classifier in deciphering autistic cases from typicals
(study 1) and other neuropsychiatric disorders (study 2) resulted in 100 % for study 1 and 94.95 % for study 2.

Conclusions.

The results of this study suggest that also a minor part of EEG contains precious information useful to detect autism if
treated with advanced computational algorithms. This could allow in the future to use standard EEG from
newborns to check if the ASD signature is already present at birth.

Notes: 1Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, ltaly 2Bracco Imaging, Milan, Lombardia,
Italy 3Semeion Research Centre, Rome, ltaly 4Department of Mathematical and Statistical Sciences, University of
Colorado, Denver, CO, USA

V Cristiano Terminel, Enzo Grossi2, Valentina Anellil, Ledina Derhemil, Andrea E Cavanna3, 5 4, 6 (2020) Possible
tics diagnosed as stereotypies in patients with severe autism spectrum disorder: a video-based
evaluation Neurological Sciences

Abstract: Background

The association of stereotypies and tics is not rare in children with severe autism spectrum disorder (ASD). The
differential diagnosis between stereotypies and tics in this patient population can be difficult; however, it could be
clinically relevant because of treatment implications.

Methods

A total of 108 video recordings of repetitive behaviors in young patients with stereotypies in the context of ASD were
reviewed by a movement disorders expert and a trainee, in order to assess the prevalence of possible co-morbid
tics. The Modlified Rush Videotape Rating Scale (MRVS) was used to rate tic frequency and severity.

Results
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Out of 27 patients with stereotypies (24 males; mean age 14 years), 18 (67%) reported possible tics. The most
frequently observed tics were eye blinking, shoulder shrugging, neck bending, staring, and throat clearing. The
mean MRVS score was 5, indicating mild tic severity. The only significant difference between patients with tics
and patients without tics was the total number of stereotypies, which was higher in the subgroup of patients
without tics (p = 0.01).

Conclusions

Expert review of video-recordings of repetitive behaviors in young patients with ASD and stereotypies suggests the
possibility of a relatively high rate of co-morbid tics. These findings need to be integrated with a comprehensive
clinical assessment focusing on the diagnostic re-evaluation of heterogeneous motor manifestations.

Notes: 1 Child Neuropsychiatry Unit, Department of Medicine and Surgery, University of Insubria, Varese, Italy 2
Department of Autism Research, “Villa Santa Maria” Child and Adolescent Neuropsychiatry Rehabilitation Unit,
Tavernerio, CO, Italy 3 Michael Trimble Neuropsychiatry Research Group, University of Birmingham & BSMHFT,
Birmingham, UK 4 School of Life & Health Sciences, Aston University, Birmingham, UK 5 Sobell Department of
Motor Neuroscience & Movement Disorders, Institute of Neurology & University College London, London, UK 6
Department of Neuropsychiatry, National Centre for Mental Health, 25 Vincent Drive, Birmingham B15 2FG, UK

V¥ Giovanni Damiani, Alessandra Buja, Enzo Grossi, Michele Rivera, Anna De Polo, Giuseppe De Luca, Manuel Zorzi,
Antonella Vecchiato, Paolo Del Fiore, Mario Saia, Vincenzo Baldo, Massimo Rugge, Carlo Riccardo Rossi,
Gianfranco Damiani (2020) Use of an Artificial Neural Network to Identify Patient Clusters in a Large Cohort of
Patients with Melanoma by Simultaneous Analysis of Costs and Clinical Characteristics Acta dermato-
venereologica Nov.

V¥V Giovanni Damiani, Rosalynn R Z Conic, Paolo D M Pigatto, Carlo G Carrera, MD Chiara Franchi, D Angelo Cattaneo,
Piergiorgio Malagoli, Radhakrishna Uppala, Dennis Linder, Nicola L Bragazzi, Enzo Grossi (2020) Predicting
Secukinumab Fast-Responder Profile in Psoriatic Patients: Advanced Application of Artificial-Neural-Networks
(ANNs) Journal of Drugs in Dermatology SPECIAL TOPIC 19: 12

Abstract: Background: Drug resistance to biologics in psoriasis therapy can occur — it may be acquired during a
treatment or else present itself from the beginning. To date, no biomarkers are known that may reliably guide
clinicians in predicting responsiveness to biologics. Biologics may pose a substantial economic burden.
Secukinumab efficiently targets IL-17 in the treatment of psoriasis.

Objective: To assess the “fast responder” patient profile, predicting it from the preliminary complete blood count (CBC)
and clinical examination.
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Materials and Methods: From November 2016 to May 2017 we performed a multicenter prospective open label pilot
study in three Italian reference centers enrolling bio-naive plaque psoriasis patients, undergoing the initiation
phase secukinumab treatment (300mg subcutaneous at week 0,1,2,3,4). We define fast responders as patients
having achieved at least PASI 75 at the end of secukinumab induction phase. Clinical and CBC data at week O and
at week 4 were analyzed with linear statistics, principal component analysis, and artificial neural networks
(ANNs), also known as deep learning. Two different ANNs were employed: Auto Contractive Map (Auto-CM), an
unsupervised ANNSs, to study how this variables cluster and a supervised ANNs, Training with Input Selection and
Testing (TWIST), to build the predictive model.

Results: We enrolled 23 plaque psoriasis patients: 19 patients were responders and 4 were non-responders. 30
attributes were examined by Auto-CM, creating a semantic map for three main profiles: responders, non-
responders and an intermediate profile. The algorithm yielded 5 of the 30 attributes to describe the 3 profiles.
This allowed us to set up the predictive model. It displayed after training testing protocol an overall accuracy of
91.88% (90% for responders and 93,75% for non-responders).

Conclusions: The present study is possibly the first approach employing ANNSs to predict drug efficacy in dermatology; a
wider use of ANNs may be conducive to useful both theoretical and clinical insight.

V¥ 1 Antonella Gagliano, 2 Cecilia Galati, 3 Massimo Ingrassia, 4 Massimo Ciuffo, 2 Maria Ausilia Alguino, G Tanca 1
Marcello, 1 Sara Carucci, 1 Alessandro Zuddas, 5 Enzo Grossi (2020) Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric
Syndrome (PANS): a data mining approach to very specific constellation of clinical variables Journal of Child and
Adolescent Psychopharmacology, 28 May 2020

Abstract: Objectives: Paediatric acute onset neuropsychiatric syndrome (PANS) is a clinically heterogeneous disorder
presenting with: unusually abrupt onset obsessive compulsive disorder (OCD) or severe eating restrictions, with at
least two concomitant cognitive, behavioural, or affective symptoms such as anxiety, obsessive-compulsive
behaviour,

irritability/depression. This study describes the clinical and laboratory variables of 39 children (13 female and 26 male)
with a mean age at recruitment of 8.6 years (SD 3.1).

Methods: Using a mathematical approach based on Artificial Neural Networks, the putative associations between
PANS working criteria, as defined at the NIH in July 2010 (Swedo et al. 2012), were explored by the Auto
Contractive Map (Auto-CM) system, a mapping method able to compute the multi-dimensional association of
strength of each variable with all other variables in predefined dataset.

Results: The PANS symptoms were strictly linked to one another on the semantic connectivity map, shaping a central
“diamond” encompassing anxiety, irritability/Oppositional defiant disorder (ODD) symptoms, obsessive-
compulsive symptoms, behavioural regression, sensory motor abnormalities, school performance deterioration,
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sleep disturbances, emotional lability/depression. The semantic connectivity map also showed the aggregation
between PANS symptoms and laboratory and clinical variables. In particular, the emotional lability/depression
resulted as a highly connected hub linked to autoimmune disease in pregnancy, allergic and atopic disorders and
low Natural Killer percentage. Also anxiety symptoms were shown strongly related with recurrent infectious
disease remarking the possible role of infections as a risk factor for PANS.

Conclusion: Our data mining approach shows a very specific constellation of symptoms having strong links to
laboratory and clinical variables consistent with PANS feature.

Notes: 1 Child & Adolescent Neuropsychiatry Unit, Department of Biomedical Sciences, University of Cagliari, & “G.
Brotzu” Hospital Trust, Cagliari, Italy. 2 Division of Child Neurology and Psychiatry, Department of Pediatrics,
University of Messina. Messina, Italy. 3 Division of Psychology, Department of Humanities and Social Sciences,
University of Messina, Messina, Italy. 4 Department of Cognitive Psychological Pedagogical Sciences and Cultural
Studies, University of Messina, Messina, Italy. 5 Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio,
ltaly

V Enzo Grossil, Fabio Pace2 (2020) Guidelines for the Perplexed: How to Maximize Colonoscopy Efficiency During
the COVID-19 Pandemic Digestive Diseases and Sciences, September 2020

Abstract: The recent SARS-CoV-2 pandemic behaved like a tsunami for many healthcare systems worldwide, as for
example in the USA, India and Europe. Restricting the observation angle to the field of gastroenterology, a great
number of new relevant clinical data have been produced in an exceedingly short period of time, such as the
observation that the disease, originally considered as a respiratory illness, commonly features a variety of
gastrointestinal intestinal symptoms and that the digestive system appears to be involved in disease pathogenesis
[1 =3 ]. From the organizational site, endoscopy suites have been forced to suspend non-urgent procedures in
order to re-allocate human resources to the care of COVID- 19 positive inpatients during the early phase of
pandemic [4 —6 ] and are now planning how to gradually return to pre- COVID routine endoscopy activity [7 |. The
consequences of delaying the return to routine endoscopy are seriously impacting the health system; in the USA
alone, a hypothetical suspension of elective endoscopy for 6 months is predicted to delay the diagnosis of over
2800 colorectal cancers and 22,000 adenomatous polyps with malignant potential [8 ]. The 6-month mortality
rate for those eventually diagnosed with colorectal cancer is predicted to increase by 6.5% [9 ]. Nevertheless, the
problem of re-starting nonurgent procedures while the COVID pandemic is ongoing with the need of maintaining
protective measures and social distancing is present, the volume of procedures is going to overwhelm existing
resources, resulting in a backlog of procedures. Thus, as Xiao et al. [10 ] propose in this issue of Digestive Diseases
and Sciences , the policy of appropriately triaging and rescheduling endoscopic procedures, in particular screening
and surveillance colonoscopy, should be based on specific and timely adopted new guidelines. Here probably lies
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one of the most important problems: which national or international guidelines should be adopted for the
purpose? Recommendations have been changing rapidly and need to be updated, mainly due to the new
development of worldwide sustained community transmission of COVID- 19 [11 |, moreover, at least 21 specific
recommendations are available for endoscopy during the COVID-19 pandemic elaborated by a pool of 93
international and national societies as identified in a recent review [12 ].

Xiao et al. adopted pre-COVID era guidelines, namely those of the US Multi-Society Task Force (USMSTF) published in
2017 [13 ] and updated in 2020 [14 ] as a guide to expanding access to endoscopy. In their single-center
observational study of patients scheduled for open-access (OA) colonoscopy ordered by a primary physician over a
six-week period during the COVID-19 pandemic, they found that up to one-fifth of colonoscopies can be
rescheduled into a future year based on USMTSTF guidelines [14 ]. Interestingly enough, roughly 75% of these
inappropriately scheduled colonoscopies were non-adherent to the above guidelines, whereas the remaining 25%
was due to inappropriate use of family history by the primary care physician (PCP). Thus, the study confirms that:
a) PCPs recommend repeat colonoscopy sooner than guidelines suggest [15, 16 ]; and b) a significant proportion
of open access colonoscopies for colorectal cancer prevention are indeed inappropriate, confirming the figure of
nearly 8% according to a recent review by Kapila et al. [17 ]. Thus, the question arises of how to improve the use
of OA colonoscopy for CRC screening and surveillance, since this might reduce the volume of procedures without
delaying CRC detection. Xiao et al. suggest that this can be accomplished by incorporating guidelines at two
points of care, namely following the index colonoscopy and in the PCP’s office. Nonetheless, as authors admit,
often the PCP simply follows inappropriate recommendations provided by the endoscopist, suggesting lack of
awareness or disagreement with existing guidelines. Indeed, predictors for poor adherence to guidelines have
been carefully examined and suggested [18 |. This pushes back to the general issue of how can effective
guidelines be proposed and updated, with the conclusion that continuing education is mandatory, in particular in
these times of rapidly changing clinical paradigms.

Notes: 1 Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy

2 Division of Gastroenterology, ASST Bergamo Est, Seriate, BG, Italy

V Cecilia Perinl, Giulio Valagussal, 2, Miryam Mazzucchellil, Valentina Gariboldil, 3, Cesare Giuseppe Cerril,
Roberto Meroni4, Enzo Grossi2, Cesare Maria Cornaggial, Jasmine Menant5, Daniele Piscitellil,
6 (2020) Physiological Profile Assessment of Posture in Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorder
and Typically Developing Peers Brain Sciences, September 27th 2020

Abstract: A sound postural system requires sensorimotor integration. Evidence suggests that individuals with Autism
Spectrum Disorder (ASD) present sensorimotor integration impairments. The Physiological Profile Assessment
(PPA) can be used to evaluate postural capacity assessing five physiological subsets (i.e., vision, reaction time,
peripheral sensation, lower limb strength, balance);, however, no studies applied the PPA in young individuals.
Therefore, this study aimed to investigate the PPA in children and adolescents with ASD compared with age-
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matched typically developing (TD) individuals and examine the relationship between the PPA subset within the
ASD and TD participants according to different age groups. Percentiles from the PPA were obtained from the TD
children and adolescents (n = 135) for each test. Performances of the individuals with ASD (n = 18) were examined
relative to the TD percentiles. ASD participants’ scores were above the 90th percentile (i.e., poor performance) in
most sensory, motor and balance parameters. Performance in most of the PPA tests significantly improved with
older age in the TD group but not in the ASD group. The study findings support the use of the PPA in TD children
and adolescents while further research should investigate postural capacity in a larger ASD sample to enhance the
understanding of sensorimotor systems contributing to compromised postural control

Notes: 1 School of Medicine and Surgery, University of Milano Bicocca, 20126 Milan, Italy 2 Autism Research Unit,
“Villa Santa Maria” Foundation, 22038 Como, Italy 3 ASST Rhodense, Ospedale “G. Salvini”, 20024 Milan, Italy 4
Department of Physiotherapy, LUNEX International University of Health, Exercise and Sports, Differdange, 4671
Luxembourg, Luxembourg 5 Neuroscience Research Australia and School of Public Health and Community
Medicine, University of New South Wales, Sydney, NSW 2052, Australia 6 School of Physical and Occupational
Therapy, McGill University, Montreal, QC H3G 1Y5, Canada 7 School of Physical Therapy and Athletic Training,
Pacific University, Hillsboro, OR 97123, USA

V Giulio Valagussa 1, 2, Valeria Balatti 1, Luca Trentin 1, Daniele Piscitell 2, 3, Momoko Yamagata 4, 5, EnzoGrossi
1 (2020) Relationship between tip-toe behavior and soleus - gastrocnemius muscle lengths in individuals with
autism spectrum disorders Journal of Orthopaedics

Abstract: Background

About 20% of individuals with autism spectrum disorders (ASD) showed tip-toe behavior (TTB). This behavior may be
related to a decreased ankle joint range of motion (ROM) in dorsiflexion. Physiologically, gastrocnemius (GM) and
soleus (SM) muscles influence ankle ROM independently. However, no studies investigated the relationship
between the amount of time individuals with ASD spend in TTB and GM and SM muscle lengths.

Objective

To evaluate the relationship between three mutually exclusive clinical patterns of TTB i.e., during standing, walking
and running (TTB Class 1), or during walking and running (TTB Class 2), or only when running (TTB Class 3), and
GM and SM muscle lengths.

Methods

Sixty-nine individuals with ASD (average age: 14.1 + 3.6 years, 56 males) were enrolled. In a clinical setting, SM and
GM muscle lengths of both legs were assessed through a manual goniometer. Measurements were performed by
two trained assessors blinded to TTB classifications.
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Results
Individuals with ASD classified as TTB Class 1 demonstrated a shortening of both GM and SM compared with NO-TTB
and TTB Class 3 individuals.

Conclusions

Our results support the relationship between TTB severity and GM and SM shortening assessed by a decreased ankle
joint ROM in dorsiflexion. Further studies are needed to determine the factors associated with TTB and decreased
ankle ROM.

Notes: 1 Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Via IV Novembre 15, Tavernerio, CO, Italy 2 School of
Medicine and Surgery, University of Milano Bicocca, Milano, Italy 3 School of Physical & Occupational Therapy,
McGill University, Montreal, Canada 4 Faculty of Human Development, Graduate School of Human Development
and Environment, Kobe University, Japan 5 Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto
University, Japan

V¥ Elisa Santocchil, Letizia Guiducci2, Margherita Prosperil, 3, Sara Calderonil, 3*, Melania Gaggini2, Fabio Apicellal,
Raffaella Tancredil, Paola Mastromarino4, Enzo Grossi5, Amalia Gastaldelli2, Maria Aurora Morales2, Filippo
Muratoril, 3 (2020) Effects of Probiotic Supplementation on Behavioral and Gastrointestinal Symptoms in
Autism Spectrum Disorders: a Randomized Controlled Trial Frontiers in Psychiatry, 550593, 2020

Abstract: The microbiota-gut-brain axis has been recently r cognized as a key modulator of neuropsychiatric health. In
this framework, probiotics (recently named “psychobiotics”) may modify brain activity and function, possibly
improving the behavioral profiles of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). We evaluated the effects of
probiotics on autism in a double-blind randomized,

placebo-controlled trial of 85 preschoolers with ASD (mean age, 4.2 years; 84% boys). Participants were randomly
assigned to probiotics (De Simo e Formulation) (n=42) or placebo (n=43) for six months. Sixty-three (74%) children
completed the trial. No differences between groups were detected on the primary outcome measure, the Total
Autism Diagnostic Observation Schedule - Calibrated Severity Score (ADOS-CSS). An exploratory secondary
analysis on subgroups of children with or without Gastrointestinal Symptoms (Gl group, n= 30; NGI group, n=55)
revealed in the NGI group treated with probiotics a significant decline in ADOS scores as compared to that in the
placebo group, with a mean reduction of 0.81 in Total ADOS CSS and of 1.14 in Social-Affect ADOS CSS over six
months. In the Gl group treated with probiotics we found greater improvements in some Gl symptoms, adaptive
functioning, and sensory profiles than in the Gl group treated with placebo. These results suggest potentially
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positive effects of probiotics on core autism symptoms in a subset of ASD children independent of the specific
intermediation of the probiotic effect on Gl symptoms. Further studies are warranted to replicate and extend
these promising findings on a wider population with subsets of ASD patients which share targets of intervention
on the microbiota-gut-brain axis.

Notes: 1 Fondazione Stella Maris (IRCCS), Italy, 2 Institute of Clinical Physiology, Italian National Research Council,
Italy, 3 University of Pisa, Italy, 4 Department of Public Health and Infectious Diseases, Faculty of Pharmacy and
Medicine, Sapienza University of Rome, Italy, 5 Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy

V¥V Enzo Grossil, Vittorio Terruzzil (2020) Exceptionally high COVID-19 viral load and very long duration of shedding in
a young pauci-symptomatic child with autism resident in an Italian nursing home Journal of Infection, august
28th 2020

Abstract: Few studies so far have focused on the duration of COVID- 19 detection in asymptomatic or pauci-
symptomatic subjects1,2. In asymptomatic adults, the median time from the first positive test to the first of two
consecutive negative tests ranges between 7 and 23 days. Only two case-report studies have concerned children,
with a detectable virus for 10 days3 and for 17 days4.

There are multiple reports of prolonged viral shedding in peo- ple infected with SARS-CoV-2 but the presence of viral
RNA on a test does not necessarily correlate with infectivity5-8.

The duration of quarantine required after clinical recovery to definitively prevent transmission is therefore uncertain.

We report a case of exceptionally high viral load and extremely slow SARS-CoV-2 RNA shedding in a toddler resident in
Villa Santa Maria rehabilitation Institute, a well-known Nursing Home in the Lombardy region.

An Italian child with autism and severe intellectual disability, nine years old, resident in our Institute from 2018, on
April 20th developed a cough and nasal discharge. On the evening of April 21st, a moderate fever (38.3 C°) was
registered, disappearing on the morning of 22nd. All symptoms vanished from the 22nd after- noon.

At the objective examination, no clinical signs of lung involve- ment were noticed. The child underwent nose-
pharyngeal swab for COVID-19 virus detection on April 24th.

Quantitative RT-PCR indicated a viral load corresponding to a Cycle Threshold(CT) value = 6 (10.5 log10 copies/mL).
After this first swab other five repeated tests performed approximatively ev- ery two-three week confirmed the
detection of COVID RNA with CT values of 29,30,36,26, 34 along the following twelve weeks (Fig. 1), till July 15th,
date of the last positive swab. The subject was main- tained in isolation for all this period considering viral load
levels potentially related to infectivity as those registered. The first nega- tive swab was registered on August 4th
followed by a second neg- ative swab on August 6th. At this latter date a high specific I1gG response was
registered with S/CO titers (Log2) >10.

Throughout this period the subject remained asymptomatic. Blood examination tests revealed the presence of marked
neu- tropenia (neutrophil count=930/ml) and a low percentage of CD4 helper lymphocytes (25%).
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This case suggests that in pauci-symptomatic children excep- tionally high viral load can be detected and consequently
the virus shedding can take a long duration, 82 days precisely. Careful mon- itoring with repeated tests at reqular
intervals checking CT values is important to establish the duration of the infectivity, which, as suggested by recent
studies9,10 can be considered absent only with CT values above 34.

Notes: 1 Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy

V¥V Paolo Massimo Buscema 1, 2, Francesca Della Torre 1, Marco Breda 1, Giulia Massini 1, Enzo Grossi
3 (2020) COVID-19 in Italy and extreme data mining Physica A, 557, 2020

Abstract: In this article we want to show the potential of an evolutionary algorithm called Topological Weighted
Centroid (TWC). This algorithm can obtain new and relevant information from extremely limited and poor
datasets. In a world dominated by the concept of big (fat?) data we want to show that it is possible, by necessity
or choice, to work profitably even on small data. This peculiarity of the algorithm means that even in the early
stages of an epidemic process, when the data are too few to have sufficient statistics, it is possible to obtain
important information.

To prove our theory, we addressed one of the most central issues at the moment: the COVID-19 epidemic. In
particular, the cases recorded in Italy have been selected. Italy seems to have a central role in this epidemic
because of the high number of measured infections. Through this innovative artificial intelligence algorithm, we
have tried to analyze the evolution of the phenomenon and to predict its future steps using a dataset that
contained only geospatial coordinates (longitude and latitude) of the first recorded cases.

Once the coordinates of the places where at least one case of contagion had been officially diagnosed until February
26th, 2020 had been collected, research and analysis was carried out on: outbreak point and related heat map
(TWC alpha); probability distribution of the contagion on February 26th (TWC beta); possible spread of the
phenomenon in the immediate future and then in the future of the future (TWC gamma and TWC theta); how this
passage occurred in terms of paths and mutual influence (Theta paths and Markov Machine). Finally, a heat map
of the possible situation towards the end of the epidemic in terms of infectiousness of the areas was drawn up.
The analyses with TWC confirm the assumptions made at the beginning.

Notes: 1 Semeion Research Center of Sciences of Communication, via Sersale, 117, 00128 Rome, Italy 2 University of
Colorado at Denver, Department of Mathematical and Statistical Sciences, Denver, CO, US 3 Villa Santa Maria
Foundation, Tavernerio (Como), Italy
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V¥V Enzo Grossil, Lucy Costantino2, Fulvio Ferrara2, Vittorio Terruzzil (2020) Oscillation of SARS CoV-2 RNA load in a
cohort of children and adolescents with neuro-psychiatric disorders resident in a nursing home of Lombardy
Region (Italy) Journal of Infection, July 8th 2020

Abstract: COVID-19 has heavily affected nursing homes for elderly people in Italy and particularly in the Lombardy
region, causing uncount- able deaths. From the moment the pandemic slowly faded, there has been a pressing
scientific and social need to define a limit of time and of viral load beyond which the positivity of RT-PCR loses its
meaning, to reduce the isolation of the subjects in the nursing homes beyond the clinical and public health utility.

While the decline in viral infectivity seems to decline in one or two weeks since symptom onset1-2 the RT-PCR positivity
may per- sist for several weeks after the resolution of symptoms3-6. Since there is a minimal risk for persistently-
positive recovered patients to shed infectious virus, many of them remain hospitalized, or in shelter-in-place, for a
much longer time than necessary, with sig- nificant social distress and economic commitment.

Few data are available so far in children and adolescent nursing homes regarding quantitative RT-PCR (qRT-PCR)
registered during the COVID-19 pandemic.

Fifty-two children and adolescents (41 males 11 females: mean age 14.8, range 6-18 vyears) affected by
neuropsychiatric disorders and resident in Villa Santa Maria Rehabilitation Institute, a well- known nursing home
in Lombardy region, underwent a series of qRT-PCR on nose-pharyngeal swabs from April 27 to July 4th, 2020.

Thirty-two subjects had symptoms suggestive of COVID-19 infec- tion, like fever, cough, and or diarrhea while 20 were
asymp- tomatic. Sixty-two percent of symptomatic subjects and 50% of asymptomatic subjects resulted positive
to COVID-19 with a total of 30 positive cases (25 males - 5 females; mean age 14.1 years).

Subjects showing positivity to the test were monitored through- out with repeated tests on a 1-2-week basis until the
obtainment of two consecutive negative tests. We had to wait till July 4th to certify the negative turning of all
subjects.

Interesting details of viral load in the 30 subjects positive at RT-PCR were observed according to different subgroup
characteris- tics. The initial viral load of 25 males was significantly higher than 5 females (median [IQR] males: 19
[14 —23,5] vs. 27 [24-29], re- spectively; p = 0.01 by Mann-Whitney test).

Initial viral load observed in 21 symptomatic subjects resulted substantially higher in comparison with 9 asymptomatic
subjects (median [IQR] with symptoms: 20 [15 =27] vs. 22 [16.5-25], re- spectively; the difference anyway
resulted statistically not signifi- cant (p = 0.8 Mann—Whitney test). The viral load at the first swab in 16 subjects
who remained still positive at second swab was higher in comparison with 14 subjects who resulted negative at
second swab. Also in this case the difference resulted statistically not significant (median CT[IQR] still positive:
19.5[14.5-23.7] vs. 22 [17.7-27], respectively (p = 0.4 Mann—Whitney test).

Twenty subjects underwent more than two RT-PCR tests until permanent negative turning.

Fig. 1 shows the oscillation of viral load in the subsequent 97 swabs, performed along 12 weeks after the first swab. A
marked oscillation of viral load value was observed, also with negative swabs turning positive.

This study shows that in children and adolescents found pos- itive at COVID-19 RT-PCR being resident in a nursing
home the time required for a definitive disappearance of the virus from nose-pharyngeal swab can overcome two
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months. Along this pe- riod is possible to observe the existence of discrete oscillation in COVID-19 viral load count
in line with the results of a recent Ital- ian study7. Given these findings, the WHO resolution for releasing COVID-
19 patients from isolation seems reasonable to avoid unnec- essary social burden.

Notes:
1 Villa Santa Maria Institute, Tavernerio, Italy
2 Centro Diagnostico Italiano, Milano, Italy

V Ernesto Burgio, Joseph Bellanti, Gian Carlo Di Renzo, Enzo Grossi, Rodolfo Guzzi, Giuseppe Remuzzi (2020) COVID-
19: the Italian Drama Wall Street Journal

Abstract: In December 2019, a new potentially pandemic Coronavirus made its appearance in the province of Wuhan,
China. From there, the epidemic began to spread to the rest of China, then to Asia and all over the world. Today,
cases are reported in over one hundred countries, in Asia, Europe, North America, South America, Africa and
Oceania. The feared transmission of the virus from human to human has been confirmed in all these regions and
in Europe, also by asymptomatic subjects. It is difficult to understand why these data have long been
underestimated, above all in the West Countries. Only on March 11th 2020 the WHO declared the pandemic
alarm. To date, April 13th 2020, the confirmed cases in the world are 1.844.863 and the confirmed deaths
117.021 (20.465 in Italy vs. 3.351 recorded in China and 222 in South Korea). The situation appears particularly
serious in Northern Italy, and more recently also in UK (11,329 deaths), France (14,946 deaths), Spain (17,489
deaths) and above all United States of America (21,972 deaths), with the number of cases doubling every day in
Madrid and New York city. Italy has currently recorded 16.400 infected healthcare workers and 116 medical
doctors dead. In this paper, we will try to explain why Italy has become the second epicenter of the world
epidemics after China, and why the containment strategies and preventive measures adopted so far by the Italian
government still do not seem to be sufficiently adequate in slowing the expansion of the COVID-19 outbreak.

Notes: Ernesto Burgio, European Cancer and Environment Research Institute (ECERI), Square de Meeus, 1000
Bruxelles. Joseph Bellanti, Director, International Center for Interdisciplinary Studies of Immunology (ICISI),
Georgetown University Medical Center. Gian Carlo Di Renzo, Director, Centre for Perinatal and Reproductive
Medicine, University of Perugia, Professor, IM Sechenov First State University, Moscow, Russia. Enzo Grossi,
Scientific Director Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, ltaly. Rodolfo Guzzi, Optical Society of America
Emeritus, Rome. Giuseppe Remuzzi, Direttore Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS.

V¥ Thomas Langer, M D 1, 2, Martina Favarato, 2 MD1, Riccardo Giudici, MD2, Gabriele Bassi, MD2, 4 Roberta
Garberil, Fabiana Villal, Hedwige Gay, 2 MD1, Anna Zeduril, Sara Bragagnolol, Alberto 5 Molteni, MD10,
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Andrea Beretta, MD3, Matteo Corradin, MD4, Mauro Moreno, MD4, Chiara 6 Vismara5, Carlo Federico Perno,
MD5, Massimo Buscema, 7 MD6, Enzo Grossi, 9 MD8, Roberto 7 Fumagalli, 2 MD1 (2020) Development of
Machine Learning models to predict RT-PCR results for Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) in patients with influenza-like symptoms using only basic clinical data Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine

Abstract: Background: Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) for Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2) diagnosis currently requires quite a long time span. A quicker and more
efficient diagnostic tool in emergency departments could improve management during this global crisis. Our main
goal was assessing the accuracy of artificial intelligence in predicting the results of RT-PCR for SARS-COV-2, using
basic information at hand in all emergency departments.

Methods: This is a retrospective study carried out between February 22, 2020 and March 16, 2020 in one of the main
hospitals in Milan, Italy. We screened for eligibility all patients admitted with influenza-like symptoms tested for
SARS-COV-2. Patients under 12 years old and patients in whom the leukocyte formula was not performed in the
ED were excluded. Input data through artificial intelligence were made up of a combination of clinical, radiological
and routine laboratory data upon hospital admission. Different Machine Learning algorithms available on WEKA
data mining software and on Semeion Research Centre depository were trained using both the Training and
Testing and the K-fold cross-validation protocol.

Results: Among 199 patients subject to study (median [interquartile range] age 65 [46-78] years; 127 [63.8%] men),
124 [62.3%] resulted positive to SARS-COV-2. The best Machine Learning System reached an accuracy of 91.4%
with 94.1% sensitivity and 88.7% specificity.

Conclusion: Our study suggests that properly trained artificial intelligence algorithms may be able to predict correct
results in RT-PCR for SARS-COV-2, using basic clinical data. If confirmed, on a larger-scale study, this approach
could have important clinical and organizational implications.

Notes: 1 Department of Medicine and Surgery, University of Milan-Bicocca, Monza, Italy 2 Department of Anaesthesia
and Intensive Care Medicine, Niguarda Ca' Granda, Milan, Italy 3 Department of Emergency Medicine, Niguarda
Ca’ Granda, Milan, Italy 4 Medical Department, Niguarda Ca’ Granda, Milan, Italy 5 Department of Laboratory
Medicine, ASST Niguarda Hospital, University of Milan, Milan, Italy 6 Semeion Research Center of Sciences of
Communication, Rome, ltaly 7 Department of Mathematical and Statistical Sciences, University of Colorado at
Denver, CO,USA 8 Centro Diagnostico Italiano, Milano, Italy 9 Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy
10Department of General oncologic and mini-invasive Surgery, Niguarda Ca Granda, Milan, Italy

V¥ Valentina De Cosmi, Alessandra Mazzocchi, Gregorio Paolo Milani, Edoardo Calderini, Silvia Scaglioni, Silvia
Bettocchi, Veronica D'Oria, Thomas Langer, Giulia C | Spolidoro, Ludovica Leone, Alberto Battezzati, Simona
Bertoli, Alessandro Leone, Ramona Silvana De Amicis, Andrea Foppiani, Carlo Agostoni, Enzo
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Grossi (2020) Prediction of Resting Energy Expenditure in Children: May Artificial Neural Networks Improve Our
Accuracy? Journal Clinical Medicine 9, 1026

Abstract: The inaccuracy of resting energy expenditure (REE) prediction formulae to calculate energy metabolism in
children may lead to either under- or overestimated real caloric needs with clinical consequences. The aim of this
paper was to apply artificial neural networks algorithms (ANNs) to REE prediction. We enrolled 561 healthy
children (2-17 years). Nutritional status was classified according to World Health Organization (WHO) criteria,
and 113 were obese. REE was measured using indirect calorimetry and estimated with WHO, Harris-Benedict,
Schofield, and Oxford formulae. The ANNs considered specific anthropometric data to model REE. The mean
absolute error (mean * SD) of the prediction was 95.8 + 80.8 and was strongly correlated with REE values ( =
0.88). The performance of ANNs was higher in the subgroup of obese children (101 + 91.8) with a lower grade of
imprecision (5.4%). ANNs as a novel approach may give valuable information regarding energy requirements and
weight management in children.

V¥ Maria Vittoria Bonavina, Daniele Grioni, Francesco Saettini, Concetta Luisi, Giovanna D’amico, Andrea Trezza,
Valentina Baro, Luca Denaro, Domenico D’Avella, Andrea Landi (2020) Vagus nerve Stimulation decreases the
levels of pro-inflammatory cytokines in fdrug-resistant pediatric patients: correlation of serum findings and
clinical outcome Submitted to Epilepsy Research

V¥ 1 2 2 Messina, 3 Luca Petruccio Piodi, 4 Enzo Grossi, 5 Cristina Eller-Vainicher, 6 Maria Luisa Bianchi, 6 Sergio
Ortolani, 7 Marco Di Stefano, 8 Luca Rinaudo, 1 2 Luca Maria Sconfienza, 9 Fabio Massimo
Ulivieri (2020) Artificial Neural Network Analysis of Bone Quality DXA Parameters Response to Teriparatide in
Fractured Osteoporotic Patients PLoS One, 15 (3), €0229820, 11 Mar 2020

Abstract: Teriparatide is a bone-forming therapy for osteoporosis that increases bone quantity and texture, with
uncertain action on bone geometry. No data are available regarding its influence on bone strain. To investigate
teriparatide action on parameters of bone quantity and quality and on Bone Strain Index (BSl), also derived from
DXA lumbar scan, based on the mathematical model finite element method. Forty osteoporotic patients with
fractures were studied before and after two years of daily subcutaneous 20 mcg of teriparatide with dual X-ray
photon absorptiometry to assess bone mineral density (BMD), hip structural analysis (HSA), trabecular bone score
(TBS), BSI. Spine deformity index (SDI) was calculated from spine X-ray. Shapiro-Wilks, Wilcoxon and Student's t
test were used for classical statistical analysis. Auto Contractive Map was used for Artificial Neural Network
Analysis (ANNSs). In the entire population, the ameliorations after therapy regarded BSI (-13.9%), TBS (5.08%),
BMD (8.36%). HSA parameters of femoral shaft showed a worsening. Dividing patients into responders (BMD
increase >10%) and non-responders, the first presented TBS and BSI ameliorations (11.87% and -25.46%,
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respectively). Non-responders presented an amelioration of BSI only, but less than in the other subgroup (-6.57%).
ANNs maps reflect the mentioned bone quality improvements. Teriparatide appears to ameliorate not only BMD
and TBS, but also BSI, suggesting an increase of bone strength that may explain the known reduction in fracture
risk, not simply justified by BMD increase. BSI appears to be a sensitive index of TPD effect. ANNs appears to be a
valid tool to investigate complex clinical systems.

Notes: 1 IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi, Milano, Italy. 2 Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute,
Universita degli Studi di Milano, Milano, Italy. 3 Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, UO
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, Milano, Italy. 4 Villa Santa Maria Foundation, Centro di Riabilitazioni
Neuropsichiatrica, UO Autismo, Tavernerio (CO), Italy. 5 Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico, UO Endocrinologia, Milano, Italy. 6 IRCCS Istituto Auxologico, UO Endocrinologia e Malattie del
Metabolismo, Milano, Italy. 7 A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, Presidio Molinette, Corso
Bramante, Torino, Italy. 8 TECHNOLOGIC Srl, Lungo Dora Voghera, Torino, Italy. 9 Fondazione IRCCS Ca' Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, UO Medicina Nucleare, Milano, Italy.

V Enzo Grossi, Giulia Massini, Massimo Buscema (2020) Machine Learning Systems and Precision Medicine: A
Conceptual And Experimental Approach To Single Individual Statistics Artificial Intelligence in Precision Health.
From Concept to Applications 1st Edition Debmalya Barh Ed. Elsevier 2020 pp. 91-119

Abstract: Background and Objective: The translation of precision medicine in clinical practice will depend mostly from
the possibility to make statistical inference at individual level, exactly positioning a new case in the taxonomy
space (diagnosis) or in the time space (prognosis). As matter of the fact clinical epidemiology and medical
statistics have not been suited to answer specific questions at the individual level. They focus on groups of
individuals and not on single individuals. Classical statistics by definition needs samples to work, and samples by
definition are always greater than one. This explains why for traditional statistics the single individual is a sort of
moving and vague target to intercept. The objective of this paper is to show the feasibility of the use of potent
machine learning system developed at Semeion Institute in approaching the problem of single individual statistics
in a consistent and sound way.

Methods. Three cases studies relevant to different unsupervised machine learning systems are shown: a) the use of
Self Organizing Maps to determine the confidence interval of a quality of life scale total score in seven new
individual subjects having a group of 1000 individuals as reference data set; b) the use of the evolutionary
algorithm “Pick and Squash Tracking” (PST) to cluster and discriminate patients affected by Barrett disease from
those affected by simple gastroesophageal reflux disease, c) the use of Auto-CM system, a fourth generation
artificial neural network, to map individual patients with and without acute myocardial infarction on the basis of
genetic, clinical traits and classical risk factors. A further case study is described relying on the use of supervised
machine learning systems, based on the concept of Fermi mathematics.
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Results. The three unsupervised methods proved to be reliable and easily applicable to real world examples in term of
readability, accuracy and reproducibility. The confidence interval related to seven new cases in the first case study
allowed the clinician to identify easily the outlier. The accuracy of the map projection with PST algorithm in the
second case study allowed an immediate visual evidence of the degree of membership of each individual subject
to the two diagnostic classes. In the third case study the overall accuracy of clustering obtained by Auto-Cm
system resulted to be 93%.The conceptual advantages obtainable are explained. The fourth method shows that is
possible by using several independent classification models on the same individual to establish a degree of
confidence of the prediction and therefore to overcome the dogma by which it is not possible to make a statistical
inference when a sample is composed by just one subject.

Conclusions: Machine learning systems have the potential to allow the real translation of precision medicine
philosophy in the real world.

V Gabriele Meroni, Fabio Pace, Enzo Grossi, Valentina Casini, Lorenzo Drago (2020) Bacterial network community in
fecal and endoluminal Microbiota after colonoscopy The new microbiologica 43: 1. Mar

Abstract: The gut microbiota is a complex and dynamic ecosystem with a strong influence on the host's health. Several
factors can modify the gut's bacterial composition, often leading to the onset of intestinal dysbiosis. Therefore, it
is essential not only to evaluate the quantitative bacterial changes occurring in the human microbiota but also to
characterize relationships existing among all the microorganisms. This study aimed to evaluate the impact of
bowel cleansing on the fecal microbiota network by highlighting differences between fecal microflora before and
after colonoscopy, and luminal samples during colonoscopy. Fecal and luminal samples, previously analyzed by
mean of Next-Generation Sequencing (NGS) for their bacterial abundance, were further processed by a method
based on Artificial Neural Network (ANN) architecture. The bowel lavage had a strong effect on the intestinal
microbiota network, leading to significant changes in the distribution of different bacterial hubs potentially
involved in the microbiota homeostasis. Furthermore, the fecal and luminal microbiota showed a different
bacterial network, characterized by distinct microbial hubs. In particular, the latter seemed to be rich in
potentially pathogenic bacteria which, in physiological conditions, are counteracted by fecal microorganisms.

V¥ Giovanni Damiani 1, 2, 3, 4, * A, 5 ~ Enzo Grossi, Emilio Berti 1, 2, Rosalynn RZ Conic 4, Uppala Radhakrishna 6,
Alessia Pacifico 7, Nicola L Bragazzi 8, Roberta Piccinno 1, 2, T, * 9 T Michael Dennis Linder (2020) Artificial
Neural Networks allow Response Prediction in Squamous Cell Carcinoma of the Scalp Treated with
Radiotherapy In press, Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology
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Abstract: Background

Epithelial neoplasms of the scalp account for approximately 2% of all skin cancers and for about 10-20% of the tumors
affecting the head and neck area. Radiotherapy is suggested for localized cutaneous squamous cell carcinomas
(cSCC) without lymph node involvement, multiple or extensive lesions, for patients refusing surgery, for patients
with a poor general medical status, as adjuvant for incompletely excised lesions and/or as a palliative treatment.
To date, prognostic risk factors in scalp cSCC patients are poorly characterized.

Objective
To identify patterns of patients with higher risk of post-radiotherapy recurrence

Methods

A retrospective observational study was performed on scalp cSCC patients with histological diagnosis who underwent
conventional radiotherapy (50-120 kV) (between 1996 and 2008, follow-up from 1 to 140 months, median 14
months). Out of the 79 enrolled patients, 22(27.8%) had previously undergone a surgery. Two months after

radiotherapy, 66(83.5%) patients achieved a complete remission, 6(7.6%) a partial remission, whereas 2(2.5%) proved
non-responsive to the treatment and 5 cases were lost to follow-up. Demographical and clinical data were
preliminarily analyzed with classical descriptive statistics and with principal component analysis. All data were
then re-evaluated with a machine learning-based approach using a 4th generation artificial neural
networks(ANNs)-based algorithm.

Results

ANNSs analysis revealed four scalp cSCC profiles among radiotherapy responsive patients, not previously described:
namely, 1) stage T2 cSCC type, aged 70-80 years; 2) frontal cSCC type, aged <70 years; 3) non-recurrent nodular
or nodulo-ulcerated, stage T3 cSCC type, of the vertex and treated with >60 Grays (Gy); and 4) flat, occipital,
stage T1 cSCC type, treated with 50-59 Gy. The model uncovering these four predictive profiles displayed 85.7%
sensitivity, 97.6% specificity, and 91.7% overall accuracy.

Conclusions
Patient profiling/phenotyping with machine learning may be a new, helpful method to stratify patients with scalp
cSCCs who may benefit from a RT-treatment.

Notes: 1 Phototherapy Unit, Fondazione IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy 2 Dermatology
Unit, Fondazione IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, Dipartimento di Fisiopatologia
Medico-Chirurgica e dei Trapianti, Universita degli Studi di Milano, Milan, Italy 3 Young Dermatologists Italian
Network, Centro Studi GISED, Bergamo, ltaly 4 Department of Dermatology, Case Western Reserve University,
Cleveland, Ohio, USA 5 Fondazione Villa Santa Maria, Tavernerio, Como, ltaly 6 Department of Obstetrics and
Gynecology, Oakland University William Beaumont School of Medicine, Royal Oak, Michigan, USA 7 Clinical
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Dermatology Department, IRCCS S. Gallicano Dermatological Institute, Rome, Italy 8 School of Public Health,
Department of Health Sciences (DISSAL), University of Genoa, Genoa, Italy 9 Ben Gurion University of the Negev,
Beer Sheva Israel » Equally contributed as first authors. t Equally contributed as last authors.

SEMINARI

V¥ Enzo Grossi (2020) Scenario internazionale ed evidenze scientifiche tra cultura e wellbeing Webinar Cultura e
salute: I'unione necessaria; Parma, 16 Novembre 2020

Abstract: La novita rivoluzionaria é che con l'arte e la cultura possiamo avere una vita pit lunga, un migliore benessere
fisico e un migliore benessere psicologico.

Molte teorie sono state sviluppate per spiegare perché I'arte e la cultura fanno vivere piu a lungo

Non abbiamo oggi una teoria unitaria esaustiva, per via della estrema complessita dei meccanismi in gioco . Vi faro
vedere come si puo tentare di ricostruire il puzzle.

Il Dato fondamentale e la avvenuta dimostrazione di una interconnessione tra salute mentale e salute fisica da studi
che hanno dimostrato ad esempio come il nostro cervello sia in grado di influenzare direttamente il sistema
immunitario.

V Enzo Grossi (2020) COVID -19: Quale aiuto dalla intelligenza artificiale? Convegno Top Ten, 14 Novembre 2020

Abstract: La pandemia di COVID-19 sta favorendo la transizione digitale in molti settori e nella societa nel suo
complesso.

L'assistenza sanitaria sta rispondendo alla prima fase della pandemia attraverso la rapida adozione di soluzioni digitali
e di strumenti tecnologici avanzati.

Su 70.000 Voci bibliografiche su Pub.Med da Gennaio 2020 ben 600 di queste riguardano I'impiego di tecniche di Al.

L’intelligenza artificiale e stata applicata ad un ambito molto vasto di problematiche che in pratica coprono tutto lo
spettro delle componenti della pandemia dalle fasi pit precoci alle fasi piu tardive, le classiche 6 fasi dell’allerta
OMS, utilizzando tecniche che si sono adattate a vari tipi di dati, medici, sociali, tecnologici pur avendo
caratteristiche completamente diverse o complementari quali il deep learnig e la machine vision al natural
language processing e alla cosiddetta sentiment analysis soprattutto sui social media.

V Enzo Grossi (2020) COVID-19. an evidence based approach(ll) Webinar for physicians working at Villa Santa Maria
Institute October 2020
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V Enzo Grossi (2020) Big data in a nutshell 33° congresso GISED Ancona 24 ottobre 2020

Abstract: Quando parliamo di grandi numeri ci riferiamo istintivamente ai numeri dell’universo. Il numero degli atomi
che qualcuno ha calcolato, un numero veramente enorme, 10 80; o alle distanze, un diametro di 12 miliardi di
anni luce... ma sono davvero numeri enormi?

Un grandissimo fisico teorico, John Barrow autore del libro | numeri dell’universo, ci dice una cosa importante e cioe
che per i grandi numeri dobbiamo cercare in biologia. Basti pensare al nostro cervello, che contiene un numero di
sinapsi di gran lunga pitu grande delle stelle presenti nella via lattea che secondo fonti autorevoli sarebbero circa
200 miliardi. Ebbene il numero totale di sinapsi presenti nel cervello umano é stato stimato tra 1013 e 1015.

Nel 1968 il biologo molecolare Cyrus Levinthal si rese conto che, a causa dell'elevato numero di gradi di liberta di un
polipeptide non ripiegato, tale molecola presenterebbe un numero astronomico di possibili conformazioni finali:
nell'articolo originale, egli ne stimava circa 10300. Qui vedete un esempio di una proteina relativamente piccola di
100 aminoacidi. Se la proteina raggiungesse la sua conformazione finale passando via via attraverso tutte queste
configurazioni, sarebbe necessario un tempo ben superiore all'eta attualmente stimata dell'universo per
raggiungere la configurazione corretta. Cio avverrebbe anche se le conformazioni fossero scansite anche in tempi
brevissimi come picosecondi o nanosecondi.

Quando parliamo di big data parliamo delle 5 Volume, velocita, varieta, veridicita, valore. Gia nel 2016 L’ European
Bioinformatics Institute dichiarava di ospitare 75 petabytes (1015) di dati accessibili pubblicamente, una quantita
che richiederebbe 19 anni per essere scaricata con una connessione internet in grado di scaricare 1 gigabyte al
secondo.

Il sistema sanitario americano gescisce attualmente centinaia di exabytes (1018)di dati. La Cina si appresta a gestire
zettabyte (10 21) di dati. Oggi generiamo Big data grazie alle nuove tecnologie molecolari e informatiche ma
anche grazie a sensori e apps che funzionano su smartphone. | big data pongono seri problemi di analisi, Con le
tecniche tradizionali.Quando il numero delle variabili supera il numero dei casi di alcuni ordini di grandezza il data
set diventa intrattabile dal punto di vista statistico-matematico, L’eccessivo numero di gradi di liberta permette
infatti infinite possibilita di interpolazione dei dati, quasi sempre prive di significato.l big data e la complessita
delle malattie corniche richiamano il machine learning, ovvero l'intelligenza artificiale di cui ho parlato pit volte al
GISED negli scorsi anni. Mi ha fatto molto piacere I'uscita di questo editoriale sul NEJM, una rivista molto
conservativa che considero una sorta di manifesto dell’intelligenza artificiale e del suo sdoganamento in ambito
medico.l Big data impongono una nuova filosofia della scienza.

Con i Big data non vi é alcuna necessita di una teoria a priori, di modelli o di ipotesi;

Attraverso opportuni algoritmi ( machine learning) i dati possono parlare da soli prescindendo da bias interpretativi.

Il significato trascende la conoscenza specifica di un certo contesto o dominio per essere interpretabile da chiungue sia
in grado di decodificare una statistica o di visualizzare i dati. Ma come diceva Henrie Poincare, il grande
matematico francese "Lo scienziato deve mettere in ordine le cose. La scienza si fa con dati, come una casa si fa
con mattoni, ma un accumulo di dati non é pit scienza di quanto un cumulo di mattoni sia una casa."
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| big data permetteranno nuove ricerche creative in ogni settore della medicina, che cambieranno la pratica medica.

Nonostante le sfide formidabili da affrontare, tutto fa pensare che i problemi legati ai big data saranno superati grazie
ad uno sforzo cooperativo multidisciplinare.

La complessita di questa ricerca rende fondamentale che i medici partecipino attivamente a questi progetti.

V Enzo Grossi (2020) La bellezza che dona salute Convegno FAI Villa Calchi 18 Ottobre 2020

Abstract: Recenti studi scientifici ti tipo clinico e sperimentale hanno dimostrato che le arti, la cultura e pit in generale
I’esposizione alla bellezza hanno un impatto positivo sulla salute fisica e mentale. Il neuroimaging avanzato ha
permesso di circostanziale i meccanismi neurofisiologici alla base di questi effetti benefici testimoniando come il
piacere estetico, felicita e il benessere psicologico siano strettamente interconnessi. Il messaggio emergente é che
la visita a musei e pinacoteche, I'immersione in luoghi storici e in paesaggi artistici, la fruizione di concerti,
proiezioni cinematografiche d’autore e consimili migliorano il benessere individuale in modo sostanziale. Si
giustifica cosi il grande interesse sul potenziale impatto dell’arte e piu in generale della partecipazione culturale
sulla salute umana e sul potere taumaturgico della bellezza che, attraverso meccanismi neuroestetici e psico-
sociali, crea le basi per nuove illuminate politiche di welfare.

V Enzo Grossi (2020) La partecipazione culturale come strumento per un nuovo welfare Convegno LuBeC; Lucca, 8
ottobre

Abstract: Grazie all'arte e alla cultura possiamo avere una vita pit lunga, una migliore salute fisica e un maggior
benessere

mentale. Le prove di questa notizia "rivoluzionaria" le ha portate Enzo Grossi, Direttore scientifico della Fondazione
Villa Maria, in un sequitissimo workshop che si e svolto a Lucca, nella giornata di apertura di LuBeC 2020 - fra
l'altro, primo

evento ufficiale al quale ha partecipato il neopresidente della Regione Toscana Eugenio Giani - e che ha visto la
partecipazione di Federico Pizzarotti, sindaco di Parma, Pietro Pietrini, Direttore dell''mt di Lucca e Massimo
Osanna, direttore generale dei Musei del Mibact.

Grossi ha mappato la letteratura scientifica degli ultimi 20 anni sul tema attivita culturale, salute e benessere
dimostrando gli straordinari benefici della fruizione delle attivita culturali in termini di riduzione del rischio di
morte prematura, prevenzione

delle malattie croniche degenerative e del decadimento cognitivo, incremento del benessere fisico e mentale. Cio
awviene grazie all'attivazione di meccanismi neurobiologici che determinano sollievo dallo stress, sostegno delle
riserve cognitive,

promozione dell'empatia, aumento del senso dello scopo nella vita, stimolo della creativita e dell'immaginazione.
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I dati sono tra I'altro confermati da un'indagine condotta nel 2018 su 1500 cittadini italiani, dalla quale emerge che vi
e una relazione diretta tra partecipazione culturale e benessere psicologico: se cresce il primo aspetto cresce
proporzionalmente anche il secondo. La partecipazione culturale é il secondo fattore che piu incide sul benessere
emotivo dopo I'assenza di malattie e viene ritenuto pitu importante della stessa educazione, del lavoro, dell'eta e
della ricchezza.

Questi dati possono e devono cambiare, come gia in parte sta succedendo, il nostro modo di guardare al patrimonio
culturale: sono finiti i tempi in cui i musei erano visti come ambienti statici riservati ad esperti e addetti ai lavori e
vi e una crescente consapevolezza di come al contrario essi siano ambienti interattivi in grado di generare
relazioni, esperienze umane, formazione.

La partecipazione culturale si propone dunque come strumento di un nuovo welfare culturale, per intervenire sulle
fragilita (portando ad esempio I'arte negli ospedali) ma anche sulle malattie croniche (incentivando la fruizione
della cultura). Alcune buone pratiche sono gia presenti in Italia. E' giunta l'ora di trasformarle in una strategia
politica.

V Enzo Grossi (2020) La Cultura Cura. La partecipazione culturale come produzione di valore salute WEBINAR con
gruppo Cultura e Salute della Regione Marche

V¥V Enzo Grossi (2020) COVID -19. An evidence based approach (l) Webinar with physicians acting in Villa Santa Maria
Institute July 2020

V Enzo Grossi (2020) Artificial neural networks analysis in medicine Conference LA GESTIONE DEL PAZIENTE
ANZIANO CON OSTEOPOROSI: CASI CLINICI DI TERAPIA MILANQO, 15 FEBBRAIO 2020

V Enzo Grossi (2020) La matematica dei sistemi complessi in aiuto alla comprensione dei fattori ambientali connessi
alla salute delle persone La psicoanalisi dialoga con... Stati Generali del Po, Collegio Ghislieri, Pavia, 17 febbraio

CONTRIBUTI A CONGRESSI INTERNAZIONALI / CONTRIBUTES TO INTERNATIONAL CONGRESSES

V Enzo Grossi*, Giovanni Valbusa** (2020) Detection of an Autism EEEG Signature from Only Two EEG Channels
through Features Extraction and Advanced Machine Learning Analysis Israeli Meeting for Autism Research, Ben Gurion
University of the Negev, Be'er Sheva (Israele), 26-27 febbraio

Abstract: In 2 previous studies we have shown the ability of a special machine learning system applied to digital
standard (19 channels) EEG data in distinguishing ASD from non ASD children with an overall accuracy rate of 100%
and of 98.4% respectively. Since the equipment routinely available in neonatology units employ often few channels, we
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were curious to check if just two channels were enough to allow a good performance in the same cases of the above-
mentioned studies. A continuous segment of artifact-free EEG data lasting 1 minute in ASCCI format from C3 and C4
EEG channels present in 2 previous studies, the first carried out in Italy on 25 subjects (15 ASD and 10 typicals) and the
second carried out in US on 40 subjects (20 ASD and 20 with other NPI disord.) was used for features extraction and for
subsequent analyses with advanced machine learning systems. A features extraction software package (Python
tsfresh) applied on time-series raw data derived 1588 quantitative features. A special hybrid system called TWIST,
coupling an evolutionary algorithm named Gen-D and a back propagation neural network was used to subdivide the
dataset into training and testing sets as well as to select features yielding the maximum amount of information. After
this intelligent preprocessing, 14 features were extracted from C3-C4 timeseries of study 1 and 31 C3-C4 timeseries of
study 2 representing the EEG signature. Acting on these features the overall accuracy predictive capability of the best
artificial neural network acting as classifier in deciphering autistic cases from typicals (study 1) and from other NP
disorders (study 2) resulted 100 % for study 1 and 93.3 % for study 2. The results of this study suggest that also a
minor part of EEG contain a precious information useful to detect autism if treated with advanced computational
algorithms. This could allow in the future to use standard EEG from newborn to check if ASD signature is already
present at birth.

Notes: * Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy **Ephoran Multi Imaging Solutions,
Milano, Italy

V Enzo Grossi 1, Giulio Valagussa 1, 2 (2020) Effective Postural Control Complexity As a Biomarker for Autism
Spectrum Disorder Accepted at INSAR 2020

Abstract: Background

Complex neurodevelopmental disorders like ASD may be characterized by subtle brain function signatures which can
be measured using advanced machine learning tools.

Sound postural control system requires the interaction of sensory, motor and integration

systems. There is evidence that individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) present postural control deficits but is
not known if the complexity of sensorimotor contribution can play a role.

Objective

The aim of the study is to compare the degree of complexity of sensory and motor functions in a group of subjects with
autism with a matched group of Typically developing children and adolescents.

Methods

The study sample included 18 children and adolescents with ASD and 18 age-matched typically-developing (TD)
individuals, (age range 6-18 years; 16 males for both groups).

Participants completed a Physiological Profile Assessment, which includes 17 tests: Visual acuity with high- and low-
contrast, Edge contrast sensitivity, Depth perception, Touch sensitivity, Tactile lower limb Proprioception, Simple
reaction time of hand and foot, Isometric knee extensor and flexor muscle strength, Ankle isometric dorsiflexion
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strength, Postural sway with eyes open and closed, first on a firm surface, then on a medium density foam rubber
mattress, Maximum balance range and Coordinated stability.

The complexity of interaction among these physiological functions has been explored with Maximally Regular Graph
(MRG) theory applied to the Semantic Connectivity map produced by a fourth generation artificial neural network
(Auto-CM system,; Semeion, Rome, Italy).

MRG is the graph whose hubness function attains the highest value among all the graphs generated by adding back to
the original Minimum Spanning Tree (MST), one by one, the connections previously skipped during the computation of
the MST itself. In other words, starting from the MST, the MRG, presenting the highest number of regular
microstructures, highlight the most important connections of the dataset. The resulting “diamond” expresses the
complexity core of the system and in our specific case, the core of the physiological system.

Results

The map relative to TD group showed a coordinating role of Maximal Balance Range with respect to physiological
functions on study. The MRG was generated by the addition of twelve links to MST involving eight Nodes (figure 1). At
variance, the map relative to ASD group showed a coordinating role of touch sensitivity. The MRG was characterized
by only six additional links involving five nodes ( figure 2).

Conclusion

This proof-of-principle study suggests that ASD postural physiology is characterized by a loss of complexity in its
component interaction which in the future might become a useful biomarker for early detection of risk for ASD.

Notes: (1)Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy (2)School of Medicine and Surgery,
University of Milan-Bicocca, Milano, Italy

V Enzo Grossil, Massimo BuscemaZ2, Chiara Olivieril, Ronald J Swatzyna3 (2020) Detection of an Autism EEG
Signature from ONLY Two EEG Channels through Advanced Machine Learning Accepted at INSAR 2020

Abstract: Background

In previous studies we have shown the ability of a novel method of machine learning system named MS-ROM/IFAST to
extract interesting features in digital EEG with standard 19 electrodes montage that allow very good distinction of ASD
children from those who are developing typically and from those affected by other neuro-psychiatric disorders. If this
signature is already present already at birth, then a screening program could be afforded in general hospitals
registering EEG signals in the newborn. Since the equipment routinely available in neonatology units employ often few
channels (2-8 electrodes), we were curious to check if features extracted from just two channels were enough to allow
a good diagnostic performance in the same cases of the above-mentioned studies.

Aim

The aim of this study is to evaluate the information load present in just two EEG channels to distinguish autistic
subjects from typically developing ones and from those affected by other neuro-psychiatric disorders.
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Methods

C3 and C4 time-series were isolated from EEG data sets used in two previous studies, the first carried out in Italy on 25
subjects (15 ASD and 10 typicals) and the second carried out in US on 40 subjects (20 ASD and 20 with other
neuropsychiatric disorders).

A continuous segment of artifact-free EEG data lasting 10 minutes in ASCCI format was used to compute multi-scale
entropy values and for subsequent analyses.

A Multi-scale ranked organizing map (MS-ROM), based on the self-organizing map (SOM) neural network, coupled
with the TWIST system (an evolutionary system able to select predictive features) created an invariant features vector
input of EEG on which supervised machine learning systems acted as blind classifiers.

Results

After MS-ROM/I-FAST preprocessing, ninety features were extracted from C3-C4 timeseries of study 1 and of study 2
representing the EEG signature. Acting on these features the overall predictive capability of different machine learning
systems in deciphering autistic cases from typicals (study 1) and from other NP disorders (study 2) ranged between
93% and 94. % (study 1) and from 80 and 88% (study 2) These results were obtained at different times in separate
experiments performed on the same training and testing subsets.

Conclusion

The results of this study suggest that also a minor part of EEG contain a precious information useful to detect autism if
treated with advanced computational algorithms. This could allow in the future to use standard EEG from newborn to
check if ASD signature is already present at birth.

Notes: (1)Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy (2)Semeion Research Centre, Roma,
Italy (3)Tarnow Center for Self-Management, Huston, TX

V Cecilia Perinl, Giulio Valagussal,2, Miryam Mazzucchellil, Valentina Gariboldil,3, Daniele Piscitelli4, 5, Roberto
Meronid, Enzo Grossi2, Cesare Maria Cornaggia6, Jasmine Menant7 and Cesare Giuseppe Cerril (2020) Altered
Sensorimotor Postural Control of ASD Subjects: Findings from the Physiological Profile Approach Accepted at INSAR
2020

Abstract: Background

Effective sensorimotor postural control to maintain an upright stance is a crucial component for daily functional
activity. A sound postural control system underlines a spatiotemporal integration of sensory and motor and systems.
Evidence suggests that Autism Spectrum Disorder (ASD) population present postural control disruption.

Aim

A cross-sectional study was carried out aimed at investigating sensorimotor contributions to postural control and
behavior in children and adolescents with ASD compared to typically developing (TP) peers through the Physiological
Profile Assessment — long form (PPA).

Methods
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were assessed with the PPA by residents in physical medicine and rehabilitation clinician. PPA includes 17 tests: Visual
acuity with high- and low-contrast, Edge contrast sensitivity, Depth perception, Touch sensitivity, Tactile lower limb
Proprioception, Simple reaction time of hand and foot, Isometric knee extensor and flexor muscle strength, Ankle
isometric dorsiflexion strength, Postural sway with eyes open and closed, first on a firm surface, then on a medium
density foam rubber mattress, Maximum balance range and Coordinated stability.

Percentiles of each PPA subset were computed from the TD peers. PPA performances of ASD participants were
compared to the TD percentiles.

Results

Eighteen ASD individuals’ (16/2 male/female), mean age (SD) 12.4 (3.7) years, were included. Their intellectual
disability ranged from mild (n=5), moderate (n=11) to severe (n=2). In the TD age-matched group, 135 subjects
(100/35 male/female) were enrolled of the following ages: 6 years (n=11), 8 years (n=16), 11 years (n=21), 12 years
(n=12), 13 years (n=14), 14 years (n=24), 16 years (n=18) and 18 years (n=19). ASD individuals’ scores were above the
90th percentile, i.e., poor performance, in most motor, sensory, and balance subtests. In particular: half of our sample
of children and adolescents with ASD performed poorly in the tests of visual acuity, particularly when the lighting
conditions were poor (low contrast). Tactile sensitivity was inferior in our ASD population, with three-quarters of
participants scoring above the 90th percentile and one performing below the 10th percentile. One-quarter of ASD
participants performed poorly in the test of proprioception. More than half of our participants performed above the
90th percentile in the tests of simple reaction time at the finger and the foot. Over a quarter of the children and
adolescents with ASD presented muscle weakness in at least one of the three lower limb muscle groups we
investigated. Performance in the majority of PPA significantly improved with older age in the TD group but not in the
ASD group.

Conclusions

These findings suggest how poor balance performance may be due to sensorimotor deficiencies integration in ASD
children and adolescents. The investigation of the mechanisms underlying impaired age-related maturation of
sensorimotor systems should drive the research agenda of the scientific community.

Notes: (1)School of Medicine and Surgery, University of Milan-Bicocca, Milano, Italy (2)Autism Research Unit, Villa
Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy (3)Ospedale "G. Salvini" - Garbagnate Milanese, ASST Rhodense,
Garbagnate Mllanese, Italy (4)School of Medicine and Surgery, University of Milan-Bicocca, Mllano, Italy (5)School of
Physical and Occupational Therapy, McGill University, Montreal, QC, Canada (6)School of Medicine and Surgery,
University of Milan—Bicocca, Milano, Italy (7)Neuroscience Research Australia and School of Public Health and
Community Medicine, University of New South Wales, Sydney, NSW, Australia

V Enzo Grossil, Antonia Castelnuovol, Annamaria Ravagnan2 (2020) Going to the Museum Makes You Happy: A
PILOT Study at the Teatro Alla Scala Museum Accepted at INSAR 2020
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Abstract: Background

Recent studies have shown that subjects with autism are able to perceive aesthetic stimuli of artistic beauty.
Therefore, by making art accessible to the, potential benefits such as greater self-esteem, mental stimulation and
greater social interaction may potentially ensue.

Aim

The aim of this pilot experience is to explore the impact on wellbeing of a special museum and performing arts
experience in adolescents with autism.

Methods

Twelve adolescents with autism (age 10-17) took part to this study. The ASD subjects were diagnosed with autism
according to the DSM V criteria, confirmed through ADOS-2 and under observation at our Institute. Their mean ADOS
severity score was 7.8 (range 4-10).

The experience consisted in a guided visit to the Teatro Alla Scala Museum by a cultural mediator with experience in
the field of inclusion for people with cognitive disabilities. At the end of the visit, the guests were made to sit in the
Exedra hall, which houses the famous Steinway piano that belonged to Franz Liszt. Here a team from the Conservatory
"Giuseppe Verdi" in Como presented a special reduction of “The Magic Flute” by Mozart, illustrating the history and
individual characters with drawings and objects such as the music box, and singing the famous arias accompanied by
piano and flute along with stage movements and dances. The performance lasted about half an hour.

The measurement of the impact of this experience on psychological well-being was done by using a special continuous
chromatic analogue scale presented as a 10 cm rule. The ruler has a sliding cursor that the subject is invited to position
at the level corresponding to his current perceived psychological well-being.

Before visiting the museum, well-being measurements were taken for five consecutive days, to establish a basic level of
reference by asking subjects to use the ruler to determine the level of their momentary psychological well-being at a
given time of day, between 10 a.m. and 11 a.m.

On the day dedicated to the theatre experience, the same type of evaluation was carried out at 11 a.m., immediately
before the experience, at 12.30 p.m., immediately after the experience, and at 2.30 p.m. on return to the Institute.
Results

Measuring well-being immediately after the aesthetic experience highlighted a strong emotional impact with a 47%
increase in the momentary psychological well-being (from 64 mm to 94 mm).

The increase resulted similar to that obtained in a control group of twelve adolescent with other forms of
neuropsychiatric disorders.

Conclusion

This pilot study confirms that adolescents with autism are keen to receiving enjoyment when exposed to beauty, art
and music and that the measurement of their momentary well-being is feasible despite the presence of an important
cognitive deficit.

Notes: (1) Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy (2) International Council of Museums
Italy, Mllano, Italy
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V Giulio Valagussal, 2, Valeria Balattil, Alessandro Grassil, Marco Azzarettol and Enzo Grossil (2020) Achilles
Tendon Shortening Is Related to TIP-TOE Behavior Severity in ASD Subjects: A CROSS-Sectional Study Accepted at
INSAR 2020

Abstract: Background

Toe-walking is a phenomenon present in 20-30% of ASD subjects. Persistent tip-toe behavior (TTB) can produce a
shortening of the Achilles’s tendon (made up by the soleus muscle — SM, and gastrocnemius muscle - GM) in ASD
subjects. It is currently unclear why some ASD subjects develop this tendon shortening while others do not. One
possible contributing factor could be the amount of time subjects spend in TTB during the day. In a previous study, we
described three mutually exclusive clinical functional TTB classes of increasing severity: TTB present only in running
(TTBclass1), in walking and running (TTBclass2), in standing, walking and running (TTBclass3). We also found the
existence of a positive correlation between the severity of TTB presence and the Achilles’s tendon shortening using a
qualitative testing approach.

Objectives

The aim of this cross-sectional study is to evaluate the relationship between the quantity of TTB expressed during both
static and dynamic tests and the Achilles tendon shortening in a cohort of TTB and NON-TTB ASD subjects.

Material and methods

The cross-sectional study included 51 consecutive ASD subjects (44 males, 7 females, mean age = 13.9 years — 3.67 SD)
diagnosed according to the DSM V criteria and under observation at our Institute. The ASD severity was established
through ADOS (2nd version). A therapist assessed the amount of TTB during both standardized static and dynamic
tests previously described. The intensity of TTB expression during the static and dynamic tests was quantified as
percentage of time spent on the tip-toes and as the percentage of toe steps, respectively. Two therapists, blind to the
TTB quantitative testing, assessed both the soleus and gastrocnemius muscle lengths using a manual goniometer.
Results

The overall ADOS calibrated severity score (CSS) of all the subjects was 7.61 (1.65 SD). Overall 21/51 subjects
presented TTB. Two subjects were in TTBclass1, 10 in TTBclass2 and 9 in TTBclass3.The mean percentage of time spent
in TTB during the static test was 5.96% (15.68 SD) (range: 0%-96%). The mean percentage of toe steps during the
dynamic test was 15.39% (26.51 SD) (range: 0%-100%). The mean length of the left and right GM of the sample were
6.84° (6.2 SD) and 7.9° (6.07 SD) respectively. The mean length of the left and right SM of the sample were 16.1° (6.89
SD) and 15.96° (6.36 SD) respectively. Using a Pearson’s correlation test we found a significant inverse correlation
between the percentage of time spent on the tip-toes and both the GM and SM lengths (left GM: r=-0.703, p<0.001;
right GM: r=-0.678, p<0.001; left SM: r=-0.541, p<0.001; right SM: r=-0.518, p<0.001 respectively). We also found an
inverse correlation between the percentage toe steps and both the GM and SM lengths (left GM: r=-0.484, p<0.001;
right GM: r=-0.425, p=0.002, left SM: r=-0.386, p=0.005; right SM: r=-0.363, p=0.009 respectively).

Conclusions

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
Child Care Center Villa Santa Maria SCS Villa Colombo
Neuropsychiatric Rehabilitation Center Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2

22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 031 426042 Tel. +39 0331 215034

Fax +39 031 360549 Fax +39 0331 736963

C.F.-P.l. 02144390123 E-mail info@villasmaria.org

PEC villasantamariascs@pec.it Sito www.villacolombo.org

E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

Pag. 66 a 78



anla . 77
gilla et 7,
(72
e o ® % Regione
7\/t Sistema Sanitario Lombardia

The quantitative data show the existence of an inverse relationship between TTB intensity during both the static and
the dynamic tests and the Achilles’s tendon shortening in ASD subjects. Further research is required to confirm the
results.

Notes: (1)Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy, (2)School of Medicine and Surgery,
University of Milan-Bicocca, Milano, Italy

CONVEGNI

V Enzo Grossi, Daniele Grioni, Leonardo Fiori, Anna Maria Bianchi, Claudio Silvestri, Andrea Landi (2020) Referral
Meeting: Update sulla VSN Webinar, 5 novembre 2020

L’evento, che ha coinvolto alcuni dei principali esperti italiani della materia, é stata I'occasione per fare il punto su
quella che é allo stato attuale la definizione di epilessia farmacoresistente e su quali sono le alternative per i pazienti
farmacoresistenti.

Si e quindi parlato di chirurgia resettiva, dieta ketogenica e stimolazione vagale, con la conclusione che la stimolazione
vagale non possa pit essere considerata palliativa. Circa il 50% dei pazienti liberi da crisi pur essendo farmacoresistenti
sono, infatti, stati trattati con questa metodologia

V Gaetana Mariani, Elena Paracchini, Roberta Spiniello, Anna Veronelli, Sabrina Colombo, Susanna
Vanetti (2020) Incontro con gli autori di Le Ragazze sono cambiate, curato da Gustavo Pietropolli Charmet, Elena
Paracchini, Roberta Spiniello e Aurora Rossetti Fondazione VSM di Villa Santa Maria, Centro di Neuropsichiatria
infantile ONLUS, con il patrocinio del Comune di Como, Como, 11 febbraio 2020

Abstract: Le ragazze di oggi sognano ancora il principe azzurro? Che ruolo hanno il gruppo dei pari e il web
nell’affrontare i compiti evolutivi? Perché le ragazze rimandano cosi a lungo il loro desiderio generativo?

Sono queste le domande a cui il volume Le Ragazze sono cambiate, curato da Gustavo Pietropolli Charmet, Elena
Paracchini, Roberta Spiniello e Aurora Rossetti, terapeuti del Consultorio Gratuito del Minotauro di Milano, ha provato
a rispondere attraverso una serie di stimolanti riflessioni nate dal confronto con le adolescenti incontrate durante gli
anni di attivita clinica del Servizio.

Il'libro, edito da FrancoAngeli, é stato presentato a Como nell’ambito dell’lncontro con gli autori organizzato dalla
Fondazione VSM di Villa Santa Maria, Centro di Neuropsichiatria infantile ONLUS, con il patrocinio del Comune di
Como, nella Biblioteca comunale Paolo Borsellino.

All’evento, che é stato moderato da Marilena Lualdi, giornalista del quotidiano La Provincia, hanno partecipato
Gaetana Mariani, Presidente e Direttore Generale di Villa Santa Maria, Elena Paracchini e Roberta Spiniello, entrambe
Psicologhe e psicoterapeute, Anna Veronelli, Presidente del Consiglio Comunale di Como, Sabrina Colombo,
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Imprenditrice e ICF PCC Coach, fondatrice di mastermamma.it, e Susanna Vanetti Psicologa, psicoterapeuta e
terapeuta practitioner EMDR a Villa Santa Maria.

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO

Le “Attivita Social” svolte nella sede di Oggiona con Santo Stefano “Villa Colombo”, rientrano negli strumenti utilizzati
dall’equipe educativa per permettere ai nostri ospiti di sviluppare le proprie capacita attraverso la collaborazione e la
condivisione delle abilita di ognuno. Durante I'attuale annualita, gli obbiettivi tipici caratterizzanti le tre U.d.O. sono
stati stralciati dall’avvento della Pandemia da Covid-19 che ha bloccato l'intera attivita a causa dell’emergenza
sanitaria caratterizzando profondamente la gestione della struttura. Inizialmente attraverso la gestione
dell'isolamento e delle procedure di prevenzione. In seguito con |'attivazione di tutte le misure di sicurezza e sanitarie
relative alla gestione degli ospiti della CSS e della CAD che hanno contratto I'infezione da COVID-19 dal 1 Maggio fino
meta Luglio. In questo contesto emergenziale, la professionalita degli operatori e del medico di Struttura / Referente
Sanitario Covid-19, hanno saputo contenere il focolaio, evitando aggravamenti o ricoveri ospedalieri. Oltre alla
gestione sanitaria emergenziale, si sono strutturati una serie di percorsi volti alla gestione del tempo libero, al fine di
far vivere il momento di isolamento dall’esterno nella maniera meno traumatica possibile. Da sottolineare come
anche il Centro Socio Educativo, rientrando nei codici ATECO dei servizi essenziali, per venire incontro alle esigenze
dei care giver, & rimasto sempre aperto, garantendo il servizio dalle 9.00 alle 16.30 dal lunedi al venerdi. Anche le
chiusure programmate, sono state sospese per poter dare massima disposizione d’accoglienza. Inoltre, |'ubicazione
stessa di Villa Colombo, ha permesso di vivere I'isolamento senza troppi traumi per i nostri ospiti, garantendo
possibilita di movimento all’interno del parco della Villa, pur mantenendo le divisioni tra centro diurno e le comunita.
Pertanto sono state svolte le seguenti attivita formative sulla gestione della pandemia, rivolte agli ospiti. Sia
direttamente che indirettamente.
In particolare:
» Mantenimento degli spazi verdi e riordino del giardino di Villa Colombo, con conseguente utilizzo per
passeggiate o merende all’aperto.
» Suddivisione degli spazi interni ed esterni per garantire le separazioni e i distanziamenti tra la tre U.d.O.
Centro Diurno e i centri Residenziali (CAD CSS) come da normativa vigente.
» Continua formazione quotidiana volta all'indossare mascherine chirurgiche, mantenere il distanziamento
sociale e lavaggio delle mani.
» Costituzione di percorsi specifici per entrate ed uscite come da normativa.
» Individuazione di spazi per accoglienza ospiti, stanze d’isolamento, spazi per il monitoraggio e il triage
preventivo.

| progetti attuati nell’anno 2020 sono stati i seguenti:
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VILLA SANTA MARIA SCS

Child Care Center
Neuropsychiatric Rehabilitation Center

SEDE OPERATIVA,
LEGALE E AMMINISTRATIVA

Villa Santa Maria SCS

Via IV Novembre, 15

22038 Tavernerio (CO)

Tel. +39 031 426042

Fax +39 031 360549
C.F.-P.l. 02144390123

PEC villasantamariascs@pec.it
E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

SEDE
OPERATIVA

Villa Colombo

Via Monte Oliveto, 2

21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 0331 215034

Fax +39 0331 736963

E-mail info@villasmaria.org

Sito www.villacolombo.org

Pag. 68 a 78



anta . gz
(w”azhm «@ //(//(/(‘

e
e o ® $ Regione
Sistema Sanitario Lombardia

e Riorganizzazione degli spazi secondo le nuove normative.

e Mantenere la formazione sulla sicurezza secondo normativa e seguendo il piano organizzativo del DVR
attraverso la formazione specifica da remoto.

e Ristrutturazione della CAD Il Glicine, andando a recuperare una camera da tre posti e portando la capacita
ricettiva da 9 a 10 posti letto.

e Continuare la proposta di formazione attiva per educatori e operatori del Centro Diurno di Villa Colombo
attraverso momenti strutturati di supervisione Pedagogica e Psicologica da remoto.

| progetti per il prossimo anno 2021:

e Riorganizzare e strutturare una programmazione che tenga in considerazione le esigenze degli ospiti di tutte e
tre le U.d.O., nel rispetto e delle normative anti Covid-19.

e Produrre elaborato scritto con metodi e tecniche specifici dell’attivita di Villa Colombo, nell’ottica delle nuove
modalita lavorative e di presa in carico (distanziamento, sanificazione,

e Attuazione e riorganizzazione della zona “Frutteto” e “la serra dell’orto”.

e Dare ancor piu importanza alle attivita motorie e di rispetto civico, in un’ottica di maggiore ricerca di
benessere, salute e benessere psico-fisico.

e Mantenere la formazione sulla sicurezza secondo normativa e seguendo il piano organizzativo del DVR
attraverso la formazione specifica.

e Continuare la proposta di formazione attiva per educatori e operatori del Centro Diurno di Villa Colombo
attraverso momenti strutturati di supervisione Pedagogica e Psicologica.

e Collaborazione con I'Universita degli Studi di Varese con il Progetto Formativo e di orientamento/tutoraggio
area disabili dei Tirocinanti del corso di Laurea in educazione Professionale presso la Facolta di Medicina e
Chirurgia.

e Collaborazione con gli enti formativi del territorio con il progetto Formativo dei Tirocinanti area Disabili del
corso per Ausiliario Socio-Assistenziale (ASA) e Operatore Socio Sanitario (OSS)

EMERGENZA CORONAVIRUS

A partire dall'inizio dell’emergenza Coronavirus (20 febbraio 2020) Villa Santa Maria ha adottato una serie di
precauzioni e misure per salvaguardare la salute dei propri operatori, dei tanti bambini e ragazzi che necessitano di
assistenza e dei loro famigliari.

Per questo motivo, giorno dopo giorno, si & costruita e si continua a realizzare una struttura in grado di portare avanti
la propria attivitd pur in un contesto fortemente mutato. E anche grazie a queste misure che & stato possibile
garantire la regolare apertura e il funzionamento del Centro Diurno di Neuropsichiatria dell'infanzia e
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dell’adolescenza e dei Servizi ambulatoriali, e del CSE ad Oggiona con Santo Stefano come da indicazioni di Regione
Lombardia e ATS Insubria.

Si sottolinea che I'attivita di VSM rientra nei codici ATECO:
87.3 — strutture di assistenza residenziale per anziani e disabili
88.1— assistenza sociale non residenziale per anziani e disabili

Altre attivita sono state ridotte o riorganizzate per rispondere a un livello di sicurezza maggiore con la creazione di
percorsi liberi dall’'infezione e accessibili a tutti. Parallelamente sono stati predisposti percorsi dedicati e distinti in
grado di far fronte ad eventuali positivita al virus dei piu piccoli, continuando a garantire loro le cure e I'assistenza che
contraddistingue il Nostro Centro.

Villa Santa Maria mantiene ferma la propria missione di mettersi a disposizione dei pazienti e delle loro famiglie per
migliorare il loro stato di salute psicofisica e la qualita della vita. Nelle famiglie & ricompresa anche la Nostra, costituita
da tutti gli operatori di Villa Santa Maria che sono presenti in struttura o, dove possibile, a casa a lavorare in modalita
Smart Working.

VILLA SANTA MARIA SI RIORGANIZZA IN 8 PUNTI

1 - Nuove modalita di accesso all’Istituto
Per prevenire e contenere la diffusione del Coronavirus sono state adottate limitazioni degli accessi con la creazione
di un percorso ad hoc, con check point all'ingresso per il controllo della temperatura corporea e la distribuzione di
tutti i dispositivi di protezione individuale (DPI) al Personale a inizio turno. Le visite famigliari sono state sospese fino a
data da destinarsi.

2 - Impegno per un Istituto “Covid free”

Villa Santa Maria ha adottato un Protocollo operativo valido per le due sedi di Tavernerio (Como) e di Oggiona con
Santo Stefano (Varese). Tra le misure previste ci sono I'implementazione del piano di sanificazione e pulizia di tutti gli
ambienti di lavoro con prodotti specifici, la fornitura e I'utilizzo di dispositivi di protezione individuale (DPI) specifici, la
riorganizzazione del servizio mensa per i dipendenti e I'adozione di norme di distanziamento all'interno della
struttura.

3 - Sorveglianza sanitaria del personale dell’Istituto

Viene svolta tramite protocolli di medicina preventiva integrati con le autorita sanitarie territoriali. Prevede ad
esempio la misurazione della temperatura degli operatori a inizio turno e fine turno e I'astensione dal lavoro per
chiunque manifesti sintomi parainfluenzali o sia entrato in contatto con persone con tampone di Covid-19 o anche
solo con semplice sospetto.
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4 - Nuovo Comitato di Gestione del’Emergenza Covid-19

Attivato per gestire I'emergenza e assicurare I'adozione di tutte le misure e i provvedimenti necessari per contrastare
e contenere la diffusione del Coronavirus, si riunisce in videoconferenza tre volte la settimana per monitorare la
situazione e condividere attivita preventive da svolgere.

composto da:

dr.ssa GAETANA MARIANI, Presidente e DG, datore di lavoro

dr. VITTORIO TERRUZZI, DS

prof. ENZO GROSSI, Direttore Scientifico

dr. COSTANZO MUCCIO, RSPP

dr. DANIELE DONATI, Responsabile sede di Oggiona con Santo Stefano

sig. PAOLO BORELLI, Direttore Organizzazione

dr.ssa EMANUELA AIANI, Responsabile Ufficio Qualita, Responsabile Protezione Dati Privacy

sig. FRANCESCO FODERARO, RLS - sede di Tavernerio

Sig. MATTEO MAGRI, RLS - Sede di Oggiona Con Santo Stefano

10. ing. MICHELE FERE, consulente Unindustria Servizi

11. dr. ROBERTO VIGNANDO, medico competente

© XN YW e

5 - Progetti CDNPIA Smart School e CDNPIA Smart Rehabilitation

Sono stati attivati progetti ad hoc per garantire i contatti con le famiglie dei pazienti del Centro Diurno di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (CDNPIA) e del Polo Territoriale di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza che, in questo momento di emergenza sanitaria, non possono accedere alla struttura. E prevista la
fornitura di materiale per le attivita di didattica specializza, educative e riabilitative in collaborazione con la Dirigenza
e i Docenti dell’lstituto Comprensivo di Tavernerio.

Per la gestione COMPLESSIVA del progetto CDNPIA Smart School, si costituisce un Gruppo di lavoro formato da n°® 3
coordinatori (1 Responsabile Servizi Educativi e didattica specializzata, 1 Psicologo Clinico,1 Pedagogista) e da n°5
operatori specializzati (educatori professionali, TNPEE);

Per il progetto CDNPIA Smart Rehabilitation | terapisti (TNPEE, FKT e logopediste), per ogni paziente che hanno in
carico, predispongono settimanalmente il materiale finalizzato allo svolgimento di attivita psicomotorie, logopediche,
fisioterapiche in linea con gli interventi riabilitativi riportati nei PTRI da poter essere inviato alle famiglie.

6 - Nuovo Servizio di ascolto e sostegno psicologico per i dipendenti

E stato messo a disposizione dei dipendenti un nuovo Servizio di ascolto e sostegno psicologico, per offrire loro aiuto
e supporto in questa fase particolarmente delicata dal punto di vista operativo ed emotivo. Si tratta di uno spazio di
sostegno, confronto e condivisione per affrontare, attraverso I'impiego di tecniche EMDR, le emozioni, le ansie e le
difficolta che caratterizzano I'impegno degli operatori sanitari.
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7- Nuova Newsletter quotidiana per le famiglie del CDNPIA
Per mantenere un contatto con i genitori dei bambini del Centro Diurno di Neuropsichiatria dell'Infanzia e
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dell’Adolescenza (CDNPIA) e stata attivata una Newsletter quotidiana con una serie di indicazioni pratiche, spunti e
suggerimenti utili per affrontare I'emergenza Coronavirus e il periodo di isolamento con i propri figli.

8 - Contingentamento delle attivita e delle persone

Villa Santa Maria ha riorganizzato le proprie attivita, razionalizzando le presenze di personale attraverso 'adozione,
ove possibile, dello strumento dello Smart Working per ridurre i contatti, sempre nel rispetto della vigente normativa
sull’accreditamento delle strutture.

LETTERE DEL PRESIDENTE

Il Presidente ha indirizzato n°2 lettere a tutti i dipendenti e collaboratori
20/03/2020 impegno e mission di VSM
23/04/2020 aggiornamento azioni intraprese

TASK FORCE

Presidente e Direttore Generale in contatto con i Responsabili di Area
* N°23 Responsabili di Servizi
*  24h/24h 7/7giorni
* n° 20 report al giorno cosi suddivisi:
» N°3 report infermieristici per Unita De Orchi
N°3 report infermieristici per Unita VSM2
N°4 report medici
N° 2 report di RRSA
N°2 report comunita

YV V VY Y

N° 5 report delle telefonate effettuate dagli operatori per il progetto CDNPIA Smart School
» N°1report Sede di Oggiona con Santo Stefano

*  Tramite piattaforma ZOOM

*  Tramite e-mail, Telegram e Whatsapp

VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
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ALCUNI NUMERI (FEBBRAIO 2020-MAGGIO 2020)

Progetto CDNPIA Smart School

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia

» n°6invii di materiale didattico ed educativo per ogni paziente, per un totale ad oggi di pit 600 invii
» Telefonate alle famiglie per verifica e sostegno: almeno 10 telefonate al giorno per ogni operatore

specializzato (5) per un totale di 50 telefonate al giorno, per un totale complessivo di 250 telefonate

ogni settimana; per 10 settimane: totale almeno2500 telefonate

» Telefonate plurisettimanali tra i coordinatori del progetto per VSM e la Dirigenza dell’lIC Tavernerio

> riunioni per ogni gruppo scuola statale: per un totale di n® 6 incontri effettuati in videoconferenza con

piattaforma ZOOM (effettuata programmazione per il prossimo mese di maggio per altre 12

videoconferenze)

Progetto Smart Rehabilitation

DISPOSITIVI PROTEZIONE INDIVIDUALE

» Settimanalmente circa 50 invii per il CONPIA e 12 per il Polo territoriale, per un totale ad oggi di circa

400 invii di indicazioni e attivita

Sono stati distribuiti non solo ai Dipendenti ma anche ai Collaboratori, di qualita sempre certificata, acquistati

direttamente e purtroppo a caro prezzo dall’'Ente VSM, che non ha lesinato nel trattare sia con fornitori nazionali che

tramite commesse internazionali in Israele e in Cina.
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ESAME DELLA SITUAZIONE FINANZIARIA
Con valore aggiunto si intende la differenza tra il valore dei beni e servizi prodotti e il valore dei beni e servizi

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia

acquistati all'esterno della Cooperativa. Tale grandezza puo essere interpretata come la ricchezza che viene creata

dall’Ente nello svolgimento della sua attivita e che, in quanto tale, & distribuita fra le diverse categorie di soggetti che
con i loro differenti apporti hanno concorso a produrla.

’organizzazione e quindi vista come una rete di soggetti che collaborano al fine di creare ricchezza, la cui

distribuzione va a beneficio di tutti loro. In questa prospettiva, il reddito va considerato non come I’esclusiva ricchezza

generata, ma solo come una delle quote di distribuzione della ricchezza globale. Analogamente, la retribuzione del

personale costituisce un’altra quota di ricchezza, che remunera le risorse umane che hanno contribuito a realizzarla.

DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 2020 2019
RICAVI DI VENDITA
Ricavi vendite e prestazioni 10.456.767 10.394.381
Altri ricavi e proventi 197.787 145.594
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 10.654.554 10.539.975
COSTI DELLA PRODUZIONE
Costi di acquisto -977.988 -268.223
Costi per servizi -2.790.753 -2.923.960
Spese per godimento beni di terzi -113.652 -104.145
Ammortamenti beni materiali -555.645 -551.194
Ammortamenti beni immateriali e svalutazione crediti -32.536 -20.387
Variazioni delle rimanenze di materie di consumo 421.333 0
Oneri diversi di gestione -102.416 -43.467
TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE -4.151.657 -3.911.376
COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI
Proventi finanziari 91.513 109.135
Proventi straordinari
Oneri straordinari
TOTALE COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI 91.513 109.135
VALORE AGGIUNTO 6.594.410 6.737.734
VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
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La ricchezza prodotta risulta dallo schema sotto riportato:
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DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 2020 2019
REMUNERAZIONE DEL PERSONALE
Salari e stipendi 3.968.395 4.041.123
Oneri sociali 1.121.592 1.114.915
Trattamento di fine rapporto 262.207 251.766
Altri costi del personale 2.625 2.882
REMUNERAZIONE DEL PERSONALE 5.354.819 5.410.686
REMUNERAZIONE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Imposte correnti 18.707 21.757
REMUNERAZIONE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 18.707 21.757
REMUNERAZIONE CAPITALE DI CREDITO
Interessi passivi 126.642 129.101
Utili e Perdite su cambi 175 -32
REMUNERAZIONE CAPITALE DI CREDITO 126.817 129.069
UTILE 1.094.067 1.176.222
VALORE AGGIUNTO 6.594.410 6.737.734
VILLA SANTA MARIA SCS SEDE OPERATIVA, SEDE
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza LEGALE E AMMINISTRATIVA OPERATIVA
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| rischi maggiori che si possono incontrare nella gestione dell’attivita sono legati al numero di assenze degli ospiti e ai
lunghi tempi di incasso dei corrispettivi relativi alle prestazioni effettuate, oltreché alla negativita della congiuntura
economica.

PROSPETTIVE FUTURE

A livello regionale, si e notevolmente rafforzata la presenza di Villa Santa Maria su tutto il territorio, grazie anche alla
fiducia degli stakeholders istituzionali e dei clienti privati. L'Ente opera seguendo una linea di sviluppo basata sulla
qualita dei servizi e sull'innovazione, nel pieno rispetto delle norme in materia di diritto del lavoro e nella piena
osservanza dei parametri di accreditamento previsti dalla normativa vigente.

Villa Santa Maria SCS continua nello sforzo di rendere le proprie prestazioni sempre piu aderenti alle esigenze dei
pazienti, e cerca di sviluppare progetti che rendano il servizio sempre piu compatto ed efficiente, senza oneri
aggiuntivi per le famiglie e gli altri soggetti invianti.

Si conferma l'incremento dell’attivita di ricovero per la sezione di psicopatologia, ancorché molto gravoso in termini
gestionali e di impegno di risorse.

Altrettanto promettente & lo sviluppo dell'attivita del Polo Territoriale NPIA, in particolare per l'attivita non
convenzionata. Al contrario, |'attivita del Centro Diurno NPIA e tuttora stabile nella produzione, nonostante Ia
lunghissima lista d'attesa, in  quanto non & stato previsto contrattualmente alcun riconoscimento
economico aggiuntivo.

Si rafforzano anche le iniziative formative, scientifiche e di ricerca, in collaborazione con prestigiosi istituti italiani e
stranieri.

La fase di predisposizione del Bilancio Sociale 2020 & coincisa con la grave crisi sanitaria, economica e sociale
determinata dall’esplosione a livello mondiale dell’epidemia SARS Covid-19.

Gli effetti di questa situazione emergenziale sulla nostra produzione sono stati, nel primo semestre 2020, la riduzione
della frequenza al CDNPIA cosi come al CSE della sede di Oggiona; come ulteriore elemento critico, il Polo territoriale
ha visto ridotta la propria attivita, con la sola eccezione dell’Ambulatorio di Epilettologia, mentre & rimasta stabile in
entrambe le strutture I'attivita di ricovero.

Si fa presente che I'attivita di VSM, in entrambe le sedi, & connotata dai codici ATECO 87/88, che risultano nei
provvedimenti emergenziali come Servizi essenziali, e quindi obbligati al mantenimento della piena operativita.
Purtroppo non e stato possibile effettuare in tempo reale i tamponi diagnostici, che sono stati implementati tramite
acquisizione privata solo a partire dal 24 aprile 2020, rilevando la presenza di bambini positivi asintomatici a
Tavernerio, e la quasi totalita di ospiti positivi a Oggiona con Santo Stefano.
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Ci si e scontrati anche con la difficolta di approvvigionamento dei DPI, per la disponibilita dei quali sono stati effettuati
acquisti sia sul mercato nazionale che internazionale, arrivando anche ad effettuare commesse direttamente in Cina.

Un ulteriore problema e stato rappresentato dalle assenze di personale, che finora si & riusciti a gestire grazie alla
disponibilita e alla abnegazione di molti Operatori.

Dal punto di vista dei ricavi, Regione Lombardia ha mantenuto I'integrale pagamento degli acconti elaborati sulla base
del Budget provvisoriamente approvato. Le prestazioni rese da remoto, e connotate da codice specifico, sono state
puntualmente erogate.

Al momento della stesura di questo documento. Si & in attesa di conoscere la valorizzazione dei Saldi 2020, che
dovrebbero rappresentare il riconoscimento integrale delle attivita aggiuntive rese in regime COVID-19 nell’anno di
riferimento.
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