
          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 1 a 87 
 

BILANCIO SOCIALE 2019 

 

Sommario 

PREMESSA ......................................................................................................................................................................... 2 

INFORMAZIONI GENERALI SULLA COOPERATIVA SOCIALE E SUGLI AMMINISTRATORI .................................................... 2 

SETTORI DI ATTIVITÀ ......................................................................................................................................................... 4 

SEDE DI TAVERNERIO .................................................................................................................................................... 4 

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO ................................................................................................................... 14 

RELAZIONE DI MISSIONE ................................................................................................................................................. 15 

MISSION .......................................................................................................................................................................... 17 

VALORI DI RIFERIMENTO ................................................................................................................................................. 18 

LA STORIA ........................................................................................................................................................................ 23 

VALUTAZIONE DEI RISULTATI .......................................................................................................................................... 26 

SEDE DI TAVERNERIO .................................................................................................................................................. 26 

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO ................................................................................................................... 27 

STRUTTURA DI GOVERNO DELLA COOPERATIVA............................................................................................................. 27 

GLI STAKEHOLDERS ......................................................................................................................................................... 30 

RELAZIONE SOCIALE ........................................................................................................................................................ 32 

CORSI SPECIALI / SPECIAL  COURSES ........................................................................................................................... 39 

PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI - PUBLICATIONS ON INTERNATIONAL JOURNALS ................................ 40 

SEMINARI .................................................................................................................................................................... 51 

CONTRIBUTI A CONGRESSI INTERNAZIONALI / CONTRIBUTES TO INTERNATIONAL CONGRESSES ............................. 58 

CONTRIBUTI A CONGRESSI NAZIONALI ....................................................................................................................... 73 

CONVEGNI ................................................................................................................................................................... 74 

RELAZIONI A CONGRESSI ............................................................................................................................................. 79 

ESAME DELLA SITUAZIONE FINANZIARIA ........................................................................................................................ 83 

PROSPETTIVE  FUTURE .................................................................................................................................................... 86 

 

 

 



          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 2 a 87 
 

PREMESSA 

 

Il Bilancio Sociale è finalizzato ad un duplice obiettivo:  

 analisi e valutazione del proprio operato  

 informazione e comunicazione agli stakeholders della propria attività secondo i criteri di completezza e 

trasparenza informativa ai fini di aumentare la possibilità di valutazione e di scelta. 

 

Destinatari principali ai quali è rivolto il nostro documento sono: 

 utenti finali dei servizi 

 famiglie degli utenti  

 regioni/aziende sanitarie locali/amministrazioni comunali/servizi sociali 

 enti e associazioni 

 soci lavoratori 

 dipendenti/collaboratori 

 donatori 

 fornitori 

 istituti di credito 

 

Il presente Bilancio Sociale si riferisce all’anno di rendicontazione 2019, è redatto secondo le linee guida della Regione 

Lombardia e dello Statuto della Cooperativa Sociale. 

E’ stato approvato dall’Assemblea Ordinaria dei Soci in data 25 giugno 2020 

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

INFORMAZIONI GENERALI SULLA COOPERATIVA SOCIALE E SUGLI AMMINISTRATORI 

 

La Cooperativa è retta secondo i principi della mutualità, senza fini di lucro e persegue l’interesse generale della 

comunità, la promozione umana e l’integrazione sociale dei cittadini, secondo quanto disposto dall’articolo 1 della 

legge 8 novembre 1991 numero 381. 

La principale finalità è quella di assicurare la migliore qualità di vita possibile agli utenti che, affetti da patologie 

invalidanti, hanno necessità di essere accompagnati da una realtà dove la serenità, l’amore e la professionalità siano 

elementi fondanti. 

La situazione di invalidità in cui versa la totalità degli ospiti che vengono accolti, esige che essi possano vivere 

dignitosamente la propria esperienza. Assicurare ad essi tutte le cure di cui hanno bisogno è avvertito come un 

dovere inderogabile: tanto più gli ospiti non sono in grado di provvedere a sé stessi, quanto più intensamente viene 

attribuita importanza a tutti gli aspetti legati alle relazioni sociali ed umane. 

http://www.villasmaria.org/
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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 personalità 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 l’iscrizione e il mantenimento nell’Albo delle Cooperative Sociali. 

 

Denominazione    Villa Santa Maria Società 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 mutualità 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 Bernabè Sindaco Effettivo 

 

La ns. Cooperativa aderisce sia a Unindustria Como, sia a Confindustria Sanità e Servizi. 
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SETTORI DI ATTIVITÀ  

SEDE DI TAVERNERIO 
 

ANALISI DEI BISOGNI DI RESIDENZIALITA’ E SEMIRESIDENZIALITA’ NPIA IN LOMBARDIA 

Riferimenti normativi: 

1. Gruppo di lavoro SINPIA Residenzialità 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 i 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 

caratterizzerà poi tutta la vita dell’individuo, oggi sempre più 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’età evolutiva interessano il Sistema Nervoso Centrale (SNC). I disturbi 

neuropsichici dell’età 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 disabilità 

intellettive, i disturbi del controllo motorio, i disturbi specifici del linguaggio e dell’apprendimento, i disturbi dello 

spettro autistico, l’epilessia, le sindromi genetiche rare, le malattie neuromuscolari e neurodegenerative, le 

encefalopatie acquisite, le disabilità complesse, il disturbo da deficit di attenzione con iperattività, 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 è 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 più dinamica, complessa e multifattoriale di quanto non avvenga nell’adulto, e 

modifichi quindi le caratteristiche dei disturbi, le loro conseguenze funzionali e l’effetto dell’ambiente e delle cure. 

Accanto alla prospettiva trasversale è quindi necessaria la prospettiva longitudinale: come sarà 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’età evolutiva è 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 più patologie nello stesso soggetto (30% dei 

casi). Assai più stabili nelle diverse fasce di età e nelle diverse popolazioni risultano invece i dati relativi alla fascia 

intermedia di gravità (2-2,5%) e agli utenti che presentano problematiche multiple, gravi e complesse limitazioni 

significative delle autonomie (0,5%, corrispondente in Lombardia a poco più di 8000 utenti e famiglie), assai rilevanti 

per la programmazione sanitaria. 

 

Le patologie psichiatriche, neurologiche e l’abuso di sostanze rappresentano oggi il 13% del global burden of disease 

dell’intera popolazione, con un peso maggiore delle malattie cardiovascolari, e più del 50% dei disturbi neuropsichici 

dell’adulto ha un esordio in età evolutiva o è comunque 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 età evolutiva può cambiare la storia naturale della malattia o prevenire numerose sequele, evitando un 

decorso cronico ed invalidante.  

 

AUMENTO DELLA DOMANDA 

 

Negli ultimi anni, si è 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 disabilità, disturbi neurologici o disturbi psichiatrici di rilevante gravità e 

complessità. 

 

Genitori, pediatri, insegnanti sono più attenti e informati, si accorgono precocemente di segnali che indicano che 

qualcosa 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 complessità della sua gestione.  Sono comparse nuove modalità con le quali si manifesta il disagio psichico, 

attraverso la dipendenza da internet, l’isolamento in casa, l’aggregazione in bande e molte altre forme. 

È diminuita la tenuta del sistema familiare e ambientale complessivo, più frammentato e isolato dal contesto e 

gravato dalla presenza di criticità lavorative ed economiche, in particolare quando è necessario assistere in modo 

intensivo e prolungato un figlio con patologia psichiatrica grave e/o disabilità complessa. 

 

Il bisogno di ricovero in NPIA è aumentato negli ultimi anni, sia per l’aumentata sopravvivenza di utenti con disabilità 

complesse e per la loro sempre maggiore dipendenza da tecnologia, sia per le maggiori possibilità diagnostiche e 

terapeutiche in ambito neurologico, sia per la maggior gravosità dei disturbi psichiatrici.  
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Il bisogno di residenzialità in NPIA si articola su diverse tipologie: 

1. bambini di estrema gravità 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 gravità neurologica, congenita o acquisita, e “Technology dependent” 

La gravità neurologica estrema, Technology dependent, può essere rappresentata da: encefalopatie metaboliche e 

malattie neurodegenerative in fase avanzata, distrofie muscolari e atrofia muscolare spinale in fase avanzata, gravi 

quadri 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 capacità 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 altresì 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 età evolutiva con sequele neurologiche e comportamentali legate a quadri di encefalopatia 

infantile di tipo lesionale-distruttivo e/o malformativo. Essi sono accomunati da grave disabilità 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 fragilità e instabilità, 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 necessità di tecniche di 

alimentazione specifiche per diminuire il rischio di polmoniti ab ingestis ripetute, l’utilizzo di corrette tecniche di 

igiene posturale e di “care”. Importante è inoltre la presenza di altre competenze nella rieducazione specifica, per 

un’offerta articolata di interventi abilitativi e di prevenzione delle complicanze che deve proseguire per tutto l’arco 

della vita.  
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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 abilità cognitive e 

di comunicazione. 

I 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 morbilità in generale (ad esempio: gravità del reflusso gastro-

esofageo e delle sue complicanze, gravità dell’insufficienza respiratoria, gravità 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 è abbastanza frequente. È noto che spesso 

l’insufficienza mentale rappresenta il limite più significativo del funzionamento e dell’autonomia in età 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 più 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 

l’elemento cruciale della richiesta di residenzialità è fortemente connesso alla situazione familiare. 

Vanno differenziate le situazioni di abbandono e di decadimento della patria podestà dalle situazioni nelle quali la 

famiglia è presente ma non in grado o non più in grado di gestire l’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 età. 

Per quanto riguarda i bambini e i ragazzi per i quali esiste un nucleo familiare, la richiesta di residenzialità spesso 

nasce per l’assenza o l’insufficienza di modalità di assistenza nel territorio e/o a domicilio adeguate alle necessità di 

situazioni gravi e complesse. 

 

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. 
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Particolarmente rilevante appare l’aumento degli inserimenti residenziali terapeutici, il 54% dei soggetti accolti in 

strutture terapeutiche presenta disturbi di condotta e di personalità, il 10% presenta disturbi psicotici, il 7% disturbi 

affettivi, mentre il 4% presenta disturbi del comportamento alimentare. Inoltre nel 60% degli utenti è presente un 

provvedimento del tribunale per i Minorenni e nel 75% dei casi sono presenti significative difficoltà in ambito 

familiare. 

Per la fascia adolescenziale con disturbi psichiatrici o ad alto rischio, è fondamentale una rete integrata di intervento 

nell’ottica della diagnosi precoce dei disturbi psichici gravi, della flessibilità e rapidità di riorientamento dell’utente al 

servizio più adeguato per i suoi bisogni prevalenti, della presa in carico specifica e tempestiva. 

I trattamenti residenziali terapeutico riabilitativi per minori con patologie psichiatriche sono indicati in presenza di 

distorsioni dello sviluppo che compromettono l’autonomia personale e sociale, in misura tale da rendere necessario il 

loro inserimento in ambiente fisico e relazionale idoneo a mobilizzare le capacità 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 attività 

familiari ed extrafamiliari, che possono aggravare lo scacco evolutivo. 

L’attivazione di un percorso residenziale terapeutico è necessariamente proposta dal Servizio territoriale di NPIA che 

ha in carico il caso e che continuerà a monitorare l’evoluzione e a gestire il percorso complessivo. Alla conclusione del 

percorso, assumerà la responsabilità degli eventuali ulteriori interventi da porre in essere. 

Percorsi ad alta intensità terapeutico riabilitativa prevedono attività clinica intensa, soprattutto in ambito medico, ma 

anche psicologico e la prevalenza delle attività terapeutico-riabilitative rispetto a quelle di risocializzazione: 

 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; 

 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); 

 area riabilitativa: interventi strutturati intensivi e diversificati (sia individuali che di gruppo) di abilitazione 

psicosociale, finalizzati ad un recupero delle abilità 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. È da prevedere, non appena possibile, la 

presenza di interventi per il recupero delle attività scolastiche; 

 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 attività comunitarie, scolastiche e altre attività di gruppo di tipo 

espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede; 

 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. 
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TRATTAMENTO RESIDENZIALE 

 

Si tratta di un trattamento estensivo in cui l’ambiente di vita del paziente e la qualità delle relazioni con l’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. I 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 Unità che accolgono pazienti omogenei per età e quadro clinico: 

 

1. STRUTTURA TERAPEUTICO RIABILITATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA 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 RESIDENZIALITÀ PER MINORI CON GRAVISSIMA DISABILITÀ – 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 è interamente a carico del Servizio Sanitario Regionale; ha una capacità 

massima di 32 (trentadue) posti letto. 

Il servizio è attivo tutto l’anno 24h su 24h. 

Ai sensi della DGR X/2189 del 25/07/2014, anche per l’anno 2019, VSM ha dato disponibilità per percorsi di elevata 

intensità assistenziale in NPIA percorsi C e percorsi B, da attivare secondo le procedure e indicazioni di ATS Insubria. 
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1A . LA COMUNITÀ TERAPEUTICA PER PREADOLESCENTI E ADOLESCENTI 

 

La Comunità terapeutica per adolescenti è una struttura residenziale temporanea a breve/medio termine con finalità 

terapeutiche, riabilitative ed educative, in situazioni nelle quali un momentaneo allontanamento del minore dal 

contesto socio-familiare è ritenuto indispensabile. 

La Comunità 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. 

L’allontanamento temporaneo da casa e la vita di comunità 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.  

L’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 è difficile: costruire e consolidare una propria 

identità, un senso di sé come persona distinta dalle altre, senza perdere i legami infantili, i riferimenti interni e 

l’investimento sulle prime figure di attaccamento. Questa è la premessa per poter pensare al proprio futuro e 

costruire un progetto di vita. 

La questione diviene ancora più problematica se l’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 

libertà desiderate e la sperimentazione di un contenimento protettivo rispetto alle eccessive minacce e pericoli 

esterni. 

Per i ragazzi essere inseriti in una struttura comunitaria può rappresentare un aiuto per la costruzione dell’identità, 

grazie alla possibilità di essere accompagnati a ripensare e a ridare significato al proprio vissuto. Talora può trattarsi di 

ragazzi con una lunga storia di difficoltà 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 età 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 comunità, che temporaneamente assume un ruolo educativo 

sostenendo e promuovendo la ricerca di un nuovo equilibrio anche all’interno della famiglia d’origine. 

Obiettivi  

La Comunità 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 più correlati alla percezione di efficacia dei ragazzi. Il fatto che questo vissuto non dipenda in 

modo particolare dal loro livello di problematicità, comporta la possibilità di impostare progetti di trattamento efficaci 

anche nei casi più 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 comunità. 

Tale progetto è costruito dai vari specialisti a misura del singolo, sulle sue caratteristiche, bisogni e potenzialità. 

Ciascun professionista coinvolto progetta il proprio intervento mirato, attraverso sedute individuali, di gruppo, attività 

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.  

Il 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 più questa rete è fitta e organizzata, tanto maggiore sarà il 

substrato di protezione e sostegno a disposizione del ragazzo. 

 

2. RSD VILLA SANTA MARIA SCS - RESIDENZA SANITARIA DISABILI PER LA RIABILITAZIONE DEI 

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 età evolutiva (RSD VSM) ospita 

attualmente pazienti in età evolutiva e giovani adulti.  

La capacità complessiva è di 40 posti letto a contratto con il SSR e la retta è 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 è attivo tutto l’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 età evolutiva (RSD VSM2) ospita 

attualmente pazienti in età evolutiva e giovani adulti. 

Il servizio è attivo tutto l’anno 24h su 24h. 

 

La struttura ha una capacità complessiva di n° 32 posti letto accreditati di cui: 

A) n° 20 posti letto a contratto con il SSR 

B) n° 12 posti letto accreditati non a contratto 
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3A . MISURA RESIDENZIALITÀ MINORI DISABILI GRAVISSIMI -  DGR. 1152/2019 

 

CRITERI PER L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI 

 

1. Disponibilità del posto letto 

2. Destinatari: minori con disabilità gravissima, in condizioni di stabilità clinica che, in ordine alle gravi 

compromissioni nelle aree vitali, motorie, sensoriali, intellettive, del linguaggio e del comportamento, 

risultano non più 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 responsabilità 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 è 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 l’accesso alla misura: la valutazione viene effettuata da una equipe, coordinata 

dall’ATS di residenza del minore che, a seconda delle necessità, può 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 

I servizi sono erogati in regime di ricovero, gli obiettivi vengono definiti nel Progetto Individualizzato (P.I.) predisposto 

dall’equipe che ha effettuato la valutazione con ATS.  

Il PI verrà condiviso con gli aventi diritto nel più breve tempo possibile e successivamente trasmesso a VSM. 

 

 

TRATTAMENTO SEMIRESIDENZIALE 

 

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

 

Il Trattamento semiresidenziale è 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 l’infanzia e l’adolescenza.  
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Un minore con un disturbo neuropsichico che determina difficoltà di funzionamento personale e sociale, con bisogni 

complessi, ivi comprese problematiche connesse a comorbilità somatica e con necessità di interventi 

multiprofessionali, è preso in carico dal Servizio Territoriale di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 

(UONPIA) che predispone l’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 l’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 

0 a 18 anni.  

Il servizio è attivo dal Lunedì al Venerdì dalle ore 08.00 alle ore 17.00, per tutto l’anno, compreso il periodo estivo. 

Questa Unità 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 è 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: 

 ritardi/disturbi del neurosviluppo semplici e complessi di spettro autistico e non (ritardi cognitivi, 

ritardo/disturbo evolutivo del linguaggio/DSA, della funzione motoria, delle capacità comunicativo/relazionali) 

 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, ...) 

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

 malattie neurodegenerative e metaboliche su base genetica o dismetabolica 

             epilessie primarie e secondarie 
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La struttura offre servizi ambulatoriali: 

 In regime convenzionato con il SSR 

 In regime convenzionato con mutue integrative private 

 In regime di solvenza  

 

 

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO 
 

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

 

COMUNITÀ ALLOGGIO DISABILI(CAD) 

 

Autorizzazione al funzionamento con CPE presentata presso il comune di Oggiona con Santo Stefano il 6/6/2019 per un 

totale di 9 posti letto 

La Comunità Alloggio accoglie persone adulte tra i 18 e i 65 anni di età con disabilità medio grave di ambo i sessi, con 

diversi profili di fragilità, prive di sostegno familiare. 

 

 

COMUNITÀ 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 età con disabilità medio grave di ambo i sessi, con diversi profili di 

fragilità 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 disponibilità di 25 posti. 

Il C.S.E. accoglie persone adulte con disabilità medio grave di ambo i sessi, con diversi profili di fragilità che 

possiedono una famiglia o una struttura residenziale di riferimento. 
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Il servizio è aperto durante l’anno secondo un calendario che ne regola apertura e chiusura in base alle normative di 

riferimento. 

 

RELAZIONE DI MISSIONE 

 

Fra le molte forme di “diversità” in relazione alle quali le maggioranze elaborano atteggiamenti di ansia e di 

avversione, di pregiudizio e di intolleranza, l’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 identità ascritte (e 

talvolta immaginate) l’handicap fisico e mentale comporta una condizione di minorità “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 capacità ansiogena dell’handicap sta nel fatto che il confine 

che lo delimita è precario, provvisorio, sfumato: la diversità dell’handicap è, in qualche misura, sempre possibile e 

incombente, perfino difficile da definire. Non è possibile riservarsi rispetto a esso un “noi” definitivamente immune, 

una zona franca, un altrove assolutamente sicuro dove collocare se stessi, come accade invece - nella realtà o nella 

rappresentazione ideologica - per molte altre forme di diversità e di pregiudizio.  

E, soprattutto, si tratta di una diversità percepita come irreversibile. A coloro che esibiscono “diversità” di altro genere, 

etniche o culturali, si può 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 l’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 

è, rifiutandosi di “cambiare” e di “integrarsi” (o di “non farlo fino in fondo”), consentendo in questo modo 

l’autoassoluzione del portatore di pregiudizio. Nel caso dell’handicap una rappresentazione di questo tipo non può 

ovviamente funzionare con la stessa efficacia, dal momento che l’handicap non costituisce una linea di demarcazione 

superabile “volontariamente”, neanche nella logica stravolta della costruzione fantastica.  

Il meccanismo di colpevolizzazione della vittima e della conseguente 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 l’altro una indagine recente (“La disabilità oltre l’invisibilità istituzionale”, ottobre 2010) sulla percezione 

sociale delle disabilità, curata dal Censis e dalla Fondazione Serono. Se il dato generale è che “la disabilità rimane 

ancora per moltissimi aspetti un modo poco conosciuto”, paura, disagio e difficoltà 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 pietà e commiserazione e non è questo che noi vogliamo. Sarebbero atteggiamenti vecchi, non più 

attuali e sarebbero dei regali fatti ai nostri nemici. 
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Noi operiamo nella convinzione che ogni cosa, ogni persona è sacra. 

Ci sentiamo onorati di poter contribuire, con il nostro lavoro quotidiano, alla dignità del progetto di vita di ciascuno dei 

nostri bambini e ragazzi, alla dignità della loro differenza, nella certezza, anzi nella sicurezza, che la storia ha uno 

scopo e l’umanità ha un destino. 

Il Signore che ha creato l’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 necessità di garantire un 

intervento riabilitativo (rieducativo, educativo ed assistenziale) idoneo, ai fini del miglioramento della qualità della vita  

e  di  estrinsecazione  delle  pur  limitate  potenzialità presenti. Considerata la complessità dei quadri clinici, la 

prospettiva di modificazione sostanziale del quadro clinico è 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.  

La riabilitazione è un processo complesso teso a promuovere nel bambino e nella sua famiglia la migliore qualità di 

vita possibile. Con azioni dirette e indirette si interessa dell’individuo nella sua globalità 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 può essere individuato nel miglioramento dello stato di benessere del 

paziente, consentendo di estrinsecare le proprie potenzialità e rimuovendo, se possibile, i fattori sfavorevoli o, in 

alternativa, riducendone ai minimi termini l’impatto.  

La riabilitazione dell’età evolutiva si differenzia da quella dell’adulto individuando e sottolineando la propria specificità 

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 modificabilità 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, è la scelta di riferimento per l’Ente.  

Accanto all’indispensabile mantenimento di attente azioni di accoglienza nel quotidiano, si è cercato, negli anni, di 

potenziare le dimensioni di osservazioni delle dinamiche di gruppo e famigliari dell’individuo oltre che l’ascolto dei 
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bisogni espressi dagli utenti. Questo atteggiamento è a nostro parere l’unico strumento che consente di individuare e 

correggere la “rotta” che conduce al raggiungimento dell’obiettivo. 

L’approccio generale tende quindi a mantenere e potenziare, per quanto possibile, la vita sociale all’interno della 

comunità, anche laddove si presentino necessità di risposta a casi di alta complessità sociale. 

 

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

1. le singole attività svolte all’interno del Centro: accoglienza, gestione ordinaria, attività 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 attività, 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 attività, fino ad arrivare a uscite ed attività verso l’esterno, rafforzando i rapporti con enti e 

realtà 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; 

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 

realtà 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’età. 

B. Prendere in carico precocemente il bambino con disabilità neuromotorie, psichiche e problematiche familiari e 

collaborare con le competenze specialistiche fisiatriche e riabilitative;  

C. Prendere in carico l’adolescente affetto da patologia psichica;  

D. Collaborare con le istituzioni scolastiche per l’inserimento e l’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 l’inserimento lavorativo e sociale dei soggetti in situazioni 

di handicap in età post-scolare; 

F. Collaborare con gli Enti Locali e gli Enti preposti all’amministrazione 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 età 
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evolutiva presenta alcune specificità in quanto è 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 più completa e continua informazione sugli eventi sanitari e 

sociali coinvolgenti il minore, sulle possibilità di recupero e sulla scelta degli interventi e dei percorsi che ne 

garantiscono l’inserimento nella scuola e nella società. 

 

Mission 

 

 fornire prestazioni e promuovere iniziative e progetti capaci di migliorare il più possibile lo stato di salute e di 

ridurre i disagi e le sofferenze della popolazione di riferimento in età evolutiva; 

 agire contro le barriere economiche, politiche, culturali e sociali che interferiscono con la partecipazione ed il 

pieno sviluppo dei bambini e degli adolescenti; 

 favorire l’integrazione scolastica e sociale degli utenti disabili; 

 favorire il raggiungimento delle autonomie possibili e la partecipazione sociale; 

 collaborare con le famiglie dei bambini e degli adolescenti disabili, per il riconoscimento dei loro diritti ed il 

migliore sviluppo delle loro abilità; 

 valorizzare i fattori di protezione della salute mentale in età evolutiva; 

 garantire la continuità terapeutica con l’ospedale e gli altri servizi sanitari dell’area materno infantile e della 

salute mentale 

VALORI DI RIFERIMENTO 

 

 centralità del minore e della sua famiglia 

 buona qualità della vita del minore come presupposto fondamentale del suo sviluppo sano ed armonico; 

 radicamento nel territorio e lavoro di rete; 

 universalismo ed equità; 

 massima integrazione sociale e scolastica; 

 approccio di comunità; 

 attenzione alla trasmissione di competenze ai contesti di vita; 

 modello di intervento basato sulla partecipazione; 

 promozione della ricerca nella pratica clinica; 

 promuovere interventi basati su evidenze scientifiche; 

 

OBIETTIVI 

 Sviluppare la capacità di tutela e cura nei confronti : 
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 dei minori con, o a rischio di, disabilità fisica, psichica e sensoriale 

 dei minori in situazione di abuso e maltrattamento 

 dei minori in situazione di disagio psicologico e/o psico sociale 

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

 Garantire: 

 la continuità terapeutica e la reciprocità di coinvolgimento degli operatori nei servizi  

 la presenza di attività diagnostico riabilitative di Neuropsichiatria, appropriate e costantemente 

aggiornate 

 la partecipazione degli operatori di Villa Santa Maria alle riunioni 0-18 e favorire il passaggio del caso, al 

compimento della maggiore età, ai servizi per l’età adulta 

 l’integrazione istituzionale e comunitaria 

 l’organizzazione dei servizi e attività a livello di Distretto/Ambito e nella rete sociosanitaria 

 l’integrazione professionale 

 l’acquisizione di una cultura professionale multidisciplinare nelle aree individuate 

 l’aggiornamento delle singole professionalità nelle aree individuate a garanzia della qualità e 

dell’efficacia delle prestazioni professionali richieste 

 

 Definire sede e le modalità di monitoraggio e di verifica dei processi dei risultati e degli esiti 

 Migliorare la qualità organizzativa, quella professionale e quella percepita 

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

 Favorire: l’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 l’impegno di VSM con il seguente “decalogo” I PILASTRI DI VILLA SANTA MARIA: 

 

1 - ESSERE SEMPRE UN PASSO AVANTI 

Il nostro impegno è cogliere in anticipo le necessità 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 

professionalità e competenza, ma anche a una dote rara: la capacità di sognare a occhi aperti.  

 

2 - ESSERE IL MIGLIOR EROGATORE 

Operiamo nel rispetto di una serie di diritti fondamentali degli utenti, assicurando a tutti l’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 è visto come una persona in grado di esprimere i propri bisogni e desideri, e ha 

diritto a trovare negli operatori l’orientamento a un unico obiettivo: migliorare il suo stato di salute psicofisico e la sua 

qualità della vita.  
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3 - COSTRUIRE UN RAPPORTO DI PARTNERSHIP 

Villa Santa Maria opera in convenzione con diverse realtà in Italia e all’estero tra cui: 

• ASST Lariana 

• ASST Fatebenefratelli Sacco, Milano 

• ASST Santi Paolo e Carlo, Milano 

• ASST Monza 

• ASST Valle Olona 

• ASST Sette Laghi 

• Centro Diagnostico Italiano, Milano 

• Istituto di Ricerche Farmacologiche IRCCS Mario Negri, Milano 

• Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta, Como  

• Università degli Studi di Milano Bicocca 

• Università degli Studi dell’Insubria, Varese 

• Università degli Studi di Bergamo 

• Università degli Studi di Roma Tor Vergata 

• Centro Ricerche Semeion, Roma 

• Campus Biomedico, Roma 

• Università Federico II, Napoli 

• IRCCS Fondazione Stella Maris, Pisa 

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

• ENAIP Busto Arsizio (Varese) 

• Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma 

• Istituto Italiano di Tecnologia (IIT), Genova 

• ANFASS, Brescia 

• Università Ebraica di Gerusalemme, Hadassah Medical School, Israele 

• Ospedale di Beer-Sheva, Israele, 

• Centro MIFNE, Rosh Pinah, Israele 

• è titolare di progetto di collaborazione internazionale con l’Università ebraica di Gerusalemme, Hadassah   

Medical School, e con il Centro di riabilitazione dell’ospedale di Beer - Sheva, Israele, progetto patrocinato da Regione 

Lombardia, ASL della provincia di Como, Confindustria Como, in collaborazione con Fondazione Bracco, Sochnut Italia 

e Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta di Como 

• L.U.de.S. Libera università degli Studi di scienze umane e tecnologiche – Convenzione per l’utilizzazione del 

potenziale dei servizi di Riabilitazione della clinica ai fini del tirocinio pratico di orientamento degli studenti iscritti al 

Corso “Bachelor Sc. Degree in Phisiotherapy 

• Croce Rossa Italiana 

• Fondazione Bracco 
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4 - MANTENERE UNA SOLIDA BASE FINANZIARIA 

In questo 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 attività per contribuire a 

sviluppare nuovi modelli di prevenzione, di cura e assistenza per migliorare la qualità 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. 

 

6 - MIGLIORARE DI CONTINUO LA QUALITÀ DEI SERVIZI 

I nostri servizi sono conformi ai più elevati standard di qualità e realizzati con sistemi di gestione efficaci ed efficienti. 

Da parte dell’Azienda c’è 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 più semplice, può essere conquistato senza impegno. 

 

7 - CREARE UN TEAM VINCENTE E IMPEGNATO 

Il valore del nostro personale è la nostra risorsa più preziosa, perché più sono alti i livelli di professionalità, più è 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 abilità, gli atteggiamenti e i 

comportamenti. L’obiettivo è 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 è impegnata per garantire la sicurezza dei lavoratori e dei pazienti, adottando tutte le più efficaci 

misure di prevenzione, i più 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 attività, operando sempre con sistemi e 

strumenti che rispondono all’esigenza di garantire la responsabilità etica e sociale dell’azienda. È grazie a questa linea 

di condotta che Villa Santa Maria è diventata un punto di riferimento nella comunità locale e nel tessuto nazionale. Ed 

è grazie a una visione lucida e lungimirante, volta a dare peso alle cose che contano nella vita di pazienti e operatori, 
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compresa la qualità del loro tempo libero, che il Centro registra altissimi livelli di soddisfazione sia tra gli utenti sia tra 

gli operatori. 

10 - COMUNICARE SEMPRE LA VERITÀ 

Punto fermo della comunicazione di Villa Santa Maria è la trasparenza. Comunicare sempre la verità ai genitori dei 

bambini e ragazzi in carico alla struttura è un elemento che ci consente non solo di gestire nel modo più 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 l’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 parità di trattamento, a parità di condizioni del servizio prestato. Tale principio implica, 

pertanto, non solo il diritto all’uniformità delle prestazioni, ma anche il divieto di ogni ingiustificata discriminazione 

nell’erogazione del servizio. 

 

Imparzialità: un costante impegno, da parte dei soggetti erogatori dei servizi, ad ispirare i propri comportamenti nei 

confronti degli utenti a criteri di obiettività, giustizia ed imparzialità. 

 

Continuità: garanzia di un’erogazione continua e regolare delle prestazioni. Le eventuali interruzioni sono 

espressamente regolate dalla normativa di settore e comportano, comunque, l’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 l’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 l’utente del servizio, i suoi 

familiari e Villa Santa Maria. 

 

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

 

Innovazione: un impegno di Villa Santa Maria è quello di essere attenta a investire risorse finalizzate allo studio di 

soluzioni innovative per creare nuove possibilità nei settori in cui opera e migliorare la qualità 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. 
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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 l’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 discrezionalità 

nell’interpretazione dei regolamenti interni. 

 

Diritto alla fiducia: ogni cittadino ha diritto a vedersi trattato come un soggetto degno di fiducia. 

  

Diritto alla qualità: ogni utente ha diritto di trovare negli operatori della struttura l’orientamento verso un unico 

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

 

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

nazionalità, dalla condizione di salute, dalla cultura e dalla religione e a ricevere di conseguenza trattamenti 

differenziati a seconda delle diverse esigenze. 

 

Diritto alla decisione: l’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 responsabilità 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.O.A.), 

sezione di Como, divenuta poi Opera Diocesana di Assistenza (O.D.A.), acquista l’ottocentesca Villa Bossi di Tavernerio 

con l’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 più volte e più volte distrutto. 
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L’edificio viene rilevato, subito dopo la guerra, dalla P.O.A per il fallimento della Società Italstrade che vi aveva avuto 

sede dal 1942. 

Agli inizi degli anni Cinquanta i primi ospiti (di ogni età) 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 l’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. 

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 eredità alla “famiglia” di Villa 

Santa Maria gran parte della mobilia, oltre che modeste somme di denaro. 

I 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 l’efficiente impostazione del preventorio. Nel mese di 

giugno del 1966, però, l’INPS annulla gli accordi con gli Enti privati, costruendo il preventorio del Beldosso di Erba. Il 

preventorio di Villa Santa Maria viene quindi chiuso e da subito l’Amministrazione Provinciale chiede all’ODA di 

mettere la villa a disposizione dei minorati mentali in età scolare. Il 10 ottobre dello stesso anno, la convenzione con il 

Provveditorato agli studi di Como, che assicura gli insegnanti e gli accordi con l’Amministrazione Provinciale che si 

impegna all’invio di pazienti e al pagamento di un contributo giornaliero per ciascun ragazzo, danno l’avvio alla nuova 

attività. 

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 l’Istituto 

Villa Santa Maria in collaborazione con l’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 l’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, 

l’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 è gestito da “Villa Santa Maria SCS Società Cooperativa Sociale”. Villa Santa Maria SCS 

rappresenta un punto di riferimento nella comunità locale e nel tessuto nazionale, sviluppando e promuovendo anche 

la cooperazione a livello internazionale con alcuni dei maggiori centri di riabilitazione neuropsichiatrica. 
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Un grande contributo all’avvio delle moderne attività di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza è offerto dal 

lascito del benefattore Dr. Alessandro De Orchi. 

 

Alessandro De Orchi1, nato a Como nato nel 1843, conseguita la laurea in medicina e chirurgia, riferendosi alla propria 

attività professionale appena iniziata, così scriveva di sé: “ … Era mio proposito consacrare la vita a sollievo dei 

diseredati dalla fortuna e dei sofferenti”. Così 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 così quotidianamente a disposizione dei suoi assistiti nonostante le inevitabili numerose difficoltà del periodo 

storico in cui operava.  

 

Nel 1903 il dott. De Orchi propose alle principali autorità della città 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 

più 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 diminuì e si decise di vendere 

prima la Colonia montana e in seguito 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 l’intero patrimonio ad Enti con 

finalità di solidarietà sociale vicine alla volontà del fondatore. 

Per questo nel 2002 nacque il Fondo De Orchi all’interno della Fondazione Provinciale della Comunità Comasca, che 

venne considerata una garanzia per affidabilità, trasparenza e inalienabilità del patrimonio. Grazie agli interessi del 

patrimonio affidato alla Fondazione, De Orchi continua la sua attività filantropica diretta ai giovani comaschi, 

garantendo sostenibilità a progetti innovativi. 

 

 

  

                                                           
1
 Dal sito: http://www.fondazione-comasca.it/ 

 

http://www.fondazione-comasca.it/
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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: 

 

Soddisfazione professionale e valori condivisi: dipendenti conquistati dall’organizzazione di Villa Santa Maria 

 

Maggio 2020.Gli aspetti più apprezzati sono la possibilità di conoscere e condividere la mission del Centro, i rapporti 

con i dirigenti e la qualità dell’offerta formativa. Ma le caratteristiche che contribuiscono a fare di Villa Santa Maria un 

ambiente di lavoro particolarmente apprezzato sono molte di più.  

Dal questionario sulla Employee Satisfaction sottoposto ai dipendenti emerge, infatti, un quadro molto positivo della 

loro esperienza lavorativa nel Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza con sede a 

Tavernerio. L’indagine, che consentiva di esprimere un giudizio sull’ambiente lavorativo attraverso una scala di 

valutazione da 1 a 4, dove a 1 corrisponde un giudizio negativo e a 4 un giudizio molto positivo, ha registrato un 

punteggio medio di 3.5. 

A caratterizzare positivamente il contesto lavorativo a Villa Santa Maria, oltre alla condivisione della mission aziendale 

(3.7) e al rapporto con i dirigenti (3.7), ci sono il fatto di impegnarsi per un servizio gestito con onestà ed etica (3.6), le 

proposte formative interessanti e adeguate (3.6) e la formazione sulla sicurezza nell’ambiente di lavoro (3.6). Non 

solo. Tra gli aspetti maggiormente apprezzati dai lavoratori ci sono anche il fatto di venire trattati con rispetto e 

dignità (3.5), l’attenzione al miglioramento dei processi di lavoro (3.5), la fiducia e stima reciproca tra i membri delle 

varie équipe (3.5), il fatto di sentirsi parte del gruppo (3.5), quello di poter contribuire con il proprio impegno a 

migliorare il servizio (3.5) e la soddisfazione che si trae dal lavoro (3.5). 

Giudizi particolarmente positivi ai quali si aggiungono voti lusinghieri, comunque sempre ben al di sopra del 3, per 

tutte le voci considerate, a conferma di come gli stimoli intellettuali e la possibilità di migliorare dal punto di vista 

professionale, operativo e umano rappresentino valori aggiunti di un’esperienza lavorativa di questo tipo.  

 

SEDE DI TAVERNERIO 
 

 

Customer Satisfaction: promozione a pieni voti per i Servizi residenziali e il Polo territoriale di Villa Santa Maria 

 

Giugno 2020. Promozione a pieni voti per i servizi sanitari di Villa Santa Maria. Il Centro Multiservizi di 

Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza con sede a Tavernerio ha, infatti, registrato un livello di soddisfazione 

altissimo tra i propri utenti, sia per quanto riguarda l’offerta destinata ai pazienti residenziali, sia per quanto riguarda 

le prestazioni ambulatoriali del Polo territoriale. 
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Dai questionari sulla Customer Satisfaction sottoposti agli utenti, che consentivano di esprimere un giudizio attraverso 

una scala di valutazione che contempla quattro diversi gradi (Per niente soddisfatto; Poco soddisfatto; Abbastanza 

soddisfatto; Molto soddisfatto) è emersa una soddisfazione pressoché unanime. Se per quanto riguarda il Polo 

territoriale di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza il 96,7% degli utenti ha espresso un giudizio positivo 

(Molto soddisfatto: 67,2%; Abbastanza soddisfatto: 29,5%), tra gli utenti Residenziali la soddisfazione è addirittura 

totale: 100% di giudizi positivi tra chi si è detto Molto soddisfatto (78,6%) e chi abbastanza soddisfatto (21,4%). 

L’aspetto che registra le valutazioni più lusinghiere è la Riservatezza personale (96,4% di Molto soddisfatti tra i 

Residenziali e 78,7% tra gli utenti del Polo territoriale). Ma anche il personale medico, infermieristico, riabilitativo ed 

educativo registrano livelli di gradimento molto alti: vicini al 90% di soddisfazione massima tra i Residenziali e 

compresi tra il 73,8% e l’80,3% di soddisfazione massima tra gli utenti del Polo territoriale. Non solo. Anche il servizio 

di ristorazione interno, gli aspetti strutturali, gli orari di apertura, il servizio di prenotazione, la pulizia degli ambienti e 

le informazioni ricevute rispetto alle misure anti-Covid-19 adottate dal Centro hanno tutti un livello di gradimento 

molto alto. 

E a conferma del grado di soddisfazione degli utenti ci sono anche le percentuali di chi si rivolgerebbe nuovamente al 

Centro in futuro (96,7%) e di chi lo consiglierebbe ad altri (96,7%). Numeri che da soli dicono più di tante parole.  

 

 

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO 
 

A causa della situazione attuale, è stato difficile inviare i test ai care-giver. Per i pochi ai quali abbiamo inviato il 
documento, non abbiamo ricevuto risposta, probabilmente per una difficoltà nella gestione del sistema informatico, a 
causa della difficoltà generazionale. Pertanto si dichiara un’impossibilità esogena a tracciare una valutazione 
adeguata.  Tale valutazione sarà riproposta appena possibile. 
 

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 l’obiettivo di approvare il bilancio e/o rinnovare le cariche sociali. 
 

Nel corso del 2019 ha avuto luogo n. 1 assemblea ordinaria. 
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L’assemblea ordinaria del 27.05.2019, convocata per l’approvazione del Bilancio d’Esercizio chiuso al 31.12.2018 

comprensivo del Bilancio Sociale 2018, ha visto la partecipazione di n° 33 soci, presenti in proprio o per delega. 

 

Il Consiglio di Amministrazione della Cooperativa è così composto: 

Gaetana Mariani  Presidente 

Giuseppe Castelli  Consigliere 

Giovanni Filippo Castelli  Consigliere 

Daniele Donati   Consigliere 

 

Il Consiglio di Amministrazione è 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 può delegare, determinandole con delibera, parte delle proprie attribuzioni ad uno o 

più 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 2019 il Consiglio di Amministrazione si è riunito tre volte, con una partecipazione del 95%. 

 

 

 

 

Il Collegio Sindacale della Cooperativa è così composto: 

Flavio Scaioli   Presidente 

Giorgio Corti   Sindaco Effettivo 

Chiara Bernabè   Sindaco Effettivo 

Marco Pirola   Sindaco Supplente  

Valter Sala   Sindaco Supplente 

 

Il Collegio Sindacale, Organo di Controllo, viene nominato dall’Assemblea dei soci, ed è 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. 
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Al 31/12/2019 la base sociale della Cooperativa è costituita da soci lavoratori, come di seguito illustrato nel grafico: 
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GLI STAKEHOLDERS2 

 

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

Cooperativa. 

 

Abbiamo individuato le seguenti categorie:  

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

situazioni neuropsichiche molto compromesse. 

2. Famiglie degli utenti: si vuole essere un supporto/aiuto alle famiglie in un progetto di collaborazione e 

crescita. 

3. 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. attività rendono visibile il loro operato.  

            Pertanto, risultano essere allo stesso tempo finanziatori e fruitori dei nostri servizi. 

4. Enti e Associazioni: si intrattengono rapporti con altre associazioni nella realizzazione di progetti educativi e 

riabilitativi. 

5. Soci lavoratori: Soci lavoratori sono coloro che partecipano direttamente all’attività della Cooperativa per la 

loro effettiva capacità di lavoro, attitudine e specializzazione professionale. 

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

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

7. Donatori: coloro che condividendo la nostra missione contribuiscono con piccoli o grandi contributi allo 

sviluppo dell’attività  

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

9. Istituti di credito: Enti o istituzioni a cui la Cooperativa ricorre per finanziare l’attività corrente o i progetti di 

sviluppo. 

10. L’attività di Villa Santa Maria costituisce un importante indotto sull’economia della zona e della Regione:  

 Locazione di immobili 

 Trasporti, viaggi, biglietti aerei e ferroviari, carburanti e parcheggi 

 Comunicazione e traffico telefonico 

 Ristorazione e approvvigionamenti alimentari 

 Frequentazione di impianti sportivi 

 Tempo libero 

 Testi e materiale scolastico e scientifico 

 

 

                                                           
2
Con 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 attività dell’organizzazione o che possano influenzare la capacità dell’organizzazione di mettere in 
atto le sue strategie e conseguire i suoi obiettivi. 
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11.  Villa Santa Maria opera in convenzione con: 

 ASST Lariana 

 ASST Fatebenefratelli Sacco, Milano 

 ASST Santi Paolo e Carlo, Milano 

 ASST Monza 

 ASST Valle Olona 

 ASST Sette Laghi 

 Centro Diagnostico Italiano, Milano 

 Istituto di Ricerche Farmacologiche IRCCS Mario Negri, Milano 

 Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta, Como  

 Università degli Studi di Milano Bicocca 

 Università degli Studi dell’Insubria, Varese 

 Università degli Studi di Bergamo 

 Università degli Studi di Roma Tor Vergata 

 Centro Ricerche Semeion, Roma 

 Campus Biomedico, Roma 

 Università Federico II, Napoli 

 IRCCS Fondazione Stella Maris, Pisa 

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

 ENAIP Busto Arsizio (Varese) 

 Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma 

 Istituto Italiano di Tecnologia (IIT), Genova 

 ANFASS, Brescia 

 Università Ebraica di Gerusalemme, Hadassah Medical School, Israele 

 Ospedale di Beer-Sheva, Israele, 

 Centro MIFNE, Rosh Pinah, Israele 

 è titolare di progetto di collaborazione internazionale con l’Università ebraica di Gerusalemme, Hadassah 

Medical School, e con il Centro di riabilitazione dell’ospedale di Beer - Sheva, Israele, progetto patrocinato da 

Regione Lombardia, ASL della provincia di Como, Confindustria Como, in collaborazione con Fondazione Bracco, 

Sochnut Italia e Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta di Como 

 L.U.de.S. Libera università degli Studi di scienze umane e tecnologiche – Convenzione per l’utilizzazione del 

potenziale dei servizi di Riabilitazione della clinica ai fini del tirocinio pratico di orientamento degli studenti iscritti 

al Corso “Bachelor Sc. Degree in Phisiotherapy 

 Croce Rossa Italiana 

 Fondazione Bracco 
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RELAZIONE SOCIALE 

 

Dai seguenti grafici si evidenzia la numerosità 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 31/12/2019 il numero totale dei dipendenti e dei collaboratori è pari a 213 unità; dai seguenti grafici 

possiamo ricavare la loro distribuzione in base a: 
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SEDE DI TAVERNERIO 

 

Il personale opera in equipe per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti per ogni paziente attraverso l’elaborazione 

del Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato e le riunioni periodiche per la verifica dell’andamento del 

paziente. 

 

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

seguito alle osservazioni e valutazioni effettuate da tutte le figure professionali, l’attività 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 è in possesso del titolo di studio richiesto dal profilo professionale e dalla normativa 

sull’accreditamento. 

 

In struttura operano sulle 24 ore: 

 Infermieri Professionali: garantiscono l’assistenza infermieristica; 
 Personale OSS: garantisce l’assistenza e la cura della persona; 

inoltre: 

 Personale sanitario medico che è 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 Otorinolaringoiatra 

 

 Personale sanitario non medico che è composto da: 

 Terapisti della Riabilitazione (Fisioterapista, Terapista della Neuropsicomotricità dell’età Evolutiva, 
psicomotricista, logopedista) 

 Educatori Professionali (sanitario, socio-pedagogico) 

 Servizio di psicologia clinica 

 Servizio di psicoterapia 

 Servizio di neurofisiopatologia  

 Servizio di odontoiatria e di igiene dentale 
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 Personale amministrativo 

 

 Si è 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 diversità di organizzazione è necessaria per i pazienti presenti in forma residenziale e per 

quelli in regime di diurnato; in quest’ultimo caso è costante il rapporto con il medico di base, referente per la 

presa in cura. Si cerca quindi di garantire una continuità del processo di presa in carico, pur nel rispetto delle 

diverse specificità; sembra però necessario garantire un raccordo ed una integrazione per evitare la 

frammentazione di situazioni già di per sé complesse.  

 

 Nel corso dell’anno 2019 sono stati attivati i seguenti progetti e attività: 

 

 Il 15 e il 16 febbraio 2019 si è svolto presso Villa del Grumello, Como, il WORKSHOP- ITALY AT INSAR: 

Una ventina di ricercatori presenti. Due giorni di approfondimento e confronto alla Villa del Grumello di 
Como. E la promessa di rivedersi nel 2020 per un evento che ha l’ambizione di diventare un 
appuntamento fisso nel futuro. 
 
È un bilancio estremamente positivo quello con cui si è chiuso Italy at INSAR, il workshop  organizzato 
dalla Fondazione VSM di Villa Santa Maria con il patrocinio della Fondazione Cariplo e la collaborazione 
della Fondazione Alessandro Volta, che ha trasformato per due giorni il lago di Como in centro italiano 
per la ricerca sull’autismo. L’evento, che si è svolto il 15 e 16 febbraio, ha infatti riunito alcuni dei più 
qualificati ricercatori italiani nell’ambito dei disturbi dello spettro autistico, con l’obiettivo di dar vita a 
una rete di collegamenti tra specialisti di diversi settori. 
 
Mettere in rete le competenze interdisciplinari italiane, favorendo un dialogo costruttivo tra ricercatori 
appartenenti a diverse discipline significa infatti porre le basi per un salto di qualità nella ricerca 
sull’autismo. A tal scopo sono stati coinvolti professionisti nel campo della Neuropsichiatria infantile, 
Psicologia, Fisica, Neuroscienze cognitive, Psicobiologia, Psichiatria, Neuroradiologia, Epidemiologia, 
Neuropsicologia clinica, Neurobiologia, Gastroenterologia e Terapia fisica.  
 
L’evento è stato intitolato Italy at INSAR, con riferimento al più importante appuntamento mondiale per 
chi si occupa di autismo (il congresso INSAR organizzato ogni anno dalla International Society for Autism 
Research). Per evitare qualsiasi tipo di scelta arbitraria, al Workshop è stata invitata la rappresentanza 
italiana al congresso che si è svolto nel 2018 a Rotterdam. 
Gli specialisti che hanno partecipato al workshop alla Villa del Grumello hanno illustrato ai colleghi i 
risultati dei propri lavori e studi. Il programma, che si è svolto in tre sessioni coordinate dal professor 
Enzo Grossi, direttore scientifico della Fondazione VSM di Villa Santa Maria, dal professor Cristiano 
Termine, associato di Neuropsichiatria Infantile dell'Università degli Studi dell’Insubria, e dalla 
professoressa Renata Nacinovich, primario di Neuropsichiatria infantile all’ospedale San Gerardo di 
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Monza e docente all’Università degli Studi di Milano Bicocca, ha visto anche una sessione speciale 
aperta al pubblico.  
Durante questa sessione il professor Filippo Muratori, direttore delle attività cliniche e di ricerca sui 
disturbi dello spettro autistico presso la Fondazione IRCCS Stella Maris di Calambrone (Pisa) e docente 
all’Università di Pisa, ha proposto una Lettura Magistrale sulle Origini dell’autismo, dal punto di vista 
storico e patogenetico. “L’obiettivo dell workshop, che ha l’ambizione di essere il primo di una serie di 
appuntamenti che si terranno a cadenza annuale e che coinvolgeranno un numero sempre più alto di 
ricercatori e specialisti, era quello di favorire l’interscambio di informazioni ed esperienze necessarie per 
dar vita a collegamenti laterali, in grado di promuovere salti nella comprensione dell’autismo e progetti 
trasversali cooperativi di studio e ricerca”, ha spiegato il professor Grossi. 
Gli specialisti che hanno partecipato con il ruolo di relatore o moderatore lavorano per la Fondazione 

VSM di Villa Santa Maria, l’Istituto Italiano di Tecnologia di Genova, l’Università degli Studi di Modena e 

Reggio Emilia, l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata, l’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, 

l’Università degli Studi di Trento, l’Università di Pavia, la University of Vienna, l’Università degli Studi 

dell’Aquila, l’IRCCS Fondazione Stella Maris di Calambrone (Pisa), l’Università degli Studi di Milano 

Bicocca, l’Istituto Italiano di Tecnologia di Rovereto (Trento), il Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) 

di Messina, l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata, l’Associazione UmbrellAutism di Roma, 

l’Università degli Studi dell’Insubria e il Centro di Riferimento Regionale per l’Autismo della Regione 

Abruzzo 

 

 

 14 - 15 maggio 2019: Audit di ricertificazione (Stage 2) per la Certificazione di Qualità ISO 9001:2015, sono 

state superate tutte le accurate verifiche dell’ente certificatore per quanto riguarda la gestione, 

l’organizzazione e i servizi sia nella struttura di Tavernerio (Como), specializzata nella cura e riabilitazione di 

bambini e ragazzi affetti da autismo e patologie neuropsichiatriche, sia in quella di Oggiona con Santo Stefano 

(Varese), specializzata nella cura e riabilitazione di adulti con disabilità psichica e ritardo mentale. Validità 

documenti di certificazione dal 3 giugno 2019 al 2 giugno 2022; 

 

 Settembre 2019: inizio lavori di ristutturazione dell’appartamento sito in Albavilla (CO); ipotesi fine lavori 

giugno 2020. 

 

 

 Nell’anno scolastico 2018/2019 si è confermata l’ottima riuscita del progetto “Accorciamo le distanze” in 

collaborazione con l’IC di Tavernerio: serie di incontri di scambio tra gli alunni di frequentanti l’IC di Tavernerio 

e i bambini/ragazzi di VSM con l’obiettivo principale di offrire un’opportunità di crescita personale, sociale e 

culturale e la fruizione di esperienze comuni in un clima di serenità e cooperazione.  
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 Tra le varie iniziative scientifiche e formative, consultabili nella loro globalità sul sito www.villasmaria.org, si 

segnalano in particolare: 

 

CORSI SPECIALI / SPECIAL  COURSES 

 

▼Elena Buday (2019) Costruire l’identità Villa Santa Maria, Tavernerio, 5 novembre 

 

▼Vittore Mariani (2019) L’educazione sessuale delle persone con disabilità intellettiva Villa Santa Maria, Tavernerio, 

17 ottobre 

 

▼ Marta Zighetti (2019) Psicoeducazione sul trauma Villa Santa Maria, Tavernerio, 8 ottobre 
 
▼ Enzo Grossi, Giulio Valagussa (2019) Metodologia di ricerca nelle banche dati Villa Santa Maria, Tavernerio, 21 

febbraio - 21 marzo 
 
▼ VSM Gruppo Alpini (2019) Incontro tra disabilità e psicopatologia: l'esperienza del Gruppo alpini di VSM Villa Santa 

Maria, Tavernerio, 14 marzo 
 
▼ Stefania Baraldo (2019) Sessualità e adolescenza Villa Santa Maria, Tavernerio, 28 febbraio  
 
▼ Aldo Maestroni (2019) Introduzione alla fisioterapia respiratoria: valutazione e trattamento Villa Santa Maria, 

Tavernerio, 04-11-18-25 febbraio  
 
▼ Beatrice Vescovo (2019) Principi di analisi del comportamento e applicazioni nel Disturbo dello spetto autistico - Il 

metodo ABA Villa Santa Maria, Tavernerio, 7-11 febbraio 
 
▼ Sabrina Colombo (2019) Come parlare in pubblico Villa Santa Maria, Tavernerio, 24 gennaio e 6 febbraio 
 
▼ Ilaria Castellucci (2019) Le dinamiche di gruppo nelle diverse fasi evolutive Villa Santa Maria, Tavernerio, 15 

gennaio 
 
▼ Emilio Bergonzi (2019) In giro per il mondo con i bambini meno fortunati- L'esperienza del Gruppo CCWW (pediatri 

di famiglia per i bambini del mondo) Villa Santa Maria, Tavernerio, 10 gennaio 
 

 

 

 

http://www.villasmaria.org/


          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 40 a 87 
 

PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI - PUBLICATIONS ON INTERNATIONAL JOURNALS 

 

 

▼ De Cosmi Valentina1^, Mazzocchi Alessandra2^, Gregorio Paolo Milani2, 3^, Edoardo Calderini4, Silvia Scaglioni5, 

Silvia Bettocchi6, Veronica D’Oria1, Thomas Langer4, 7, Giulia Spolidoro2, Ludovica Leone2, Alberto Battezzati8, 

Simona Bertoli8, 9, Alessandro Leone8, Ramona Silvana De Amicis8, Andrea Foppiani8, Carlo Agostoni1, 2*, Enzo 

Grossi10 (2019) Prediction of Resting Energy Expenditure in children: may Artificial Neural Networks improve our 

accuracy? Submitted to JAMA 

 

Abstract: The inaccuracy of Resting Energy Expenditure (REE) prediction formulae to calculate energy metabolism in 

children may lead to either under- or over-estimate real caloric needs, with clinical consequences. 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 either measured using Indirect Calorimetry and 

estimated with the 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 (R2 = 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%). ANN as novel approach may give valuable 

information regarding energy requirements and weight management in children.  

Children are at increased risk of either malnutrition and/58 or unbalanced nutrition [1]. Unbalanced nutrition together 

with inappropriate lifestyle can cause impaired growth velocity leading to early weight acceleration (high weight-

for-age or high BMI for age) possibly connected to later severe chronic metabolic diseases [2]. On the other hand, 

malnutrition is potentially associated with several consequences, most importantly failure-to-thrive, underweight, 

stunting up to wasting, and micronutrient deficiencies. [3]. In Western Countries unbalanced nutrition is mostly  

connected to overweight and obesity, of growing concern also in the pediatric community. In a similar manner, the last 

20 years have been characterized by a reduction in wasting and stunting, together with an increase of overweight 

also in Transition Countries. [4-8]. Accordingly, the  

assessment of nutritional status is gaining clinical relevance as a relevant preventive step also in children in disease 

conditions, suggesting the opportunity to precisely estimate the individual resting energy expenditure (REE) [12-

14], representing the energy required by the organism to  

maintain its vital functions, in order to plan a personalized approach [9-11].  

Indirect calorimetry (IC) is considered the gold standard for REE measurement [15] however, the clinical use of IC is 

limited across the world for either logistic/economical or technical limitations [16, 17]. Indeed, the application of 

IC is limited by the scarcity of calorimeters, the costs  

of the device and related manpower, the lack of expertise in results interpretation and the lack of compliance to the 

exam, particularly in pediatric populations [15]. To overcome these difficulties, several predictive equations based 
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on demographic and anthropometric data have been proposed to estimate the REE [18] (see online data 

supplement for the detailed description of the formulae).  

These formulae have been validated in healthy children to predict REE in the global pediatric population. However, 

many studies report their inaccuracy when applied at an individual level, and even more in disease conditions 

where these formulae might significantly under/overestimate the body energy requirement [14, 19].  

Artificial neural network (ANN) are computerized algorithms resembling interactive processes of human brain, which 

allow studying very complex non-linear phenomena like biological systems [14]. The fundamental advantage 84 of 

these methods is their ability to make inference at individual level rather than at group level. As a matter of the 

fact all available equations are designed to predict the mean REE of a population, rather than that of individuals 

[20]. The base elements of the ANN are the nodes, also called processing elements, and the connections. Each 

node has its own input, from which it receives communications from other nodes and/or from the environment 

and its own output, from which it communicates with other nodes or with the environment. Finally, each node has 

a function through which it transforms its own global input into an output. Each connection is characterized by 

the strength with which pairs of nodes are excited or inhibited. Positive values indicate excitatory connections, the 

negative ones, inhibitory connections. The connections between the nodes can modify themselves over time.  

This dynamic starts a learning process in the entire ANN. The way through which the nodes modify them-selves is 

called “Law of Learning”. The total dynamic of an ANN is tied to time. In fact, for the ANN to modify its own 

connections, the environment has to necessarily act on the ANN more times [14]. Data represent the 

environment, which acts on the ANN. Artificial neural network algorithms (ANNs) can learn experiential 

knowledge expressed through internal connections in a similar way as neurons in the brain and this knowledge 

can be made available for clinical decision-making. As a matter of fact, ANNs have been successfully used in 

different fields of medicine, ranging from the investigation of the predictive value of cardiovascular risk factors to 

the prediction of optimal warfarin dosage, and again from the risk of death after upper GI bleeding to the 

conversion of amnestic mild cognitive impairment to Alzheimer’s disease [15-18].  

All these observations have led us to consider the application of ANNs to more precisely estimate REE in childhood. The 

aim of this study was to gauge the accuracy of ANNs for the estimation of REE in a healthy paediatric general 

population, and to compare the accuracy of such method with the other available estimation formulae. 

 

Notes: 1 Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Pediatric Intermediate Care Unit, 9 20122, 

Milan, Italy  

2 Department of Clinical Sciences and Community Health, University of Milan, 20122, Milan, Italy  

3 Pediatric Unit, Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, 20122, Milan Italy  

4 Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Anestesia e Terapia Intensiva Donna-Bambino, 20122, 

Milan, Italy  

5 Fondazione De Marchi, Department of Pediatrics, Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, 

20122, Milan, Italy  

6 Institute of Microbiology Catholic University of the Sacred Heart, 29100 Piacenza, Italy  
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7 Department of Pathophysiology and Transplantation, University of Milan, Milan, Italy  

8 International Center for the Assessment of Nutritional Status (ICANS), Department of Food Environmental and 

Nutritional Sciences (DeFENS), University of Milan, 20131, Milan, Italy  

9 IRCCS Istituto Auxologico Italiano, Obesity Unit and Laboratory of Nutrition and Obesity Research, Department of 

Endocrine and Metabolic Diseases, 20100, Milan, Italy  

10 Villa Santa Maria Foundation, Neuropsychiatric Rehabilitation Center, Autism Unit, 22038, Tavernerio (Como) 

 

 

▼ 1 Antonella Gagliano, 2 Cecilia Galati, 3 Massimo Ingrassia, 4 Massimo Ciuffo, 2 Maria Ausilia Alquino, G Tanca 1 

Marcello, 1 Sara Carucci, 1 Alessandro Zuddas, 5 Enzo Grossi (2019) Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric 

Syndrome (PANS): a data mining approach to very specific constellation of clinical variables Submitted to Journal 

of Child and Adolescent Psychopharmacology 

 

Abstract: Objectives: Pediatric 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, 

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. 
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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, Italy 

 

 

▼ Cecilia Perin1, Giulio Valagussa1, 2, Miryam Mazzucchelli1, Valentina Gariboldi1, 3, Daniele Piscitelli1, 4*, Roberto 

Meroni1, Enzo Grossi2, Cesare Maria Cornaggia1, Jasmine Menant5, Cesare Giuseppe Cer-ri1 (2019) 

Sensorimotor integration differences in postural control between Autism Spectrum Disorder children and typically 

developing peers: evidence from a physiological profile approach Submitted to Autism Research 

 

Abstract: Effective postural control to maintain an upright stance is an essential condition for daily human life. A 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. The aim of this cross-sectional 

study was to examine sensorimotor contributions to postural control in children and adolescents with ASD 

compared with typically developing peers, using the Physiological Profile Assessment – long form (PPA). The study 

sample included 18 children and adolescents with ASD and 135 age-matched typically-developing (TD) individuals.  

Participants completed the PPA, which includes tests of vision, reaction time, peripheral sensation, lower limb strength, 

and balance. Percentiles from the PPA were obtained from the TD children and adolescents for each test. 

Performances of the ASD individuals in the PPA 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. 

These findings outline the contribution of sensory and motor deficiencies to a deficient integration on balance 

performance in ASD children and adolescents. The mechanisms underlying the impaired agerelated maturation of 

the sensorimotor systems contributing to compromised postural control in children and adolescents with ASD 

need further research. 

 

Notes: 1 School of Medicine and Surgery - University of Milano Bicocca, Milano, Italy  

2 Autism Research Unit, “Villa Santa Maria” Foundation, Tavernerio, Italy  

3 ASST Rhodense, Ospedale "G. Salvini" - Garbagnate M.se, Garbagnate milanese, Italy  

4 School of Physical and Occupational Therapy, McGill University, Montreal, Canada  

5 Neuroscience Research Australia and School of Public Health and Community Medicine, University of New South 

Wales, Sydney, NSW 2052, Australia 
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▼ Annamaria Ravagnan*, Antonia Castelnuovo**, Enzo Grossi** (2019) Going to the museum makes you happy: pilot 

study with people with cognitive disabilities at the Museo Teatrale alla Scala Submitted to Curator: The Museum 

Journal 

 

Abstract: The aim of this study is to highlight the feasibility of an aesthetic experience in Museo Teatrale alla Scala in 

seventeen adolescents and adult subjects suffering from different forms of neuro-psychiatric diseases, guests of 

the Villa Santa Maria Institute, an Italian Rehabilitation Center.  

The experience consisted in a guided tour in the museum coupled by an opera performance in the exedra room of the 

Museo Teatrale alla Scala, such as the adaptation of Mozart's Magic Flute. The measurement of the impact of 

this experience on psychological well-being, carried out through the use of a special analogue chromatic scale, 

allowed to establish a strong emotional impact with a statistically significant increase in the momentary 

psychological well-being in all three groups.  

This pilot study confirms that art is able to stimulate parts of the brain that remain intact even after the onset of 

neuro-psychiatric diseases and that the measurement of temporary wellbeing is feasible even in the presence of 

cognitive deficit. 

 

Notes: *ICOM Italia ** Fondazione Villa Santa Maria – Tavernerio 

 

 

▼ Angelo Milano, Maria Antonia Bianco, Luigi Buri, Livio Cipolletta, Enzo Grossi, Gianluca Rotondano, Francesco 

Tessari, Konstantinos Efthymakis, Matteo Neri on behalf of NEOCOSM Study Group (2019) Metabolic syndrome is 

a risk factor for colorectal adenoma and cancer: a study in a White population using the harmonized criteria 

Therapeutic Advances in Gastroenterology 

 

Abstract: Background: Metabolic syndrome (MetS) has been associated with colorectal adenomas and cancer. 

However, MetS definitions have changed over time, leading to a heterogeneity of patients included in previous 

studies and a substantial inextensibility of observations across time or eastern and western populations. Our aim 

was to evaluate the association of ‘harmonized’ criteria-defined MetS and its individual components with 

colorectal neoplasia and cancer in a western population.  

Methods: In this multicenter, cross-sectional study, we prospectively evaluated consecutive outpatients who 

underwent open-access colonoscopy over a 3-month period. MetS was diagnosed according to the 2009 

‘harmonized’ criteria.  

Results: Out of 5707 patients enrolled, we found 213 cancers (3.7%), 1614 polyps (28.3%), 240 nonpolypoid lesions 

(4.2%), 95 laterally spreading tumors (1.6%). Polyps presented histological low-grade dysplasia in 72.9% of 

samples, while in 9.8%, high-grade dysplasia or in situ carcinoma was present; dysplasia rates for nonpolypoid 

lesions were 66.2% (low-grade) and 2.9% (high-grade/in situ carcinoma), while for laterally spreading tumors, 
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29.6% and 37%, respectively. Overall, MetS prevalence was 41.6%. MetS correlated with both adenomas [odds 

ratio (OR): 1.76, 95% confidence interval (CI) 1.54–2.00] and cancer (OR: 1.92, 95% CI 1.42–  

2.58). MetS was the only risk factor for such colonic lesions in subjects younger than 50 years. For all colonic neoplasia, 

we found MetS and not its individual components to be significantly associated.  

Conclusions: MetS is risk factor for cancer and adenoma in Whites, especially when younger than 50 years. MetS 

patients might be considered as a high-risk population also in colorectal cancer screening programs. 

 

Notes: - Matteo Neri, Department of Medicine and Aging Sciences and Center of Aging Sciences and Translational 

Medicine (CeSI-MeT), ‘G.D.’ Annunzio University and Foundation, Chieti, Italy - Digestive Endoscopy and 

Gastroenterology Unit, ‘SS Annunziata’ University Hospital, Chieti, Italy - Angelo Milano and Konstantinos 

Efthymakis, Department of Medicine and Aging Sciences and Center of Aging Sciences and Translational Medicine 

(CeSI-MeT), ‘G.D.’ Annunzio University and Foundation, Chieti, Italy - Digestive Endoscopy and Gastroenterology 

Unit, ‘SS Annunziata’ University Hospital, Chieti, Italy - Maria Antonia Bianco, Livio Cipolletta and Gianluca 

Rotondano, Division of Gastroenterology and Digestive Endoscopy Unit, Hospital ‘A Maresca’, Torre del Greco, 

Italy - Luigi Buri, Gastroenterology and Digestive Endoscopy Unit, Cattinara Hospital, Trieste, Italy - Enzo Grossi, 

Villa Santa Maria Foundation, Como,Italy - Francesco Tessari, Electronic Data Processing, Idea 99 Srl, Padova, 

Italy 

 

 

▼ Maurizio Gallucci, Claudia Pallucca, Maria Elena Di Battista, Bertrand Fougère, Enzo Grossi (2019) Artificial neural 

networks help to better understand the interplay between cognition, mediterranean diet and physical 

performance. Clues from TRELONG study In press, Journal of Alzheimer's Disease 

 

Abstract: Background: Nutrition plays an important role in the aging process. Adherence to the Mediterranean diet 

(MedDiet) has been shown to be associated with lower rates of diseases. Cognitive status seems to be strongly 

interrelated with physical well-being, so that one influences the other. Physical performance measures are not 

only associated with clinical and subclinical age-related modifications, but are also able to predict disability, 

institutionalization, and mortality.  

Objective: To evaluate prospectively the associations between Mediterranean-Style Dietary Pattern Score (MSDPS), 

clinical characteristics, and cognition of the population sample of The TREVISO LONGEVA (TRE-LONG) Study, in 

Treviso, Italy.  

Methods: Global cognition, physical performance measures, MSDPS, and other clinical features were detected in 2010 

in 82 men and 108 women. These characteristics were evaluated in relation to the physical performance 

measures identified 3.8 years later in 2013 in the same subjects, using a semantic connectivity map, through 

Auto-CM system, to grasp further and non-linear associations between variables which might remain, otherwise, 

undetected. Results: The Auto-CM system’s map shows a close association between better levels of global 



          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 46 a 87 
 

cognition and MSDPS in 2010 and higher physical performance in 2013. On the other hand, worse levels of global 

cognition and MSDPS in 2010 are associated with lower physical performance in 2013.  

Conclusion: The prevention models for successful aging may benefit from integrated programs that include cognitive, 

physical, and dietary interventions, since these aspects are mutually interrelated. 

 

 

▼ Federica Viganó (a), Enzo Grossi (b), Giorgio Tavano Blessi (c) (2019) Urban – Rural dwellers’ well-being 

determinants: When the city size matters. The case of Italy In press on City, Culture and Society 

 

Abstract: In the last 50 years, the worldwide trend concerning urbanization has been accompanied by the rural exodus 

toward urban and me- tropolitan areas. As mentioned from several studies and reports (United Nations, 2006 and 

2010; Sørensen 2014; Lenzi & Perrucca, 2016), the percentage of those living in urban context rose over the 50% 

of the worldwide population, a percentage that reached almost the 75% within EU border.  

The reason behind the growing interest in setting up in urban spaces is related to a wide range of direct influences and 

positive externalities generated by these areas on individual development, in comparison to rural ones. According 

to the literature on agglomeration economies, cities and urban areas are linked to benefits like higher productivity 

and wages, more learning opportunities and exchanges, higher rate of in- novation and creativity, more public 

services or other aspects that might positively influence individuals‘ development. If, on the one side, cities have 

become a major attractor for human development, on the other side this dynamic have also negative 

counterparts connected with different elements, the increased city size, the higher costs of living, the higher 

environmental costs (pollution or congestion), potential social conflicts. All these elements are threatening the 

individuals’ develop- ment, playing a role in choosing a place to live and work.  

Starting from the 80s’ a large number of contributes concentrated on the perception of the individual quality of life 

within urban and rural contexts. Focusing the attention on the most economically developed countries, specifically 

in Europe, the quality of life has been increasing over the time when living in urban surroundings, this when 

considering both, subjective and objective well-being data. The gap between rural and urban in favor of urban 

areas can be explained with a lower level of opportunities in terms of e.g. access to public services, lower 

individual income, less employment opportunities, lower level of education and critical transport. If, at a first 

sight, it can be observed that conurbation, provides higher advantages in urban contexts, the size of those (vil- 

lages, town, cities and metropolises) matters in relation to the life sa- tisfaction, particularly in those realms not 

related to objective indicators such as education or income, but to subjective ones such as individual evaluation of 

their life or perceived quality of the environ- ment where they live. Towns and villages appear to be keener in sup- 

plying relational net and collaboration between residents than cities; a community feeling and a stronger social 

cohesion in these contexts brings toward a positive perception of individual well-being. Moreover, another aspect 

that might positively affect individual well-being it is the closeness to the natural environment, more frequent in 

small cities, town and rural areas in comparison with large cities and metropolitan areas. It is widely reported that 

living close to a natural space and using it for leisure activities promote a greater contribution to both physical 
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and psychological individual well-being. Additional elements appear to be determinant such as the cultural supply, 

participation to voluntary, and community activities, which may prompt the activation of biological effects in 

individual and thus foster individual well-being.  

The article aims to investigate the difference of individual psycho- logical well-being provided by living in rural and 

urban contexts, by enquiring the possible determinants related to both objective and subjective aspects. To this 

end, a cross-sectional survey was undertaken in the autumn of 2010 on a statistical representative sample (1500 

polled) of residents living in both urban and rural areas in Italy. The survey has been modeled on the PGWBI 

(Psychological General Well-Being Index), an instrument specifically targeted to measure individual subjective 

well-being, used for the evaluation of the impact of different subjective well-being determinants. The 

questionnaire gathered a bounce of the main socio-demographic characteristics such as gender, age, education, 

income, diseases, employment, and civil status, which are listed as major objective well-being determinants in the 

well-being literature. Furthermore, information concerning other possible determinants related to subjective 

dimension such as social and community involvement, cultural and leisure participation, sport activities, have 

been collected in order to provide a much comprehensive understanding of the influence of the different 

determinants on individual subjective well-being in relation to the size scale (urban vs. rural). 

 

Notes: a Freie Universität Bozen – Libera Università di Bolzano b University of Bologna and Villa Santa Maria Institute, 

Tavernerio, Italy c Free University of Bolzano, IULM University, Milan, Italy 

 

 

▼ Enzo Grossi1, Massimo Buscema2, 3, Francesca Della Torre2, Ronald J Swatzyna4 (2019) The “MS-ROM/IFAST” 

Model, a Novel Parallel Nonlinear EEG Analysis Technique, Distinguishes ASD Subjects From Children Affected 

With Other Neuropsychiatric Disorders With High Degree of Accuracy Clinical EEG and Neuroscience 

 

Abstract: Background and Objective.  

In a previous study, we showed a new EEG processing methodology called Multi-Scale Ranked Organizing Map/Implicit 

Function As Squashing Time (MS-ROM/IFAST) performing an almost perfect distinction between computerized 

EEG of Italian children with autism spectrum disorder (ASD) and typically developing children. In this study, we 

assessed this system in distinguishing ASD subjects from children affected with other neuropsychiatric disorders 

(NPD).  

Methods.  

At a psychiatric practice in Texas, 20 children diagnosed with ASD and 20 children diagnosed with NPD were entered 

into the study. Continuous segments of artifact-free EEG data lasting 10 minutes were entered in MS-ROM/IFAST. 

From the new variables created by MS-ROM/IFAST, only 12 has been selected according to a correlation criterion. 

The selected features represent the input on which supervised machine learning systems (MLS) acted as blind 

classifiers.  
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Results.  

The overall predictive capability in distinguishing ASD from other NPD cases ranged from 93% to 97.5%. The results 

were confirmed in further experiments in which Italian and US data have been combined. In this analysis, the best 

MLS reached 95.0% global accuracy in 1 out of 3 classes distinction (ASD, NPD, controls). This study demonstrates 

the value of EEG processing with advanced MLS in the differential diagnosis between ASD and NPD cases. The 

results were not affected by age, ethnicity and technicalities of EEG acquisition, confirming the existence of a 

specific EEG signature in ASD cases. To further support these findings, it was decided to test the behavior of 

already trained neural networks on 10 Italian very young ASD children (25-37 months). In this test, 9 out of 10 

cases have been correctly recognized as ASD subjects in the best case.  

Conclusions.  

These results confirm the possibility of an early automatic autism detection based on standard EEG. 

 

Notes: 1 - Villa Santa Maria Institute, Neuropsychiatric Rehabilitation Center, Autism Unit, Tavernerio (Como), Italy 2 - 

Semeion Research Centre of Sciences of Communication, Rome, Italy 3 - Department of Mathematical and 

Statistical Sciences, University of Colorado at Denver, CO, USA 4 - Tarnow Center for Self-Management, Houston, 

TX, USA 

 

 

▼ Enzo Grossi, Elisa Caminada, Beatrice Vescovo, Tristana Castrignanò, Franco Vanzulli (2019) Assessment of 

Presentation Patterns, Clinical Severity and Extinction Modalities of Stereotypies in Autism: a crosssectional 

cohort study deemed the VICTORY project Submitted to European Children & adolescent Psichiatry 

 

Lay Abstract  

Standardized video-recordings can help identify autistic repetitive behavior patterns, thus allowing for a better 

definition of major phenotypes. Twenty expert caregivers wearing a body cam recorded specific stereotypic 

behavior in a natural context during the everyday activities of 67 autistic subjects for 3 months of close follow-up. 

A team consisting of a senior child neuro-psychiatrist and a senior psychologist reviewed all the video recordings 

(1868) and selected 780 of them as the most significant to summarizing the whole  

spectrum within the given time window for each subject. Each video was further classified according to: components 

(motor, sensorial, vocal, intellective), complexity (2 classes, simple and complex), body parts  

involved (n=18) and sensory channels involved (hearing, sight, proprioception, taste, pain, smell). Subjects on study 

showed from 1 to 33 different patterns of repetitive behavior. The most frequent pattern represented a 

combination of simple motor and sensorial components (accounting for 23% of the total  

number) followed by simple motor and simple sensorial (9% and 8% respectively). Forty subjects expressed prevalent 

simple pattern and 27 prevalent complex patterns. No significant differences are found between  

the two groups according to autism severity. This study represents a first attempt to systematically document 

expression patterns of stereotyped behavior in a cohort of autistic subjects closely followed by professional 
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educators. Open access to this video library as well as to the clinical data will be made available to interested 

researchers in the hope of better understanding this complex phenomenon and its correlation to specific clinical 

and demographic features.  

 

 

Scientific abstract  

Stereotypies, despite their high frequency and relevant diagnostic significance within autism, have yet to be fully 

elucidated because they occur within a broad spectrum of complex patterns. The aim of this study is to analyze 

stereotypies patterns by means of video-recordings. Twenty expert caregivers wearing a body cam recorded 

specific stereotypic behavior in a natural context during the everyday activities of 67 autistic subjects for 3 months 

of close follow-up. A team consisting of a senior child neuro-psychiatrist and a senior psychologist reviewed all the 

video recordings (1868) and selected 780 of them as the most significant to summarizing the whole spectrum 

within the given time window for each subject. Each video was further classified according to: components, 

complexity, body parts and sensory channels involved. The stereotypies spectrum for each subject ranged from 1 

to 33 different patterns (average= 11.6; S.D.= 6.82). The most frequent pattern represented a combination of 

simple motor and sensorial components (accounting for 23% of the total number) followed by simple motor and 

simple sensorial (9% and 8% respectively). Forty subjects expressed prevalent simple pattern and 27 prevalent 

complex patterns. No significant differences are found between the two groups according to ADOS score severity. 

This study represents a first attempt to systematically document expression patterns of stereotyped behavior in a 

cohort of autistic subjects closely followed by professional educators. 

 

Notes: Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation 

 

▼ G Damiani 1, 3 2, NL Bragazzi 4, E Grossi 5, S Petrou 6, D Radovanovic 7, M Rizzi 8, F Atzeni 9, P Sarzi-Puttini 10, P 

Santus 7, PD Pigatto 2, 3, C Franchi 2 (2019) Severe Bitter Taste Associated with Apremilast Dermatologic Therapy 

 

Notes:  

1-Study Center of Young Dermatologists Italian Network (YDIN), GISED, Bergamo, Italy  

2-Clinical Dermatology, IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi, Milan, Italy  

3-Department of Biomedical, Surgical and Dental Sciences, University of Milan, Milan, Italy  

4-School of Public Health, Department of Health Sciences (DISSAL), University of Genoa, Genoa, Italy  

5-Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy  

6-St. George's University School of Medicine, Grenada, West Indies  

7-Department of Biomedical and Clinicl, Sciences (DIBIC), University of Milan, Milan, Italy  

8-Respiratory Unit "Luigi Sacco" University Hospital; ASST Fatebenefratelli-Sacco Milan, Italy  

9-Rheumatology Unit, University of Messina, Italy  

10-Rheumatology Unit, "Luigi Sacco" University Hospital; ASST Fatebenefratelli-Sacco, Milan, Italy 
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▼ a Luisella Vigna, b Amedea Silvia Tirelli, c Enzo Grossi, d Stefano Turolo, e Laura Tomaino, b Filomena Napolitano, f 

Massimo Buscema, a Luciano Riboldi (2019) Directional Relationship between Vitamin D Status and Prediabetes: 

a New Approach From Artificial Neural Network in a Cohort of Workers with Overweight-Obesity Journal of the 

American College of Nutrition  

 

Abstract:  

Objective  

Despite the increasing literature on the association of diabetes with inflammation, cardiovascular risk, and Vitamin D 

(25(OH)D) concentrations, strong evidence on the direction of causality between these factors is still lacking. This 

gap could  

be addressed by means of artificial neural networks (ANN) analysis  

 

Methods  

Retrospective observational study was carried out by means of an innovative data mining analysis –known as auto-

contractive map (AutoCM)-, and semantic mapping  

followed by Activation and Competition System on data of workers referring to an occupational-health outpatient 

clinic Parameters analyzed included weight, height, waist circumference, BMI, percentage of fat mass, glucose, 

insulin, HbA1c, creatinine, total cholesterol, low and high density lipoprotein, triglycerides, uric acid, fibrinogen, 

homocysteine, CRP, diastolic and systolic blood pressure, and 25(OH)D.  

 

Results  

The study included 309 workers. Of these 23.6% were overweight or obese with rates of I, II and III level-obesity, 

respectively of 40.5%, 23.3% and 12.6%. All mean biochemical values were in normal range, except for T-Chol, 

HDL, LDL, CRP, and  

25(OH)D. HbAC1 was between 39-46 mmol/mol in 51.78%. 25(OH)D levels were sufficient in only 12.6%. Highest 

inverse correlation for hyperglycemia onset was with BMI and waste circumference, suggesting a protective role 

of 25(OH)D against their increase. Auto- CM processing and the semantic map evidenced direct association of 

25(OH)D with high link strength (0.99) to low CRP levels and low HDL levels. Low 25(OH)D lead to changes in 

glucose which affected metabolic syndrome biomarkers, first of which HOMA index and blood glucose insulin, but 

not 25(OH)D.  

 

Conclusions  

The use of ANN suggests a key role of 25(OH)D respect to all considered metabolic parameters in the development of 

diabetes and evidences a causation between low 25(OH)D and high glucose concentrations. 
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Notes:  

a Department of Preventive Medicine, Occupational Health Unit, Fondazione IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore 

Policlinico, Milan, Italy  

b Department of Clinical Chemistry and Microbiology, Bacteriology and Virology Units; Ospedale Maggiore Policlinico, 

Milan, ITALY  

c Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy  

d Pediatric Nephrology & Dialysis, Milano Fondazione IRCCS Cà Grande Ospedale Maggiore Policlinico, University of 

Milan, 20122 Milan, Italy  

e Pediatric Intermediate Care Unit, Department of Clinical and Community Health Sciences (DISCCO), Fondazione IRCCS 

Ospedale Cà Granda-Ospedale Maggiore Policlinico, University of Milan, 20122 Milan, Italy  

f Semeion Research Centre of Sciences of Communication, Rome, Italy and University of Colorado, Denver, CO, USA  

 

SEMINARI 

 

▼ Enzo Grossi (2019) Data Analytics, Machine Learning and Artificial Intelligence: state of the art and future 

perspectives in Drug Discovery European School of Medicinal Chemistry ESMEC XXXIX Advanced Course of 

Medicinal Chemistry and Seminar for PhD students, Urbino, 30 giugno- 4 luglio 

 

Abstract: Chronic diseases are now the leading cause of death worldwide with over 40 million premature deaths. 

Statistics tell us, for example, that diabetes has more than doubled its prevalence in twenty years, also in relation 

to the progressive aging of the population. It is estimated that the complex of chronic diseases, also called non-

communicable, could cost the economy almost fifty trillion dollars in 2030.  

The demand for health in the Western world has changed compared to the past; today we talk more about diagnosis 

and treatment or risk assessment, especially of prevention, aging success and statistics applied to the individual. 

In other words, the patient feels the need for a global takeover by the health system and wants more and more 

answers on an individual basis and not as a member of a group. The goal to be achieved is not so much to 

lengthen the life span, but to increase the life span free from age-dependent diseases. There is more and more 

talk of big data derived from the explosion of the so-called "omics" that are dramatically changing the reference 

scenario for medicine, allowing a systemic and holistic view of the subject, with the ambition to transfer 

therapeutic decisions and predictions of outcome at the individual level, starting from big data.  

Emblematic from this point of view is the program launched in the United States by the National Institute of Health to 

build a huge database that will collect clinical data laboratory and imaging data of one million U.S. citizens who 

will be followed for 20 years with the aim of developing predictive models of major chronic diseases, from cancer 

to diabetes to cardiovascular diseases. Big data and their inherent complexity are overwhelmingly calling into 

question the so-called "Machine learning systems", statistical systems based on artificial intelligence that 

according to the most authoritative experts will be indispensable to improve the accuracy of medical decisions. 

Thanks to text mining techniques, another branch of artificial intelligence, even documents in natural language 
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will become computable with the great benefit of reducing the downtime spent on the acquisition of a large 

amount of clinical information to the advantage of a time spent to affect with a better relationship doctor-

patient compliance with the indications given for a change in their lifestyle.  

         If this is the scenario in clinical medicine, what about drug discovery in R&D?  

Also in this field the scientific progress of the last decades has allowed the increasingly sophisticated development of 

Artificial Intelligence (AI) algorithms that, enabled through the large amount of data generated (big data), now 

represents one of the main guidelines for the future of the drug industry. The activation of AI in the chemical 

pharmaceutical field has now made reality the development of new targets for the discovery of new drugs. A 

reality no longer hypothesized in the future, but a practice in the major realities of the world pharmaceutical 

industry.  

Computer-aided drug design techniques have been therefore successfully applied in almost every stage of the drug 

discovery and development pipeline with the resulting speed up of R&D process of research and reduction of the 

costs and risks related to preclinical and clinical trials. Owing to the development of machine learning theory and 

the accumulation of pharmacological data, the artificial intelligence (AI) technology, as a powerful data mining 

tool, has cut a figure in various fields of the drug design, such as virtual screening, activity scoring, quantitative 

structure-activity relationship (QSAR) analysis, de novo drug design, and in silico evaluation of absorption, 

distribution, metabolism, excretion and toxicity (ADME/T) properties. The immediate results of this revolution is 

the positive impact on the costs that the company must bear throughout the process of research and 

development.  

The R&D process, in fact, represents one of the longest, most uncertain and expensive moments of drug 

development. It can take up to 15 years from initial testing to market transfer, with an average cost of around 

$2.5 billion and a very high risk of failure. Only 10% of the compounds enter phase 1 of clinical development, 

while the failure rate in phases 2 and 3 is around 50%.  

In this perspective today the most complex areas in the development of the sector is becoming a fertile ground for 

the possibilities offered by artificial intelligence and robotics applied to drug R&D. Once integrated, machine 

learning and data mining capabilities could improve the planning operations of the R&D process, as well as the 

use of Robotics to rapidly test millions of molecules could allow the development of new solutions unimaginable 

until recently.  

Deep learning opens today the door to a new path: that of designing new virtual molecules in silico to extrapolate 

what could be a good candidate for a new drug, to be synthesized materially in the laboratory at a later time. In 

this direction this virtual chemical assistant explores the molecules intuitively, using the chemical knowledge. The 

problem is to "teach" the algorithm to work on certain number of known molecules to design new molecules, 

predict their behavior and suggest possible combinations. Unfortunately, an algorithm to produce excellent 

results must have a lot of data to work on, and the data cost. It is therefore necessary to develop algorithms that 

are able to work with less and less data.  

One thing is certain: the pharmaceutical industry is investing heavily in this direction. This is demonstrated by the fact 

that from 2015 to the present day, pharmaceutical companies such as Merck, Janssen Pharmaceutica, Sanofi, 
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Genentech, Takeda, Santen Pharmaceuticals have entered into collaborations with known realities in the field of 

artificial intelligence for the development of new therapeutic lines in various areas, from the oncology, to that of 

infectious diseases, malaria in the first place, up to rare diseases.  

This is undoubtedly an interesting avenue, but before we can see if we can be optimistic we need to have concrete 

success stories in our hands. We must first see the first car without a driver before we can say that we have the 

new Tesla from the Pharma in our hands.  
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6: Maltarollo VG, Kronenberger T, Espinoza GZ, Oliveira PR, Honorio KM. Advances  

with support vector machines for novel drug discovery. Expert Opin Drug Discov.  

2019 Jan;14(1):23-33. doi: 10.1080/17460441.2019.1549033. Epub 2018 Nov 29.  

PubMed PMID: 30488731.  
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7: Sharma S, Sharma D. Intelligently Applying Artificial Intelligence in  

Chemoinformatics. Curr Top Med Chem. 2018;18(20):1804-1826. doi:  

10.2174/1568026619666181120150938. Review. PubMed PMID: 30465503.  

 

8: Pérez-Sianes J, Pérez-Sánchez H, Díaz F. Virtual Screening Meets Deep  

Learning. Curr Comput Aided Drug Des. 2019;15(1):6-28. doi:  

10.2174/1573409914666181018141602. Review. PubMed PMID: 30338743.  

 

9: Dana D, Gadhiya SV, St Surin LG, Li D, Naaz F, Ali Q, Paka L, Yamin MA,  

Narayan M, Goldberg ID, Narayan P. Deep Learning in Drug Discovery and Medicine;  

Scratching the Surface. Molecules. 2018 Sep 18;23(9). pii: E2384. doi:  

10.3390/molecules23092384. Review. PubMed PMID: 30231499; PubMed Central PMCID:  

PMC6225282.  

 

10: Zhang W, Lin W, Zhang D, Wang S, Shi J, Niu Y. Recent advances in the machine  

learning-based drug-target interaction prediction. Curr Drug Metab. 2018 Aug 20.  

doi: 10.2174/1389200219666180821094047. [Epub ahead of print] PubMed PMID:  

30129407.  

 

11: Panteleev J, Gao H, Jia L. Recent applications of machine learning in  

medicinal chemistry. Bioorg Med Chem Lett. 2018 Sep 15;28(17):2807-2815. doi:  

10.1016/j.bmcl.2018.06.046. Epub 2018 Jun 28. Review. PubMed PMID: 30122222.  

 

12: Rifaioglu AS, Atas H, Martin MJ, Cetin-Atalay R, Atalay V, Dogan T. Recent  

applications of deep learning and machine intelligence on in silico drug  

discovery: methods, tools and databases. Brief Bioinform. 2018 Jul 31. doi:  

10.1093/bib/bby061. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 30084866.  

 

13: Zhong F, Xing J, Li X, Liu X, Fu Z, Xiong Z, Lu D, Wu X, Zhao J, Tan X, Li F,  

Luo X, Li Z, Chen K, Zheng M, Jiang H. Artificial intelligence in drug design.  

Sci China Life Sci. 2018 Oct;61(10):1191-1204. doi: 10.1007/s11427-018-9342-2.  

Epub 2018 Jul 18. Review. PubMed PMID: 30054833. 
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▼ Enzo Grossi (2019) Advanced machine learning systems in HIV-1 infected patients: a promising tool to predict renal 

impairment 11° Congresso Nazionale ICAR, Milano, 5-7 giugno 

 

Abstract: In recent years, various studies highlighted the key role of renal impairment (RI) as a cause of morbidity and 

mortality in HIV-1 infected patients likely favored by the increased patients’ longevity, concomitant 

comorbidities, ART toxicity, polypharmacy. So far, no study has focused yet on the possibility to early detect 

people living with HIV (PLWH) that will develop a renal impairment after antiretroviral therapy (ART) start by use 

of potent mathematical models based on machine learning systems. This possibility would be helpful in adopting 

strategies for prevention of RI. Materials and Methods We examined 1212 HIV-1 infected patients, followed at 

the Infectious Diseases Department of the San Raffaele Scientific Institute, who started ART between January 

1998 and December 2014, with glomerular filtration rate (eGFR) determinations available both at the start of 

ART (baseline, BL) and ≥2 determinations over the 5 years after BL. eGFR was calculated using the CKD 

Epidemiology Collaboration Equation (CKD-EPI). A diagnosis of renal impairment (RI) was defined by the 

occurrence of two consecutive eGFR determinations <60 mL/min/1.73m2 within 5 years of follow-up since BL. 

Traditional and advanced machine learning algorithms were used to determine the most significant predictors of 

RI. The analysis considered as potential predictors 51 demographic, clinical and laboratory data measured at 

baseline. The contribute of ART is under investigation. An evolutionary algorithm (TWIST system based on KNN 

algorithm) was used to split the dataset into optimal training and testing sets as well as to select features yielding 

the maximum amount of information. Then, machine learning systems with different learning laws were used to 

develop a predictive model based on a training testing crossover procedure. Results Overall, at BL, median age 

was 39 years (IQR=33-45), 84% men, with HIV diagnosis since 1.8 years (IQR=0.3-4.7), 27% HCV co-infected, 

median CD4+ 312 cells/µL (IQR=218-414), median HIV-RNA 4.73 log10copies/mL (IQR=4.20-5.18) and a median 

eGFR 109 mL/min/1.73m2 (IQR=97-117). Over 5 years of follow-up, 23 patients developed RI. The machine 

learning systems employed (three-layers feed- forward back propagation and sine-net neural networks with 8 

hidden nodes) obtained a mean global accuracy in predicting RI of 95.1% (95.7% sensitivity and 94.5% specificity) 

with an area under the curve (AUC) of 0.95. A semantic connectivity map obtained with Auto-CM system, a 

fourth generation artificial neural network, explained the role of baseline variables in the predictive model, 

where higher age, lower nadir CD4+, presence of diabetes, use of aspirin and anti-hypertensive drugs resulted 

highly associated with renal impairment. Conclusion Machine-learning systems show a promising potential in 

predicting the 5-year renal impairment in HIV-1 infected patients starting from baseline clinical information and 

lab tests. 
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▼ Enzo Grossi (2019) La diagnosi precoce dell’autismo: un traguardo irrinunciabile. Una speranza dalla intelligenza 

artificiale Diagnosi precoce e complessità nei disturbi dello spettro autistico: un evento formativo al Sant'Anna, 

Como, 1 giugno 

 

Abstract: I disturbi dello spettro autistico rappresentano una problematica in costante aumento. In Lombardia ne 

soffre un bambino su cento. I dati della letteratura e l’esperienza degli operatori che se ne occupano nei servizi 

territoriali sottolineano l’importanza della diagnosi e della presa in carico precoce. Le ultime ricerche di 

neurobiologia individuano nei primi due anni di vita il periodo di maggiore plasticità cerebrale, in cui gli interventi 

e i trattamenti possono espletare la massima efficacia e una possibile modifica delle reti neuronali. Puntare sulla 

diagnosi precoce è una sfida che le Asst lombarde hanno raccolto mettendo in campo progetti e formazioni 

dedicate.  

Asst Lariana, nell’ambito delle azioni indicate dalla DGR 1046 sulle regole del 2019, propone una giornata di 

formazione sulla diagnosi precoce e sui percorsi da intraprendere. Uno degli strumenti che si intende illustrare è 

il questionario CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) per l’individuazione precoce dei segnali di rischio. 

 

▼ Enzo Grossi (2019) Fattori di rischio ambientali associati all’autismo Ambiente, diabete ed endocrinopatie in 

pediatria, Reggio Emilia, 22-23 maggio 

 

▼ Enzo Grossi (2019) Disturbo dello spettro autistico: ruolo dei fattori ambientali. Autism spectrum disorder: role of 

enviromental factors Master Gestalt sull'Autismo, Milano, 5 aprile  

 

▼ Enzo Grossi (2019)  Determinanti sociali della salute: un sistema complesso Top Ten in gastroenterologia 10a 

edizione, Bergamo, 8-9 marzo 

 

L'elevata incidenza di patologie gastrointestinali, la crescente richiesta di prestazioni, il progressi-vo consolidamento 

dei sempre più elevati livelli qualitativi raggiunti, l'impegno rilevante di risorse uma-ne, tecnologiche ed 

economiche richiesto per il mantenimento di tali standard qualitativi, fanno sì che la Gastroenterologia e 

l'Endoscopia Digestiva rappresentino aree di prioritario rilievo per le istituzioni regionali e per gli organismi 

direttivi delle aziende sanitarie locali. 

Il Convegno si propone di discutere e tentare di risolvere, almeno in parte, i problemi gastroenterologici di più 

frequente riscontro nella pratica clinica, sia per il Medico di Famiglia che per lo specialista Gastroenterologo, 

attraverso un dialogo diretto che superi la fase del confronto per raggiungere quella dell’integrazione. 

I problemi trattati, rilevanti per l’alto impatto sociale e clinico, richiedono infatti l’esigenza di concordare indirizzi 

diagnostico-terapeutici che delineino “norme guida” applicabili nella pratica clinica quotidiana. 

Ulteriore obiettivo dell’evento è quello di fornire un aggiornamento in Gastroenterologia grazie al contributo di 

opinion leader nazionali. 
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▼ Enzo Grossi (2019) La diagnosi precoce dell'autismo: un traguardo irrinunciabile Scienza, necessità, desideri - 

L'intelligenza artificiale al servizio della persona. Organizzato da Associazione Idealmente - Sonda Più Psicologia 

Benessere in collaborazione con il Centro Ricerche Scienze della Comunicazione SEMEION di Roma, Vigevano 

(Pavia), 23 febbraio 

 

Abstract: PROGRAMMA  

 

Saluto delle Autorità  

 

Introduce  

Dr.ssa Stefania Spada  

Fondatrice e Presidente dell'Ass. "Idealmente - Sonda Più. Psicologia e Benessere"  

 

Relatori  

Prof. Massimo Buscema  

Dir. del Centro Ricerche Semeion di Roma  

"Intelligenza Artificiale e Problemi Sociali: Una breve rassegna delle applicazioni di Intelligenza Artificiale a problemi di 

rilevanza sociale e umana"  

 

Dr. Enzo Grossi  

Medico ricercatore con lunga esperienza in Medicina Farmaceutica, Farmacologia Clinica, Matematica Applicata e 

Medicina Computazionale  

"La Diagnosi precoce dell'autismo: un traguardo irrinunciabile"  

 

Dr. Allaman Allamani  

Consulente all'Ag. Reg. Toscana di Sanità per le politiche alcologiche europee  

"Culture del bere e politiche di controllo alcologico in Europa"  

 

Dr. Guido Ferilli  

Ricercatore senior presso la Libera Università di Lingue e Comunicazione IULM di Milano  

 

in collaborazione con  

 

Dr.ssa Francesca della Torre  

Matematica ricercatrice presso il Centro Ricerche Semeion di Roma  

"Pratiche e strumenti per il cultural mapping computazione"  
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Prof. Vittorio Capecchi  

Prof. Emerito all'Università di Bologna  

Presenta il libro dal titolo "L'arte della previsione"  

 

Dr. Massimo Blanco  

Neurosociologo e Criminologo Forense  

 

in collaborazione con  

 

Dr. Pisano Gianpaolo  

Otorinolaringoiatria  

"Terapia degli acufeni: un fenomeno socialmente invalidante e sempre più diffuso"  

 

Sara Padovan  

Rappresentante della banda "I terno al lotto"  

"Una scommessa creativa per esserci"  

 

Conclusione dei Lavori  

Dr.ssa Stefania Sapda  

Fondatrice e Presidente dell'Associazione  

"Idealmente - Sonda Più. Psicologia e Benessere" 

 

 

CONTRIBUTI A CONGRESSI INTERNAZIONALI / CONTRIBUTES TO INTERNATIONAL CONGRESSES 

 

▼ C Panisi1, E Burgio2, R Pintus3, S Vendemmia4, E Grossi5, V Fanos3 (2019) Systemic Perspective for the Framing of 

the Neurodevelopmental Disorders: Glia (Gruppo Di Lavoro Interdisciplinare per L’autismo, Meaning "The 

Interdisciplinary Group for Autism") 15th International WORKSHOP on NEONATOLOGY, 24-26 ottobre, Cagliari 

 

Abstract: Neurodevelopmental disorders, neuropsychiatric and neurodegenerative diseases are the most significant 

chapters of the epidemiological transition of the XX-XXI century, characterized by the progressive reduction of the 

incidence of the infective diseases and by an equal rapid increment of the prevalence of chronic-degenerative, 

inflammatory and neoplastic pathologies, with a concerning anticipation of the age of onset [1]. This phenomenon 

makes a common pathogenetic paradigm and requires the adoption of a systemic perspective, able to rebuild the 

picture provided by super-specialized research and assistance.  
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The autism spectrum disorder (ASD) can be assumed as an emblematic condition to think about the necessity of a 

perspective change and about the urgency of effective strategies (1 case out of 59 in the US; 1 out of 77 in Italy, ISS 

2019) [2].  

The recent rapid increase of the prevalence and the complex clinical picture of the people with ASD require 

understanding the perturbation of the construction of the neuronal network inside a complex paradigm. The 

epigenetic modifications of the embryo-fetal period provide the most plausible explanation, precondition of the 

pathogenetic model proposed by the DOHaD Theory (Developmental Origins of Health and Disease) [3, 4]. According 

to this theory, the origin of several pathologies – neuropsychiatric and neurodevelopmental disorders – could be due to 

a lacking or imperfect correspondence between epigenetic programming in the uterus and the postnatal reality, often 

with effects not only on the nervous system. Several environmental factors that reach the fetus through the mother 

can induce reactive-adaptive and predictive epigenetic changes (fetal programming), in the tissues and cellular 

differentiation processes, with a long-term impact not only on the individual but on the next generations as well [5]. 

The neuroplasticity in the First One Thousand Days (embryo-fetal period and first two years of age) makes the 

vulnerability maximum (thus the opportunities as well) in this temporal window.  

The interpretation of the ASD according to the pathogenetic key of DOHaD is the precondition for the building of GLIA 

(Gruppo di Lavoro Interdisciplinary per l’Autismo, meaning "the interdisciplinary workgroup for autism") in the SIPO. 

Among the main objectives, there is the beginning of effective strategies of primary prevention and the individuation 

of biomarkers for early diagnosis. 

 

Notes:  

1 Fondazione Istituto Sacra Famiglia, Varese, Italy  

2 ECERI, European Cancer and Environment Research Institute – Bruxelles, Belgium  

3 Neonatal Intensive Care Unit, AOU and University of Cagliari, Cagliari, Italy  

4 Complex Operative Unit of Pediatrics of the Presidio Ospedaliero Moscati, Aversa, Italy  

5 Fondazione Villa Santa Maria, Tavernerio, Como, Italy 

 

 

▼ Antonella Gagliano, C Galati, M Ingrassia, M Ciuffo, G Calabrese, M A Alquino, M Spanò, L Scrofani, A Zuddas, Enzo 

Grossi (2019) Semantic Connectivity Map of Clinical and Laboratory Test Variables in Pediatric Acute-Onset 

Neuropsychiatric Syndrome (PANS) ESCAP Congress Vienna, 30 june-2 july 

 

Abstract: Paediatric acute onset neuropsychiatric syndrome (PANS) is a clinically heterogeneous disorder presenting 

with abrupt onset of obsessive compulsive disorder or severe eating restrictions and concomitant cognitive, 

behavioural, or affective symptoms. Different aetiologies and pathogenetic factors of the disorder have been 

proposed, included specific autoimmune mechanisms.  

The present study describes a clinical sample of 40 children (M26/F13, mean age 11.1; SD=3.5) diagnosed with PANS. 

The clinical data were analysed with a fourth-generation artificial neural network: the Auto-CM system, which is able 



          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 60 a 87 
 

to identify consistent trends and associations among variables, creating a semantic connectivity map. The matrix of 

connections, takes into account nonlinear associations among variables and captures connection schemes among 

clusters.  

In our map a close link between the main PANS symptomatic dimensions (anxiety, obsessive-compulsive symptoms, 

irritability, sleep deterioration and restricted food intake) was observed. A very strong relation between the Natural 

Killer cell number and the symptoms severity was also found. Moreover, a significant reduction of the peripheral blood 

Natural Killer cells (NK) counting among the lymphocyte subsets was measured in almost all the children of the 

sample. On the contrary, a relatively weak connection between symptoms and other laboratory variables such as 

Antistreptolysin-O (ASO), Antinuclear Antibodies (ANA) and other inflammatory markers aroused from semantic map.  

The semantic map may provide a valid support for identifying the significant clinical characteristics of the disorder and 

better defining the boundaries of PANS diagnostic construct. 

 

 

▼ Enzo Grossi (2019) Modeling the Connections of Brain Regions in Children with Autism using Evolutionary Algorithms 

and Electroencephalography Analysis Accepted at INSAR 2019 

 

Background  

Recent studies with neuroimaging methods like diffusion tensor imaging, functional connectivity, and graph theoretic 

methods have showed atypical development of neural connectivity in ASD, with excessive local connectivity within 

neural assemblies and deficits in long-range connectivity between functional brain regions. In this paper we present a 

new pre-processing approach of EEG data based on a novel algorithm applied to raw data and to quantitative EEG 

features able to pick-up abnormal connections. 

 

Objectives 

The aim of this study is to focus brain connections abnormalities in ASD using novel algorithms applied to EEG data. 

Methods: Twenty children diagnosed with ASD (DSM-V criteria) and 20 children diagnosed with NPD (ADHD –N.16, 

mood disorders –N.2, anxiety disorders –N. 2) matched identically for age and male/female ratio, were entered into 

the study. A continuous segment of artifact-free EEG data lasting 10 minutes in ASCCI format were entered in Cin-Cin 

algorithm, a new preprocessing method to treat multichannel time series related to brain activity. The algorithm is 

based on an input vector characterized by a linear composition of city-block matrix distances between 19 electrodes. In 

this way, each EEG is transformed in a vector of 171 numbers expressing all the one by one distances among the 19 

electrodes. Each distance value is assumed to express the connection among the two brain areas below corresponding 

electrodes. An evolutionary algorithm (a TWIST system based on KNN algorithm) was used to subdivide the dataset 

into training and testing set and select connections yielding the maximal amount of information. After this pre-

processing different machine learning systems were used to develop a predictive model based on a training testing 

crossover procedure applied to selected connections distances. 
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Results 

The connections subset involving 11 electrodes with nine connections (T4_F3, O2_F4, P3_T3, P3_C3, O1_C4, P3_T5, 

P4_T5, O1_T5, O1_P3) allowed the maximum degree of predictive performance by Machine Learning Systems used as 

classificators. Four of these connections are long range (three inter hemispherical and one intrahemispherical) and five 

short range. Long-range mean distances values resulted higher in ASD group while the opposite was true for short-

range distances. The best machine learning system (three-layer feed- forward neural network with 8 hidden nodes) 

obtained a global accuracy of 96.2% (96.4 % sensitivity and 96.0 % specificity) in differentiating ASD subjects from NPD 

subjects. 

 

Conclusions  

The results of this study indicate the existence of brain connections abnormalities in ASD detected with evolutionary 

algorithms and Electroencephalography Analysis applied on a linear composition of city-block matrix distances 

between 19 electrodes. In addition, the model could distinguish the autistic children from the control children with an 

accuracy rate of 96.2%. 

 

 

▼ Elisa Santocchi1*, Letizia Guiducci2, Francesca Fulceri1, Lucia Billeci2, 3, Emma Buzzigoli2, Fabio Apicella1, Sara 

Calderoni1, Enzo Grossi4, Maria Aurora Morales2, Filippo Muratori1, 3 (2019) Effect of probiotic supplementation on 

behavioral and gastrointestinal symptoms in Autism Spectrum Disorders: a randomized double blind, placebo-controlled 

trial Accepted at INSAR 2019 

 

Background  

Recent open studies have shown some promising results of probiotic supplementation in ASD on gastrointestinal (GI) 

symptoms, reporting also significant changes in behavioural symptoms. To date only one study was carried out as a 

randomized placebo controlled trial but it was affected by a high drop-out rate and other methodological limitations. 

Therefore, efficacy of probiotics in patients with ASD remains undefined.  

 

Objectives  

The main aim of this study is to determine the effects of a 6 months supplementation with a probiotic preparation in 

preschoolers with ASD on behavioral and GI symptoms.  

 

Methods  

Eighty-five children with ASD (age-range: 2.18-6.11 years; mean ± DS: 4.15 ± 1.08 years) diagnosed according to DSM-

5 criteria, were included in this randomized double-blind randomized controlled trial (funded by the Italian Ministry of 

Health, grant GR-2011-02348280). Methodology was reported in Santocchi et al. 2016 (DOI 10.1186/s12888-016-

0887-5) and in ClinicalTrials.gov (NCT02708901).  
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At baseline each subject was classified as belonging to the Gastro-Intestinal (GI) group or to the Non-GI (NGI) group on 

the basis of the presence of significant GI symptoms measured through the Gastrointestinal Severity Index (GI Severity 

Index) (cut-off = 4.0).  

ASD participants belonging to the two groups (30 subjects for GI group and 55 for NGI group) were blindly randomized 

1:1 to regular diet with probiotics or with placebo for 6 months-treatment. The probiotic preparation selected for this 

study is Vivomixx®, a multicomponent product containing 450 billions of lyophilized bacterial cells belonging to eight 

probiotic strains: one strain of Streptococcus thermophilus, three strains of Bifidobacterium and four strains of 

Lactobacillus. Vivomixx® is a patented and marketed product and it has been approved for the use in children. The 

primary end point of the trial was the reduction in ADOS total composite score (TCS).  

 

Results  

Sixty-three subjects (74%; 17 subjects for GI group and 46 for NGI group) completed the treatment follow-up; no 

significant difference between the dropout rates was observed in the two treatment groups. The placebo and probiotic 

groups resulted to be homogeneous at baseline with regard to all prognostic variables.  

The two treatments showed a very good tolerability profile, with negligible and similar adverse event rates. The mean 

difference between ADOS at baseline and post treatment TCS values resulted to be +0.03 in placebo group and -0.65 in 

probiotic group (p= 0.91 vs P= 0.02 respectively). The ADOS mean change in the probiotic group was not affected by 

the presence of GI symptoms. In fact, this value resulted -0.81 in subgroup without GI symptoms in comparison with -

0.22 in subgroup with GI symptoms. The mean improvement in GI Severity Index in probiotic group (-0.83) was 

significant (p= 0.04) at variance with the same in placebo group (mean improvement = -0.08; P= 0.90).  

 

Conclusions  

Six-month treatment with probiotics at variance with placebo is significantly effective in reducing the severity of ASD. 

The response is not related to the presence of GI symptoms, which, incidentally, improve significantly in the probiotic 

group.  

 

Notes: 1) IRCCS Stella Maris Foundation, Calambrone, Pisa, Italy 2) National Research Council, Institute of Clinical 

Physiology, Pisa, Italy 3) Department of Clinical and Experimental Medicine, University of Pisa, Italy 4) Department of 

Autism Research, Villa Santa Maria Institute, Tavernerio, Como, Italy 

 

 

▼ Giulio Valagussa1, 2, Valeria Balatti2, Enzo Grossi2 (2019) Quantitative Assessment of Tip-Toe Behavior in Autism 

Spectrum Disorder: a Prospective Cohort Study Accepted at INSAR 2019 

 

Background  

About 20-30% of ASD individuals display toe-walking to some degree. Previously, using a qualitative structured 

assessment, we described three mutually exclusive clinical functional classes: tip-toe behavior (TTB) during running 
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(TTB1), TTB during walking and running (TTB2) and TTB during standing, walking and running (TTB3). In another study, 

we also found a positive relationship between the presence and severity of TTB and the Achilles’s tendon shortening in 

ASD subjects. To our knowledge, no prospective quantitative TTB study is currently available. 

 

Objectives 

The aim of this prospective cohort study is to describe the natural history of TTB and NO-TTB ASD subjects at 

shortmedium term using a quantitative standardized method. Methods: We included 37 consecutive subjects (32 

males; mean age: 12.32 years – SD 4.36) with ASD diagnosed according to the DSM V criteria, and then confirmed with 

ADOS–2. According to the qualitative assessment, 21 ASD subjects resulted NOTTB, 2 resulted in TTB1 subgroup, 7 in 

TTB2 subgroup and 7 in TTB3 subgroup. The intensity of TTB expression during static and dynamic tests was quantified 

as a percentage of time spent on the tip toes and as a percentage of toe steps, respectively, through a standardized 

method previously described. The second assessment was repeated 11 to 38 months (mean: 21.41 months – SD 6.82; 

median: 23 months) after the first observation. 

 

Results 

The overall ADOS CCS was 6,67 (1,43 SD) in NO-TTB, 10 (SD 0) in TTB1, 7,57 (2.07 SD) in TTB2 and 8,29 (1,25 SD) in 

TTB3 (p = 0.014 between groups). The mean percentage time spent on the tip-toes (TSTT) during the static 

quantitative test in NO-TTB group, TTB1 TTB2, TTB3 was 0.1% (0.3 SD) , 0.5% (0.71 SD), 4.86% (6.36 SD), 29% (25.15 

SD) respectively. The values of TSTT registered in No-TTB group and in TTB1 group remained substantially unchanged 

at follow up. Five subjects of TTB2 group decreased and two increased their TSTT respectively. The same happened in 

TTB3 group. The mean percentage of toe steps (PTS) during the dynamic quantitative test in NO-TTB group, TTB1 

TTB2, TTB3 was 0.91% (2.36 SD), 3.5% (4.95 SD), 18.71% (6.36 SD), 48.71% (33.74 SD) respectively. The PTS registered 

in No-TTB group and in TTB1 group remained substantially unchanged at follow up. Five subjects of TTB2 group 

decreased and two increased their PTS respectively while four subjects of TTB3 group decreased and three subjects 

increased their PTS in TTB3 group. 

 

 

Conclusions 

This is the first study that used a quantitative structured assessment to describe change over time in TTB of ASD 

subjects. NO-TTB and TTB1 subgroups substantially maintained their condition at follow up. TTB2 and TTB3 subgroups 

showed a more variable behavior: some subjects decreasing TTB over time as commonly known, but some increasing 

TTB. This finding underlies the importance of a TTB sub-classification and a close monitoring with quantitative 

standardized protocols of TTB phenomenon. 

 

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

Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 
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▼ Giulio Valagussa1, 2, Alessandra Nale2, Rita Pirovano2, Enzo Grossi2 (2019) Sensory Profile of Tip-Toe Behavior ASD 

Subjects Accepted at INSAR 2019 

 

Background 

In a previous study we have validated the use of the Short Sensory Profile (SSP) scale in Italy confirming the existence 

of sensory impairments in ASD subjects that is related to ASD severity, particularly expressed as under-responsiveness 

or seeking stimuli and an increased or decreased response to auditory stimuli. Since tip toe behavior (TTB) is likely to be 

related to sensorial disorders, it is interesting to assess how the sensorial pattern is different in ASD subjects with and 

without TTB, for which we developed a standardized protocol of the assessment. 

 

Objectives 

The aim of this study is to explore the sensory pattern of Severe ASD Subjects with or without TTB through a validated 

cross-cultural Italian adaptation of the SSP. Methods: We administered the Short Sensory Profile in a sample of 50 

Italian ASD children (7 females; 43 males; mean age 13.9 years). We chose capable special education teachers who 

carefully and thoroughly reported the children’s behaviors. The ASD diagnosis was done using the DSM V criteria and 

was confirmed using the ADOS 2. The presence of Tip-Toe Behavior (TTB) was assessed using both direct observation 

as well as a structured checklist completed during the day by the main caregiver living with the subject through a 

standardized protocol. 

 

Results 

The SSP mean total score of the sample was 149.22 (range 119-182) evidencing the presence of sensory function 

impairment in our study group (the expected value ranges between 155 and 190). We also found a negative 

correlation values between ADOS CSS score and total SSP score (r= -0.38). The SSP mean total score of the TTB 

subgroup was 144.06 (median 142) while the SSP mean total score of the NON-TTB subgroup was 151.65 (median 

152): both the TTB and NON-TTB subgroups mean total score ranged in the “probable difference” score. The mean 

total score values of the two subgroups were not significantly different according to the Mann-Whitney 

test.Comparing the mean score of SSP subscales between TTB and NONTTB subgroups using a Mann-Whitney test we 

found a significant lower score of TTB subgroup only in the “Underresponsive/Seeks sensation” section (p=0.027). 

Instead the “tactile sensitivity” section was in the “probable difference” score for both TTB and NON-TTB without 

significant subgroups difference . We also evidenced a significant inverse relationship between toe walking severity 

and “Under-responsive/Seeks sensation” score ( r= -0.31). 

 

Conclusions 

We confirm the existence of sensory impairment in ASD subjects related to ASD severity. TTB ASD subjects show a 

sensory function impairment when compared with normative values and a more severe sensory impairment in the 

“Underresponsive/Seeks sensation” section when compared with NON-TTB ASD subjects. This finding seems suggest 

that TTB subjects show this behavior as an high need of sensations instead of a tactile oversensitivity. 
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Notes: (1) School of Medicine and Surgery, University of Milan-Bicocca, Milano, Italy (2) Autism Research Unit, Villa 

Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 

 

 

▼ Luca Trentin1, Giulio Valagussa1, 2, Enzo Grossi1 (2019) Spinal Deformities and Autism Spectrum Disorders: a 

Systematic Review Accepted at INSAR 2019 

 

Background 

The function of the vertebral column is to support humans in upright positions, mechanically balance the stress of 

gravity, permit locomotion and assist in purposeful movements. The term “spinal deformity” includes conditions such 

as posttraumatic deformities, iper-kyphosis, iper-lordosis and idiopathic adolescent scoliosis. Severe spinal curvatures 

may be associated with adverse long-term health outcomes (e.g. pulmonary disorders, disability, back pain, 

psychological effects, and reduced quality of life). Early identification and effective treatment of mild scoliosis could 

slow or stop curvature progression before skeletal maturity, thereby improving long-term outcomes in adulthood. 

There is scientific evidence to support the value of spinal deformity screening in general population. This is true also for 

children with Autism Spectrum Disorder (ASD) for which untreated spinal deformity can interplay with impairments in 

fine and gross motor skills, motor planning, motor coordination and praxis. 

 

Objectives 

The aim of this systematic review is to critically describe the current knowledge on spinal deformities in ASD subjects in 

terms of prevalence, assessment methods and treatment. 

 

Methods 

The systematic review protocol was previously registered on the PROSPERO database (registration number CRD 

42018100894). We conducted an extensive literature search in PubMed, CINAHL, PsycINFO, The Cochrane Library, and 

Scopus databases. We also considered grey literature sources such as: Opengray, Penn Libraries and International 

Society for Autism Research (INSAR) Congress archives. There were no restrictions on the types of study design eligible 

for inclusion, publication date or language. The main keywords used were: ASD, Autism, Autistic Disorder, Spinal 

deformities, Scoliosis and Spine. 

 

Results 

Following the PRISMA statement study selection process, we screened 2640 records after removing duplicates for 

eligibility. We found 11 eligible studies (figure 1). All of them were excluded because the main object was not pertinent 

to our aim. The main topics found were genetics, spinal surgery or surgery outcomes, since ASD is also used in the 

literature as the acronym for Adult Spine Deformity. 
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Conclusions 

Spinal deformities appear to be an understudied topic within autism research. At present, in all the literature screened, 

there is no evidence on prevalence, assessment methodology and treatment of spinal deformities in ASD subjects. 

Since adolescent idiopathic scoliotic curves typically progress most rapidly during adolescent growth and clinical 

settings reveal it is possible to find developing ASD subjects presenting spinal deformities, it becomes relevant and 

important to conduct studies that verify the applicability of screening protocols in developing ASD subjects. 

 

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

University of Milan-Bicocca, Milano, Italy 

 

 

▼ Luca Trentin1, Alessio Signori2, Giulio Valagussa1, 3, Enzo Grossi1 (2019) Spinal Deformities Assessment in ASD 

Subjects: a Cross Sectional Study Accepted at INSAR 2019 

 

Background 

The term “spinal deformity” includes conditions such as post-traumatic deformities, iper-kyphosis, iper-lordosis and 

idiopathic adolescence scoliosis. Early identification and effective treatment of mild scoliosis could slow or stop 

curvature progression before skeletal maturity, thereby improving long-term outcomes in adulthood (US task force 

JAMA 2018). In a systematic review (PROSPERO registration number CRD 42018100894), we found that spinal 

deformities appear to be understudied within autism research and that no studies on spinal deformities assessment in 

ASD subjects exist. Since severe spinal deformities may be associated with adverse long-term health outcomes (e.g. 

pulmonary disorders, disability, back pain, psychological effects, and reduced quality of life), the value of spinal 

deformities screening becomes increasingly relevant. 

 

Objectives 

Our study aims to assess the applicability of a spinal deformities screening protocol in ASD subjects.  

 

Methods 

The screening protocol included two tests: the “Adam Test”, measured with the Bunnell method for assessing the trunk 

asymmetry on the frontal plane, and the “Sagittal Index” as suggested by Zaina that gives a measure of spinal 

deformities on a sagittal plane. The Literature indicates that subjects who present “Adam Test” or “Sagittal Index” 

values above cut-off limits are in need of second level clinical assessment. We also considered the three ASD severity 

grades and the four intellectual disability (ID) categories (mild, moderate, severe and profound) as suggested by DSM-

V. 
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Results 

Sixty-one subjects (mean age 14.03 – SD 4.26; 55 males) were included in the study. Seven out of 61 subjects (11,5%) 

presented grade 1, 26 (42,6%) grade 2, and 28 (45,9%) grade 3 ASD severity. Three subjects (4,9%) exhibited mild ID, 

22 (36,1%) moderate ID, 34 (55,7%) severe ID, and 2 (3,3%) profound ID. Despite the relatively high autism severity of 

our sample, we found the screening test applicable to 92% of our population. Five subjects were non-testable because 

of their behavioral difficulties; all of them had high ASD severity grades and moderate to severe ID. Using this protocol 

screening, we found 11 ASD subjects (18%) presenting abnormal values: three subjects (4,9%) with Adam’s test values 

over cut-off (>5°), and eight subjects (13,1%) with “Sagittal Index” values over the cut-off (>9,5 cm). Using a chi-square 

test, we found that subjects over the cut-off limits had higher ASD severity (p=0.039), and ID severity (p=0.002). 

 

Conclusions 

The screening protocol for spinal deformity is generally applicable in ASD, also in subjects with high ASD severity and 

severe ID. About 20% of ASD subjects present spinal deformities, a value in line to what described in the general 

population (15%-20% over cut off) therefore deserving special attention for eventual adverse long-term health 

outcomes.  

 

Notes: (1) Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy (2) Department of Health Sciences 

(DISSAL), Section of Biostatistics, University of Genoa, Genoa, Italy (3) School of Medicine and Surgery, University of 

Milan-Bicocca, Milano, Italy 

 

 

▼ Miriam Mazzucchelli1, Valentina Gariboldi1, Giulio Valagussa1, 2, Cecilia Perin1, Cesare Cerri1, Enzo 

Grossi2 (2019) Simple Reaction Time Performance in Autism Spectrum Disorder and Neurotypical Subjects Accepted at 

INSAR 2019 

 

Background 

The speed with which an individual is able to make a simple motor response to a perceived stimulus may fairly be 

regarded as a significant index to his basic level of perceptual-motor integration. Developmental studies on reaction 

time in subjects with a neurotypical (NT) development report a decrease in simple reaction time (SRT) with increasing 

age and a strong correlation between upper and lower limb simple reaction time tasks. No studies are available in this 

regard in Autism Spectrum Disorder (ASD) subjects. 

 

 

Objectives 

The aims of this study are: 1) to assess developmental changes in the speed of a simple reaction at the lower and 

upper limb in ASD children as they age; 2) to assess the correlation between upper and lower limbs SRT in ASD 
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children; 3) to assess the correlation between lower limb SRT and ankle dorsiflexors muscles strength in ASD children; 

4) to compare the results with the same data obtained in a sample of 243 NT subjects.  

 

Methods 

The study sample included 12 ASD subjects (10 males; age range 5 -18 years). The ASD subjects were diagnosed with 

autism according to the DSM V criteria, confirmed through ADOS-2 and under observation at our Institute. SRT was 

measured in milliseconds using a hand-held electronic timer and a light as the stimulus and finger or foot lever to 

trigger responses. The testing of ankle dorsiflexion force was done using a footplate attached to a spring gauge. All the 

tests employed have been validated for the study of sensorimotor components of balance into the Fall Screen 

Assessment System. 

 

Results 

At variance with NT group we found no significant correlation between both upper and lower SRT and age in ASD study 

group (upper limb: R Pearson=-0.056, p=0.863; lower limb: R Pearson=-0.065, p=0.841) and no correlation between 

lower limb SRT and ankle dorsiflexors muscles strength. Instead, similarly to NT group a significant positive correlation 

between upper and lower limb reaction time tasks was found (ASD: R Pearson=0.819, p=0.001; NT: R Pearson=0.666; 

p=0.000). 

 

Conclusions 

This is the first study that analyses upper and lower limbs SRT developmental variability and its correlation with ankle 

strength performance in ASD subjects. The absence of a developmental improvement in SRT and the impairment in 

lower limb SRT tasks found in ASD subjects point out a disorder of sensorimotor integration in ASD subjects potentially 

responsible for postural control imbalance. 

 

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

Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 

 

 

▼ Miriam Mazzucchelli1, Valentina Gariboldi1, Giulio Valagussa1, 2, Cecilia Perin1, Cesare Cerri1, Enzo 

Grossi2 (2019) Simple Reaction Time and Postural Control in Autism Spectrum Disorder Subjects Accepted at INSAR 

2019 

 

Background 

Reaction Time (RT) has been used as biomarker of cognitive performance and of trans-diagnostic phenotype in Autism 

Spectrum Disorders (ASD). It is also well known that RT is an important component of effective postural control and 

balance. In this regard few studies have examined the relationship between static and dynamic balance and Simple 



          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 69 a 87 
 

Reaction Time (SRT) in neurotypical (NT) children and adolescents. No studies are available in this regard in ASD 

subjects. 

 

Objectives 

The three aims of this study are: 1) to assess SRT in a ASD sample 2) then measure the correlation between lower limb 

SRT and sway tests (ST), maximal balance range test (MBRT) and coordinated stability test (CST) in ASD children; 3) to 

compare the results with the same data obtained in a sample of 243 NT subjects. 

 

Methods 

The study sample included 12 ASD subjects (10 males). The ASD subjects were diagnosed with autism according to the 

DSM V criteria, confirmed through ADOS-2 and under observation at our Institute. SRT was measured in milliseconds 

using a hand-held electronic timer and a light as the stimulus and the activation of a foot lever for responses. We 

conducted all the postural control tests using a sway meter that measures displacements of the body at waist level. ST 

is the evaluation of anterioposterior and mediolateral sway as the subject attempts to stand as still as possible for 30 

seconds; ST was performed in four different conditions: on the floor with open- eyes, on floor with their eyes closed, on 

a foam rubber mat with open-eyes and on a foam rubber mat with their eyes closed. MBRT measures the maximum 

distance traveled from the total forward and backward excursion. CST is the evaluation of errors made by the subject 

in moving the pen of the sway meter on a predefined track. All the tests employed have been validated for the study of 

sensorimotor components of balance into the Fall Screen Assessment System. 

 

Results 

The mean age of ASD subjects was 11.67y (SD 4.08y; range 5-18y). Seven out of 12 ASD subjects (58,3%) showed SRT 

values above the Reference Intervals age related of NT children; four ASD subjects (33,3%) were in and those of 1 

subject (8,3%) was lower. We found no significant correlations between SRT and ST values in all the four conditions 

and between SRT and both MBRT and CST values, while in the NT reference group there was a significant correlation 

between SRT and ST in 3 of 4 conditions. In the same group SRT performance significantly correlated also with MBRT 

(R Pearson=-0.245; p=0.000) and with CST (R Pearson=0.644; p=0.000). 

 

 

Conclusions 

This is the first study that analyses correlation between lower limb SRT and postural control performance in ASD 

subjects. In contrast with results obtained in NT subjects, lower limb SRT are not correlated with sway tests, MBRT and 

CST values. These findings confirm the presence of deficits of sensorimotor integration and therefore impairment in 

postural control in ASD children. 

 

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

Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 
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▼ Enzo Grossi, Elisa Caminada, Franco Vanzulli, Beatrice Vescovo, Emanuela Alfiedi (2019) Predicting ASD Severity 

from Stereotypies Complexity Patterns through an Innovative Machine Learning System: a Proof of Concept 

Study Accepted at INSAR 2019 

 

Background 

Stereotypies, despite their high frequency and strong diagnostic significance within autism, have not yet been fully 

elucidated due to their broad spectrum of presentation and pattern complexity. The VICTORY project (A Video 

Catalogue from Observational Retrospective Study on Stereotypies) a cross-sectional cohort study assessing 

presentation patterns, clinical Severity, and extinction modalities of stereotypies in autism, offers a new possibility to 

relate the complexity of stereotypies presentation to autism severity. 

 

Objectives 

The aim of this study is to assess the feasibility of predicting ASD severity in individual subjects from stereotypies 

patterns using innovative machine learning systems. This possibility would also enable further understanding as to 

which factors are significantly involved. 

 

Methods 

Twenty expert caregivers wearing a body cam recorded specific stereotypic behavior in a natural context during the 

everyday activities of 67 autistic subjects for 3 months of close follow-up. After a few minutes of recording, the 

possibility to interrupt their behavior by intervening physically to divert attention was recorded. A team consisting of 

one senior child neuropsychiatrist together with a senior psychologist reviewed all the video recordings (1868) 

selecting 780 of them as the most meaningful to summarize the whole spectrum in each individual within the given 

time window. Each video was classified according to components (motor, sensorial, vocal, intellective), complexity (2 

classes, simple and complex), body parts involved, sensory channels involved (hearing, sight, proprioception, taste, 

pain, smell), extinction modality and basic demographic features. Ninetytwo variables were used to represent the input 

for preprocessing. The existence of a poor linear correlation among features of stereotypies patterns and ADOS score 

prompted us to use a machine learning system approach. An evolutionary algorithm (a TWIST system based on the 

KNN algorithm) 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 pre-processing, 19 input variables were selected and different 

machine learning systems were used to develop a predictive model based on a training testing crossover procedure 

able to distinguish subject with an ADOS total score ranging from 8 to 20 from those with an ADOS total score ranging 

from 22 to 28. 

 

Results 

Acting on these inputs, the best supervised machine learning system(MLS) obtained a global accuracy of 84.96% 

(85.12% - sensitivity and 84.79 % -specificity) in predicting the ADOS score class. Most of the stereotypies features 
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selected by the algorithm were complex, with 2 or 3 different components in the same pattern among motor, 

sensorial, intellectual and vocal. A semantic connectivity map based on fourth generation unsupervised MLS depicted 

the association among high severity ADOS class with stereotypies made-up of 3 different components. 

 

Conclusions 

Machine-learning systems show a promising potential in highlighting the complex relationship between stereotypies 

patterns and ASD severity. 

 

Notes: Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 

 

▼ Enzo Grossi, Sara Cattaldo, Christian Colognesi (2019) Direct Assessment of Aggressive Behavior in Low Functioning 

Autism: a Cohort Observational Study Accepted at INSAR 2019 

 

Background 

Aggressive behavior (AB) refers to directed acts of aggression that can potentially harm, or already have harmed 

others, themselves or destroyed property. Parents frequently report that aggression in their child is more distressing 

than poor adaptive skills. Most studies on this topic rely on the use of specific scales like the Children’s Scale for 

Hostility and Aggression. 

 

Objectives 

The aim of the study is to quantify the expression of AB in a cohort of subjects with ASD admitted to a Rehabilitation 

Institute by means of direct careful observation of their behavior for 28 consecutive days. To our knowledge, this is the 

first study to explore directly observed AB and to correlate its intensity with autism severity. 

 

Methods 

Twenty consecutive children and adolescents (mean age 15.15 yrs; range: 5-19; 19 males) with autism, admitted to 

our Institute took part to this observational study. The ASD subjects were diagnosed according to the DSM V criteria, 

then confirmed through ADOS 2. Ten expert female educators continuously monitored the subjects for 28 consecutive 

days recording the occurrence of the following AB: aggression of peers or educators by punching, kicking, boosts, 

biting, spitting, scratching; or selfinflicted injury with bites, scratches, punches to body or to head. The total sum of 

aggression and self-inflicted injury acts during the four weeks were taken as biomarkers of AB in the specific subject. 

These values were correlated with the ADOS total score and with the number of stereotypies patterns, derived from a 

video catalogue developed for a parallel specific study. 

 

Results 

Five out of 20 subjects (mean age 14.8 ) showed zero aggression acts during the study period. Their mean ADOS score 

was 21.2. Fifteen subjects showed from 2 to 31 acts of aggression (mean= 7.46 ) during the study period. Their mean 
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ADOS score was 19.06. Eleven out of twenty subjects showed zero self-injury acts during the study period. Their mean 

ADOS score was 18.09. Nine subjects showed from 1 to 37 acts of self-injury (mean = 13.22) during the study period. 

Their mean ADOS score was 21.44.The Pearson correlation index between the four-week number of aggression acts 

and ADOS scores and between four-week number of self-injury acts and ADOS scores resulted in 0.06 (NS) and 0.80 ( p 

=0.009) respectively. In the same subgroups, the Pearson correlation index between the total number of aggression 

acts and the number of stereotypies patterns, and between the total number of self-injury acts and number of 

stereotypies patterns resulted in -0.24 ( NS ) and 0.74 ( P = 0.001) respectively. 

 

Conclusions 

Our pilot study suggest that while self-injury behavior is highly correlated to Autism severity and stereotypies intensity, 

aggression per se is not at all correlated to both autism severity and stereotypies intensity. Future studies with direct 

observation on larger samples are needed to explain the nature of this difference. 

 

Notes: Autism Research Unit, Villa Santa Maria Foundation, Tavernerio, Italy 

 

 

▼ Luca Trentin1, Giulio Valagussa1, 2 Enzo Grossi1 (2019) Spinal deformities and autism spectrum disorders: a 

systematic review Accepted at WCPT (World Confederation of Physical Therapy) Congress 2019, Geneva, Switzerland, 

10-13 May  

 

Abstract 

Background: The function of the vertebral column is to support man in upright positions, mechanically balance to 

conform to the stress of gravity, permit locomotion and assist in purposeful movements. The term “spinal deformity” 

includes conditions such as post-traumatic deformities, iper-kyphosis, iper-lordosis and idiopathic adolescent scoliosis. 

Severe spinal curvatures may be associated with adverse long-term health outcomes (e.g. pulmonary disorders, 

disability, back pain, psychological effects, and reduced quality of life). Early identification and effective treatment of 

mild scoliosis could slow or stop curvature progression before skeletal maturity, thereby improving long-term 

outcomes in adulthood. There is scientific evidence to support the value of spinal deformity screening. Autism 

Spectrum Disorder (ASD) is a child-onset chronic neurodevelopmental condition characterized by core impairments in 

social/communication and repetitive behaviors. Children with ASD have impairments in fine and gross motor skills, 

motor planning, motor coordination and praxis. Moreover individuals with ASD demonstrate different patterns of 

postural control. Since in clinical settings we recognized the presence of spinal alignment alterations in some 

developing ASD subjects, we were interested in understanding the state of the art about assessment and treatment of 

spinal deformities in these patients.  

 

Purpose: The aim of this systematic review is to critically describe what is the current knowledge about spinal 

deformities in ASD subjects in terms of prevalence, assessment methods and treatment.  
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Methods: The systematic review protocol was previously registered on PROSPERO database (registration number CRD 

42018100894). We conducted an extensive literature search in PubMed, CINAHL, PsycINFO, The Cochrane Library, and 

Scopus databases. We also considered grey literature sources such as: Opengray, Penn Libraries and International 

Society for Autism Research (INSAR) Congress archives. There were no restrictions on the types of study design eligible 

for inclusion, publication date or language. The main keywords used were: ASD, Autism, Autistic Disorder, Spinal 

deformities, Scoliosis and Spine.  

 

Results: Following the PRISMA statement study selection process we screened 2640 records after duplicates removal 

for eligibility. We found 11 eligible studies. All of them were excluded because the main object was  

not pertinent to our aim. The main topics found were genetics, spinal surgery or surgery outcomes, since ASD is used in 

literature also as the acronym of Adult Spine Deformity.  

 

Conclusions:  Spinal deformities appear as an understudied topic in autism research. At present, in all the literature 

screened, there is no evidence about prevalence, assessment methodology and treatment of spinal deformities in ASD 

subjects. Since adolescent idiopathic scoliotic curves typically progress most rapidly during adolescent growth and 

since in a clinical setting is possible to find developing ASD subjects presenting with spinal deformities, it becomes 

important to conduct studies to verify the applicability of screening protocols in developing ASD subjects.  

 

Implications: This systematic review supports the importance of conducting studies in order to verify the applicability 

of a spinal deformity screening protocol in ASD subjects.  

 

 

CONTRIBUTI A CONGRESSI NAZIONALI 

 

▼ Giulio Valagussa, Eleonora Castagna, Valeria Balatti, Enzo Grossi (2019) Fisioterapista e terapista della neuro e 

psicomotricità dell'età evolutiva: un binomio vincente nello studio del comportamento in punta nei soggetti con Disturbo 

dello spettro autistico I Congresso Nazionale FNO TSRM PSTRP, 11-13 ottobre, Rimini 

 

Abstract: L'autismo è un disturbo complesso nel quale è indispensabile l'interazione di un'équipe multidisciplinare. In 

questa prospettiva il terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva e il fisioterapista sono due figure con 

competenze complementari la cui interazione può diventare una risorsa per i pazienti.  

Questo studio sul comportamento in punta, fenomeno presente nel 20-30% dei soggetti con Disturbo dello spettro 

autistico, rappresenta il frutto di tale interazione. 
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▼ Miryan Mazzucchelli, Valentina Gariboldi, Giulio Valagussa, Cecilia Perin, Cesare Cerri (2019) Controllo posturale e 

tempi di reazione semplici in soggetti in età evolutiva con neurosviluppo tipico e con disturbo dello spettro autistico: 

studio osservazionale trasversale Congresso Società Italiana di Riabilitazione Neurologica, Perugia, 4-6 Aprile 

 

 

CONVEGNI 

 

▼ Matteo Lancini, Diego Minonzio, Franco Castronovo, Sabrina Colombo, Patrizia Conti, Gaetana 

Mariani (2019) Incontro con l'autore - Fondazione VSM presenta il volume IL RITIRO SOCIALE NEGLI ADOLESCENTI. La 

solitudine di una generazione iperconnessa di Matteo Lancini Organizzato dalla Fondazione VSM con il patrocinio del 

quotidiano La Provincia e dall’ASST Lariana, Como, 15 maggio 

 

Abstract: Il fenomeno del ritiro sociale acuto riguarda quegli adolescenti che, a partire da una fobia scolare, 

abbandonano le relazioni amicali e tutti i contatti sociali per rinchiudersi nella loro stanza. Questi giovani riducono 

progressivamente al minimo i loro contatti con persone reali, sostituendoli in genere con relazioni virtuali e con una 

frenetica attività su internet. Emerso inizialmente in Giappone, dove ha avuto una larghissima diffusione, si sta ora 

diffondendo in tutto l’Occidente, interessando soprattutto i giovani maschi.  

Nel suo nuovo libro Matteo Lancini, psicologo e psicoterapeuta di formazione psicoanalitica, Presidente della 

Fondazione Minotauro di Milano e docente presso il Dipartimento di Psicologia dell’Università Milano-Bicocca, 

approfondisce questo fenomeno ancora poco conosciuto, ma in costante aumento anche nel territorio comasco.  

L’incontro, organizzato dalla Fondazione VSM, che opera per sostenere le attività di ricerca scientifica di Villa Santa 

Maria SCS, Centro multiservizi di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza con sede in Tavernerio (Como), è 

patrocinato dal quotidiano La Provincia e dall’ASST Lariana e sarà moderato da Diego Minonzio, Direttore de La 

Provincia. Alla discussione con l’autore parteciperanno Franco Castronovo, Referente BES/DSA e Disabilità dell’Ufficio 

Scolastico Provinciale di Como, Sabrina Colombo, imprenditrice mamma di due figli adolescenti e fondatrice di 

mastermamma.it, Patrizia Conti, Responsabile dell’Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

dell’ASST Lariana e Gaetana Mariani, Presidente e Direttore Generale di Villa Santa Maria SCS. 

 

 

▼ Gaetana Mariani, Donatella Brunazzi, Annamaria Ravagnan, Lucilla Boschi, Enzo Grossi, Matteo Sartorio, Antonia 

Castelnuovo, Fabio Sartorelli (2019) La magia del museo contro i disturbi neuropsichiatrici: un benessere 

sorprendente Fondazione VSM di Villa Santa Maria e Museo Teatrale alla Scala, Milano, 7 marzo  

 

Abstract: Una visita al Museo Teatrale alla Scala, con la possibilità di assistere a una versione ridotta del Flauto magico 

di Mozart, ha effetti positivi su soggetti con Disturbi dello spettro autistico, psicopatologia e deficit cognitivi, in termini 

di socialità e benessere, difficilmente raggiungibili con interventi di altro genere. È questo il sorprendente risultato 

dello studio pilota realizzato grazie alla collaborazione tra la Fondazione VSM di Villa Santa Maria, Centro Multiservizi 



          

 

 
 

               
 

 

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.I.  02144390123  E-mail  info@villasmaria.org 

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

    E-mail  info@villasmaria.org   

    Sito  www.villasmaria.org   

 Pag. 75 a 87 
 

di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza con sede in Tavernerio (Como), e il Museo Teatrale alla Scala di 

Milano.  

L’iniziativa, la prima del suo genere in Italia, aveva l’obiettivo di rilevare la fattibilità di una fruizione speciale 

dell’esperienza museale in soggetti minorenni e adulti affetti da differenti forme di patologie neuropsichiatriche. 

Condotta grazie al coinvolgimento di piccoli gruppi di pazienti in carico al Centro, si è svolta attraverso la misurazione 

dello stato di wellbeing dei partecipanti nei giorni che hanno preceduto la visita al Museo e nel periodo successivo.  

Grazie a uno strumento creato ad hoc per consentire anche a soggetti con disabilità mentale di esprimere chiaramente 

le proprie sensazioni, è stato possibile rilevare il loro benessere prima e dopo la visita, nel corso della quale sono stati 

loro proposti un programma personalizzato, studiato da un mediatore culturale, e un’esperienza di ascolto musicale 

condotta dal maestro Fabio Sartorelli, docente al Conservatorio di Como e all’Accademia Teatro alla Scala di Milano, e 

dai suoi allievi, con un riadattamento del Flauto Magico di Mozart.  

Gli effetti positivi, che verranno illustrati oggi nel corso del convegno intitolato La magia del museo contro i disturbi 

neuropsichiatrici: un benessere sorprendente, che si svolgerà alle 18 al Museo Teatrale alla Scala (invito e programma 

in allegato), sono stati evidenti.  

La misurazione del wellbeing nei giorni precedenti ha permesso di stabilire un livello di wellbeing basale di riferimento, 

con un valore medio di 66 nel gruppo di ragazzi con autismo, 58 nel gruppo di adolescenti con psicopatologia e di 60 

nel gruppo degli adulti con disabilità cognitiva e ritardo mentale. La misurazione del wellbeing subito dopo l’esperienza 

estetica ha messo in evidenza un forte impatto emotivo con un incremento statisticamente significativo del benessere 

psicologico momentaneo, che è risultato del 37% nel gruppo di ragazzi con autismo, del 64% nel gruppo degli 

adolescenti con psicopatologia e del 50% nel gruppo degli adulti con disabilità cognitiva e ritardo mentale. Tutti hanno 

raggiunto valori prossimi alla soglia massima di benessere. 

 

▼ Gaetana Mariani, Enzo Grossi, Marina Norsi, Giulio Valagussa, Eleonora Castagna (2019) Italy at INSAR Organizzato 

dalla Fondazione VSM di Villa Santa Maria Centro di Neuropsichiatria infantile ONLUS con il patrocinio della 

Fondazione Cariplo e la collaborazione della Fondazione Alessandro Volta, Como, 15-16 febbraio 

Programma  

 

 

 

VENERDÌ 15 FEBBRAIO  

 

14.00 | 14.30  

Arrivo partecipanti e registrazione  

14.30 | 14.40  

Saluti istituzionali  

14.40 | 15.00  

Introduzione di Enzo Grossi  
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15.00 | 18.00  

 

I SESSIONE  

Modera Cristiano Termine  

15.00 | 15.15  

Defensive Response to Whisker Stimulation and Reduced Somatosensory Cortex Activation in the Engrailed-2 Mouse 

Model of Autism. Relatore Yuri Bozzi  

15.15 | 15.30  

Autism-Associated 16p11.2 Microdeletion Impairs Prefrontal Functional Connectivity in Mouse and Human.  

Relatore Marco Pagani  

15.30 | 15.45  

Altered Prefrontal Functional Connectivity and Anatomy in Mice Lacking Autism-Associated Gene Shank3.  

Relatore Marco Pagani  

15.45 | 16.00  

Affective Salience Influences Looking Preference for Social Elements during Interactive Play Scenes in Young Children 

with Autism.  

Relatrice Liliana Ruta  

16.00 | 16.20 DISCUSSIONE  

16.20 | 16.40 COFFEE BREAK  

16.40 | 16.55  

The Aesthetic Perception Ability in Autism Spectrum Disorders: a Behavioural and Eye- Tracking Study.  

Relatrice Monica Mazza  

16.55 | 17.10  

Urinary Metabolomic Profile in Autism Spectrum Disorder: a Comparison between Patients, Siblings and Healthy 

Controls.  

 

Relatrice Martina Siracusano  

17.10 | 17.25  

Prospective Action Planning: Autistic Children Go Their Own Way.  

Relatrice Cristina Becchio  

 

17.25 | 18.00 DISCUSSIONE  

18.00 | 18.30 INTERVALLO  

18.30 | 19.30  

 

SESSIONE PLENARIA (aperta al pubblico) Modera Enzo Grossi  

18.30 | 19.15  
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Alle origini dell’autismo. Lettura magistrale  

Filippo Muratori  

19.15 | 19.30 DISCUSSIONE  

 

 

SABATO 16 FEBBRAIO  

 

9.30 | 12.30  

II SESSIONE  

Modera Renata Nacinovich  

9.30 | 9.45  

Ouch and Yucks: Anxiety, Alexithymia and Empathetic Reactions in Autism.  

Relatrice Francesca Benuzzi  

9.45 | 10.00  

Content Analysis of Psycho-Educational Intervention Goal for Young Children with Autism within the ICF- CY 

Framework. Relatrice Kristin Strauss  

10.00 | 10.15  

Linking the Esdm Curriculum Checklist for Young Children with Autism to the ICF-CY Who Comprehensive Classification 

System.  

Relatrice Kristin Strauss  

10.15 | 10.30  

TIP-TOE Behavior in Autism Spectrum Disorder: a Prospective Cohort Study.  

Relatore Giulio Valagussa  

10.30 | 10.50 DISCUSSIONE  

10.50 | 11.10 COFFEE BREAK  

11.10 | 11.25  

Quantitative Assessment of TIP-TOE Behavior in Autism Spectrum Disorder Subjects: a Cross- Sectional Cohort Study.  

Relatore Giulio Valagussa  

11.25 | 11.40  

Prospective Investigation of Early Clinical Predictors of Autism Spectrum Disorders in Infants with Tuberous Sclerosis 

Complex: First Analysis from the Epistop Project.  

Relatrice Arianna Benvenuto  

11.40 | 11.55  

Detection of Ignored Autism Spectrum Disorder By Simple External Observation in Kindergarten: A Proof of Concept 

Study.  

Relatrice Eleonora Castagna  

11.55 | 12.30 DISCUSSIONE  
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12.30 | 14.00 LUNCH BREAK  

 

14.00 | 17.00  

III SESSIONE  

Modera Filippo Muratori  

14.00 | 14.15  

Brainstem Alterations in Young Children with Autism Spectrum Disorders: Comparison Among Automated Algorithms.  

Relatore Paolo Bosco  

14.15 | 14.30  

Effect of Cooperative and Non-Cooperative Social Interactions on Personal Space Regulation in Adults with Autism 

Spectrum Disorders: an fMRI Study. Relatrice Claudia Massaccesi  

14.30 | 14.45  

Impact of stratification on supervised classification of subjects with Autism Spectrum Disorders. Relatrice Elisa Ferrari  

14.45 | 15.00  

Predictors of the Agreement between Diagnostic Instruments and Clinical Diagnosis of ASD in Adults without 

Intellectual Disability.  

Relatrice Laura Fusar Poli  

15.00 | 15.15  

EEG Data Processed by Advanced Machine Learning Systems Allow an Accurate Differential Diagnosis between ASD 

Children and Children with Other Neuro-Psychiatric Disorders.  

Relatore Enzo Grossi 15.15 | 16.00  

 

PARTECIPANTI  

 

Becchio Cristina, Istituto Italiano di Tecnologia, Genova  

Benuzzi Francesca, Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia  

Benvenuto Arianna, Università degli Studi di Roma Tor Vergata  

Bosco Paolo, Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, Pisa  

Bozzi Yuri, Università degli Studi di Trento  

Castagna Eleonora, Villa Santa Maria SCS, Tavernerio (Como)  

Ferrari Elisa, Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, Pisa  

Fusar Poli Laura, Università di Pavia  

Grossi Enzo, Fondazione VSM di Villa Santa Maria, Tavernerio (Como)  

Massaccesi Claudia, University of Vienna  

Mazza Monica, Università degli Studi dell’Aquila  

Muratori Filippo, IRCCS Fondazione Stella Maris, Calambrone (Pisa)  

Nacinovich Renata, Università degli Studi di Milano Bicocca  
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Norsi Marina, Villa Santa Maria SCS, Tavernerio (Como)  

Pagani Marco, Istituto Italiano di Tecnologia, Rovereto (Trento)  

Ruta Liliana, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Messina  

Siracusano Martina, Università degli Studi di Roma Tor Vergata  

Strauss Kristin, Associazione UmbrellAutism, Roma  

Termine Cristiano, Università degli Studi dell’Insubria, Varese  

Valagussa Giulio, Villa Santa Maria SCS, Tavernerio (Como)  

Valenti Marco, Centro di Riferimento Regionale per l’Autismo, Regione Abruzzo 

 

RELAZIONI A CONGRESSI 

 

▼ Enzo Grossi (2019) La partecipazione culturale come produzione di valore salute: le risposte della scienza LA 

CULTURA CURA Giornata di studio per bibliotecari e operatori del settore cultura realizzata con il contributo 

dell’Associazione Italiana Biblioteche – AIB, Gavardo (Brescia), 25 ottobre 

 

Abstract: To Cure to Care. La parola Cura, prendersi Cura di sé, degli altri e del mondo è la risorsa di questo momento 

storico. La lettura e la partecipazione culturale hanno una potenza e un potenziale per immaginare nuovi mondi e 

abitarli, per accendere cura nelle relazioni con gli altri, con i contesti, con noi stessi, tra le prime life skills secondo 

OMS. Organizzazione mondiale della Sanità.  

Dedichiamo una giornata “lenta” di ascolto, analisi e confronto per comprendere le molteplici relazioni virtuose tra 

cultura e salute, intesa come risorsa per il benessere psico-fisicosociale in tutto l’arco dell’esistenza, partendo dal 

periodo perinatale e per la promozione di migliori stili di vita; relazioni oggi acclarate da una mole crescente di 

evidenze scientifiche, anche provenienti dalle nuove frontiere della ricerca e da pratiche cliniche.  

Lo scenario contribuirà a riflettere sull’evoluzione del ruolo delle biblioteche nella società contemporanea, sui possibili 

sviluppi e applicazioni di questa stretta correlazione per valorizzare e far crescere le competenze e le buone pratiche 

già in atto. 

 

 

▼ Enzo Grossi, Annamaria Ravagnan (2019) Andare al museo rende felici? Un approccio empirico Casa Museo Boschi 

Di Stefano e Municipio 3 del Comune di Milano organizzano: Il museo della porta accanto, Milano, 21 maggio 

 

Abstract: Il 18 maggio si celebra la Giornata Internazionale dei Musei. Il tema di quest’anno è Musei come Hub 

culturali, il futuro della tradizione.  

In sintonia con il tema, la Casa Museo Boschi Di Stefano, in collaborazione con il Civico Museo Archeologico e Diffuso di 

Angera, organizza una tavola rotonda dedicata ad approfondire il ruolo del Museo nella comunità del proprio 

territorio.  
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Il Museo della porta accanto: Hub di buon vicinato, si propone di riflettere su un nuovo approccio del Museo alla 

propria realtà territoriale, partendo da alcuni esempi concreti, al fine di mettere in luce e confrontare idee, possibilità, 

scenari futuri di crescita.  

 

 

▼ Enzo Grossi (2019)  Diete per autismo: falsi miti Focus sulle diete speciali nella ristorazione collettiva, Piacenza, 11 

maggio  

 

Abstract: Dalla gluten free alla vegana, da quella per autismo a quella a basso contenuto di carboidrati: le diete 

speciali sono in continuo divenire soprattutto e sempre più prescritte anche in età pediatrica. Per questo Monica Maj, 

referente regionale di Andid, insieme ai professori Filippo Rossi e Ettore Capri, ha organizzato il focus sulle diete 

speciali nella ristorazione collettiva, un evento ECM, che si svolgerà l’11 maggio alla residenza Gasparini dell’Università 

Cattolica di Piacenza. 
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SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO 

Le “Attività Sociali” 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 capacità attraverso la collaborazione e la 

condivisione delle abilità di ognuno. Per raggiungere tali obbiettivi, l’intera equipe fa riferimento al tema dell’anno 

che caratterizza e crea l’indice di intervento su cui concentrare maggiormente il lavoro educativo volto al 

raggiungimento del benessere degli ospiti.  Per raggiungere tali finalità, la sinergia tra le agenzie territoriali, famigliari, 

parenti e amici risulta di notevole importanza. La consolidata collaborazione e l’apertura verso i servizi territoriali e il 

lavoro all’interno del centro rivolto agli operatori e all’affinamento delle relazioni e dello “stile” lavorativo tra 

operatori e con gli ospiti, ha permesso di consolidare una rete proficua di progetti che hanno creato una ricaduta 

positiva nei confronti del centro e dei suoi ospiti anche per l’annualità 2019. 

 

In particolare: 

 Fruizione e gestione dello spazio “frutteto” e “la serra dell’orto”; implementazione della stanza sensoriale 

strutturata seguendo il metodo Snoezelen con operatori formati a svolgere la stimolazione sensoriale con 

professionalità e competenza. 

 Consolidamento delle “Giornate aperte” con la collaborazione tra genitori, parenti e amici dei nostri ospiti 

realizzando pranzi in comune all’interno del Parco di Villa Colombo e creando sinergie e aiuto nella 

realizzazione di progetti condivisi tra le associazioni presenti all’interno delle “Cascine di Villa Colombo” come 

la “Pro Loco” e il Centro Anziani. In particolare in primavera abbiamo partecipato alla terza edizione della 

“festa dei sapori” organizzata dalla Pro Loco di Oggiona con Santo Stefano e in estate il quinto pranzo a 

“kilometro zero” con le famiglie e amici di Villa Colombo. 

 Organizzazione di uscite sul territorio con gli ospiti delle comunità residenziali nel dopo lavoro al fine di vivere 

positivamente il proprio stare in comunità vivendo con maggiore intensità il clima “famigliare” della casa. Le 

uscite presso il Bowling di Villa Guardia e di alcuni cinema del territorio per implementare le proposte di 

socializzazione e benessere per i nostri ospiti iniziate lo scorso anno hanno dato ottimi risultati creando 

benessere per gli ospiti e aumentando le competenze personali dei singoli sulla capacità di inclusione e di 

socializzazione.  

 La decima rassegna della “Gita con le Famiglie”, ormai gradita e collaudata giornata volta alla costruzione di 

un rapporto fiduciario per consolidare i patti educativi e di presa in carico degli ospiti, ha portato il numeroso 

gruppo (più di sessanta persone) a svolgere una visita guidata presso un agriturismo ad Alessandria dove 

abbiamo potuto svolgere un laboratorio di gelato con i prodotti della fattoria. La scelta di una visita presso 

una fattoria didattica è stata condizionata dal progressivo invecchiamento dei genitori che faticano sempre 

più a compiere gite lunghe, dove necessita camminare. 
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 Feste di Natale e Pasqua con drammatizzazione dei nostri Ospiti e pranzo con famigliari e amici nel oratorio 

della Parrocchia di Oggiona per poter entrare sempre più in collaborazione con il territorio attraverso 

un’apertura delle agenzie di socializzazione al fine di aumentare le possibilità di inclusione. 

 Attività “Quelli tra arte e realtà”: Consolidamento e collaborazione al progetto di Villa Santa Maria S.C.S. U.O. 

Villa Colombo di Oggiona con Santo Stefano in collaborazione con Regione Lombardia al fine di rendere 

accessibili gli istituti culturali da parte delle persone con disabilità cognitive, costruendo progetti di 

avvicinamento e sperimentazione volti al vivere attivamente spazi dedicati alle espressioni artistiche, 

utilizzandole come strumenti riabilitativi/educativi e di lavoro insieme alle persone che prendiamo in carico, 

ricevendo ottimi rimandi in termini di competenze acquisite e benessere individuale. 

Attualmente il progetto è riuscito a raggiungere buoni livelli di inclusione e benessere percepito, andando a 

recuperare la funzione educativa e di trasmissione dei saperi tipica dei musei anche per le persone con disabilità 

mentale e psichica.  

I progetti attuati nell’anno 2019 sono stati i seguenti: 

 Collaborazione con diverse agenzie educative, sanitarie e socio sanitarie della zona attraverso i progetti che la 

struttura offre, al fine di creare un ambiente stimolante e proficuo, anche per altre realtà territoriali, 

divenendo riferimento nell’ambito della presa in carico della persona disabile con comorbilità psichiatriche. 

 Riorganizzazione e rivisitazione della zona frutteto. 

 Nuovi attività di piscina per pazienti con gravi disabilità presso la Piscina Moriggia di Gallarate. 

 Tinteggiatura e abbellimento della CSS Edera con disegni tematici. 

 Mantenere la formazione sulla sicurezza secondo normativa e seguendo il piano organizzativo del DVR 

attraverso la formazione specifica. 

 Ristrutturazione della CAD Il Glicine, andando a recuperare una camera da due posti e portando la capacità 

ricettiva da 7 a 9 posti letto.  

 Continuare la proposta di formazione attiva per educatori e operatori del Centro Diurno di Villa Colombo 

attraverso momenti strutturati di supervisione Pedagogica e Psicologica. 

 Collaborazione con l’Università 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 Facoltà di Medicina e 

Chirurgia. 

 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) 
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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 

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

dall’Ente nello svolgimento della sua attività e che, in quanto tale, è distribuita fra le diverse categorie di soggetti che 

con i loro differenti apporti hanno concorso a produrla.  

L’organizzazione è 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 l’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 2019 2018 

RICAVI DI VENDITA     

Ricavi vendite e prestazioni 10.394.381 10.139.267 

Altri ricavi e proventi 145.594 118.642 

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 10.539.975 10.257.909 

COSTI DELLA PRODUZIONE     

Costi di acquisto -268.223  -258.354 

Costi per servizi -2.923.960  -2.739.051 

Spese per godimento beni di terzi -104.145  -105.866 

Ammortamenti beni materiali -551.194  -525.763 

Ammortamenti beni immateriali e svalutazione crediti -20.387  -18.407 

Oneri diversi di gestione -43.467  -86.631 

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE -3.911.376  -3.734.072 

COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI     

Proventi finanziari 109.135 92.538 

Proventi straordinari     

Oneri straordinari     

TOTALE COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI 109.135 92.538 

VALORE AGGIUNTO 6.737.734 6.616.375 
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La ricchezza prodotta risulta dallo schema sotto riportato: 

 

DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 2019 2018 

REMUNERAZIONE DEL PERSONALE     

Salari e stipendi 4.041.123 3.912.831 

Oneri sociali 1.114.915 1.121.607 

Trattamento di fine rapporto 251.766 259.380 

Altri costi del personale 2.882 8.268 

REMUNERAZIONE DEL PERSONALE 5.410.686 5.302.086 

REMUNERAZIONE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE     

Imposte correnti 21.757 16.697 

REMUNERAZIONE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 21.757 16.697 

REMUNERAZIONE CAPITALE DI CREDITO     

Interessi passivi 129.101 174.131 

Utili e Perdite su cambi -32 6 

REMUNERAZIONE CAPITALE DI CREDITO 129.069 174.137 

UTILE 1.176.222 1.123.455 

VALORE AGGIUNTO 6.737.734 6.616.375 
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I rischi maggiori che si possono incontrare nella gestione dell’attività sono legati al numero di assenze degli ospiti e ai 

lunghi tempi di incasso dei corrispettivi relativi alle prestazioni effettuate, oltreché alla negatività della congiuntura 

economica. 
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PROSPETTIVE  FUTURE 
 

A livello regionale, si è 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 

qualità 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 più aderenti alle esigenze dei 

pazienti, e cerca di sviluppare progetti che rendano il servizio sempre più compatto ed efficiente, senza oneri 

aggiuntivi per le famiglie e gli altri soggetti invianti. 

Si conferma l’incremento dell’attività di ricovero per la sezione di psicopatologia, ancorché molto gravoso in termini 

gestionali e di impegno di risorse.  

Altrettanto promettente è lo sviluppo dell'attività del Polo Territoriale NPIA, in particolare per l'attività non 

convenzionata. Al contrario, l'attività del Centro Diurno NPIA è tuttora stabile nella produzione, nonostante   la   

lunghissima   lista   d'attesa, in   quanto   non   è   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 congiuntura economica è molto critica specialmente per quanto riguarda la finanza locale; un punto di criticità è 

dato proprio dalla incertezza sui tempi di pagamento da parte dei Comuni, spesso tra l’altro perseverativi su questa 

linea, nonostante le innumerevoli azioni di sensibilizzazione messe in atto anche attraverso organi associativi. 

 

La fase di predisposizione del Bilancio Sociale 2019 è 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, nell’immediato, 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 attività, con la sola eccezione dell’Ambulatorio di Epilettologia, mentre è rimasta stabile in 

entrambe le strutture l’attività di ricovero.  

 

Si fa presente che l’attività di VSM, in entrambe le sedi, è connotata dai codici ATECO 87/88, che risultano nei 

provvedimenti emergenziali come Servizi essenziali, e quindi obbligati al mantenimento della piena operatività. 

Purtroppo non è stato possibile effettuare in tempo reale i tamponi diagnostici, che sono stati implementati tramite 

acquisizione privata solo a partire dal 24 aprile u.s., rilevando la presenza di bambini positivi asintomatici a Tavernerio, 

e la quasi totalità di ospiti positivi a Oggiona con Santo Stefano.  

 

Ci si è scontrati anche con la difficoltà di approvvigionamento dei DPI, per la disponibilità dei quali sono stati effettuati 

acquisti sia sul mercato nazionale che internazionale, arrivando anche ad effettuare commesse direttamente in Cina.  
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Un ulteriore problema è stato rappresentato dalle assenze di personale, che finora si è riusciti a gestire grazie alla 

disponibilità e alla abnegazione di molti Operatori.  

Dal punto di vista dei ricavi, si paventa nei mesi a venire il calo di frequenza al CDNPIA, ancorché per ora Regione 

Lombardia abbia mantenuto l’integrale pagamento degli acconti elaborati sulla base del Budget provvisoriamente 

approvato; non sono invece pervenute indicazioni circa la valorizzazione delle prestazioni rese da remoto, e 

connotate da codice specifico, che pure sono state puntualmente erogate.  

Per quanto riguarda la sede di Oggiona con Santo Stefano, alcuni Comuni disconoscono l’obbligo di pagare la retta nei 

mesi da marzo in poi, aprendo in questo modo lo spazio per un ulteriore contenzioso di non facile risoluzione. 

    


