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L’IRCCS è un ospedale di ricerca, l’unico riconosciuto da parte del Ministero della Salute 
per la disciplina della Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, un centro di 
eccellenza per la diagnosi e la terapia dei disturbi neurologici e psichiatrici da 0 a 18 anni. 
Questi disturbi rappresentano il problema di salute più grande e grave in quella fascia di 
età, il più invalidante, il più costoso in termini di qualità della vita per il bambino e 
l’adolescente e per la sua famiglia, ed anche il più oneroso in termini economici per costi 
diretti ed indiretti per la società. La loro prevalenza è in continuo aumento in tutto il mondo.

L’annuario 2016 è diviso nei capitoli dedicati alla ricerca, nelle sue linee di lavoro e nei suoi 
laboratori, e poi nei capitoli che riguardano l’attività clinica ospedaliera, di ricovero e 
ambulatoriale, e dei centri di riabilitazione ed infine nei cenni alla formazione accademica 
per medici e laureati di altre discipline dell’Università di Pisa che è svolta nell’IRCCS e post-
laurea ed ECM.

Descrive la complessa architettura delle diverse strutture della Fondazione, ma soprattutto 
riporta i risultati ottenuti in questo periodo, nella stretta integrazione tra ricerca ed 
assistenza che da sempre caratterizza l’attività dell’IRCCS. La buona ricerca favorisce 
infatti la buona assistenza, ambito nel quale l’IRCCS ha conservato e sviluppato la sua 
eccellenza nel settore, con grande attrazione di pazienti da tutta Italia e dall’estero.
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Anche questa volta è stato scelto di realizzare l’annuario in forma elettronica, per 
consentire al lettore, sia esso familiare, paziente od altro portatore di interesse, di 
vedere alcuni reparti, laboratori ed attività, di ascoltare e conoscere i principali 
responsabili della struttura, ma anche alcuni dei principali giovani ricercatori che 
hanno scelto di dedicare il loro entusiasmo, le loro energie, la forza delle loro idee 
ad esplorare il cervello e la mente per scoprire nuove cure per i piccoli pazienti 
che giungono alla Fondazione.

L’annuario documenta lo sviluppo nell’ultimo anno dell’attività dei laboratori di 
ricerca, nei settori cruciali come la neurogenetica, le neuroscienze cognitive, la 
neuroriabilitazione, l’imaging, la bioingegneria applicata alla diagnosi ed alla cura, 
ed altri.

Sono infine riportate le prospettive per l’anno 2017, e in particolare l’inizio del 
percorso che porterà nel triennio alla realizzazione del nuovo complesso 
ospedaliero nell’area di Cisanello a Pisa, in stretta vicinanza con il nuovo 
policlinico universitario. Il lettore potrà vedere nelle immagini e nei filmati come 
sarà l’ospedale, la bellezza della sua futura struttura, l’efficienza del suo disegno 
architettonico e funzionale, gli ampi spazi per le cure, la ricerca, il grande comfort 
per il soggiorno dei piccoli pazienti e delle loro famiglie.

Continuate a seguire attraverso il nostro sito (www.fsm.unipi.it) l’attività della 
Fondazione, i progressi del progetto del nostro ospedale, aiutateci a realizzarlo, 
rimanete in contatto con il lavoro dei nostri operatori !

Prof. Giovanni Cioni, Direttore Scientifico
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Questi anni trascorsi in Stella Maris hanno rafforzato la mia convinzione che la vita sia tutta 
una questione di sguardi e di incontri che si fanno con quegli sguardi, a volte anche ad occhi 
chiusi ma con il cuore aperto. 

Dagli sguardi, derivano i nuovi orizzonti della Scienza, ma anche quelli della felicità. Da essi 
tutto dipende. In luoghi come il nostro, dove la malattia e la sofferenza sono di casa insieme 
alla speranza che offre la Scienza di trovarne i rimedi, ben si comprende come sia essenziale 
la luminosità di uno sguardo. Può fare la differenza! Mi sembra, quindi, che ci sia del vero 
quando Papa Francesco afferma che “ L’Amore possiede un’intuizione che gli permette di 
ascoltare senza suoni e di vedere nell’invisibile” (Amoris Laetitia n. 255)

Operiamo quotidianamente nel mistero, che avvolge tutti quanti e, in piccoli frammenti, si 
lascia svelare dalla ragione e dal cuore, uniti dalla curiosità che induce a porsi domande e ad 
indagare i segreti dell’esistenza, dall’intuizione, dalla voglia di innovare e creare valore per il 
bene comune, dallo stupore, dalla meraviglia…

Con questi sguardi e pensieri stimolanti, da circa 60 anni siamo in missione a favore dei 
bambini che vivono la fragilità neurologica e psichiatrica.
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La Stella Maris è una struttura d’avanguardia che coniuga i migliori livelli di cura 
con un’elevata qualità della ricerca scientifica nell’ambito delle Neuroscienze. 

Questa speciale unione permette di studiare e curare il caso concreto 
immediatamente, adesso…ora! Oggi, grazie alla ricerca, possiamo parlare non 
solo di precoce diagnosi, ma anche della possibilità di una prevenzione di alcune 
malattie della mente e del cervello. 

Per questo, siamo fortemente impegnati a fornire ai nostri dottori e ricercatori i 
mezzi e gli strumenti scientifici e tecnologici più avanzati necessari per 
approfondire la ricerca, l’assistenza e la riabilitazione.  La Fondazione Stella Maris 
si avvale di metodiche e tecniche diagnostiche molto avanzate, sia sotto il profilo 
della neurogenetica e della bioingegneria applicata alla medicina, sia sotto quello 
della neuroimmagini. 

Gli interventi precoci sui disturbi neurologici del neonato, l’autismo, i disturbi della 
condotta e quelli alimentari, Adhd, i laboratori di Neurogenetica ed il Centro di 
Ricerca interdisciplinare Imago7, con la sua potente Risonanza magnetica a 
campo ultra alto che offre immagini ad altissima risoluzione così determinante per 
l’esatta diagnosi dei disturbi neurologici e psichiatrici, rappresentano solo alcune 
esperienze di eccellenza che trovano sviluppo in Stella Maris. 

I nostri fondatori, Don Aladino Cheti ed il Prof. Pietro Pfanner  hanno sempre posto 
il bambino al centro dell’assistenza e della ricerca, lasciandoci così un patrimonio 
di valori e di sapienza enorme. 

Ci hanno insegnato che per poter considerare il bambino nella sua globalità e 
complessità, è necessario che la Scienza si lasci stimolare dalla Cultura.  

Non si può fare Scienza senza la Filosofia, l’ Umanesimo, l’ Arte, la Poesia, la 
Musica, la Spiritualità, in quanto tali sguardi offrono una vision più ampia e più 
libera che può stimolare la scoperta delle connessioni reciproche che esistono tra 
le persone e tra le cose, in questa affascinante e misteriosa armonia universale. 

“ Ama il Prossimo tuo come te stesso” è la sintesi perfetta del pensiero dei nostri 
Fondatori e del carisma di missione della Stella Maris.

Per questo, accanto alle attività scientifiche, assistenziali e riabilitative, abbiamo 
inserito anche un progetto Progetto culturale ed educativo dal titolo “ Conosci te 

stesso: viaggio nell’uomo incontro all’uomo ” che ha il desiderio di ritrovare la 
nostra essenza di uomini e di istituzione, ma anche di riempire di contenuti e 
prospettive la parola Speranza senza la quale non possiamo vivere. 

Fondamentale diventa allora anche la ricerca di quelle leve esistenziali, spirituali e 
religiose che possono essere di sostegno per la cura delle malattie così gravi, in 
quanto permettono di acquisire una grande forza interiore che aiuterà a trovare le 
risposte alle domande di senso, così essenziali per restituire la dignità che la 
malattia ha pregiudicato.

Ma non potevamo fermarci qui.

La Scienza e l’ Amore che sono stati gli ingredienti semplici e potenti - in quanto 
legano tutte le cose - utilizzati dai nostri fondatori, ci hanno permesso di sognare, 
di immaginare e disegnare il Nuovo ospedale dei Bambini di Stella Maris che 
nascerà in Pisa. La nuova struttura, dalla forma di un veliero leggero vestito di 
vetro e di luce, sarà all’avanguardia per ospitalità e cure, e ci permetterà di meglio 
studiare e curare altre patologie più complesse che necessitano la presenza nelle 
vicinanze del pronto soccorso.

Potremo così rispondere con maggior celerità ed efficacia alle richieste delle 
famiglie che giungono da ogni parte d’Italia (oltre 2.500 ricoveri e 40.000 visite 
ambulatoriali).

Inoltre, poiché la Stella Maris ama la vita, abbiamo provveduto a dare migliori 
ambienti ai circa 100 ospiti dei Centri residenziali di San Miniato e di Montalto di 
Fauglia, attraverso l’ampliamento e la ristrutturazione di Casa Verde e l’acquisto 
del nuovo Centro residenziale di Marina di Pisa. Per tutto ciò ritengo importante 
che alla fonte del nostro saper fare vi sia sempre il saper essere, perché solo così 
potremo continuare a fare bene il Bene .

Con questo patrimonio scientifico, valoriale ed umano la Stella Maris si appresta a 
sostenere le nuove sfide future nella speranza che la propria specialità ed unicità 
nel panorama sanitario italiano, nel quale è perfettamente integrata, sia sempre 
attentamente valutata e pesata da chi ha il dovere di non disperdere questo dono 
di Dio e dell’intelligenza degli uomini.
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La Fondazione Stella Maris è l’unico tra i 49 IRCCS con riconoscimento per la 
neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, una disciplina la cui importanza 
nel contesto della sanità (basta pensare al peso delle malattie neuropsichiche nella 
salute dell’infanzia e dell’adolescenza ed alla loro conseguenze in età adulta) e nelle 
neuroscienze non ha riscontro nella massa critica molto limitata delle strutture di 
ricerca clinica ad essa rivolte presenti sul territorio nazionale. 

Nel 2016 ha consolidato la sua attività di eccellenza nella ricerca clinica applicata alla 
patologia neurologica e psichiatrica del bambino e dell’adolescente ed il suo ruolo di 
riferimento clinico di livello nazionale. 

Le linee di ricerca, approvate dal ministero sono le seguenti: linea n°1: scienze 
neurologiche, neuropsicologiche e neuroriabilitative dello sviluppo; linea n°2: scienze 
neurofisiopatologiche, neurogenetiche ed epilettologiche dello sviluppo,  linea n°3: 
psicopatologia e psicofarmacologia dello sviluppo; linea n°4: scienze psichiatriche, di 
genetica psichiatrica e di psicoterapia dello sviluppo; linea n°5: neuroimaging: tecnologia 
e tecniche RM avanzate nelle neuroscienze di base e dello sviluppo.  Esse hanno 
proseguito i progetti di ricerca in corso, ed iniziato alcuni di nuova attivazione. 
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I laboratori di ricerca attivi, tutti con proiezione assistenziale, sono i seguenti: 
Laboratorio di Analisi del Movimento; Laboratorio di Bioingegneria delle 
Interazioni Sociali; Laboratorio di Dismorfologia Clinica; Laboratorio di Fisica 
Medica e Biotecnologie di Risonanza Magnetica; Laboratorio Medicina 
Molecolare, Neurogenetica e Malattie Neuromuscolari; Laboratorio di 
Neurochimica; Laboratorio di Neurofisiologia Clinica; Laboratorio di 
Neurolinguistica e Neuropsicologia dello sviluppo; Laboratorio di Tecnologiche 
Robotiche e Biomeccatroniche in Neuroriabilitazione; Laboratorio Visione.

Anche nel 2016 i principali laboratori per investimenti, personale assegnato, 
produttività scientifica ed assistenziale, trasversalità del loro impatto nelle diverse 
linee di ricerca e personale assegnato, sono stati il Laboratorio di Medicina 
Molecolare, Neurogenetica e Malattie Neuromuscolari ed il Laboratorio di Fisica 
Medica e nuove Tecnologie di Risonanza Magnetica. Quest’ultimo è collocato a 
Calambrone nei locali dell’IRCCS dedicati al Centro IMAGO7, ed utilizza un 
Tomografo a 7 Tesla (General Electric), primo ed unico in Italia al momento ed 
uno dei pochi di questa intensità di campo nel mondo, inaugurato nel dicembre 
2012. Ha un suo staff dedicato (con personale di ricerca in larga parte conferito 
dalla Stella Maris ed in parte dagli altri Enti fondatori) ed opera in progetti di 
ricerca finalizzata nazionali ed internazionali. Il centro è stato concepito come 
provider tecnologico che, supportato da una expertise multidisciplinare, dovrà 
favorire la ricerca in un ampio spettro di linee, dalla anatomia alla fisiologia, alla 
biochimica.    

L’altro settore di maggiore investimento di questi ultimi anni ha riguardato la 
diagnostica molecolare di patologie del sistema nervoso, attraverso il laboratorio 
ad essa dedicato, in settori clinici in cui la diagnostica sia correlabile a 
formulazioni prognostiche e affiancata da una programmazione di trattamento e 
riabilitativa, utilizzando metodologie di analisi genetica di ultima generazione che 
nel 2016 ha visto l’acquisizione di nuove strumentazioni di avanguardia 
tecnologica. L’anno 2016 ha visto anche l’inizio di attività di una nuova sezione 
del laboratorio dedicata ad attività sperimentale su modelli preclinici.

Sempre nel 2016 più linee di ricerca, neurologiche e neuroriabilitative ma anche 
psichiatriche, hanno approfondito la loro sperimentazione, attraverso i laboratori, 
nell’ambito della robotica biomedica, la biomeccatronica e le tecnologie ICT, 
settori di avanguardia, con particolare attenzione alla rilevazione dello sviluppo 
delle prime abilità percettive e dei correlati somatici ed autonomici di contenuti 

emozionali rilevanti nelle patologie gravi della relazione e della comunicazione, 
ma anche i disturbi dell’apprendimento ed altri.

Nell’innovazione continua applicata nei progetti di ricerca e nell’attività clinica 
quotidiana correlata, la Fondazione si è mantenuta coerente con il suo spirito 
originale di integrazione tra le tecnologie biomediche applicate al sistema 
nervoso in età evolutiva, in primis la genetica e le neuroimmagini, e la valutazione 
clinica, come nasce dalla interazione tra il personale medico e delle altre 
discipline del nostro settore con il piccolo paziente e la sua famiglie, anch’essa 
continuamente aggiornata da nuove conoscenze e metodi. L’integrazione tra i 
due approcci è la sfida continua per i ricercatori della Fondazione e alla base 
della sua riconosciuta eccellenza nel suo settore.

Uno dei motivi che spingono tanti specialisti del settori e tante famiglie ad 
affidarsi alla nostra struttura per diagnosi e cura è senz’altro la possibilità di una 
gestione completa ed integrata, nei pochi giorni di un ricovero, od attraverso 
pochi accessi ambulatoriali, di esami strumentali avanzati (imaging, genetica, 
altri) insieme a valutazioni funzionali motorie, percettive, cognitive, del 
comportamento, evitando faticose peregrinazioni in centri fra loro distanti, 
fornendo quella integrazione di dati neurobiologici e clinici indispensabile per la 
clinica (diagnosi, prognosi, indicazioni terapeutiche) e di ricerca.  

Le numerose iniziative intraprese, anche nel 2016 in continuità con gli ultimi anni, 
inevitabilmente introducono un elemento tecnologico nella dimensione clinica. 
L’obiettivo, ci auguriamo finora raggiunto, è quello di mantenere un’atmosfera di 
lavoro centrata sulle ricadute cliniche, preservando la dimensione della 
eccellenza nella ricerca clinica tradizionale, nei suoi fondamenti semiologici e 
nosologici, preservandola dalle inevitabili semplificazioni che un approccio 
tecnologico mal integrato potrebbe comportare.

L’eccellenza della ricerca dell’IRCCS è confermata dalle pubblicazioni 
scientifiche del 2016, come numero di pubblicazioni ed impact factor, dati 
significativi se si rapportano con il numero dei ricercatori dipendenti, come 
indicato dalle figure che seguono. Alcuni dei dati indicati dalle figure che 
seguono, elaborati ad inizio 2017, sono da consolidare nelle prossime settimane. 
Essi riportati anche più avanti nella sezione 3.4 dell’annuario in cui sono descritti 
gli indicatori della produzione scientifica, a confronto con gli anni 2014 e 2015.
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In 

particolare la Fig. 1 mostra l’incremento, rispetto al 

biennio precedente, nel numero delle pubblicazioni e nell’IF grezzo e normalizzato. 

La Fig. 2 riporta il numero totale dei ricercatori, indicando anche il numero di coloro che hanno almeno una 
pubblicazione impattata negli ultimi 3 anni. E’ significativo l’alto numero dei nostri ricercatori con produttività 
scientifica su totale di essi. Non abbiamo modo di confrontare questo indicatore con quello degli altri IRCCS. 

E’ tuttavia interessante dai dati del Ministero della salute che la nostra posizione sia oltre il 50° percentile tra gli 
IRCCS per quanto riguarda l’ IFN per ricercatore (Fig. 3). 

I finanziamento all’IRCCS Stella Maris della Ricerca Corrente si è ridotto negli anni 2012-2015, anche a fronte 
dell’incremento invece nel numero degli IRCCS, con un finanziamento totale invariato o ridotto.  Va anche 
segnalato che dal 2015 una quota della Ricerca Corrente viene attribuita in base ai progetti ERARE vinti 
dall’IRCCS e quindi non va a finanziare la ricerca corrente ma progetti finalizzati europei con competitività 
internazionale molto alta. 

Vi è stato invece un buon incremento del finanziamento Conto Capitale per attrezzature rilevanti per la ricerca 
e l’assistenza che ci ha consentito di acquisire importanti strumenti per i Laboratori di Medicina Molecolare e 
di Imaging.

Il numero dei progetti RF vinti è stato buono in rapporto alle dimensioni del nostro IRCCS e la grande e 
crescente competitività. La Fig. 4 mostra il numero di progetti europei, del Ministero della Salute e di altri Enti 
pubblici o privati attivi nel 2016, ed i finanziamenti gestiti su questo capitolo nello stesso anno, a confronto con 
il biennio precedente.

La Fondazione ha ottenuto fino ad oggi dei risultati significativi nei bandi di ricerca finalizzata del Ministero 
della Salute, nella competizione con gli altri IRCCS e gli altri destinatari istituzionali (Regioni con le loro 
aziende ospedaliere, ISS ed altri) . La valutazione dei progetti della RF 2016 è ancora in corso. 
Particolarmente significativo è stato il successo ottenuto nell’ambito del bando RF 2013, l’ultimo i cui risultati 
sono disponibili, che ha visto la Fondazione vincitrice, come Destinatario istituzionale, di 3 progetti sui 2999 
presentati e sui 221 che hanno avuto un finanziamento.  

Ad essi si aggiungono i due progetti in cui il nostro IRCCS era sede di Unità Operativa. La Fondazione Stella 
Maris ha così raggiunto una buona posizione (19°) a confronto con tutti gli altri Destinatari Istituzionali (IRCCS, 
Regioni ed altri) con un elevato score medio di valutazione (e un’ottima posizione per rapporto tra progetti 
finanziati sul numero dei presentati).

In conclusione l’IRCCS, grazie alla sua principale ricchezza che sono i suoi ricercatori, la loro competenza nel 
settore specifico di interesse, unico per il panorama degli IRCCS, l’impegno, il senso di appartenenza, ha 
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Fig. 1 (indicatori di produttività nel triennio)

 Fig. 2 (n. totale dei ricercatori dell’IRCCS Stella 
Maris e n. di coloro che pubblicano)

Fig. 3 (IFN per ricercatore che pubblica in tutti gli 
IRCCS, dati MoH)



ottenuto buoni risultati di ricerca nel 2016, ottimizzando le sue performances rispetto alle sue attuali 
dimensioni, settore scientifico, struttura ambientale ed organizzativa. 

Le sfide che ci attendono nei prossimi anni sono grandi. Si assiste infatti ad una sempre maggiore 
competitività tra gli IRCCS, a fronte di un finanziamento in particolare per la ricerca corrente costante o 
ridotto. In questa competitività, di per sé virtuosa, sarà necessario che i parametri utilizzati per valutare la 
produttività scientifica, ma anche l’eccellenza assistenziale, tengano conto della nostra specificità, delle 
peculiarità dei settori pediatrici e psichiatrici, dimensioni diverse tra i grandi policlinici e gli IRCCS dedicati, 
come nello spirito originale di queste strutture, ad ambiti ultraspecialistici, ma cruciali per la salute. Un'altra 
criticità risulta dalla grandissima competitività per i fondi delle ricerche europee, vero per i nostri ricercatori 
ma anche in questo momento per altre istituzioni con tradizione decennale per l’accesso a questi fondi, o 
istituzioni di grandissime dimensioni come l’Università di Pisa.

Nel confronto per queste sfide, la Fondazione si presenta con un piccolo numero di ricercatori, 
individualmente molto specializzati, preparati e motivati, la cui produttività scientifica è stata portata a buoni 
livelli in questi anni ed è difficilmente incrementabile in modo significativo, se non attraverso nuovi 
reclutamenti, specie per figure di livello scientifico medio-alto. 

Anche in questo senso l’approfondimento delle collaborazioni con gli Enti a noi più vicini ed in primis con 
l’Università di Pisa, è essenziale. Anche nuove modalità di collaborazione, oltre le attuali con il CNR di Pisa 
e l’AOU Meyer ed altre, sono molto importanti e da sviluppare.

Il nuovo ospedale con le sue strutture d’avanguardia per la ricerca e l’assistenza è una grande opportunità 
per rispondere efficacemente a queste sfide. 
Nei prossimi tre anni la Direzione scientifica dovrà guidare la scelta dei progetti e delle persone che 

saranno la Fondazione Stella Maris del futuro.
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Fig. 4  (n. progetti attivi nel triennio e finanziamenti 
di competenza)



L’attuale periodo storico della vita del nostro IRCCS è caratterizzato precipuamente 
dalla progettazione e costruzione del nuovo ospedale in un contesto economico-
finanziario della sanità italiana e regionale segnato dalla limitazione delle risorse. 

Su questo progetto stiamo concentrando la maggior parte delle risorse progettuali e 
dell’intelligenza innovativa del gruppo dirigente dell’IRCCS nella consapevolezza che dal 
buon esito del progetto sia il presupposto per lo sviluppo ed ampliamento della nostra 
ricerca e per lo sviluppo della nostra offerta assistenziale verso picchi di sempre migliore 
eccellenza e qualità. 

L’ospedale sorgerà nel cotesto dell’area di Cisanello a Pisa subito davanti al Nuovo 
Ospedale Santa Chiara. Questa vicinanza consentirà il potenziamento delle nostre attività 
assistenziali (e quindi delle nostre possibilità di ricerca) in direzione di una presa in carico 
di bambini di maggiore gravità ed in una fase precocissima della malattia. Il progetto è 
partito con una bellissima gara di concept (idea guida estetico-paesaggistica) cui hanno 
partecipato per invito numerosi studi di progettazione, precisamente 17, tra i migliori 
dell’area ospedaliera pediatrica. 
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Tutti i progettisti hanno presentato idee eccellenti per il nuovo ospedale Stella 
Maris, rendendo molto difficile alla commissione preposta la scelta. Ne sono stati 
selezionati 3 che hanno presentato un progetto preliminare dettagliato, da cui 
infine è stato scelto lo studio cui è stata affidata la progettazione in team con i 
tecnici dell’IRCCS. Il progetto definitivo sarà pronto per aprile 2017, la prima 
pietra si prevede per gennaio 2018 e la conclusione dei lavori per il dicembre 
2020. Per questa opera la Fondazione sta mettendo in campo le sue energie 
migliori, atteso che nel settore specialistico della neuropsichiatria dell’infanzia e 
dell’adolescenza la progettazione di ambienti di accoglienza (anche nella fase 
acuta della malattia che di regola si connette ad una degenza media di non oltre 
6-7 giorni) è direttamente connessa alle caratteristiche della malattia, 
specialmente nel settore della psichiatria in età evolutiva. Da questo punto di vista 
è nostro precipuo impegno realizzare un ospedale a misura dei bambini che a 
migliaia ogni anno chiedono aiuto alla Stella Maris, tenendo presente il più 
possibile la loro modalità di percepire gli ambienti ed il mondo, riducendo al 
massimo i fattori di ansia e stress. L’Ospedale naturalmente è interamente 
finanziato con le risorse dell’IRCCS secondo una possibilità concreta di 
investimento progettata e messa in campo a partire almeno da 10 anni, quando è 
stata concepita la prima volta l’idea della costruzione del nuovo ospedale. 
Nondimeno l’IRCCS ha messo in campo un progetto di comunicazione e ricerca 
di fondi, attraverso la collaborazione con una importante società toscana 
specializzata in programmi di comunicazione sociale, che porterà alla formazione 
di un gruppo professionalmente preparato a riguardo, che costituirà il nucleo 
principale di una agenzia esterna di sostegno all’IRCCS anche oltre il periodo di 
costruzione del nuovo ospedale.

Per il resto, l’IRCCS seguirà le strategie di sempre, basate essenzialmente sulla 
buona gestione economico-finanziaria, sullo sviluppo di connessioni gestionali di 
sviluppo sempre più avanzate con i vari attori dei diversi contesti in cui si trova ad 
operare. Ricordiamo qui, tra le molte iniziative in campo, il progetto della 
Fondazione IMAGO 7 costituita per la gestione e lo sviluppo di ricerca della prima 
macchina di RM 7T, l’Accordo strategico con l’Ospedale Universitario Meyer di 
Firenze, che porterà alla costituzione di un Centro di ricerca interaziendale, il 
protocollo d’Intesa con la Regione Basilicata che sta iniziando a dare una prima 
vera risposta al problema della migrazione sanitaria, diverso da quello della pura 
regolazione e limitazione finanziaria, come è prassi nelle attuali politiche di settore 
nelle diverse leggi finanziarie.

In particolare, il progetto Basilicata è partito lo scorso 2 dicembre 2016 con l’inizio 
delle prime attività assistenziali presso l’Ospedale Madonna delle Grazie di 
Matera, da parte della Fondazione Stella Maris Mediterraneo, all’uopo costituita 
dalla Fondazione madre di Pisa. Nella prossima primavera inizierà l’attività anche 
nel polo ospedaliero di Chiaromonte attraverso lo sviluppo di percorsi innovativi 
per la riabilitazione precoce nell’autismo, con l’utilizzo di ambienti (home lab), in 
cui i bambini molto piccoli ed i loro contesti familiari verranno attentamente 
osservati in periodi relativamente breve (circa 15 giorni) mediante apparati sensori 
altamente sofisticati. L’obiettivo è quello di coinvolgere i genitori nella riabilitazione 
intensiva precocissima. Il progetto Basilicata nasce dalla constatazione che da 
anni ed anni (ed ancor più attualmente) l’IRCCS ha liste di attesa i cui tempi di 
ricovero, superiori ai due anni, sono a dir poco scandalosi e necessiterebbero di 
un potenziamento deciso e robusto dei nostri servizi da parte della Regione. Con 
il progetto Basilicata l’intento è quello di portare percorsi di eccellenza 
assistenziale nel campo della neuropsichiatria vicino le case dei bambini, 
assicurando loro i medesimi livelli che troverebbero a Calambrone. I primi risultati 
a poche settimane dall’apertura sono davvero incoraggianti essendosi già 
costituita una lista di attesa, che dimostra come il nostro settore avrebbe bisogno 
di una maggiore attenzione da parte delle autorità sanitarie. A riguardo, 
l’istituzione recentissima di un gruppo di lavoro che metta a punto un documento 
informativo sui bisogni del settore per il Ministro Lorenzin, voluto naturalmente dal 
Ministro medesimo, dimostra l’attualità e l’importanza di queste considerazioni. 
Concludo, infine, questo breve intervento richiamando ancora una volta 
l’importanza di tornare a ricollegare la produttività dei ricercatori con il livello di 
finanziamento della corrente. 

Da anni i nostri ricercatori hanno costantemente aumentato il livello di produttività, 
grazie anche ai nostri investimenti, tra gli altri, in settori strategici della ricerca 
quali le neuroimaging di altissimo campo e della ricerca neurogenetica di settore. 
Non c’è migliore premialità per i ricercatori strutturati, soprattutto i giovani 
ricercatori, che hanno fatto bene che ottenere un sostegno attivo a fare meglio e 
di più. Non c’è peggiore situazione per un giovane ricercatore strutturato di 
vedersi ridurre i fondi assegnati come ricerca corrente, avendo fatto bene.
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Le attività cliniche assistenziali dell’IRCSS sono in costante aumento e sviluppo, le degenze hanno avuto 
un’implementazione di quasi il 60% nell’ultimo decennio. L’analisi del dato disaggregato ci suggerisce 
come l’aumento sia determinato quasi esclusivamente dalla implementazione dei DH (in verde nel grafico) 
a confronto della relativa stabilità delle degenze ordinarie (in rosso nel grafico).

Negli ultimi 10 anni anche l’attività ambulatoriale è notevolmente cresciuta subendo un incremento di circa il 
600%. Il dato 2016 non è ancora disponibile.

La modalità del ricovero è stata sempre più correttamente destinata a bambini e adolescenti con grande 
complessità clinica, con instabilità clinica, con necessità di prestazioni diagnostico terapeutiche multiple, 
multiprofessionali e complesse. In tutti gli anni vi è sempre stata una preponderanza stabile delle 
prestazioni cliniche su quelle strumentali e di laboratorio.

Prosegue l’attività in numerosi settori clinici di eccellezza e di alta specialità come nei servizi dedicati: 

• A Distubi dello Spettro Autistico, 
• Alla Riabilitazione Ospedaliera di Alta Intensità, 
• Alle Malattie Neurologiche Rare 
• Alla Psichiatria Adolescenziale nel settore dell’Emergenza. 

I dati di attività di questo settore insiema a tutti gli altri dati del Dipatimento Ospedaliero sono riportati 
nell’apposita sezione dell’annuario e riassunti nei vari grafici.
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L’implementazione delle prestazioni ambulatoriali è stata 
determinata in primo luogo dall’attivazione in questi anni 
di vari “Pacchetti Ambulatoriali”; si tratta di modelli 
organizzativi assistenziali assai simili al Day Service. 
Questa scelta aziendale ha contribuito a ridurre il 
margine di inapropriatezza dirottando su modalità 
ambulatoriali valutazioni che in alternativa sarebbero 
state destinate alla degenza. 
Il lavoro complessivo sull’appropriatezza delle 
prestazioni si completa con una attenta e puntuale 
verifica di tutti i Ricoveri Ordinari da parte della 
Direzione Sanitaria garante che tale tipo di degenza 
resti confinata solo alle patologie più gravi e complesse. 
Questo tipo di controllo associato alla sensibilizzazione 
e formazione dei dirigenti medici sul tema 
dell’appropriatezza ha comportato che gli indicatori 
riferiti ai DRG a rischio di non appropriatezza siano in 
linea con quanto stabilito dai dettami nazionali e 
regionali sull’argomento. 

Dalla tabella si può veder come presso la Fondazione 
praticamente tutti i DRG critici siano rimasti ampiamente 
sovrasoglia cosi come viene richiesto dagli indicatori 
regionali in linea con le norme nazionali quelle della 
legge regionale DGR 1140/2014. Inoltre una grande 
azione di sensibilizzazione e verifica viene 

quotidianamente svolta per migliorare la qualità della 
documentazione clinica.

Altro impegno oneroso è il lavoro sulla 
dematerializzazione delle cartelle cliniche dei dimessi, 
processo ormai in atto da oltre 7 anni. Questa 
operazione oggi ci consente di disporre di un 
patrimonio di oltre 18.000 cartelle cliniche scannerizzate 
ed archiviate in formato digitale. Altri aspetti sono quelli 
della vigilanza sui processi gestionali e sui percorsi 
assistenziali nell’ottica del miglioramento continuo di 
qualità così come previsto dalla norma ISO 9001. 
Adesione al progetto “Valutazione partecipata del grado 
di umanizzazione delle strutture di ricovero” – settore 
Qualità dei Servizi e Reti Cliniche. Con il ptrocinio della 
Regione Toscana e la supervisione di AGENAS.

Prosegue la collaborazione con il Clinical Risk Manager 
alla gestione del Rischio Clinico nell’ottica di rendere 
sempre più efficaci i vari percorsi di prevenzione del 
danno ed intercettazione degli errori in sanità.

Infine recentemente un notevole impegno è stato 
profuso nella determinazione dei costi dei principali 
percorsi assistenziali in modalità di ricovero secondo 
l’approccio metodologico della contabilità analitica.

Numero ricoveri  

Andamento dell’attività ambulatoriale 
nell’ultimo decennio
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Le tappe fondamentali della sua storia sono il 1970, in cui è venuto il riconoscimento come 
“Fondazione-Ente Giuridico”, il 1973 con la qualifica di “Istituto di Ricovero e Cura a carattere 
scientifico” con personalità giuridica di diritto privato, il 1974 con la costituzione dell’Istituto di 
Neuropsichiatria per l’Età Evolutiva, il 1976 con la convenzione con l’Università di Pisa per 
tutte le attività universitarie, il 1995 con la prima convenzione con l’Azienda Ospedaliera 
Pisana per la collaborazione funzionale nell’ambito dell’assistenza che si attua oggi, grazie al 
Protocollo d’Intesa con la Regione Toscana del 2005 ed i successivi accordi attuativi, 
attraverso Il Dipartimento “ad attività integrata” di Neuroscienze dell’Età Evolutiva. 

La sua attuale articolazione è in Dipartimenti, tra i quali i principali sono il Dipartimento della 
ricerca, quello Clinico di Neuroscienze dell’Età Evolutiva, e poi il Dipartimento della 
Formazione, quello Socio-assistenziale e quello Amministrativo. 

Il Dipartimento della Ricerca si articola nei numerosi laboratori di ricerca e le linee di ricerca 
corrente: Scienze neurologiche, neuropsicologiche e neuroriabilitative dello sviluppo; Scienze 
neurofisiopatologiche, neurogenetiche ed epilettologiche dello sviluppo; Psicopatologia e 
psicofarmacologia dello sviluppo; Scienze psichiatriche, di genetica psichiatrica e di 
psicoterapia dello sviluppo; Neuroimaging: tecnologia e tecniche RM avanzate nelle 
neuroscienze di base e dello sviluppo.

Tra i principali laboratori di ricerca, che in molti casi svolgono anche attività assistenziale, si 
segnalano soprattutto, per la loro funzione trasversale su tutte le linee di ricerca, il laboratorio 
di  Medicina Molecolare, Neurogenetica e Malattie Neuromuscolari ed il Laboratorio di Fisica 
Medica e Biotecnologie di Risonanza Magnetica, che è collocato a Calambrone nei locali 
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dell’IRCCS nel Centro IMAGO7 e che utilizza il 
Tomografo a 7 Tesla (General Electric), primo in Italia 
ed uno dei pochi di questa intensità di campo nel 
mondo), inaugurato nel dicembre 2012. Il Centro ha 
un suo Staff dedicato (con personale di ricerca 
autonomo in parte conferito dagli Enti fondatori, tra i 
quali figurano, oltre alla Fondazione  Stella Maris 
anche l’Università di Pisa, l’Azienda Ospedaliera 
Meyer, l’IRCCS Gaslini ed altri) ed opera in numerosi 
progetti di ricerca finalizzata.. E’ stato concepito 
come provider tecnologico che, supportato da una 
expertise multidisciplinare, favorisce la ricerca in un 
ampio spettro di ambiti, dalla anatomia alla fisiologia, 
alla biochimica del sistema nervoso.

Il Dipartimento Clinico di Neuroscienze dell’Età 
Evolutiva è articolato in Unità Operative Complesse 
(UOC)  per acuti e per post acuti. E’ la struttura 
clinica principale dell’IRCCS, dove si svolge 
un’assistenza altamente specializzata (di 
“eccellenza”), finalizzata alla ricerca scientifica, e 
dove – per convenzione con l’Università – si svolge 
anche la didattica universitaria. Il Dipartimento è 
formato da 3 UOC complesse di Neuropsichiatria 

Infantile per acuti (NPI 1, NPI 2, NPI 3), una UOC di Medicina Molecolare per le Malattie Degenerative e 
Neuromuscolari dell’Età Evolutiva ed una UOC per post acuti (NPI 4). Le UOC ospedaliere per acuti dispongono 
complessivamente di 37 posti letto per Ricovero Ordinario e 19 per Day Hospital (Cod 33: 30 RO, 16 DH, Cod 
75: 7 RO, 3 DH). Altri 2 posti in RO sono recentemente attivati per incrementare l’Unità per l’Emergenza 
psichiatria per adolescenti (che già aveva 3 posti in RO). Accolgono soggetti in età evolutiva con patologie gravi 
e rare del sistema nervoso: malformazioni cerebrali, sindromi epilettiche gravi, ritardo mentale, paralisi cerebrali 
infantili, disturbi del movimento e dell’apprendimento, sindromi autistiche, disturbi della condotta alimentare, 
psicosi dell’adolescenza, traumi cranio-encefalici ecc. La UOC 4 di riabilitazione neuropsichica per post-acuti 
nella sua sezione di Calambrone ammette pazienti dai 3 ai 18 anni con disturbi neuropsichici gravi, per cicli di 
riabilitazione intensiva a ciclo diurno, continuativo, od ambulatoriale. 

Il Dipartimento clinico ha le caratteristiche del “Dipartimento ad attività integrata”. Per le specifiche 
caratteristiche dell’IRCCS ed i suoi compiti istituzionali la struttura dipartimentale assicura un’assistenza 
specialistica di eccellenza per ciascuna delle sue articolazioni, integrata nelle componenti neurobiologiche, 
neuropsicologiche, psichiatriche, riabilitative. Ciò garantisce la massima “ricaduta assistenziale” sull’assistenza 
fornita dall’IRCCS e sulle altre strutture del SSN, a partire dall’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana (AOUP) 
e la Regione Toscana, secondo quanto indicato dai Piani Sanitari Regionali (PSR) di questi anni ed a livello 
nazionale, come attestato dalla elevatissima attrazione extraregionale. Effettua ogni anno oltre 2000 ricoveri 
(circa il 50% extraregione). L’IRCCS è per convenzione integrato funzionalmente, con delega esclusiva, con 
l’AOUP, delega sancita dal Decreto Regionale del 2005 che riguarda tutta la patologia neuropsichica e la 
riabilitazione dell’Età Evolutiva. Tra le attività svolte nel contesto di specifici accordi strategici regionali, si 
sottolinea il servizio di emergenza psichiatrica dell’età evolutiva, l’Unità per le Gravi Disabilità in Età Evolutiva 
(neuroriabilitazione codice 75) ed il Centro di Riferimento Regionale per l’ADHD ed altre.
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Sia pur con l’elevatissima capacità di attrazione nazionale, l’attività dell’IRCCS ha 
avuto in questi anni come unico polo regionale la Toscana. Di recente è nata la 
collaborazione con la Regione Basilicata per l’avvio di un Centro di Eccellenza 
per l’assistenza e la ricerca nel campo della neurologia e psichiatria dell’infanzia 
e dell’adolescenza presso l’Azienda Ospedaliera di Matera, per mezzo di una 
Fondazione di partecipazione denominata ‘Stella Maris Mediterraneo’. 
Considerando l’enorme flusso migratorio di pazienti verso il nord (numerosissimi 
in particolare verso la nostra sede di Calambrone), tale iniziativa ha l’obiettivo di 
avere un notevole impatto sociale nel campo della ricerca e dell’assistenza nel 
nostro settore specialistico, con un impiego di risorse relativamente limitate. 

La mission del nostro IRCCS, conferita dal Ministero, d’intesa con la Regione 
Toscana, è rivolta alla cura della patologia neurologica e psichiatrica nonché alla 
riabilitazione neuropsichica dalla nascita ai 18 anni. È un settore limitato nel 
panorama dei problemi di salute, ma molto vasto nella sintomatologia, complesso 
e di grande impatto sulla qualità della vita dei malati e delle loro famiglie, e che 
richiede per questo ampie integrazioni scientifiche e assistenziali. Poichè l’IRCCS 
è una struttura convenzionata anche con l’Università, e quindi sede universitaria 
con numerosi corsi attivi di formazione accademica e centinaia di allievi, siamo di 
fatto un “Dipartimento di Attività Integrata” (DAI), parallelo agli altri Dipartimenti 
integrati con l’AOUP. Vi è infatti una quotidiana integrazione funzionale con 
l’Ospedale Generale e specialmente la Pediatria, la Neonatologia, la Neurologia e 
la Psichiatria degli adulti, l’Otorinolaringoiatra ed altre. 

L’attività didattica, che ha sede organizzativa nel Dipartimento della Formazione, 
vede la Fondazione come sede di due corsi dell’Università di Pisa e cioè la 
Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile ed il Corso di Laurea 
triennale per Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva, ed è sede di 
tirocinio per numerosi altri corsi universitari per medici ed altre professioni. La 
Fondazione è anche attiva per la Formazione post-laurea (ECM) in molti ambiti.

L’IRCCS si è impegnato in numerose iniziative rivolte alla creazione di 
collaborazioni stabili con Centri scientifici nazionali, sia attraverso le ricerche 
multicentriche nazionali e internazionali sia attraverso la creazione di strutture 
permanenti di collaborazione.

Nell’ambito dell’area pisana e Regionale l’IRCCS ha convenzioni formalizzate di 
ricerca ed intense collaborazioni scientifiche con molti Enti di ricerca nazionali e 

internazionali (l’Istituto di Fisiologia Clinica e l’Istituto di Neuroscienze del CNR, la 
Fondazione Monasterio di Pisa, l’Ospedale Pediatrico Regionale Meyer, l’Istituto 
Superiore di Sanità, la Scuola Superiore Sant’Anna ed altri) e con altri IRCCS che 
assistono patologie simili, sia monospecialistici che Policlinici pediatrici. In 
particolare l’IRCCS ha stabilito una stretta associazione con l’IRCCS Medea di 
Bosisio Parini, affine al nostro per patrimonio culturale, scientifico e clinico, nostro 
partner per numerosi progetti.  

Il grande progetto dell’IRCCS per i prossimi anni è infine la costruzione del nuovo 
presidio ospedaliero, in sostituzione dell’edificio della clinica, che è oggi nel 
presidio di Calambrone. La sede attuale è lontana dal policlinico polispecialistico 
e non corrisponde agli standard ospedalieri più moderni, anche per la 
complessità crescente dei ricoveri e la necessità di sviluppare poli sempre più 
avanzati di ricerca clinica nel nostro settore di interesse. L’area è stata acquistata 
con una gara pubblica, in località adiacente al nuovo policlinico universitario di 
Pisa, ed il progetto selezionato nell’autunno 2016, con una selezione tra 
numerose proposte. I lavori potranno iniziare nella prossima estate, per 
concludersi si auspica nel 2019.
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Denominazione dell’Istituto: Fondazione Stella Maris, Istituto di ricovero e cura a 
carattere scientifico (IRCCS)

Natura giuridica: fondazione di diritto privato 

Sito web dell’Istituto: www.fsm.unipi.it

Area Tematica (ICD10 primo livello): Malattie mentali e del comportamento, 
Neuropatie

Disciplina specifica (ai sensi del d.lgs. 288/2003 e successive modifiche e 
integrazioni): Neuropsichiatria infantile

Certificazione ISO 9001: BUREAU VERITAS

Sede legale: Piazza della Repubblica 13 56028 San Miniato (PI)

Sedi Operative: Presidenza, Direzione Generale, Direzione Scientifica, Direzione 
Sanitaria, Uffici Amministrativi, Servizio Formazione Continua e Biblioteca, Viale 
del Tirreno, 341, A/B/C 56128 Calambrone (PI) 

Presidio Ospedaliero Calambrone, Viale del Tirreno, 331 - 56128 Calambrone (PI)

Istituto di Riabilitazione Calambrone, Viale del Tirreno, 341 - 56128 Calambrone 
(PI)

Residenza Sanitaria per Disabili di Montalto, Via di Montalto - 56043 Montalto di 
Fauglia (PI)

Residenza Sanitaria e Centro di Riabilitazione per Disabili Casa Verde Via Flavio 
Andò - 56128 Marina di Pisa (PI)

Centro Diurno Psichiatrico per Adolescenti La Scala, Via San Pietro alle Fonti - 
56027 San Miniato (PI)

Numero totale posti letto dell’Istituto: N. 194

Totale posti letto accreditati SSR (n.110 Legge Reg. 51/2009, n. 84 Legge Reg. 
82/2009):  
n° 194  (Presidio Ospedaliero 58 di cui ordinari n° 37 e day hospital n° 21*) + 
(Istituti di Riabilitazione – IRC –IRM – San Miniato 76 di cui n° 20 residenziali e n° 
56 semiresidenziali) + (RSD Montalto e San Miniato n° 60 residenziali) 

Totale posti letto accreditati riferibili alla disciplina di riconoscimento  
n° 78 di cui n° 58 Presidio Ospedaliero (di cui ordinari n° 37 e day hospital n° 21*) 
+ 20 Istituto di Riabilitazione – IRC (Semiresidenziali)

Totale delle attività ambulatoriali rimborsate dal SSR:  
n° 42.346 (anno 2014) e n° 42915 (Anno 2015) * +2 RO + 2 DH già autorizzati 
dalla Regione e in incremento autorizzativo (DGRT 1063/2015)
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Consiglio di Amministrazione
Geom. Valter Ceccatelli
S.E. Mons. Carlo Ciattini

Prof.ssa Maria Paola Ciccone
Prof. Mario Petrini

Rag. Pietro Pugi
Dr.ssa  Silvia Vallini

Dr. Pier Giovanni Vivaldi

Collegio dei Revisori dei Conti
Dr. Riccardo Grasso, Presidente

Dr. Franco Falorni
Rag. Michele Villari
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Presidente-Rappresentante legale:  
Avv. Giuliano Maffei  
tel. 050886269 fax 050886202 e-mail presidenza@fsm.unipi.it

Direttore generale anche con funzioni di direttore amministrativo:  
Dr. Roberto Cutajar  
tel. 050886271 fax 050886327 e-mail dirgen@fsm.unipi.it

Direttore scientifico:  
Prof. Giovanni Cioni  
tel. 050886233 – 050886224 fax 050886222 e-mail dirscient@fsm.unipi.it

Direttore sanitario:  
Dr. Giuseppe De Vito  
tel. 050886277 – 050886297 fax 050886326 e-mail segdirsan@fsm.unipi.it
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Numerose sono inoltre le Convenzioni per tirocini con le 
scuole di specializzazione del territorio nazionale.
Di seguito si riportano soltanto alcuni tra i principali atti 
stipulati anche in data precedente all’anno 2016 ma a 
tutt’oggi vigenti.
Principali rapporti convenzionali con strutture di 
ricerca, università ed altre con integrazione delle 
strutture e del personale:

• Protocollo d’Intesa  Regione Toscana e Fondazione 
Stella Maris ex G.G.R. 339/05 e Accordo attuativo 
d’Intesa con l’Università di Pisa e Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Pisana  -AOUP- (2005-)

• Convenzione con l’Istituto di Fisiologia Clinica del 
CNR di Pisa per attività di collaborazione scientifica 
(2013-)

• Accordo quadro di collaborazione scientifica con 
AOU Meyer (2012-)

• Convenzione con la Fondazione Toscana “G. 
Monasterio” per la ricerca medica e di sanità 
pubblica (2012-) 

• Convenzione con la Fondazione di Ricerca IMAGO7 
ONLUS per attività di ricerca su RM7Tesla (2016-)

• Convenzione  con l’Istituto Superiore di Sanità - 
Sviluppo di ricerche scientifiche di comune interesse 
nell’area dei disturbi del neurosviluppo ed in 
particolare con riferimento all’autismo (2015-)

• Accordo con la Regione Toscana e l’AOU Meyer per 
la gestione dell’emergenza psichiatrica, recepito 
dalla deliberazione della Giunta Regionale 9 
novembre 2015 n. 1063 (2015-)

• Protocollo d’intesa tra la Regione Basilicata e la 
Fondazione Stella Maris per la costituzione della 
Fondazione Stella Maris mediterraneo Onlus (2011) e 
relativo accordo attuativo (2014-)

Elenco del personale universitario/ente di ricerca 
impiegato a seguito delle convenzioni indicate 
Prof. Giovanni Cioni 
Prof.ssa Concetta Morrone
Dr. Ugo Faraguna
Prof. Renzo Guerrini 
Prof. Andrea Guzzetta
Dr. Alberto Martini
Prof. Filippo Muratori 
Dr.ssa Liliana Ruta
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La Fondazione intrattiene rapporti 
convenzionali con i principali Enti nazionali 

di ricerca e di assistenza.

Collabora altresì con numerose realtà 
nazionali e regionali con le quali opera 

attraverso servizi di consulenza e/o di 
formazione del personale sui temi di 

eccellenza dell’Istituto.
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• Depressione e disturbi bipolari

• Disabilità intellettive e disturbi cognitivi 
settoriali

• Disturbi d’ansia

• Disturbi del linguaggio

• Disturbi specifici dell’apprendimento

• Disturbi del movimento

• Disturbi dell’attenzione e iperattività

• Disturbi della condotta

• Disturbi della personalità

• Disturbi delle condotte alimentari

• Disturbi dello spettro autistico

• Disturbi neurosensoriali precoci 

• Disturbi psicotici

• Disturbo post-traumatico da stress

• Emergenze psichiatriche in adolescenza

• Epilessie

• Malattie neuromuscolari

• Paralisi cerebrali

• Patologie cerebrali del neonato e dei lattante

• Sindromi degenerative del sistema nervoso

• Sindromi dismorfogenetiche e patologie rare di 
interesse neuropsichiatrico

• Sindromi malformative del sistema nervoso

• Sindromi ossessivo-compulsive

• Traumi cranio-encefalici
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I L  D I P A R T I M E N T O  
D E L L A  R I C E R C A

C H A P T E R  3



L’attività di ricerca si è svolta principalmente attraverso i laboratori di 
ricerca e le linee di ricerca corrente, e cioè: 

• Linea di ricerca n°1: Scienze Neurologiche, Neuropsicologiche e 
Neuroriabilitative dello sviluppo 

• Linea di ricerca n°2: Scienze Neurofisiopatologiche, Neurogenetiche ed 
Epilettologiche dello sviluppo

• Linea di ricerca n°3: Psicopatologia e Psicofarmacologia dello sviluppo

• Linea di ricerca n°4: Scienze Psichiatriche, di Genetica Psichiatrica e di 
Psicoterapia dello sviluppo

• Linea di ricerca n°5: Neuroimaging: Tecniche avanzate di  Risonanza 
Magnetica a campo Ultra Alto nelle Neuroscienze di base e dello 
sviluppo. 
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La Stella Maris ha consolidato in questi anni il suo ruolo di 
riferimento clinico di livello nazionale per la patologia 

neurologica e psichiatrica del bambino e dell’adolescente e 
ampliato il proprio ruolo di centro di eccellenza nella ricerca 

clinica applicata nel settore.

3.1



I laboratori di ricerca, che in molti casi svolgono anche attività assistenziali, sono i seguenti: 

• Laboratorio di Analisi del Movimento
• Laboratorio di Bioingegneria delle Interazioni Sociali 
• Laboratorio di Dismorfologia Clinica
• Laboratorio di Fisica Medica e Biotecnologie di Risonanza Magnetica 
• Laboratorio Medicina Molecolare, Neurogenetica e Malattie Neuromuscolari
• Laboratorio di Neurochimica
• Laboratorio di Neurofisiologia Clinica
• Laboratorio di Neurolinguistica e Neuropsicologia dello sviluppo
• Laboratorio di Tecnologie Robotiche e Biomeccatroniche in Neuroriabilitazione
• Laboratorio SMILE (Stella Maris Infant Lab for Early intervention)
• Laboratorio Visione

Comitato Tecnico Scientifico
Il Comitato esercita una funzione consultiva generale in ordine all’attività di ricerca scientifica 
dell’Istituto. Tutti i provvedimenti del CDA che attengono all’esercizio della predetta attività sono 
emanati sentito il Comitato.

Membri di diritto: Dr.ssa Stefania Bargagna, Dr. Giuseppe De Vito, Prof. Renzo Guerrini, Dr. Gabriele 
Masi, Dr.ssa Patrizia Masoni, Prof.ssa Maria Concetta Morrone, Prof. Filippo Muratori, Dr. Filippo Maria 
Santorelli, Dr.ssa Michela Tosetti; Membri elettivi: Dr.ssa Roberta Battini, Dr.ssa Paola Brovedani, Dr.ssa 
Lorena Cittadoni, Dr. Andrea Guzzetta, Dr.ssa Francesca Moro, Dr. Federico Sicca, Dr.ssa Raffaella 
Tancredi, Dr.ssa Valentina Viglione

Comitato Etico Pediatrico Regionale
La Regione Toscana ha istituito il Comitato Etico Pediatrico Regionale di Riferimento CEPR (Delibera 
della Giunta Regionale n.418 del 03.06.2013, in attuazione del D.L 13/09/2012 n°158 convertito con la 
Legge 8/11/2012 n° 189) con competenze specifiche riguardo le sperimentazioni cliniche che 
prevedono l’uso in ambito pediatrico di: medicinali, dispositivi medici, integratori/prodotti alimentari, 
procedure diagnostiche/terapeutiche. Le strutture del Servizio Sanitario Regionale che afferiscono al 
CEPR oltre all’IRCCS Fondazione Stella Maris sono l’AOU Meyer e la Fondazione Monasterio e tutte le 
altre aziende sanitarie della Toscana per le sperimentazioni in ambito pediatrico. 
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Descrizione: Studi sulla diagnosi e la terapia precoce 
di disabilità motorie, percettive e cognitive dello 
sviluppo di elevata rilevanza clinica e medico-
sociale, attraverso la messa a punto di protocolli 
diagnostico-terapeutici innovativi, anche tenendo 
conto delle più recenti scoperte delle neuroscienze 
di base e di tecniche avanzate di esplorazione del 
sistema nervoso.

Risultato indicatore 2016: 46 pubblicazioni su riviste 
impattate ed altre in condivisione con ricercatori di 

altre linee di ricerca dell’Istituto, numerosi abstract a 
congressi internazionali e relazione ad invito, la 
partecipazione a n.3 progetti europei (NextGenVis, 
NeuroDream, Brain View), n. 4 progetti ministeriali (2 
GR2011, 1 GR2013 e 1 RF2013) e n.9 altri progetti 
(Regione Toscana, Fondazioni, ecc.), 7 trial clinici 
attivi con 92 pazienti arruolati al 2016.

Risultati rilevati su obiettivo anno precedente: La 
Linea ha continuato le progettualità più rilevanti già 
iniziate, ampliandone ed approfondendone alcuni 
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ambiti. Tra di essi si segnalano in particolare i seguenti: 1) Lo studio del 
contributo della risonanza magnetica dell’encefalo alla definizione del profilo 
clinico funzionale (motorio, percettivo, neuropsicologico, linguistico) nel bambino 
con paralisi cerebrale dovuta a lesioni cerebrali di origine ipossico-ischemica, 
vascolare, malformativa.  L’originalità del studio è nell’utilizzare i dati di esami 
standard ma combinarli ad un approccio semiquantitativo originale, sviluppato 
per il nostro IRCCS la cui traslazionalità è stata validata da un buon numero di 
studi internazionali pubblicati. 2) Utilizzo dell’imaging muscolare in RM per 
studiare soggetti in età evolutiva con distrofinopatie e calpaionopatie. La studio 
mira da una parte a meglio comprendere le modalità di degenerazione 
muscolare in relazione ai quadri genetici e dall’altra è rivolto ai fini diagnostici e 
terapeutici in queste patologie. 3) La plasticità del sistema visivo nella sua 
rioganizzazione, dopo cerebrolesioni congenite od acquisite precocemente, 
spontanea o dopo protocolli specifici neuroriabilitativi. 4) nuove modalità di 
riabilitazione delle funzioni esecutive in diversi disturbi del neurosviluppo. Le 
funzioni esecutive sono importanti per la comprensione delle alterazioni del 
profilo funzionale in diversi disturbi, per la loro trasversalità, e sono un target 
molto importante per la neuroriabilitazione di questi soggetti. L’orientamento 
attuale, seguito in questa progettualità, e quello di utilizzare tecnologie di 
teleriabilitazione e serious games. 

Oltre ai progetti di cui sopra, i cui risultati nel 2016 sono sotto più ampiamente 
descritti, la linea è impegnata a seguire numerosi altri progetti RF nell’ambito di 
ricerca di interesse.

1) Correlazione anatomo-funzionale nella paralisi cerebrale infantile
Responsabile: GUZZETTA Andrea

Altri enti coinvolti: UO di Neonatologia, Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana

Anno inizio: 2014 
Durata: 2014-2015-2016

Risultati finali

La fase 3 del progetto ha previsto previsto l’effettuazione di studi di correlazione 
anatomo-funzionale tra la scala di severità per lesioni cerebrali in RM e misure 
cliniche in popolazioni di soggetti con paralisi cerebrale infantile. La scala ha 

dimostrato di correlare con misure di funzione motoria in soggetti con lesione 
unilaterale (sia di tipo periventricolare che stroke) o con forme di altro tipo. Inoltre, 
la scala semi-quantitativa è stata utilizzata per valutare il substrato 
neuroanatomico non solo per la funzione motoria, ma anche per la funzione 
comunicativa in epoca prescolare di un ampio gruppo di soggetti con paralisi 
cerebrale in epoca pre-scolare, o le funzioni esecutive in un grupppo più piccolo 
di soggetti. E’ inoltre stata effettuata una revisione del template originale della 
scala per prevedere un sistema di scoring più dettagliato a livello dei gangli della 
base. La versione aggiornata della scala di RM è stata applicata in un gruppo di 
soggetti con paralisi cerebrale discinetica per validare la modifica. In parallelo a 
questi studi, sono stati condotti alcuni studi che hanno utilizzato tecniche di 
imaging avanzato ma fortemente ispirate all’approccio semi-quantitativo. Questi 
studi sono stati mirati ad ottenere un sistema automatico o semi-automatico di 
approccio alla lesione che tuttavia valuti diversi tipi di danno, traendo spunto 
dalla scala RM. 

2) Sviluppo e plasticità del sistema visivo in bambini con lesioni cerebrali 
congenite e acquisite
Responsabile: MORRONE Maria Concetta

Altri enti coinvolti: IN-CNR di Pisa, Università di Firenze  
Anno inizio: 2014 
Durata: 2014-2015-2016

Risultati finali
Nel corso di  questo anno ci siamo concentrati soprattutto sullo studio di soggetti 
con emianopsia congenita e acquisita. L’obiettivo è stato quello di somministrare 
un training  multisensoriale audio-visivo al fine di favorire il recupero di movimenti 
oculari nella direzione del campo cieco in soggetti con emianopsia o riduzione di 
campo visivo. Il trattamento viene effettuato al buio e lo stimolo luminoso è 
costituito da  un led rosso. Lo stimolo sonoro inizialmente viene mandato 500 ms 
prima di quello visivo e progressivamente viene ridotta la distanza temporale 
presente tra i due a 400, 300, 200, 100 ms e infine i due stimoli vengono mandati 
contemporaneamente.

Il primo risultato interessante è stato vedere come soggetti con lesioni congenite, 
seppur emianoptici o con importanti riduzioni di campo visivo, fossero in grado di 
percepire lo stimolo luminoso rosso anche all’interno del campo cieco, indicando 
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quindi una percezione inconscia “blindsight” indice di una plasticità del sistema 
visivo che avviene probabilmente alla nascita. Questo è in linea con quanto già 
pubblicato precedentemente dal nostro gruppo (Tinelli et al., Cortex 2013) 
quando era stata dimostrata una riorganizzazione nell’emisfero ipsilaterale al 
campo cieco.

Nei soggetti con lesioni acquisita si è invece dimostrata l’efficacia della 
somministrazione del training audiovisivo anche durante l’età evolutiva. Nel corso 
di questo anno abbiamo inoltre avuto l’opportunità di effettuare in due soggetti 
una risonanza funzionale (per stimoli visivi) prima e dopo il trattamento. I risultati 
hanno mostrato l’attivazione di aree che  prima del trattamento non si attivavano. 
Questo indica la possibilità di indurre dei cambiamenti a livello cerebrale anche 
in soggetti con lesioni acquisite tardivamente.

3) Distrofia muscolare di Becker e Calpainopatie: un focus sui meccanismi 
patogenetici di degenerazione e progressione di malattia attraverso la 
Risonanza magnetica muscolare
Responsabile: BATTINI Roberta

Altri enti coinvolti: Neurologia AOUP S.Chiara, Pisa; Policlinico Gemelli, UCSC 
Roma; IRCCS Mondino, Pavia; Policlinico Ospedale Maggiore, Milano

Anno inizio: 2015 
Durata: 2015-2016-2017  
Risultati intermedi

Il campione di soggetti affetti da distrofia muscolare dei cingoli è stato ampliato e, 
i soggetti corrispondenti ad i criteri di inclusione sono stati sottoposti ad un 
esame di RM muscolare con protocollo standardizzato e con protocollo 
sperimentale. 

Dall’analisi di tali acquisizioni si apprezza che i dati ottenuti con le diverse 
sequenze sono tra loro consistenti; tuttavia le sequenze in soppressione del 
grasso e dell’acqua permettono di evidenziare in maniera più precoce il 
coinvolgimento muscolare rispetto alle sequenze in T1. Ciò favorisce una migliore 
e più precoce definizione diagnostica e genetica in quanto talora, in fasi precoci 
della malattia si può apprezzare il solo interessamento di un muscolo che spesso 
è coincidente nelle varie forme (es. adduttore magno), ma il coinvolgimento di un 

secondo muscolo permette di distinguere i differenti pattern.   Le misure di 
quantificazione oggettiva del coinvolgimento muscolare con una metodologia 
automatizzata, messe appunto nel corso del precedente anno, sono state 
applicate alle acquisizioni di RM muscolare suddette: anche l’analisi di tali dati ha 
dato risultati incoraggianti permettendo di stratificare i pazienti in base all’entità 
del coinvolgimento muscolare e di correlarli con il quadro clinico, nonché di 
tracciare una traiettoria evolutiva della malattia.

4) Riabilitazione delle Funzioni Esecutive nei disturbi del Neurosviluppo: 
uno studio descrittivo trans-nosografico
Responsabile: PECINI Chiara

Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Durante l’anno 2016 sono state messe a punto due procedure d’intervento per il 
potenziamento delle FE.

MemoRAN è un nuovo software, in corso d’implementazione su una piattaforma 
web per la tele-riabilitazione, che consente di effettuare da casa compiti di 
denominazione temporizzata di figure con esercizi che richiedono: l’inibizione 
(non denominare uno o più stimoli), lo “switching” (invertire la denominazione di 
due stimoli) o l’aggiornamento in memoria di lavoro (denominare n-stimoli 
precedenti).

I dati preliminari sono stati raccolti su casi singoli di bambini con difficoltà di letto-
scrittura, somministrando un protocollo neuropsicologico dettagliato prima-dopo 
il trattamento. I risultati suggeriscono l’efficacia di MemoRAN nel miglioramento 
dei processi di mantenimento e di aggiornamento dell’informazione visuo-verbale 
con una ricaduta anche sulle abilità di letto-scrittura. Contemporaneamente è 
stata adattata una procedura di Robotica educativa al fine di potenziare le abilità 
d’inibizione e mantenimento dell’informazione in memoria di lavoro nei bambini 
con sviluppo tipico (Di Lieto et al, in stampa) e su un piccolo campione di 
bambini con Sindrome di Down.
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L I N E A  D I  R I C E R C A  2 Descrizione: Studi sugli aspetti genetici, clinici, 
neurofisiologici, neuropsicologici e di neuroimaging 
delle epilessie, e quelli genetico-molecolari, 
morfologici, immunoistochimici e clinici di malattie 
neuromuscolari ed eredodegenerative dell’età 
evolutiva. La linea analizza anche modelli in vitro ed 
in vivo di patologie dell’età evolutiva per fare luce sui 
meccanismi fisiopatologici e, di conseguenza, di 
sviluppare potenziali nuove misure terapeutiche e 
preventive.

Risultato Indicatore 2016: 39 pubblicazioni su riviste 
impattate ed altre in condivisione con ricercatori di 
altre linee di ricerca dell’Istituto, numerosi abstract a 
congressi internazionali e relazione ad invito, la 

partecipazione a n.1 progetto europeo (PREPARE), 
n. 2 progetti ministeriale (1 RF2009, 2 GR2010) e n.9 
altri progetti (Regione Toscana, Fondazione, ecc.),  2 
trial clinici attivi al 2016.

Risultati rilevati su obiettivo anno precedente: La 
Linea 2 ha perseguito gli obiettivi specifici annuali 
dei progetti programmati. In particolare, nel progetto 
1 (ADHD ed Epilessia [ADHD-E]: studio di una 
popolazione di bambini con nuova diagnosi) 
abbiamo valutato retrospettivamente le 
caratteristiche cliniche ed EEG di 199 bambini con 
diagnosi di ADHD combinato, identificando un 
elevato rischio di comorbidità con anomalie EEG o 
epilessia nell’ADHD, e le prevalenti caratteristiche 
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cliniche di tale associazione. E’ inoltre proseguito il reclutamento di nuovi casi per 
uno studio longitudinale sulla evoluzione delle caratteristiche EEG (o 
eventualmente dell'epilessia) in risposta alla terapia psicostimolante per ADHD. 
In accordo con la programmazione generale del triennio 2014-2016, abbiamo 
condotto ulteriori studi nell'ambito della genetica molecolare delle epilessie e 
delle malformazioni cerebrali, e di malattie neurodegenerative. Gli aspetti di 
neuroimaging anatomico e funzionale di soggetti con anomalie epilettogene dello 
sviluppo cerebrale sono stati inoltre studiati mediante risonanza magnetica a 
campo ultra alto. E’ stato inoltre completato lo studio farmacologico 
internazionale in aperto, multicentrico, randomizzato, controllato, sull’uso della 
Rufinamide in bambini con encefalopatia epilettica (Sindrome di Lennox-
Gastaut). Avanzati studi di NGS, e la generazione di nuovi modelli animali di 
malattia, sono stati realizzati nell' ambito dei progetti Telethon GGP11188 e 
GUP13004, relativi rispettivamente al ruolo dei canali astrocitari del potassio (Kir) 
e dei suoi principali interattori molecolari nella patogenesi del fenotipo autismo-
epilessia, ed alla caratterizzazione molecolare di distrofie muscolari congenite. 
Inoltre sono stati sviluppati nuovi strumenti clinici ed epidemiologici nelle distrofie 
muscolari, nel contesto dei progetti Telethon GUP 11001, GUP 11002 e 
GUP13004. La Linea 2 ha infine portato avanti importanti studi inerenti patologie 
neurologiche rare del bambino, focalizzando sulla definizione dei disegni 
sperimentali da attuare per i trials clinici randomizzati nella patologia pediatrica 
rara (ERANET P3_CRESim), sulle metodologie precliniche e metodologiche per 
preparare nuovi trial farmacologici nelle atassie ad esordio precoce (ERARE 
PREPARE), e sulla diagnostica di rari disordini dello sviluppo cerebrale 
(tubulinopatie, ERARE 11.027 P2_TUB).

1)Titolo: ADHD ed Epilessia (ADHD-E): studio di una popolazione di bambini 
con nuova diagnosi.

Responsabile: SICCA Federico  
Anno inizio: 2014 
Durata: 2014-2015-2016 

Risultati finali
Il campione di studio è composto da 290 bambini con ADHD che hanno 
effettuato almeno un EEG presso il nostro laboratorio dal 2003 al 2016. Le analisi 
sono state focalizzate su 120 bambini selezionati in base alla presenza di almeno 
una registrazione EEG veglia/sonno, di un livello intellettivo normale/borderline, e 

di un’eziologia idiopatica. Emerge una chiara associazione tra ADHD ed 
anomalie EEG (41%) o crisi epilettiche (17%), in percentuale significativamente 
maggiore rispetto alla popolazione generale. L’epilessia è, nel 60% dei casi, 
focale. Le alterazioni EEG hanno sede prevalente sulle aree frontali. L’ ADHD 
simplex (non associato ad anomalie EEG/crisi epilettiche) è caratterizzato da 
rischio aumentato di comorbidità psichiatrica (particolarmente disturbo 
oppositivo-provocatorio e ansia) e di familiarità per disturbi dell’umore e ansia, e 
ridotto rischio di familiarità per epilessia. Il profilo neuropsicologico appare inoltre 
significativamente diverso rispetto ai pazienti con ADHD ed epilessia/anomalie 
EEG (ADHD-E). Nessuno dei 17 pazienti seguiti longitudinalmente ha presentato 
un peggioramento sul piano clinico-epilettologico ed EEG dopo assunzione di 
Metilfenidato. Tali dati indicano che la presenza o assenza di epilessia/anomalie 
EEG nell’ADHD possa discriminare profili clinici e fisiopatologici distinti.
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Descrizione: Studi sulla caratterizzazione fenotipica di quadri psicopatologici dell’età evolutiva, della efficacia 
dei trattamenti, con particolare riferimento alla farmacoterapia, e della individuazione di possibili predittori di 
efficacia del trattamento. Rientrano nell’ambito dei quadri psicopatologici compresi nella ricerca  i disturbi 
dirompenti del comportamento, in particolare il disturbo oppositivo-provocatorio ed il disturbo della condotta, il 
disturbo da deficit dell’attenzione ed iperattività (ADHD), i disturbi dell’umore, i disturbi d’ansia, il disturbo 
ossessivo-compulsivo. Studio e verifica delle possibilità di scomposizione delle diverse categorie diagnostiche 
in sottotipi più specifici, per aumentare le capacità di diagnosi, prognosi e trattamento, in particolare sotto-
tipizzazione dei soggetti con disturbo dirompente del comportamento (oppositivo-provocatorio e della condotta) 
e/o del disturbo da deficit dell’attenzione ed iperattività sulla base della presenza di emotional dysregulation e/o 
del tratto calloso emozionale (deficit di senso di colpa, scarsa empatia, emozionalità appiattita), in modo da 
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definire sottotipi specifici del disturbo dotati di specifico potere prognostico e con 
possibili implicazioni sul trattamento.

Risultato Indicatore 2016: 7 pubblicazioni su riviste impattate, parte delle quali in 
condivisione con ricercatori di altre linee di ricerca dell’Istituto, numerosi abstract 
a congressi internazionali e relazione ad invito, la partecipazione a n.1 progetto 
europeo (MATRICS), n. 6 altri progetti (Fondi privati, ecc.), 5 trial clinici attivi con 
1 paziente arruolato al 2016.

Risultati rilevati su obiettivo anno precedente: L'ambito specifico della ricerca 
della linea è quello della caratterizzazione fenotipica di quadri psicopatologici 
dell'età evolutiva, della efficacia dei trattamenti, con particolare riferimento alla 
farmacoterapia, e della individuazione di possibili predittori di efficacia del 
trattamento. In particolare l’attività di ricerca si è indirizzata sulla attività di 
caratterizzazione delle forme di disturbo da comportamento dirompente nelle sue 
espressioni con tratto calloso anemozionale, che sono le forme prognosticamente 
più negative e con maggiore resistenza ai trattamenti. Un contributo in tal senso è 
stato quello di una revisione sistematica degli strumenti di valutazione, con 
riferimento non solo alla dimensione calloso anemozionale, ma anche a quella 
narcisistica, ed a quella impulsiva. Abbiamo considerato il ruolo del parenting da 
un lato e del moral disengagement (cioè della consettuaizzazione del senso 
morale come elemento esplicativo dei comportamenti aggressivi e devianti) in 
soggetti con disturbo dirompente e tratto calloso anemozionale. Abbiamo 
valutato l’impatto del tratto calloso anemozionale sulle curve di sviluppo evolutivo, 
ed in particolare sulla possibilità di una modifica spontanea o favorita da 
trattamenti sul tratto calloso anemozionale. Abbiamo inoltre valutato l’efficacia 
differenziale dei trattament psicoterapeutici e combinati (con terapia 
farmacologica) in tale popolazione complessa. Abbiamo invece valutato come la 
dimensione complementare al tratto calloso anemozionale, cioè la emotional 
dysregulation, può favorire percorsi più vicini ai disturbi dell’umore, ad esempio 
influenzando la comparsa di comportamenti autolesivi. Sempre nell’ambito dei 
complessi rapporti tra disturbi del comportamento e dell’umore abbiamo valutato 
il ruolo che l’ADHD pregresso o attuale ha nello sviluppo e nella espressione 
fenotipica dei disturbi dell’umore, ed in particolare nella depressione, con 
riferimento alla dimensione evolutiva nella tarda adolescenza e giovane età 
adulta. Nell’ambito delle attività di studio sui disturbi dell’umore, in particolare 
bipolari, e sul loro trattamento, abbiamo valutato sicurezza ed efficacia dei 
trattamento con antipsicotici in età evolutiva. 

1) Il trattamento dell'aggressività nei disturbi dirompenti del comportamento 
Responsabile: MILONE Annarita  
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Sono stati ineriti nel campione naturalistico raccolto 40 minori di età compresa tra 
i 6 e i 15, di esclusivo sesso maschile con diagnosi di DOP/DC e ADHD che 
hanno effettuato una valutazione presso IRCCS Stella Maris e a cui è stata data 
indicazione di terapia farmacologica. Al baseline 20 minori (età media  9.35 ± 
2.72) hanno iniziato  terapia con metilfenidato e 20 minori (età 8.95 ± 1.67) hanno 
effettuato terapia con Risperidone. I due gruppi sono stati  comparati per variabili 
demografiche e cliniche  ( CGI-S, C-GAS and Child Behavior Checklist) e non 
sono presenti significative differenze tra I due gruppi per le variabili esaminate. 
Sono stati raccolti dati al baseline e ad un follow up di 6 mesi,  relativi ad alcuni 
parametri fisici (peso, frequenza cardiaca,  profilo pressorio), esami ematochimici 
(emocromo con formula, funzionalità epatica, elettroliti, glicemia, colesterolo, 
trigliceridi, urea, creatinina,  prolattinemia. Si sono raccolti dati rispetto alla 
valutazione ECG con misurazione tratto QT. Al baseline e dopo 6 mesi , ai 40 
minori inseriti nel campione di studio sono stati somministrati CBCL, CGI-S and 
C-GAS. Si prevede nel prossimo anno la prosecuzione della raccolta di campione 
e la elaborazione dei dati raccolti.

2) Il disturbo da deficit di attenzione ed iperattività: specificatori fenotipici ed 
implicazioni di trattamento  
Responsabile: MASI Gabriele  
Anno inizio: 2016  
Durata: 36

Risultati intermedi 
Nel corso di quest’anno la ricerca si è rivolta alla definizione metodologica ed alla 
raccolta di dati su pazienti con ADHD (con o senza associazione con disturbi 
dirompenti del comportamento), con particolare riferimento ai pazienti con tratto 
calloso-anemozionale ed ai pazienti con emotional dysregulation. Dopo una 
revisione degli strumenti di valutazione, per la dimensione calloso anemozionale, 
narcisistica ed impulsiva. abbiamo valutato l’impatto del tratto calloso 
anemozionale sulle curve di sviluppo evolutivo, ed in particolare sulla 
modificabilità del tratto calloso anemozionale. Spontanea o dopo trattamento. 
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Abbiamo poi valutato l’impatto della emotional dysregulation sulla dinamica dello 
sviluppo , ed in particolare verso forme intermedie tra disturbi dell’umore e del 
comportamento (ad es. favorendo la comparsa di ideazione e comportamenti 
autolesivi). Abbiamo infine valutato l’impatto dell’ADHD sulla espressività dei 
comportamenti aggressivi in soggetti con disturbo dirompente del comportamenti 
e sul loro trattamento. In tal senso abbiamo confrontato l’efficacia e la tollerabilità 
di un trattamento per ADHD (metilfenidato) e di un trattamento più specifico per 
aggressività (risperidone) in soggetti con ADHD+disturbo oppositivo-
provocatorio+ aggressività. I nostri dati preliminari indicano che una terapia 
specifica per ADHD può essere altrettanto efficace e meglio tollerata di una 
terapia con risperidone. . , può favorire percorsi più vicini ai disturbi dell’umore, 
ad esempio influenzando la comparsa di comportamenti autolesivi. Sempre 
nell’ambito dei complessi rapporti tra disturbi del comportamento e dell’umore 
abbiamo valutato il ruolo che l’ADHD pregresso o attuale ha nello sviluppo e nella 
espressione fenotipica dei disturbi dell’umore, ed in particolare nella 
depressione, con riferimento alla dimensione evolutiva nella tarda adolescenza e 
giovane età adulta. I dati sono stati o saranno utilizzati a fini di pubblicazioni su 
riviste impattate. Si prevede la prosecuzione dell’arruolamento di pazienti con 
diagnosi di ADHD di età compresa tra i 6 e i 18 anni, di cui verranno analizzate 
sia le caratteristiche cliniche, cognitive, comportamentali e psichiatriche 
attraverso una metodologia standardizzata, con particolare riferimento alle 
implicazioni in termini di predittivi su evoluzione e su risposta ai trattamenti.

3) Le condotte autolesive non suicidarie in adolescenza  
Responsabile: MILONE Annarita  
Anno inizio: 2016  
Durata: 2016-2017-2018 

Risultati intermedi
L’attività di questo anno è stata caratterizzata dalla raccolta dati relativi ad un 
campione clinico naturalistico di minori che presentano NNSI. Il campione sino 
ad ora raccolto è composto da 47 minori con NSSI di età media di 185.5 mesi 
(SD 17.9 months), 37 femmine e 10 maschi. Al moneto della valutazione è stato 
somministrato un assessment composto  da un questionario per la valutazione 
del NSSI , italian version of Deliberate Self-Harm Inventory (Gratz, 2001; Italian 
adaptation by Cerutti R. 2005; 2012). Il questionario proposto ha l’obiettivo di 
valutare la presenza di comportamenti autolesivi senza intento suicidario, 
specificare la tipologia della condotta autolesiva, la frequenza e l’intensità di 

queste condotte . Si è analizzata la presenza di un temperamento ciclotimico 
utilizzando il  Temperament Test Cyclothymic-hypersensitive versione bambini/
adolescenti(FH Kochman, EG Hantouche, Akiskal HS, 2005 ).  Per valutare la 
presenza di patologie in comorbidità è stata somministrata  K-SADS-PL(Kaufman 
et al., 1996 e CBCL (Achenbach and Rescorla, 2001).  I dati raccolti sono stati 
inseriti in database e si sta procedendo alla prosecuzione della raccolta del 
campione NSSI.
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Descrizione: Studi sugli aspetti clinici, sui correlati 
elettrofisiologici ed anatomofunzionali, sui fattori 
genetici ed ambientali di alcune malattie 
psichiatriche (Disturbi dello Spettro Autistico, Disturbi 
Anoressici, Disturbi della Condotta). Applicazione e 
valutazione di strumenti clinici originali e sviluppo di 
metodiche per l'acquisizione di segnali 
elettrofisiologici e neurovegetativi come strumenti di 
outcome degli interventi terapeutici non 
psicofarmacologici. Impiego di metodiche di 
citogenetica molecolare ad alta risoluzione nella 
analisi genomica di bambini ed adolescenti affetti da 
DSA.

Risultato Indicatori 2016: 26 pubblicazioni su riviste 
impattate ed altre in condivisione con ricercatori di 
altre linee di ricerca dell’istituto, numerosi abstract a 
congressi internazionali e relazione ad invito, la 
partecipazione a n.1 progetto europeo (CE SANCO 
ASDEU), n. 4 progetti ministeriale (2 GR 2010, 1 GR 
2011, 1 NET 2013) e n.4 altri progetti (Regione 

Toscana, Fondi privati, ecc.), 5 trial clinici attivi con 
175 paziente arruolato al 2016.

Risultati rilevati su obiettivo anno precedente: La 
Linea 4 ha perseguito gli obiettivi specifici annuali 
dei progetti programmati. In particolare: 1) 
Identificazione di anomalie del corpo calloso nei 
DSA: lo studio è stato condotto su 40 bambini di età 
prescolare con DSA appaiati per genere, età e NVIQ 
a 40 bambini senza DSA. L’analisi tramite un 
approccio di parcellizzazione semiautomatico 
(Freesurfer Suite versione 5.1.0) non ha evidenziato 
significative differenze nel volume totale del CC 
quando il volume totale cerebrale è stato utilizzato 
come covariata (p = 0,15). Il volume totale del CC è 
positivamente correlato con l'età nei controlli (p = 
0.009), ma non nei soggetti DSA. Inoltre, il volume 
totale del CC è negativamente correlato con il 
punteggio totale dell’ADOS-G (p = 0.018) e con il 
punteggio parziale dell’ADOS-G Linguaggio e 
Comunicazione (p = 0.017). I risultati sono ora 
pubblicati su European Journal of Neuroscience. 2) 
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Valutazione della capacità di riconoscere anomalie precoci in MRI di bambini con 
DSA. Sono stati acquisiti 30 esami di MRI strutturale in bambini prescolari con 
DSA e controlli paragonabili per età, genere e QI non-verbale. Analisi di voxel 
based morphometry (VBM) sull’intero encefalo e analisi su specifiche aree di 
interesse (ROI-based) sono state eseguite al fine di definire le differenze tra 
questi due gruppi. I risultati sono ora pubblicati su Frontiers Neuroscience. 3) 
Sensibilità e specificità della CBCL e della ITSEA nell'autismo nei primi tre anni di 
vita. La CBCL 1-5 è stata somministrata a 47 bambini con DSA di 18-36 mesi e a 
due gruppi paralleli di bambini con sviluppo tipico e con altri disturbi psichiatrici. 
Differenze significative sono state trovate tra i tre gruppi in particolare per la scala 
del Ritiro (p<0.001). Le curve ROC hanno mostrato una buona specificità (0.95) e 
sensibilità (0.87). Sono stati anche reclutati 80 bambini con DSA e con sviluppo 
tipico per uno studio di sensibilità e specificità della ITSEA i cui risultati sono 
ancora in corso di analisi. I risultati relativi alla CBCL sono pubblicati su Research 
in Developmental Disabilities. 4) Sviluppo di un paradigma di Joint attention in 
eye tracking. Sono stati sviluppati 3 task di attenzione condivisa (1 per la 
Risposta di Attenzione Condivisa e 2 per l’Inizio di Attenzione Condivisa) che 
sono stati applicati a 20 bambini con DSA di età inferiore ai 30 mesi e a 20 
bambini con sviluppo tipico appaiati per sesso ed età. I task si sono rilevati di 
agile somministarzione e i primi risultati sembrano indicare risposte simili nei due 
gruppi per il task di Risposta mentre differenze significative emergono nei due 
task di iniziativa. Le conclusioni sono ora pubblicate su Transational Psychiatry. 5) 
Valutazione del difetto di empatia nei Disturbi del Comportamento Alimentare: 
Venticinque pazienti con AN-R sono stati confrontati con un gruppo di controllo 
(N = 170) relativamente all’Autism Spectrum Quotient [AQ], alla psicopatologia 
associata e alle attitudini alimentari [EAT]. I pazienti con AN-R mostrano punteggi 
significativamente più alti all’AQ rispetto a tutto il gruppo di controllo, ma queste 
differenze scompaiono quando vengono considerati solo i controlli con problemi 
internalizzanti. I risultati sono ora pubblicati su Neuropsychiatric Desease and 
Treatment. 6) Valutazione dell'efficacia del Copying Power Program per bambini 
con Disturbo della Condotta. Un gruppo 135 bambini o adolescenti ha effettuato 
un trattamento multimodale o TAU. I minori sono stati valutati con CBCL e C-GAS 
e a distanza di un anno e due anni dall'inizio del trattamento. I dati raccolti hanno 
mostrato un significativo miglioramento dei profili comportamentali, emozionali e 
del funzionamento globale. In particolare si è rilevata una significativa 
diminuzione dei sintomi internalizzanti ed esternalizzanti mentre la presenza di 
altri.

1) Disturbi della condotta alimentare: studio degli indicatori dell'evoluzione 
clinica di bambini adolescenti con DCA  
Responsabile: MAESTRO Sandra  
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi 
Elaborazione di una griglia per la prima visita con indicatori clinici estrapolati dai 
3 Assi  che compongono il Disturbo della Condotta Alimentare :   Internistico, 
Comportamentale e Psicopatologico.  I parametri sono stati scelti sulla base di 
quanto viene riportato in letteratura e nella linee guida nazionali ed internazionali . 
La valutazione sui 3 assi è stata integrata con altri tre parametri : 
consapevolezza, compliance e disponibilità al cambiamento che rappresentano 
dimensioni generali  relative alla progressione dell’alleanza terapeutica.  Nella 
compilazione della griglia il clinico suggerisce il livello di presa in carico 
appropriato  al quadro clinico, segnalando se il percorso successivo del paziente 
è in linea con l’indicazione o se viene scelto un livello diverso. La griglia è stata 
applicata ad un primo campione di 28 soggetti. Nel 2017 si prevede la 
prosecuzione dell’arruolamento di nuovi soggetti e dei controlli dei soggetti già 
arruolati con un intervallo di follow-up compreso tra i4 e i 6 mesi.  L’obiettivo è 
quello di verificare l’appropriatezza dell’indicazione del clinico sulla  base 
dell’evoluzione del  disturbo  della condotta alimentare. 

2) Linguaggio e Disturbo dello Spettro Autistico: studio dell’anatomia 
cerebrale tramite Risonanza Magnetica 
Responsabile: CALDERONI Sara  
Altri enti coinvolti: Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN)  
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Ad oggi, sono stati arruolati 12 bambini con DSA e assenza di linguaggio 
espressivo e 13 bambini con DSA e linguaggio espressivo, comparabili tra di loro 
per sesso ed età (range: 6-10 anni). Nel gruppo di controllo sono stati arruolati 5 
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soggetti con sviluppo tipico che hanno effettuato la RM per vari motivi clinici (tra 
cui cefalea, strabismo, cataratta, vertigini).

I dati di RM strutturale sono stati acquisiti mediante il sistema MR General Electric 
1.5 T Signa Neuro ottimizzato. La sequenza di acquisizione fast spoiled gradient 
recalled nello steady-state è stata utilizzata per ottenere una serie di immagini 
assiali dell’encefalo pesate in T1 (FSPGR). 

Per la caratterizzazione del fenotipo clinico sono stati utilizzati strumenti 
standardizzati e validati. In particolare, l’Autism Diagnostic Observation Schedule 
(ADOS-2; Lord et al., 2012) per determinare della gravità del DSA, le Griffiths 
Mental Development Scales (GMDS) o la Leiter International Performance Scale 
(LIPS) per stabilire il livello intellettivo non-verbale. La valutazione del linguaggio 
espressivo non-ecolalico è stata effettuata seguendo la classificazione in cinque 
livelli di Tager-Flusberg e colleghi (2009): 1. Linguaggio preverbale; 2. Parole 
singole; 3. Associazioni di parole; 4. Frasi semplici; 5. Frasi complesse. Si 
prevede l’incremento del campione dei pazienti con DSA e dei controlli fino al 
raggiungimento del numero previsto al fine di valutare l'ipotesi che i bambini con 
DSA e assenza di linguaggio mostrino differenze significative nell'analisi 
dell’intero encefalo, nella sostanza grigia e nella sostanza bianca rispetto a 
bambini con DSA e linguaggio espressivo confrontabili per età.

3) Profili sensoriali nei bambini con Disturbo dello Spettro Autistico: (1) 
studio con eye-tracking; (2) studio con test d’identificazione dell’olfatto; (3) 
studio con il sensory profile  
Responsabile: NARZISI Antonio  
Altri enti coinvolti: Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR)  
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Il progetto di ricerca ha la finalità di definire in modo oggettivo il profilo sensoriale 
dei bambini con DSA e studiarne i cambiamenti dopo il trattamento. Il risultato 
atteso è una migliore definizione del profilo sensoriale dei bambini con DSA che 
sarà sia per fini diagnostici che di studio degli effetti del trattamento. I risultati 
ottenuti saranno presentati in alcune Conferenze nazionali ed internazionali. Nel 

corso del 2017 proseguiranno gli studi già avviati mirati ad esplorare la 
correlazione tra la severità del DSA e il profilo sensoriale studiato con eye-
tracking, olfattometro e sensory profile. Inoltre si prevedono pubblicazioni su 
riviste internazionali.

35

3. IL DIPARTIMENTO DELLA RICERCA - LE LINEE DI RICERCASTELLA MARIS - ANNUARIO 2016



Descrizione: La linea di sviluppo tecnologico vede 
Fisici, Ingegneri in sinergia interdisciplinare con 
Medici e Psicologi nella messa a punto della 
tecnologia RM e delle tecniche avanzate nello studio 
della struttura, dell'ultrastruttura, del metabolismo e 
delle funzioni cerebrali, e non solo cerebrali, per la 
comprensione, lo studio diagnostico e di followup 
della patologia neurologica e psichiatrica dell' età 
evolutiva. In particolare per il prossimo triennio 
intende sviluppare: 1. Tecniche avanzate RM per la 
caratterizzazione dei danni cerebrali e non solo 
cerebrali, oltre i limiti dell'imaging: Beyond the 
ANATOMY. 2. Definizione e ottimizzazione di 
protocolli di imaging RM per la caratterizzazione 
quantitativa delle patologie del sistema nervoso 
centrale. L’analisi estende la tradizionale valutazione 
morfologico/strutturale basata sul contrasto delle 
immagini, ponendosi lobiettivo di utilizzare il segnale 
della RM strutturale come biomarker in modo 

longitudinale con l’implementazione della nuova 
tecnica quantitativa chiamata MR Fingerprinting 
(MRF). 3. sviluppo della tecnologia ad ultra-alto 
campo (UHFMR) a 7T al fine di aumentare il potere 
diagnostico e prognostico della metodica RM e di 
rivelare nuovi meccanismi di contrasto che possano 
fornire nuove informazioni quantitative direttamente in 
vivo nell'uomo.

Risultato Indicatore 2016: 8 pubblicazioni su riviste 
impattate ed altre in condivisione con ricercatori di 
altre linee di ricerca dell’istituto, numerosi abstract a 
congressi internazionali e relazione ad invito, 2 trial 
clinici attivi con 147 pazienti arruolati al 2016.

Risultati rilevati su obiettivo anno precedente: Alla 
Linea 5 afferisce il personale della UOC 
interaziendale Fondazione Stella Maris e IMAGO7 il 
Laboratorio di Fisica Medica e Risonanza Magnetica 
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con lo scopo di applicare alla Neuroscienze di base e dello sviluppo tecniche 
avanzate di Risonanza Magnetica che permettono l'analisi della struttura, 
dell'ultrastruttura, del metabolismo e delle funzioni dell'encefalo. Queste tecniche 
sono utilizzate in molte delle aree d'interesse della Ricerca del nostro IRCCS, sia 
in progetti di ricerca corrente che finalizzata, quali lo studio dei meccanismi 
funzionali alla base del recupero post-lesionale, nell’epilessia, nella dislessia e 
nei disturbi specifici del linguaggio, nei disturbi dell'alimentazione e nei disturbi 
pervasivi dello sviluppo. Sono stati messi a punto protocolli di acquisizione ed 
analisi dei segnali RM (VBM ; fMRI, DTI, perfusione ASL) e di nuove tecniche di 
diagnosi predittiva come le tecniche di Support Vector Machine in particolare 
nella disturbo dello spettro autistico in collaborazione con la Linea4. Quest’ultima 
tematica, grazie alla messa a punto della tecnica e all’ottenimento dei relativi 
risultati preliminari nell’ambito della Ricerca Corrente, ha reso possibile il 
finanziamento di un progetto GR_RF e il finanziamento Regionale del progetto 
ARIANNA. In aggiunta a questo, prosegue la collaborazione con la Linea 1 ed in 
particolare con il laboratorio di visione tramite l'applicazione della risonanza 
magnetica funzionale nello studio delle risposte neuronali alla base di diversi 
meccanismi di percezione visiva e nella caratterizzazione della risposta visiva. 
L’attività di ricerca si svolge attorno a due tomografi a Risonanza Magnetica (RM). 
Il primo è uno scanner clinico da 1.5 Tesla (Signa Horizon LX General Electric 
HealthCare), ottimizzato per applicazioni neurologiche e attivo presso l'IRCCS 
Stella Maris dal 1996. Da quattro anni è in funzione inoltre un tomografo RM a 7 
Tesla (Signa7T 750 General Electric HealthCare) al centro IMAGO7, dedicato ad 
esclusivi scopi di ricerca e primo sistema a campo ultra-alto (UHF) presente in 
Italia. Le potenzialità che si sono aperte con il sistema a campo magnetico ultra 
alto sono enormi in termini di aumento del rapporto segnale-rumore, di 
incremento delle risoluzioni spaziale, temporale e spettrale, nonché dello 
sfruttamento di nuovi meccanismi di contrasto, capaci di indagare a livello sub-
millimetrico la microstruttura dell' encefalo. I Protocolli Sperimentali condotti su 
pazienti adulti ma anche in età evolutiva hanno mostrato grandi potenzialità nella 
diagnosi di importanti malattie neurologiche. La sperimentazione di un DM non 
marchiato CE come una sistema RM a 7T su protocolli clinici è il preludio 
necessario per la trasferibilità della tecnologia e del potenziale della RM ad Ultra 
alto campo nell ' identificazione e nella diagnosi delle malattie neurologiche e 
neurodegenerative dell' età evolutiva. L' attività di ricerca della Linea è quindi 
stata rivolta alla traslazionalità bidirezionale delle tecniche RM tra i due scanner, 
intendendo una traslazione reciproca nelle due direzioni, tra il sistema clinico a 
1.5T e quello di ricerca a 7T. In particolare, sono state esportare tecniche 

convenzionali di imaging avanzato ampiamente utilizzate a campi magnetici 
standard al campo magnetico ultra alto, trovando soluzioni ad hoc per gli 
specifici problemi tecnologici (SAR, gradienti, shimming, editing di sequenze, 
ottimizzazione dei parametri) al fine di poter sfruttare nel migliore dei modi il 
guadagno di segnale e di risoluzione dell' UHF. Parallelamente, si sono estese 
sequenze e tecniche specifiche del 7T, sviluppate per questo sistema ma non 
necessariamente vincolate ad un valore di campo magnetico, al sistema RM 1.5T 
usato quotidianamente nella pratica clinica, affinchè nuove tecniche e nuovi 
contrasti (come ad esempio sequenze multi-gradient-echo per il SWI; sequenza 
TBE, tissue border enhancement, per l ' individuazione del bordo di separazione 
tra tessuti contigui come sostanza bianca e sostanza grigia e una ottimale 
segmentazione dei compartimenti; in corso la messa a punto della sequenza 
SILENT a basso valore di echo, che fornisce diversi tipi di contrasto con ridotto 
rumore acustico) con le quale si sta testando l’ impatto anche nell' attività clinica 
assistenziale. Stiamo testando i nuovi contrasti (come ad esempio sequenze 
multi-gradient-echo per il SWI; sequenza TBE, tissue border enhancement,) e le 
nuove tecniche di campionamento per la misura quantitativa multiparametrica 
come ad esempio Magnetic Resonance Fingerprinting nel loro impatto anche 
nell' attività clinica assistenziale.

1) Beyond the anatomy: tecniche avanzate RM per la caratterizzazione della 
organizzazione cerebrale oltre i limiti dell'imaging convenzionale
Responsabile: BIAGI Laura  
Altri enti coinvolti: IMAGO7, Istituto di fisiologica Clinica CNR Pisa, Università di 
Pisa 
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Nel primo anno del progetto è stato messo a punto un protocollo di studio per lo 
studio funzionale sensitivo-motorio della mano sul sistema di risonanza 
magnetica ad ultra alto campo (7T). Sono stati messi a punto uno stimolare tattile 
e un protocollo di fMRI a 7T ad alta risoluzione spaziale (1.5x1.5x1.5 mm3). 

Sono stati studiati 5 soggetti di controllo e 9 giovani adulti affetti da emiplegia. Gli 
stessi sono stati valutati anche a 1.5T, con risoluzioni 8 volte inferiori (3x3x3 
mm3). Una prima analisi dei dati, da confermare, ha permesso di verificare che 
grazie all’UHF si riescono a separare le attivazioni delle aree motorie primarie 
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(M1) da quelle più propriamente sensoriali (S1) sia nei soggetti sani, che nei 
soggetti emiplegici dove la riorganizzazione funzionale correla con la scala 
clinica. Questi dati danno importanti indicazioni sul potere aggiunto dell’UHF 
nello studio funzionale sia fisiologico che nella patologia, come nello studio della 
riorganizzazione funzionale dopo lesione (up-bottom). In questo ambito si 
inserisce anche l’analisi di dati fMRI a 1.5T in 12 adolescenti con emiplegia 
congenita per lo studio di come il sistema dei neuroni specchio si modifica in 
caso di lesione e/o malformazione cerebrale. Al fine di studiare come anche 
l’ambiente e la percezione possa a sua volta condizionare la funzione cerebrale 
(bottom-up) è stato effettuato uno studio pilota di fMRI a 1.5T su un soggetto di 
controllo e su un soggetto amputato ed infine è stato portato a termine uno studio 
di fMRI della funzione visiva  in 4 soggetti con retinite pigmentosa prima e dopo 
impianto retinico.

2) QuantMR: sviluppo ed applicazione di tecniche rapide e quantitative per 
MR fingerprinting
Responsabile: TOSETTI Michela  
Altri enti coinvolti: IMAGO7, Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN) sezione 
di Pisa 
Anno inizio: 2016 
Durata: 2016-2017-2018

Risultati intermedi
Nel primo anno di questa ricerca è stato scritto il codice su cui si basa la 
sequenza MRI di acquisizione dei dati, il codice per la ricostruzione, ed il 
processing dei dati. Il codice è stato adattato per le capacità di calcolo fornite da 
INFN per la realizzazione di questo progetto, ed ottimizzato per usare multi-core 
CPUs e processori grafici (GPUs).

Si è testata la riproducibilità della tecnica su dei fantocci calibrati, mentre la 
stabilità delle misure fra diverse sessioni è allo studio, con dati in linea con la 
letteratura per dieci sessioni indipendenti. La sequenza è stata testata su 
volontari e ne è stata misurata la sensibilità al movimento facendo simulare il 
movimento a cinque volontari sani a 1.5T. 

La sequenza è stata applicata a soggetti pediatrici (più di 20) a 1.5T per una 
prima valutazione dell’accuratezza diagnostica. Per facilitare la curva di 
apprendimento dei medici radiologi sulla nuova sequenza, è stato scritto un 
nuovo software per ricostruire contrasti standard in radiologia a partire dalle 
mappe quantitative. E’ stato sviluppato un metodo per correggere le imperfezioni 
del campo in trasmissione B1, prima nel piccolo animale (Buonincontri G, Sawiak 
SJ. Magn Reson Med. 2016 Oct;76(4):1127-35. doi: 10.1002/mrm.26009.), 
successivamente in uno scanner clinico a 7T (Buonincontri et al, in review). E’ 
stato sviluppato un nuovo metodo che aumenta l’efficienza dell’acquisizione, 
accelerando l’acquisizione di un fattore 2.8 o aumentando la risoluzione spaziale 
di un fattore 1.5 (in sottomissione). La tecnica è stata testata anche in altri distretti 
anatomici e ad altri campi (3T nella testa a AOU Pisa, 3T nel ginocchio a 
Cambridge UK). I gruppi di cui sopra sono attuali collaboratori con cui abbiamo 
condiviso il codice, allo scopo di estendere la valutazione dell’uso diagnostico 
della nuova tecnica. L’inclusione di nuovi parametri in MRF e l’estensione a 3D è 
allo studio preliminare in simulazione.

Abstract: Buonincontri, Schulte, Cosottini, Sawiak, Tosetti,. “Spiral MRF at 7T with 
simultaneous B1 estimation”. 24th Annual Meeting ISMRM, Singapore, 7-13 May 
2016. 0433

3) Applicazione e valutazione della tecnica Silent per RM encefalo a 7T
Responsabile: COSTAGLI Mauro  
Altri enti coinvolti: IMAGO7; Dipartimento di Ricerca Traslazionale e Nuove 
Tecnologie in Medicina e Chirurgia, Università di Pisa  
Anno inizio: 2015 
Durata: 2015-2016

Risultati finali
La tecnica “Silent” è stata ottimizzata per ottenere immagini T1-pesate sul 
sistema di risonanza magnetica MR950 7T. In seguito alla messa a punto, i dati 
sono stati valutati sia qualitativamente in termini radiologici sia quantitativamente 
in termini di contrasto, omogeneità, rapporto segnale-rumore, rumore acustico, e 
tasso di assorbimento specifico. I risultati dimostrano che la tecnica “Silent” 
consente l’acquisizione di immagini con contrasto tissutale e omogeneità 
significativamente superiori a quelli di una tecnica convenzionale di confronto 
(FSPGR), a spesa di un ridotto rapporto segnale rumore. Da un punto di vista del 
rumore acustico, la tecnica Silent è 35dBA meno rumorosa della FSPGR. Inoltre, 
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sulla base di mappe di campo magnetico a radiofrequenza acquisite per ciascun 
singolo soggetto, e analizzate in combinazione con simulazioni software che 
utilizzano modelli anatomici della testa e della bobina, abbiamo dimostrato che la 
tecnica “Silent” soddisfa i limiti imposti dalle norme internazionali (International 
Electrotechnical Commission standard 60601-2-33) in termini di SAR sia globale 
sia locale. Infine, si sono concluse le acquisizioni con “Silent” all’interno dei 
protocolli inerenti alle lesioni corticali displasiche e disembrioplastiche e tumori 
cerebrali (protocolli di ricerca "133/11" e "133/11”).

4) Studio e valutazione della sicurezza della RM a 7T nelle applicazioni 
pediatriche
Responsabile: TIBERI Gianluigi  
Altri enti coinvolti: INFN, Istituto Nazionale di Fisica Nucleare Pisa, Dipartimento di 
Ingegneria delle Telecomunicazioni, Università di Pisa  
Anno inizio: 2015 
Durata: 2015-2016

Risultati finali
Al fine della valutazione della sicurezza dei sistemi UHF-MR nelle applicazione 
pediatriche, è stata sviluppata e validata una procedura che combina simulazioni 
elettromagnetiche e misure di B1. Piu in dettaglio, sono stati dapprima sviluppati 
modelli di simulazione che prendono in considerazione l'interazione del campo 
RF con i corpi umani e le loro caratteristiche peculiari per l'applicazione 
pediatriche (età, il tessuto, il tipo di studio / sequenza); questo al fine di valutare il 
tasso di assorbimento specifico (SAR). Successivamente, le simulazioni del SAR 
locale sono state applicate alle sequenze SILENT e FLAIR. Queste simulazioni 
vengono poi scalate per le mappe di B1, eseguite sul soggetto.  La procedura è 
stata validata attraverso misure di innalzamento di temperatura (effettuata 
attraverso probe su fibra ottica) in fantoccio di agar-agar. La procedura è stata 
utilizzata per la predizione del massimo del SAR locale nelle sequenze SILENT e 
FLAIR in 26 adulti e 40 bambini. Si è riscontrato che i limiti del massimo del SAR 
locale (< 10 W/kg per la testa, come imposto dall’ International Electrotechnical 
Commission standard 60601-2-33) sono stati sempre rispettati. Si è poi 
riscontrato che la FLAIR è più SAR demanding della SILENT.

Pubblicazione su rivista: Gianluigi Tiberi, Mauro Costagli, Laura Biagi, Alessio De 
Ciantis, Nunzia Fontana, Riccardo Stara, Mark Roger Symms, Mirco Cosottini, 
Renzo Guerrini and Michela Tosetti, SAR prediction in Adults and Children by 
combining measured B1+ maps and simulations at 7.0T, JMRI, Article first 
published online: 4 APR 2016,  DOI: 10.1002/jmri.25241.
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Dal 1995 è operativo nell’IRCCS Stella Maris un Laboratorio di Analisi del Movimento, al servizio della ricerca 
clinica nell’ambito dei disturbi neuromotori del bambino. Ricerche condotte nel nostro laboratorio hanno 
contribuito ad indicare il ruolo fondamentale che l’analisi del cammino può svolgere nella valutazione delle 
condizioni motorie del paziente, nella scelta e nella verifica dei risultati del trattamento riabilitativo 
(fisiochinesiterapico, ortesico, farmacologico), nella programmazione e nella verifica dell’intervento chirurgico 
(di chirurgia ortopedica funzionale ed anche neurochirurgica). 

Oltre che al cammino, l’analisi del movimento per mezzo di metodiche strumentali è stato esteso nel nostro 
laboratorio allo studio dell’arto superiore di bambini con lesioni cerebrali congenite o acquisite, con l’obiettivo di 
indagare i meccanismi che regolano l’afferramento e la manipolazione e di individuare indici quantitativi 
sufficientemente affidabili per valutare l’efficacia del trattamento riabilitativo. Un altro settore di interesse per la 
ricerca clinica, condotto con le attrezzature del laboratorio in questi anni, è rappresentato dallo studio del 
movimento nel bambino piccolo, come parametro clinico per la diagnosi e per la prognosi di disturbi motori 
dovuti a lesioni cerebrali congenite.  Recentemente è stato  studiato lo sviluppo della motricità oculare in 
bambini sani ed a rischio di patologia neurologica. Per lo svolgimento delle tematiche di ricerca clinica di cui 
sopra, le attrezzature del laboratorio si sono rivelate efficaci ed idonee.

Il Laboratorio svolge anche delle attività in collaborazione con il Laboratorio di Fisiologia della Percezione e 
dell'azione del Collège de France di Parigi tra cui lo sviluppo del Magic Carpet che consente la valutazione 
delle capacità di navigazione di soggetti in età evolutiva con disturbi motori in termini di memoria spaziale 
locomotoria. La ricerca si colloca nell'area della cognizione spaziale per la costruzione di rappresentazioni 
spaziali.
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REFERENTE:  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Anno istituzione: 1995

Personale assegnato: Perazza Silvia (Fisiatra), 
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Il laboratorio si propone lo sviluppo di tecnologie a forte impronta bioingegnerestica applicate alla 
neuropsichiatria infantile, alla modellistica dei sistemi fisiologici e alle neuroscienze sociali. Esso ha lo scopo di 
sviluppare strumenti innovativi e nuovi approcci per indagare come il cervello processa le informazioni sociali, 
emotive e cognitive. Particolare attenzione è data alle patologie del neurosviluppo che coinvolgono i substrati 
biologici relativi alle funzioni sociali come l’autismo, con l’obiettivo di fornire soluzioni tecnologiche per migliorare 
la personalizzazione delle modalità di valutazione e di terapia. Il laboratorio sviluppa l'uso di robot (NAO) e di 
umanoidi (FACE), nello studio dell'interazione sociale ed anche a scopi di terapia e riabilitazione dell’autismo.

 Presso il laboratorio è presente la MICHELANGELO Observation Room, sviluppata grazie all'omonimo progetto 
europeo, svolto in collaborazione con il CNR di Pisa oltre a partner internazionali. La stanza è dotata di un 
sistema integrato di acquisizione di segnali comportamentali, video, elettrofisiologici (ENOBIO) e neurovegetativi 
(SHIMMER) allo scopo della personalizzazione della terapia. La Michelangelo Room è attualmente utilizzata nel 
campo dei disturbi dello spettro autistico che esemplificano il prototipo clinico dei disordini dei sistemi cognitivi 
e neurali di base coinvolti nei processi sociali. Il Laboratorio utilizza un sistema di eyetracking (SMI) per lo studio 
dell'attenzione sociale vs attenzione non sociale come supporto alla diagnosi clinica precoce di autismo, ed un 
sistema di EEG ad alta densità (GEODESIC) per lo studio del riconoscimento delle espressioni faciali e di 
compiti di imitazione. Il laboratorio utilizza inoltre architetture cognitive artificiali come strumenti interattivi per la 
valutazione ed il sostegno dell’empatia, dell’imitazione sociale e della reciprocità emotiva con lo scopo di 
sviluppare sistemi di aiuto per imparare ad identificare, interpretare ed utilizzare le informazioni sociali ed 
emotive. Il sistema di eye tracking è stato utilizzato per studiare l'empatia anche in altre patologie come 
l'anoressia nervosa e i disturbi della condotta. Nel 2016 il laboratorio si è dotato di strumento specifico per lo 
studio dell’olfatto.
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LABORATORIO DI BIOINGEGNERIA DELLE 
INTERAZIONI SOCIALI 

REFERENTE: MURATORI FILIPPO 
(PROFESSORE. ASSOCIATO CONVENZIONATO, 

NEUROPSICHIATRA INFANTILE)

Anno istituzione: 2009 

Personale assegnato: Apicella Fabio (Psicologo), 
Narzisi Antonio (Psicologo), Igliozzi Roberta 

(Psicologo), Muratori Filippo (Neuropsichiatra 
Infantile),  Cosenza Angela (Neuropsichiatra 

Infantile),  Maestro Sandra (Neuropsichitra Infantile), 
Tancredi Raffaella (Neuropsichiatra Infantile), 

Calderoni Sara (Neuropsichiatra Infantile), Fulceri 
Francesca (Neuropsichiatra Infantile), Santocchi Elisa 

(Neuropsichiatra Infantile), Chericoni Natasha 
(Psicologo), Costanzo Valeria (Psicologo), Cagiano 

Romina (Psicologo), Prosperi Margherita 
(Neuropsichiatra Infantile).
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Il laboratorio di Dismorfologia Clinica ha la finalità di descrivere associazioni tra quadri clinici dismorfologici e 
profili (fenotipi) comportamentali di sindromi neurogenetiche con disabilità intellettiva, disturbi dello spettro 
autistico, disturbi della condotta, epilessia. La expertise del personale di laboratorio viene utilizzata nell’ambito 
della Ricerca Corrente (principalmente Linea 4). Inoltre, in ambito assistenziale, unitamente all’Unità Operativa di 
Dismorfologia,  il Laboratorio fornisce consulenze interdivisionali ed ambulatoriali. Il laboratorio di Dismorfologia 
Clinica si  avvale di collaborazioni con altri laboratori diagnostici e di ricerca interni, in particolare: i laboratori di 
Fisica medica, Risonanza Magnetica, Neurofisiologia Clinica e Neurogenetica, nonché di quella di vari laboratori 
esterni (sia italiani che esteri-- il dr. Battaglia, referente del laboratorio, fa anche parte dell’ AGP -Autism Genome 
Project Consortium), per analisi di citogenetica molecolare (comparative genomic hybridization- array-CGH), ed 
analisi di mutazione di geni coinvolti sia nella disabilità intellettiva, che nei disturbi dello spettro autistico, ed in 
determinate sindromi neurogenetiche, al fine di  individuare più specifiche correlazioni genotipo-fenotipo. E’ in 
programmazione l’esecuzione di exome sequencing, inizialmente a scopo di ricerca, al fine di individuare 
possibili mutazioni geniche responsabili di disabilità intellettiva, e disturbi dello spettro autistico cosiddetti 
“idiopatici”.
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La UOC Laboratorio di Fisica Medica e Biotecnologie di Risonanza Magnetica (FiRM Lab) è stata istituita nel 
2014 come evoluzione del Laboratorio di Risonanza Magnetica, nato nel 1996 all’installazione della prima 
apparecchiatura RM clinica da 1.5T (Signa Hdxt General Electric HealthCare). La costituzione della nuova 
struttura complessa interaziendale ha seguito l’evoluzione tecnologia avvenuta presso l’IRCCS con l’ 
installazione del tomografo di Risonanza Magnetica a campo magnetico ultra elevato di 7 Tesla (Signa 950 
General Electric HealthCare) unico sistema in Italia ad uso esclusivo di Ricerca (non marchiato CE) per la 
sperimentazione sull’uomo. 

E’ stata costituita per la gestione di una apparecchiatura così complessa, una Fondazione di Ricerca, IMAGO7, 
di cui l’IRCCS Fondazione Stella Maris è socio fondatore e sede operativa. Grazie alla costituzione della UOC 
interaziendale IRCCS Stella Maris-IMAGO7 è stato possibile l’ampliamento delle risorse umane e del know how 
presente con personale di ricerca altamente specializzato. Come si vede dalla pubblicistica è stato possibile un 
notevole sviluppo tecnologico sia software che hardware grazie anche alla costituzione di una sub unità 
Laboratorio RF (radiofrequenza) interno alla struttura per la progettazione e la realizzazione dei rivelatori 
(bobine) per l'acquisizione delle immagini a 7T e disponibile anche per l’implementazione di tomografi a campi 
clinici.
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Il Sistema RM 7T inaugurato nel dicembre 2012, ha caratteristiche tali da rendere 
possibili ricerche innovative sull’uomo, ma anche sull’animale o su tessuti per 
ricerche collegate.  La Ricerca è finalizzata allo sviluppo di attività di ricerca 
scientifica prevalentemente nell’ambito delle neuroscienze di base e di tutte le 
connesse discipline, finalizzate allo studio dei fenomeni molecolari in vivo ed in 
vitro, mediante l’utilizzo di apparecchiature diagnostiche di alta tecnologia.  La 
sinergia e le collaborazioni nello sviluppo di Ricerche attraverso protocolli di 
sperimentazione clinica sta aprendo nuovi scenari per le applicazioni in vivo 
sull’uomo della RM a 7T. A fianco delle pubblicazioni in ambito tecnologico, 
importanti risultati sono stati già ottenuti nelle applicazioni sull’uomo, come nello 
studio dell’Epilessia, dei Tumori itracranici pediatrici e delle Malattie 
Neurodegenerative. Esiste anche una ricaduta significativa nella ricerca 
traslazionale; in particolare nelle applicazioni cliniche della RM con la messa a 
punto di nuove sequenze per ottenere nuovi contrasti MRI e nell'implementazioni 
di algoritmi di analisi delle immagini trasferibili a sistemi con campo clinico.

Per gli aspetti assistenziali, il Laboratorio contribuisce a costituire il servizio 
diagnostico di Risonanza Magnetica con l’utilizzo del sistema RM clinico a 1.5 T, 
continuamente aggiornato nel tempo da un punto di vista tecnologico. Le 
immagini di elevato livello che si ottengono consentono l’applicazione in campo 

clinico e di ricerca di tecniche avanzate di imaging (immagini BOLD per gli studi 
di fMRI, di Diffusione acquisite con tecniche HARDI, di Perfusion con tecnica 
Arterial Spin Labelling ASL, Magnetic Resonance Fingerprinting MRF) e di 
Spettroscopia multinucleare 1H e 31P. 

Le tecnologie acquisite e il know-how degli operatori afferenti appartenenti a 
diverse discipline (Neuroradiologi, Fisici, Ingegneri, Tecnici di Radiologia Medica, 
Neurologi e Neuropsichiatri Infantili, personale paramedico e amministrativo) 
sono un supporto essenziale per molte ricerche correnti e finalizzate di tutto 
l’Istituto.

Inoltre, lo specifico interesse dell’IRCCS Stella Maris per i disturbi neurologici e 
psichiatrici del bambino, nonché per le Neuroscienze dell’età evolutiva, ha spinto 
il personale del Laboratorio a progettare e costruire un simulatore RM (detto “0 
Tesla”), ovvero un “finto” tomografo.  Il sistema 0 Tesla è stato ideato al fine di 
aumentare la capacità del bambino di collaborare all’esame RM e di evitare così 
la narcosi. Il simulatore RM rispecchia in scala reale tutti gli aspetti di uno 
scanner RM e consente ai bambini di abituarsi allo scanner e di allenarsi a 
minimizzare i movimenti all’interno del tomografo.
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Il Laboratorio di Medicina Molecolare per le Malattie Neurodegenerative (MMNN) è stato istituito all’inizio del 
2010 come evoluzione del Laboratorio di Neurogenetica, nato nel 1999 come sviluppo scientifico e tecnologico 
della neurobiologia per approfondire il ruolo della genetica in neuropsichiatria.

Dal gennaio 2011, il precedente Laboratorio di Malattie Neuromuscolari (istituito anch’esso in modo 
indipendente nel gennaio 2010) è divenuto parte del l’unico laboratorio MMNN alle dirette dipendenze dell’UOC 
di Medicina Molecolare per le Malattie Neurogenetiche, Neurodegenerative e Neuromuscolari. Pertanto, dal 
2011 le attività sono state organizzate nel laboratorio MMNN in Sezioni Specialistiche per rispondere alle 
esigenze diagnostiche (certificazione ISO9000 in essere) e di ricerca (il laboratorio è tra l’altro nella rete dei 
centri Telethon di ricerca ed in quella europea ASG-SPATAX per lo studio atassie spinocerebellari). 

L’attività per l’assistenza si esegue in regime ambulatoriale e di Day-Hospital e si rivolge a pazienti affetti da 
patologie neuromuscolari e neurogenetiche che sono seguiti da strutture italiane del SSN e da centri europei. Il 
laboratorio ha anche una sezione clinica che offre consulenza specialistica e indirizzo nella scelta dei test più 
appropriati. Il principale obiettivo del Laboratorio MMNN è di approfondire il ruolo della genetica in 
neuropsichiatria dell’età evolutiva e nelle patologie rare del sistema nervoso centrale e periferico fornendone le 
basi molecolari e funzionali. Recentemente il laboratorio ha costituito una sezione sperimentale per modelli 
animali di malattia (zebrafish).
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Istituito nel 1990, è un laboratorio di biochimica clinica ultraspecialistico, con specifico know how nel settore 
della cromatografia e dell'enzimologia, che offre prestazioni diagnostiche per malattie metaboliche di rilevanza 
per la neuropsichiatria dell’età evolutiva a pazienti provenienti sia dalle UU.OO. della Fondazione che da 
strutture esterne. Si tratta molto spesso di patologie ""rare"" se considerate singolarmente e pertanto 
caratterizzate da difficoltà diagnostiche e da scarsità di offerte terapeutiche. In questo ambito la ricerca è rivolta 
essenzialmente a: - sviluppo di metodiche diagnostiche per l'individuazione nei fluidi biologici di alterazioni che 
consentano una diagnosi precoce di patologie altrimenti diagnosticabili in stadi avanzati o con il ricorso ad 
indagini invasive; monitoraggio della terapia mediante la valutazione dei livelli di metaboliti tossici; - sviluppo di 
modelli sperimentali in vivo ed in vitro per lo studio dei meccanismi patogenetici di alcune malattie rare e 
sperimentazione di nuove terapie.

Tra i principali interessi clinico/assistenziali i deficit di creatina cerebrale rappresentano le patologie 
maggiormente studiate. Dall'anno 2003 il laboratorio partecipa al controllo di qualità internazionale ERNDIM 
(European Research Network for Inherited Disorders of Metabolism) per gli esami clinici effettuati.
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L'alta prevalenza dell'epilessia in età evolutiva motiva l'attenzione prioritaria verso questa patologia. In 
particolare l’attività di ricerca riguarda lo studio degli aspetti neurofisiologici e di trattamento delle epilessie e 
delle encefalopatie epilettiche,  integrato con i dati clinici, neuropsicologici, genetici e di neuroimaging 
anatomico e funzionale.  Particolare attenzione è posta sulla caratterizzazione del fenotipo clinico, con 
riferimento anche alle possibili condizioni di comorbidità (epilessia-autismo, epilessia-ADHD). L’associazione dei 
dati neurofisiologici , neuropsichiatrici, morfologici e neurogenetici potrà consentire l’ identificazione di 
particolari  fenotipi associati a specifiche varianti geniche  e di acquisire informazioni più approfondite sui 
meccanismi di malattia, possibile punto di partenza per lo sviluppo di strategie farmacologiche innovative e 
mirate. In ambito clinico, il trattamento farmacologico delle epilessie è codificato secondo protocolli 
farmacologici, applicati all’ampia casistica interna ed ambulatoriale. I pazienti con epilessie gravi 
farmacoresistenti vengono anche valutati nella prospettiva di un bilancio prechirurgico. 

Per lo studio di questi aspetti il Laboratorio si avvale di sistemi di monitoraggio video-EEG digitali convenzionali 
e di un sistema avanzato di EEG ad alta densità (128 canali) . I sistemi convenzionali vengono utilizzati per 
 effettuare video-EEG poligrafiche  di routine in laboratorio e  monitoraggi  di lunga durata  in una stanza di 
degenza, definita come Unità di Monitoraggio Intensivo Neurofisiologico (MIN), dedicata  a  pazienti che 
pongono particolari quesiti diagnostici o per studi finalizzati ad un bilancio prechirurgico. Il sistema EEG ad alta 
densità (128 canali) GES300-Geodesics Inc, viene utilizzato nell’ ambito di vari progetti di ricerca dell’ Istituto e 
permette di effettuare studi avanzati di analisi del segnale, di localizzazione delle sorgenti cerebrali e per lo 
studio di potenziali evento-correlati. Completano lo studio i  potenziali evocati multimodali e la stimolazione 
magnetica transcranica. 
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CLINICA

REFERENTE: FERRARI ANNA RITA 
 (NEUROPSICHIATRA INFANTILE) 

Anno istituzione: 1988

Personale assegnato: Sicca Federico 
(Neuropsichiatra Infantile),  Baldini Lavinia (Tecnico 

Neurofisiopatologo), Casolaro Francesca (Tecnico 
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Il Laboratorio è dedicato allo studio dei disturbi linguistici, cognitivi e dell'apprendimento scolastico in età 
evolutiva nelle diverse condizioni patologiche, avendo come obiettivi l'analisi fisiopatologica dei disordini più 
complessi delle funzioni corticali superiori, congeniti ed acquisiti,  la diagnosi precoce, la prevenzione e la 
riabilitazione  e, ultimamente, la tele-riabilitazione. 

Tra le patologie neuropsichiche studiate attraverso protocolli clinici elaborati dal Laboratorio vi sono: le lesioni 
cerebrali congenite ed acquisite, la disprassia evolutiva, la  sordità della prima infanzia in bambini protesizzati o 
portatori di impianto cocleare evolutiva, i disturbi precoci della comunicazione, i disturbi specifici del linguaggio 
orale, la disprassia verbale, le epilessie criptogenetiche disturbi neuromuscolari, disturbi specifici 
dell'apprendimento scolastico. 

Il Laboratorio, che svolge attività di ricerca clinica, opera in stretta collaborazione con le UO del Dipartimento 
clinico, con il Laboratorio di Neuroimmagini,  con il Laboratorio di Neurofisiologia clinica per lo studio del profilo 
neurolinguistico e neuropsicologico di pazienti con diverse forme di epilessia. Svolge  intensa attività  di ricerca 
clinica nell'ambito dei disturbi specifici dell'apprendimento (DSAp) attraverso un Servizio Clinico dedicato alla 
diagnosi e alla certificazioni di tali disturbi in linea con la legge 170  Possiede attrezzature per la presentazione 
tachistoscopica di stimoli visivi, per la presentazione dicotica di stimoli verbali,  per la valutazione dell'attenzione 
sostenuta e la presentazione lateralizzata di stimoli verbali Tra gli strumenti dispone anche di un My Tobii eye 
control system, sistema multimediale controllabile attraverso lo sguardo, il tatto, la voce con output  assicurato 
sia dal display che da un sintetizzatore vocale e di un Eco Doppler transcranico per la valutazione della 
lateralizzazione emisferica delle funzioni corticali superiori e di diversi  PC per la presentazione degli stimoli 
sperimentali. 

Ha messo a punto e applica specifici protocolli di diagnosi e trattamento, ed ha in atto la Sperimentazione di 
modelli di training per la riabilitazione del linguaggio e di teleriabilitazione dell'attenzione e della memoria di 
lavoro con piattaforma Ridinet (Anastasis) e Cogmed (Pearson)  rispettivamente per soggetti dislessici e con 
lesione cerebrale.
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Fin dalla nascita dell’IRCCS Stella Maris una delle principali tematiche di interesse è stato lo studio dello 
sviluppo neuropsichico precoce al fine di comprenderne la variabilità tipica, individuare i segni precoci di 
allarme e sperimentare le strategie di intervento più efficaci. Il Laboratorio SMILE si inserisce in questa cornice 
con l’obiettivo di coordinare, promuovere e supportare la ricerca della Stella Maris sullo sviluppo neuropsichico 
precoce, con particolare attenzione alle possibili strategie di intervento neuroabilitativo attuabili nei primi 12 mesi 
di vita. 

L’attività del laboratorio consiste nello studiare, in condizioni tipiche e nella patologia, le modalità con cui il 
bambino sviluppa la capacità di elaborare e interagire con il suo ambiente fisico (gli oggetti di cui è circondato) 
e con il suo ambiente sociale (le persone con cui interagisce). Attraverso queste conoscenze, il laboratorio ha 
come obiettivo quello di sperimentare attraverso progetti di ricerca innovativi nuove strategie di intervento 
neuroabilitativo precoce nei bambini con patologia neurologica. Alcune delle tematiche specifiche di interesse 
del laboratorio, sia nello sviluppo tipico che nella patologia, sono:  i) lo sviluppo della motricità spontanea nelle 
prime settimane di vita; ii) l’emergenza dell’azione finalizzata e le sue basi neurofisiologiche; iii) l’origine dei 
meccanismi mirror di matching sensomotorio ed il loro ruolo nello sviluppo e nel trattamento;  iv) lo sviluppo 
percettivo/attentivo e dei primi processi cognitivi ed il loro ruolo nell’outcome neuropsichico; v) lo sviluppo della 
relazione precoce e dell’attaccamento e le sue basi neurobiologiche. Al Laboratorio afferiscono alcuni progetti 
finanziati come il BRAINVIEW: Integrated view on disruptions of early brain development Collaborator 258061 
H2020-MSCAITN- ETN - European Training Networks;  AGMA_ Utilizzo di sistemi tecnologici touchless 
nell'analisi quantitativa della motricità spontanea del neonato ad alto rischio neuropsichico; R-15-100 
Mariani_INEED (Italian Network for Early-detection and Early-intervention in Developmental-disabilities). Alliance 
for best practice in early detection of cerebral palsy Fondazione Mariani ONLUS; GR_UO/08  Non-invasive 
tools for early detection of autism spectrum disorders. Ministero Salute. Numerose attività di ricerca del 
laboratorio fanno capo a risorse di ricerca corrente dell’Istituto.
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Il Laboratorio  si propone come luogo elettivo di incontro fra esperienze e professionalità diverse e nel contempo 
convergenti, per la progettazione, la sperimentazione clinica e la manutenzione di nuove metodiche e 
strumentazioni mirate allo studio comportamentale quantitativo dei meccanismi neurobiologici alla base dello 
sviluppo precoce del cervello umano, nonché delle funzioni motorie, percettive e d'integrazione (esplorazione 
visiva, afferramento, manipolazione, locomozione, navigazione) nel bambino sano e con disabilità neuromotoria. 
Inoltre, a partire da tali esperienze è possibile trasferire in ambito riabilitativo le conoscenze e i prototipi 
sviluppati, o realizzarne di nuovi, al fine di rieducare le funzioni esplorate. 

Il Laboratorio svolge le sue principali attività in collaborazione con la Scuola Superiore Sant’Anna nell’ambito di 
una nuova emergente sezione dedicata alla Bioingegneria dello Sviluppo che ha l’obiettivo di valutare 
quantitativamente e promuovere lo sviluppo delle competenze psicomotorie, visive, manuali, di integrazione 
visuo-motoria e visuospaziale nei primi anni di vita in bambini affetti o a rischio per patologie nell’ambito dello 
sviluppo psicomotorio. In tale contesto sono stati avviati diversi progetti di ricerca tra cui lo sviluppo di nuove 
piattaforme quali il MechToy ed il CareToy. Il MechToy è uno strumento dotato di giochi meccatronici, di un eye-
tracker e di 5 monitor ed ha lo scopo di misurare la funzione manuale, la coordinazione oculo-manuale e 
l’attenzione visiva in bambini, sani e a rischio per disturbi dello sviluppo, di età compresa tra i 3 e i 12 mesi di 
vita. Il CareToy è composto da due sistemi, uno per la valutazione (CareToy C) ed uno per la riabilitazione 
(CareToy H). Il Caretoy C nato dall’ulteriore sviluppo del MechToy ha l’obiettivo di analizzare quantitativamente i 
cambiamenti legati allo sviluppo e/o alla riabilitazione nell’ambito della funzionalità visiva, delle competenze 
visuo-cognitive e di coordinazione oculo-manuale. Il Caretoy H è un box dotato di giochi e tappetino 
sensorizzati, pareti con luci e suoni all'interno del quale vengono proposte a bambini prematuri dai 3 ai 6 mesi di 
vita attività senso-motorie personalizzate finalizzate alla promozione del loro sviluppo psicomotorio. Il sistema 
viene fornito in ambito domiciliare e sfruttando tecnologie di teleriabilitazione è possibile, da remoto, monitorare 
le attività del bambino al suo interno e cambiarle adattandolo ai suoi progressi ed alle sue potenzialità di 
sviluppo. Più recentemente il laboratorio ha messo a punto a partire da un approccio ICT e sta validando 
attraverso un RCT finanziato da un progetto GR del Ministero, una modalita di riabilitazione a domicilio della 
funziona manuale in bambini con stroke congenito.
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Il Laboratorio è dedicato allo studio funzioni visive nel bambini e nell’adulto e dei disturbi visivi di tipo centrale in 
età evolutiva dovuti a lesioni cerebrali  pre e peri-natali o disfunzioni delle aree visive primarie e/o associative. 
L'obiettivo è quello di studiare la fisiopatologia dei disordini  visivi più complessi,  congeniti ed acquisiti, al fine 
di poter arrivare ad una diagnosi precoce per impostare un programma di riabilitazione  e, ultimamente, di tele-
riabilitazione degli stessi. Per questo vengono utilizzate tecniche innovative sia di tipo comportamentale che 
psicofisico, applicabili anche a bambini molto piccoli e poco collaboranti. 

L’utilizzo di tali tecniche ha permesso di individuare deficit specifici a carico della percezione del movimento o 
agnosie di orientamento, mai descritti fino ad ora in letteratura in età evolutiva. Nell’ultimo biennio è stato 
realizzato inoltre uno strumento  chiamato AVDESK2 -per la teleriabilitazione dei movimenti oculari nei pazienti 
con deficit di campo visivo acquisiti in età evolutiva il cui utilizzo domiciliare,  con continuo controllo da remoto, 
permette al paziente di effettuare la riabilitazione direttamente a casa senza necessità di ulteriori ricoveri 
 ospedalieri. Grande interesse è rivolto infine anche allo studio della plasticità del sistema visivo e alla differente 
riorganizzazione che si può riscontrare in  bambini con lesioni congenite e in quelli con lesioni acquisite. Tale 
attività viene svolta grazie alla  collaborazione con il Laboratorio di Neuroimmagini  e grazie a  tecniche 
innovative come DTI e risonanza funzionale sulle quali stanno lavorando 2 giovani ricercatori del progetto 
NEXTGENVIS (“Training the Next Generation of European Visual Neuroscientists”) che nel 2014 ha vinto un grant 
Marie Curie per la formazione di 10 ricercatori che ha avuto inizio nel 2015 e di cui il nostro Istituto e in 
particolare il laboratorio di visione fa parte. Recentemente è stato vinto da un giovane ricercatore il progetto   dal 
titolo “Approximate number system and attention during typical development and developmental dyscalculia” 
per cui molto interesse viene rivolto adesso anche alla percezione della numerosità nei soggetti discalculici 
valutati sempre con metodiche di psicofisica. L’obiettivo è quello di poter arrivare ad individuare indici 
prognostici relativamente allo sviluppo delle capacità matematiche  per poter poi mettere in atto  interventi 
riabilitativi molto precoci.
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GLI INDICATORI DI 
PRODUZIONE SCIENTIFICA 2016  

 (A CONFRONTO CON I PRECEDENTI ANNI)

In questo capitolo sono riportati i dati delle pubblicazioni scientifiche del 2016, come numero di articoli ed 
impact factor, dati significativi che confermano l’eccellenza della ricerca dell’IRCCS, specie se si rapportano 
con il numero dei ricercatori dipendenti, come indicato dalle figure che seguono. Questi dati sono presentati 
ed ampiamente commentati nella introduzione del Direttore scientifico a questo annuario. 

La fig. 1 mostra l’incremento, rispetto al biennio precedente, nel numero delle pubblicazioni e nell’IF grezzo e 
normalizzato e la fig. 2 riporta il numero totale dei ricercatori, indicando anche il numero di essi che hanno 
almeno una pubblicazione impattata negli ultimi 3 anni. E’ significativo l’alto numero dei nostri ricercatori con 
produttività scientifica su totale di essi, paragonabile a quella di IRCCS di dimensioni molto più grandi e che si 
occupano di ambiti che tradizionalmente hanno più facilità di accesso a riviste di maggiore impatto. 

Fig. 2 (n. totale dei ricercatori dell’IRCCS Stella 
Maris e n. di coloro che pubblicano)

3.4
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Fig. 1



Il finanziamento all’IRCCS per la Ricerca Corrente si è ridotto negli ultimi anni (vedi fig. 
3), anche a fronte dell’incremento nel numero degli IRCCS, con un finanziamento totale 
invariato o ridotto.  Si ricorda anche che dal 2015 una quota della Ricerca Corrente viene 
attribuita in base ai progetti ERARE vinti dall’IRCCS e quindi non va a finanziare la ricerca 
corrente, ma progetti finalizzati europei con competitività internazionale molto alta. 

Vi è stato invece un buon incremento del finanziamento Conto Capitale (fig.4) per 
attrezzature rilevanti per la ricerca e l’assistenza che ci ha consentito di acquisire 
importanti strumenti per i Laboratori di Medicina Molecolare e di Imaging.

Il numero dei progetti RF vinti è stato buono in rapporto alle dimensioni del nostro IRCCS 
e la grande e crescente competitività. La fig. 5 mostra il numero di progetti europei, del 
Ministero della Salute e di altri Enti pubblici o privati attivi nel 2016, ed i finanziamenti 
gestiti su questo capitolo nello stesso anno, a confronto con il biennio precedente.
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Fig.3

 Fig. 4 Fig. 5



Vengono sotto riportati tutti  gli articoli pubblicati dai ricercatori dell’IRCCS negli anni 
2016-2015-2014  su riviste internazionali indicizzate. Gli articoli sono raccolti secondo la Linea 
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Scienze Neurofisiopatologiche, Neurogenetiche ed Epilettologiche dello sviluppo (Megalencephaly, 
Genetic Testing, Autistic Disorder, Epilepsy, Phenotype). Dall’autismo agli autismi: nuove strategie per 
identificare i primi fenotipi clinici di autismo caratterizzati sul piano sintomatologico e genetico. 

 
De Ciantis A, Barkovich AJ, Cosottini M, Barba C, Montanaro D, Costagli M, Tosetti M, Biagi L, Dobyns WB, 
Guerrini R. Ultra-high-field MR imaging in polymicrogyria and epilepsy (2015) American Journal of 
Neuroradiology, 36 (2), pp. 309-316. Cited 13 times. DOI: 10.3174/ajnr.A4116. Linea di ricerca 5 
Neuroimaging: Tecnologia e tecniche avanzate RM nelle Neuroscienze di Base e dello Sviluppo (Epilepsy, 
Polymicrogyria, Angiography, Veins, Cerebral Veins). Applicazione clinica del campo ultra alto (7Tesla): 
contributo nel definire con maggiore dettaglio l’estensione e le caratteristiche morfologiche delle 
malformazioni corticali, quali la polimicrogiria, rispetto ai campi clinici (1.5T; 3T), utile per genetica e 
terapia.

Muratori F, Narzisi A. Exploratory study describing 6 month outcomes for young children with autism who 
receive treatment as usual in Italy (2014) Neuropsychiatric Disease and Treatment, 10, pp. 577-586. Cited 8 
times. DOI: 10.2147/NDT.S58308. Linea di ricerca 4 Scienze Psichiatriche, di Genetica psichiatrica e di 
psicoterapia dello sviluppo (Autistic Disorder, Italy, Pervasive Child Development Disorders, 
Communication, Psychological Adaptation). Valutazione sistematica, per la prima volta in Italia, di benefici 
e sostenibilità del piano di trattamento standard per lo spettro autistico disponibile presso i servizi territoriali 
del SSN. 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Sgandurra G, Bartalena L, Cioni G, Greisen G, Herskind A, Inguaggiato E, Lorentzen J, Nielsen JB, Sicola E, 
Dario P, Abbate N, Basile A, Beani E, Voigt CB, Branciforte M, Cecchi F, Olsen MD, Falotico FP, Kolar J, Laschi C, 
Mannari I, Mici L, Mihelj M, Munih M, Orlando M, Pašic J, Passetti G, Pratesi A, Richter E, Rosenbaum A, Rihar A, 
Tagliavini I, Greve LZ, Zhang J. Home-based, early intervention with mechatronic toys for preterm infants at risk of 
neurodevelopmental disorders (CARETOY): A RCT protocol (2014) BMC Pediatrics, 14 (1), art. no. 268, . Cited 7 
times. DOI: 10.1186/1471-2431-14-268. Linea di ricerca 1 Scienze Neurologiche, Neuropsicologiche e 
Neuroriabilitative dello sviluppo (Play and Playthings, Premature Infants, Rehabilitation, Outcome Assessment 
(Health Care), Randomized Controlled Trials). Sviluppo di un nuovo protocollo tecnologico di tele-riabilitazione per 
il neonato pretermine a rischio neuroevolutivo, potenzialmente trasferibile ad altre popolazioni patologiche 
(Malformazioni, Encefalopatie etc.).

 
Masi G, Milone A, Stawinoga A, Veltri S, Pisano S. Efficacy and Safety of Risperidone and Quetiapine in 
Adolescents with Bipolar II Disorder Comorbid with Conduct Disorder (2015) Journal of Clinical 
Psychopharmacology, 35 (5), pp. 587-590. Cited 3 times. DOI: 10.1097/JCP.0000000000000371. Linea di ricerca 
3 Psicopatologia e Psicofarmacologia dello sviluppo (Conduct Disorder, Risperidone, Bipolar Disorder, Safety, 
Aggression). Valutazione di efficacia e safety di nuovi trattamenti per disturbi psichiatrici in adolescenza.

Pannek K, Boyd RN, Fiori S, Guzzetta A, Rose SE. Assessment of the structural brain network reveals altered 
connectivity in children with unilateral cerebral palsy due to periventricular white matter lesions (2014) 
NeuroImage: Clinical, 5, pp. 84-92. Cited 13 times. DOI: 10.1016/j.nicl.2014.05.018. Linea di ricerca 1 Scienze 
Neurologiche, Neuropsicologiche e Neuroriabilitative dello sviluppo (Anisotropy, Cerebral Palsy, Brain, White 
Matter, Connectome). Sviluppo di nuove metodiche di neuroimaging avanzato, potenzialmente trasferibili 
all’ambito clinico, con elevata valenza prognostica. 

Tinelli F, Anobile G, Gori M, Aagten-Murphy D, Bartoli M, Burr DC, Cioni G, Morrone C M. Time, number and 
attention in very low birth weight children (2015) Neuropsychologia, 73, pp. 60-69. Cited 4 times. DOI: 10.1016/
j.neuropsychologia.2015.04.016. Linea di ricerca 1 Scienze Neurologiche, Neuropsicologiche e Neuroriabilitative 
dello sviluppo(Very Low Birth Weight Infant, Wounds and Injuries, Space Perception, Time Perception, Occipital 
Lobe). Individuazione di nuovi disturbi neuropsicologici potenzialmente invalidanti nei nati pretermine a peso 
molto basso.
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Tiberi G, Costagli M, Biagi L, Ciantis AD, Fontana N, Stara R, Symms MR, Cosottini M, Guerrini R, Tosetti M. SAR 
prediction in adults and children by combining measured B1+ maps and simulations at 7.0 Tesla. J Magn Reson 
Imaging. 2016 Oct;44(4):1048-55. Nell’ambito dell’applicazione clinica dei magneti a campo ultra alto, questo studio 
per la prima volta propone di utilizzare la SAR prediction come strumento per incrementare la sicurezza di sistemi a 
7.0 Tesla sia negli adulti che nei bambini.

Santocchi E, Guiducci L, Fulceri F, Billeci L, Buzzigoli E, Apicella F, Calderoni S, Grossi E, Morales MA, Muratori F. 
Gut to brain interaction in Autism Spectrum Disorders: a randomized controlled trial on the role of probiotics on 
clinical, biochemical and neurophysiological parameters. BMC Psychiatry. 2016 Jun 4;16:183. L’interazione gut-
brain come nuova frontiera nella comprensione del disturbo dello spettro autistico, studiata tramite un RCT che 
esplora gli aspetti clinici, biochimici e neurofisiologici.

Cortese S, Castellanos FX, Eickhoff CR, D'Acunto G, Masi G, Fox PT, Laird AR, Eickhoff SB. Functional Decoding 
and Meta-analytic Connectivity Modeling in Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Biol Psychiatry. 2016 Dec 
15;80(12):896-904. L’utilizzo dell’approccio meta-analitico nella connettomica per la comprensione della 
fisiopatologia dell’ADHD e dei suoi risvolti clinici e terapeutici. ABSTRACT 10

Sgandurra G, Bartalena L, Cecchi F, Cioni G, Giampietri M, Greisen G, Herskind A, Inguaggiato E, Lorentzen J, 
Nielsen JB, Orlando M, Dario P; CareToy Consortium. A pilot study on early home-based intervention through an 
intelligent baby gym (CareToy) in preterm infants. Res Dev Disabil. 2016 Jun-Jul;53-54:32-42. Prime evidenze sugli 
effetti di un trattamento home-based, ad elevato contenuto tecnologico, nei bambini nati pretermine ed a rischio 
neuroevolutivo.
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Il numero dei progetti finalizzati Europei, del Ministero della Salute e di altri Enti pubbici o privati vinti dalla 
Fondazione nel triennio è stato buono in rapporto alle dimensioni del nostro IRCCS e la grande e crescente 

competitività. Il numero dei progetti ed il loro budget negli anni in riferimento è indicato nelle tabelle. 

La Fondazione ha ottenuto risultati significativi  nei bandi di ricerca finalizzata del Ministero della Salute, 
nella competizione con gli altri IRCCS e gli altri destinatari istituzionali (Regioni con le loro aziende 

ospedaliere, ISS ed altri). Particolarmente significativo è stato il successo ottenuto nell’ambito del bando 
RF 2011, che ha visto la Fondazione vincitrice, come Destinatario istituzionale, di 3 progetti  Giovani 

ricercatori e del Bando RF 2013 dove l’IRCCS si è aggiudicata 3 progetti sui 2999 presentati e sui 221 che 
hanno avuto un finanziamento. 
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TABELLA – ELENCO PROGETTI
Progetti finanziati e attivi nel corso del triennio suddivisi per fonte di finanziamento fondi pubblici 

italiani, fondi privati, fondi di charity, fondi europei, fondi  extra-europei):
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DR. GIOVANNI ANOBILE 
GR-2013-02358262 The sense of number in 

Developmental Dyscalculia. PI:  Dr. Giovanni 
AnobileLocation & Date:

DR.SSA ELISA SANTOCCHI
GR-2011-02348280 Gut to brain interaction in autism. 

Role of probiotics on clinical, biochemical and 
neurophysiologic parameters. PI: Dr.ssa Elisa 

Santocchi 

DR.SSA GIUSEPPINA SGANDURRA
GR-2011-02350053 Action-Observation Therapy 

(AOT) and Information and Communications 
Technologies (ICT) for Home Rehabilitation of 

Children with Hemiplegia. PI: Dr.ssa Giuseppina 
Sgandurra

I PROGETTI  
“GIOVANI RICERCATORI” ATTIVI NEL 2016  

Tra i progetti sopra descritti sono da segnalare tre 
progetti dei Bandi RF2013 e RF 2011, attivi nel 2016 

e che si concluderanno nei prossimi anni, che 
hanno visto  giovani ricercatori del nostro Istituto 

come principali investigatori:
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Nell’ambito dell’area pisana e regionale l’IRCCS ha convenzioni formalizzate di ricerca con 
altri IRCCS ed Enti di ricerca nazionali e internazionali, tra i quali l’Istituto di Fisiologia Clinica 
del CNR, la Fondazione Monasterio di Pisa, La Scuola IMT Alti Studi di Lucca, l’Ospedale 
Pediatrico Regionale Meyer, ed intense collaborazioni con la Scuola Superiore Sant’Anna, 
l’Istituto di Neuroscienze del CNR, l’INFN (Istituto Nazionale di Fisica Nucleare) ed altri. 

E’ stata di recente attivata una collaborazione organica con l’ISS (Istituto Superiore Sanità) per 
la ricerca nell’ambito dei disturbi dello spettro autistico. L’IRCCS inoltre ha sempre promosso 
un’intensa collaborazione con altri IRCCS che assistono patologie simili, sia monospecialistici 
che Policlinici pediatrici. Nei rapporti con il Ministero la Fondazione è attiva nella Rete di 
Neuroscienze e nella nascita della nuova Rete Pediatrica degli IRCCS. 

In particolare l’IRCCS ha stabilito una stretta associazione interaziendale con l’Istituto 
Scientifico Medea di Bosisio Parini, affine al nostro per patrimonio culturale, scientifico e 
clinico, nostro partner in numerosi progetti. Particolarmente significativa, per la capacità 
dell’IRCCS di mettersi in rete, è la creazione presso il presidio di Calambrone del Centro 
IMAGO7.
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IMAGO7
L'IRCCS Stella Maris con gli IRCCS Medea e Giannina Gaslini, l’Università di 
Pisa, l’AOU Meyer e l’AOU Pisana formano la Fondazione IMAGO7 (http://
www.imago7.eu), un Centro di Ricerca sviluppatosi attorno ad un Sistema di 
Risonanza Magnetica (RM) a campo ultra alto, finalizzato allo sviluppo della 
ricerca interdisciplinare nell’ambito delle neuroscienze e della diagnostica per 
immagini. Il magnete consegnato nel giugno 2011, ha prodotto la prima 
immagine sull’uomo nel marzo 2012. La prima fase di ottimizzazione del sistema 
è continuata fino all’inaugurazione del Centro, avvenuta nel dicembre 2012. Ad 
oggi la sperimentazione RM a 7 Tesla ha riguardato protocolli di ricerca clinica 
nell'ambito dei disturbi neurodegenerativi, epilettici ed altri, e per la prima volta 
nel mondo, studi in bambini su lesioni cerebrali di origine genetica che sono stati 
pubblicati nell’ultimo biennio. 

Presso il centro, che ospita l’unico magnete a 7 Tesla installato in Italia, lavora un 
team multidisciplinare, composto da medici, fisiologi, fisici, chimici ed ingegneri. 
Questo lavoro di sinergia è necessario al fine di ottenere nuove tecniche di 
imaging e sequenze di impulsi specifiche per lo studio di differenti malattie. 
L'utilizzo del campo magnetico ultra alto permette infatti di aumentare le 
potenzialità della metodica RM, come ad esempio incrementando la risoluzione 
spaziale, temporale e spettrale, o permettendo nuove forme di contrasto, 
aprendo nuove possibilità per l'individuazione di biomarkers di malattia.

Nel Centro IMAGO7 è stato creato, in collaborazione con General Electric 
Healthcare (GE) e l'Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN), un laboratorio 
hardware per lo sviluppo di bobine innovative per la ricezione e trasmissione del 
segnale RM a 7T, che ha già prodotto le prime pubblicazioni in ambito 
tecnologico. 
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https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=YM1a3sdJh8c&feature=youtu.be
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Collaborazioni più significative con altri Enti ed Istituzioni estere
I gruppi di ricerca dell'IRCCS operano in collaborazione con numerosi altri enti e centri internazionali di ricerca. Nel 

2016 erano attivi  79 accordi per progetti specifici di ricerca con istituzioni di 21 paesi.

TABELLA - collaborazioni estere più’ significative e attive  2014-2015-2016
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TABELLA - collaborazioni estere più’ significative e attive  2014-2015-2016



CENTRO TECNOLOGIE INFORMATICHE, 
TELEMATICHE ED ELABORAZIONE 

DATI (CED)

I SERVIZI DELLA 
RICERCA

Attività del 2016
Sistema di sicurezza della rete informatica.
Negli anni passati abbiamo provveduto ad 
implementare nuove funzionalità di sicurezza (Wildfire) 
sul nostro firewall Palo Alto. Nel 2016 siamo riusciti ad 
integrare sul Firewall, con un non semplice lavoro, le 
 Active Directory di Stella Maris e di Imago7, al fine di 
poter adoperare le policy basate su User-ID (cioe' 
differenziate in base all'utente). Abbiamo poi 
provveduto ad ampliare la mappatura tra user-ID e IP 
(identificare il PC che sta adoperando l'utente), 
utilizzando i log di sistemi legacy (samba) e del proxy 
http (squid).

Sempre in termini di sicurezza ed affidabilità, abbiamo 
provveduto a consolidare l'infrastruttura informatica, 
inserendo dei nuovi switch di rete, e un sistema di 
virtualizzazione dedicato alla  rete DMZ (quella che 
ospita il nostro server web).

Sistemi di autenticazione.
In questo anno abbiamo provveduto a creare su Active 
Directory gli utenti, sincronizzandoli dai sistemi legacy. 
Il passo successivo sarà quello di sincronizzare la 
nostra Active Directory con il sistema "Idp in The 
Cloud", creato dal GARR, al fine di rendere semplice la 
gestione dei nostri utenti afferenti alla federazione IDEM 
ed EduGain. 

Ricordo che negli anni passati l’IRCCS Stella Maris 
ha aderito alla federazione europea Edugain, il che ha 
consentito l’accesso ad un maggior numero di servizi 
con il singolo account IDEM. È stato inoltre realizzato il 
nostro primo Servizio federato: l’accesso alla rete WiFi 
Stella Maris degli utenti IDEM/Edugain (molto usato 
dagli utenti universitari in quanto non necessitano di 
nuove credenziali).

Sistemi Gestionali Sanitari
Nel 2016 abbiamo realizzato diversi sistema gestionali:
• sistema gestionale a supporto dell'invio della posta 

cartacea
• sistema informativo per l'attività di supporto ai PC 

client

Abbiamo altresì rivisto ed ampliato:
• sistemi gestionali dei pacchetti ambulatoriali
• sistema dei controlli relativi all'accettazione/

rendicontazione sia dei ricoveri che degli ambulatori.
Sistemi Gestionali per la Ricerca
Specificatamente per scopi di ricerca, abbiamo 
implementato il sistema RedCap che può essere 
utilizzato per realizzare database o survey. Abbiamo 
reso l'acceso possibile anche dall'esterno dell'IRCCS, 
ovviamente mettendo in atto adeguate politiche di 
sicurezza.
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Biblioteca Scientifica 
Con un patrimonio bibliografico che copre le discipline dell’età evolutiva e grazie alle opportunità offerte dalla rete 
informatica, la Biblioteca si pone come punto di riferimento per l’accesso alla informazione bibliografica, supportando 
le attività di studio, clinica, ricerca e didattica dell’istituto. In virtù della collaborazione con gli IRCCS italiani e 
l’adesione alla Rete delle Biblioteche degli Enti di Ricerca Biomedici Italiani (Bibliosan) del Ministero della Salute, 
nonché al Sistema Bibliotecario dell’Ateneo pisano, è possibile accedere a una ampia pubblicistica, integrando le aree 
che tradizionalmente costituiscono l’ossatura della biblioteca (neurologia, psichiatria, psicoanalisi, psicoterapia, 
elettrofisiologia e neurofisiologia, neuropsicologia, neuroradiologia, neurogenetica).

Le prospettive di sviluppo della biblioteca, in sintonia con quelle di Bibliosan, sono orientate al potenziamento e alla 
condivisione di  risorse  elettroniche che oltre a garantire un’ampia offerta, consentono ogni anno di razionalizzare la 
spesa, investendone i risparmi nell’acquisto di nuove risorse consortili. L’utilizzo delle reti permette alla Biblioteca di 
svolgere una quotidiana attività di scambio di documentazione bibliografica, non solo come utente, ma anche come 
fornitore.

L’interscambio di documentazione scientifica, anche cartacea, avviene tramite Acnp, il Catalogo Nazionale dei 
Periodici, dal quale è possibile estrarre informazioni sia sulle biblioteche aderenti, sia sul loro posseduto; la biblioteca 
effettua l’inserimento dei propri dati e dei periodici, ne cura la gestione il continuo aggiornamento per renderlo visibile 
e condiviso.Per gli articoli non recuperabili su base locale viene usata prevalentemente la piattaforma web NILDE 
(Network Interlibrary Document Exchange) per la gestione automatizzata della ricerca e fornitura di documenti da parte 
della Biblioteca e il servizio NILDE Utenti per una richiesta automatica e rapida alla biblioteca, da parte dell’utente, 
degli articoli non reperiti. Attraverso un’interfaccia per l’accesso remoto è possibile connettersi, anche dall’esterno 
dell’Istituto, alle risorse di Bibliosan, riservando alla biblioteca il compito di registrare e abilitare gli utenti istituzionali. 

Le monografie (circa 3700) sono catalogate in compartecipazione con l’Università e ricercabili nel Catalogo Unico di 
Ateneo (Aleph) e nel MOP (Meta opac pisano) per l’accesso alle risorse documentarie pisane (Scuola Normale, Area 
ricerca CNR, S. Anna ecc.).
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BIBLIOTECA SCIENTIFICA 

Servizi erogati:
Ampie sale di lettura

Postazione computer e connessione 
wireless (Wi-Fi) 

Consultazione, lettura, prestito 
monografie

Consultazione, lettura riviste 
cartacee ed elettroniche

Accesso ai cataloghi e banche dati 
in linea

Accesso remoto alle risorse online 
Bibliosan

Assistenza e consulenza per la 
ricerca bibliografica

Utilizzo di SPSS per l’elaborazione 
statistica

Document Delivery
Fotoriproduzione



L ’ A T T I V I T À  C L I N I C A
C H A P T E R  4



U.O. Complessa di Neuropsichiatria Infantile 1: Neurologia e Riabilitazione (UOC1) Ricovera, in DH e RO da 0 a 
18 anni in primo o successivo accesso per valutazione diagnostico-terapeutica (codice 33). I protocolli 
specificati possono essere applicati anche in termini di consulenza interunità o in regime ambulatoriale. 
 Direttore: Prof. Giovanni Cioni

U.O. semplice di Neuroriabilitazione: Unità per le Disabilità Gravi dell’Età Evolutiva (all’interno della UO 
complessa di Neurologia e Neuroriabilitazione dello Sviluppo) L’Unità per la Riabilitazione delle Disabilità Gravi 
dell’Età Evolutiva (UDGE) affronta i complessi e gravi problemi diagnostici e valutativi (per la riabilitazione) 
(codice 75) e rieducativi delle patologie neuropsichiche congenite o acquisite in età evolutiva. Direttore: Dr.ssa 
Stefania Bargagna

Unità Operativa Complessa di Neuropsichiatria - Psichiatria e Psicofarmacologia dello Sviluppo (UOC2). 
 Accoglie in DH e RO, pazienti di 0-18 anni in primo o successivo accesso per valutazione diagnostico-
terapeutica (codice 33) con ogni tipo di disturbo psicopatologico. Ricovera inoltre bambini e adolescenti in 
situazione di emergenza psichiatrica con una specifica organizzazione assistenziale con letti dedicati e lista di 
attesa autonoma. Comprende anche un servizio per la diagnosi e la cura di pazienti affetti da disturbo da deficit 
di attenzione ed iperattività (ADHD), con  valenza di Centro di Riferimento della Regione Toscana per le terapie 
farmacologiche per la suddetta patologia (delibera n. 652 del 05/07/2004). Direttore: Dr. Gabriele Masi
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Unità Operativa Complessa di Neuropsichiatria - Psichiatria dello Sviluppo (UOC3).Ricovera pazienti 
di tutte le età (0-18 anni) in primo o successivo accesso, in ricovero ordinario o in day hospital in 
codice 33 prevalentemente con Disturbi dello Spettro Autistico e Disturbo delle Condotte alimentari. 
Alla UO fanno capo inoltre: Il servizio “Al di là delle Nuvole” per il trattamento ambulatoriale di 
bambini e adolescenti con disturbi della condotta e Il servizio “Cerco Asilo”  per il trattamento di 
bambini piccoli (0-5 anni) a grave rischio psicosociale e/o psichiatrico. Direttore: Prof. Filippo 
Muratori 

U.O.  Complessa di Neuropsichiatria - Riabilitazione neuropsichica per post-acuti (UOC4). (Istituto di 
Riabilitazione Neuropsichica di Calambrone, Istituto di Riabilitazione Neuropsichica di Montalto di 
Fauglia). Accoglie bambini ed adolescenti dai 18 mesi ai 18 anni,  affetti da  disturbi dello spettro 
autistico e varie patologie neuropsichiche complesse, per interventi riabilitativi intensivi da 
effettuarsi a cicli  di  sei mesi prorogabili fino ad un massimo di 3 anni. Le modalità assistenziali 
sono erogate in ricovero a ciclo diurno, ricovero a ciclo continuativo ed in trattamenti ambulatoriali 
individuali e di gruppo. Direttore: Dr.ssa Patrizia Masoni 
                                                                                                                   

U.O. Complessa di Medicina Molecolare, Neurogenetica e Malattie Neuromuscolari (Clinica e 
Laboratorio-(UOC5). L’U.O. fornisce ai degenti delle altre Strutture Organizzative in RO oppure di 
DH e agli utenti ambulatoriali una consulenza specializzata relativa alle patologie 
neurodegenerative e alle malattie rare del sistema nervoso centrale e periferico. La struttura è 
dotata di un laboratorio diagnostico suddiviso in quattro sezioni (Sezione di Neurogenetica, 
Medicina Molecolare, Miopatologia e Sezione di Biologia Cellulare). All’UO afferisce il Centro 
Multidisciplinare per la diagnosi ed il follow-up clinico e riabilitativo per la prevenzione delle 
disabilità delle malattie neuromuscolari e neurodegenerative dell’età evolutiva, in Distrofie Muscolari 
Congenite, Distrofie Muscolari tipo Duchenne (DMD) e Beker (DMB). Direttore: Dr. Filippo Maria 
Santorelli 

U.O. Complessa Laboratorio di Fisica Medica e Biotecnologie di Risonanza Magnetica  (FiRM lab) E’ 
una Unità Operativa Complessa interaziendale tra le Fondazioni Stella Maris e IMAGO7. Istituita nel 
2014 come evoluzione del Laboratorio RM ad essa afferiscono due apparecchiatura di Risonanza 
Magnetica (RM),  una clinica da 1.5T (Signa Hdxt General Electric HealthCare) e il tomografo a 
campo magnetico ultra alto a 7 Tesla (Signa 950 General Electric HealthCare). Quest’ultimo sistema 
è l’ unico attualmente installato e operativo in Italia ed è dedicato esclusivamente all’uso di Ricerca 
sull’uomo. E’ installato inoltre un simulatore RM (detto “0 Tesla”), ovvero un “finto” tomografo ideato 
al fine di aumentare la capacità del bambino di collaborare all’esame RM e di evitare così la 
narcosi. La struttura è dotata di una sub unità, Laboratorio RF (radiofrequenza), per la 
progettazione e la realizzazione dei rivelatori (bobine) per l'acquisizione delle immagini a 7T e 
disponibile anche per l’implementazione di tomografi a campi clinici. Direttore e Fisico 
Responsabile: Dr.ssa Michela Tosetti 
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I posti letto attivati nel 2017 sono complessivamente 61. Infatti dal gennaio di quest’anno essi 
sono aumentati rispettivamente di due unità in RO e 1 unità in DH tutti attribuiti alla UO semplice di 
emergenza psichiatrica in adolescenza, in virtù di una delibera regionale che individua il nostro 
IRCCS come uno dei due poli regionali di riferimento in questo settore:

TABELLA 1 RIPARTIZIONE DEI POSTI LETTO SETTORE SPECIALISTICO

* si ricorda che 1 posto letto, corrisponde a due pazienti/die
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I DATI DELL’ATTIVITÀ OSPEDALIERA 
2016 (A CONFRONTO CON I 

PRECEDENTI ANNI)

4.2

Nell’ambito clinico assistenziale, l’IRCCS della Fondazione 
Stella Maris eroga prestazioni nel settore della Neurologia e 

Psichiatria dell’Età Evolutiva attraverso un’organizzazione 
dipartimentale articolata su 4 UUOO ospedaliere.

Due UUOO sono a specializzazione prevalentemente 
neurologica con una importante presenza di competenze 

riabilitative e due UUOO sono prevalentemente 
psichiatriche.
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Nel 2016 l’andamento complessivo delle 
degenze ha superato i 3000 ricoveri, (per 

l’esattezza 3080), è proseguito il trend 
incrementale degli anni precedenti con un 

delta positivo di oltre 300 pazienti solo 
nell’ultimo anno (Grafico 1).

Disaggregando il dato della degenza si vede 
come i Ricoveri Ordinari sono circa il 35% del 

totale, mentre i DH sono al 65%; ciò che è 
aumentato nel tempo è il numero dei DH, 

mentre il numero complessivo dei RO è 
rimasta praticamente stabile negli ultimi anni 

(Grafico 2).



Sempre dal dato delle degenze disaggregato, si evidenzia come rispetto al 2015 
vi sia stato un calo del 10% dell’attività complessiva nella degenza nell’area dei 
disturbi neurologici, mentre l’area dei disturbi psichiatrici ha mostrato un 
incremento di oltre il 22% e quella riabilitativa di circa il 30% (vedi tab. 2).

 

In particolare mentre come detto i RO sono rimasti sostanzialmente invariati 
(Grafico 3) ciò che ha determinato i delta positivi o negativi sono stati i DH . 
(Grafico 4). 

Questi dati si spiegano con l’attenzione sempre crescente che nella nostra 
struttura viene prestata all’efficienza del servizio erogato, per cui si tende a 
orientare alcune patologie verso modalità di presa in carico ambulatoriale ritenute 
più efficaci ed appropriate. 

Infatti in neurologia alcuni DH diagnostici sono considerati a forte rischio di 
appropriatezza in quanto in assenza di una patologia acuta e di altre condizioni 
cliniche di fragilità o emergenza, gli accertamenti diagnostici devono essere 
effettuati in regime ambulatoriale o di Day Service.

Infine, un dato interessante rispetto alle provenienze degli accessi delle degenze, 
oltre la metà dei nostri ricoveri è di provenienza regionale, se seguiamo nel tempo 
l’indice di attrazione delle degenze, questo ci mostra come nel corso di un 
decennio sia andato progressivamente decrescendo da valori di attrazione per 
pazienti extra regionale dal 60% a valori intorno al 45% (grafico 5). Questo, come 
si vede bene anche nel grafico 2, è determinato dal marcato aumento dei degenti 
toscani, che quindi percentualmente fa abbassare l’indicatore, anche se in realtà 
il numero dei degenti fuori regione è sostenzialmente stabile negli anni.  
(grafico 5)

105

4. L’ATTIVITÀ CLINICA - I DATI DELL’ATTIVITÀ OSPEDALIERA 2016 (A CONFRONTO CON I PRECEDENTI ANNI)STELLA MARIS - ANNUARIO 2016

GRAFICO 5GRAFICO 4GRAFICO 3

TABELLA 2 – DIMESSI TOTALI PER AREA SPECIALISTICA



L’indicatore di attrazione, se applicato in maniera 
aspecifica rischia di non avere più alcun 
significato nella attuale realtà Sanitaria Italiana, 
infatti esistono ormai talmente tanti vincoli alla 
mobilità interregionale e molte rigidità nei tetti di 
spesa delle regioni. Questi fattori associati ai tagli 
lineari nelle risorse per la sanità rendono molto 
difficile per i pazienti spostarsi liberamente dalla 
propria ASL per recarsi nelle sedi di eccellenza 
desiderate.

L’implementazione dei DH toscani è correlata alla 
politica sanitaria regionale che ha individuato la 
nostra struttura come centro di riferimento 
regionale per alcune patologie psichiatriche 
dell’età evolutiva, in particolare: 
1) per le patologie acute dell’emergenza 
psichiatrica in età adolescenziale 
2) per i pazienti con deficit di attenzione e 
disturbo da iperattività (Sindrome ADHD); 

Per queste due patologie di alta complessità il 
percorso assistenziale è rivolto ad utenti inviati al 
nostro ospedale primariamente dai servizi 
territoriali di Neuropsichiatria Infantile delle 
UFSMIA Toscane. 

Nella successiva Tabella (Tab 3) sono riportati in 
ordine decrescente  tutti i DRG prodotti nel 2016 
nei reparti di degenza sia RO che DH escludendo 
i pazienti in riabilitazione presso la struttura 
UDGEE a cod 75.
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TABELLA 3 - DRG (RO+DH) COD.33



I DRG riflettono una certa preponderanza dei pazienti psichiatrici, infatti questi 
sono di gran lunga più rappresentati dopo il DRG 431 che è un DRG 
“misto” (comprende sia patologie neuropsicologiche sia disturbi della regolazione 
e del comportamento).

L’attività ambulatoriale è stata relativamente elevata per una struttura mono 
specialistica. 

Nel 2016 ci sono stati oltre 48.600 prestazioni ambulatoriali con ulteriore crescita 
rispetto al 2015 di oltre 6.500 unità. Il dato ambulatoriale disaggregato evidenzia 
che il 73% degli ambulatori sono clinici, erogati dai vari professionisti in organico 
presso la struttura, il 22% sono prestazioni di laboratorio per lo più di genetica 
molecolare, circa il 5% sono esami strumentali (esami di Risonanza Magnetica ed 
EEG). I rapporti tra le varie tipologie di prestazioni e quindi i loro valori percentuali 
sono rimasti sostanzialmente stabili negli ultimi anni (Grafico 6)

Nella successiva Tabella 4 sono riportati i DRG considerati come a richio di 
appropriatezza prodotti nel 2016 e confrontati con il precedente anno. Sono stati 
suddivisi per modalità di degenza e per ciascuno è stata determinata la soglia 
dell’IRCCS Stella Maris (Soglia FSM). 

Il calcolo percentuale della soglia segue la formula: n. DH / n. (DH+RO). 
Considerando che quanto più la percentuale è alta tanto più quel determinato 
DRG è da considerare appropriato.

In ogni caso la soglia della struttura in esame deve superare quella individuata 
come soglia regionale.

Tra tutti quelli segnalati l’unico DRG che va sottosoglia è il 429, che tuttavia 
beneficia di deroga per le componenti prodotte in reparti e strutture psichiatriche 
quali sono due delle 4 UUOO complesse.
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GRAFICO 6 – ATTIVITA’ AMBULATORIALE SPECIALISTICA TABELLA 4 – Elenco dei DRG considerati a rischio di appropriatezza in RO



Le caratteristiche di eccellenza assistenziale dell’IRCCS sono evidenziate in tutti i recenti Piani sanitari della 
Regione Toscana ed anche nel Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012–2015. 

L’IRCCS Stella Maris opera nel settore specialistico della neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, nel 
rispetto del Protocollo d’Intesa con la Regione Toscana di cui alla DGR 339/2005 e dell’accordo attuativo 
recentemente prorogato con l’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana e l’Università di Pisa (Delibera n. 79 del 
06.02.2017).
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Nell’ambito dell’attività assistenziale, il presente Piano conferma e rafforza le 
funzioni precipue dell'IRCCS e nello specifico:

• la funzione di neuropsichiatria infantile per le attività assistenziali della 
Neuropsichiatria Infantile universitaria pisana (DGR 1018/2004);

• l’attività di alta specialità riabilitativa per le Gravi Disabilità dell'Età Evolutiva, in 
esclusiva sul territorio regionale come da DGR 339/2005 sotto il coordinamento 
dell’AOU Meyer;

• l’attività di Pronto Soccorso di III livello per l'emergenza psichiatrica in 
preadolescenza ed adolescenza in collaborazione con l’Ospedale Meyer;

• nell'ambito della rete regionale delle malattie rare pediatriche coordinata dal 
Meyer la caratterizzazione di centro per le malattie rare di interesse 
neuropsichiatrico dell'età evolutiva;

• centro di alta specializzazione per le malattie genetiche di interesse 
neuropsichiatrico dell'età evolutiva;

• collabora alla elaborazione di appropriati percorsi e protocolli diagnostico - 
terapeutico - riabilitativi in ambito neuropsichiatrico dell'età evolutiva;

• formazione continua per la neuropsichiatria dell'età evolutiva in collaborazione 
con l’Università di Pisa ed in coerenza con l’attività formativa dell’AOU Pisana;

• collaborazione con l'AOU Meyer in materia di traumi cranio-encefalici, malattie 
neuromuscolari e neuro-oncologia;

• collaborazione con il CNR-Area di Pisa su aree tematiche di ricerca comune;

• completa integrazione della Fondazione con le sfide della sostenibilità 
economica del SST;

• centro di eccellenza assistenziale per i cittadini europei in mobilità 
transfrontaliera per la diagnosi, cura e riabilitazione per le patologie 
neurologiche e psichiatriche dell’infanzia e dell’adolescenza.

Nell’ambito dell’attività di ricerca:

• la Fondazione è attivamente inserita nella rete nazionale ed europea di ricerca 
attraverso numerosi e diversi accordi di collaborazione scientifica con Enti 

specifici;La Fondazione fa parte di due reti tematiche degli IRCCS e cioè la 
Rete di Neuroscienze e la Rete Pediatrica.

• la Fondazione è attivamente inserita nella rete regionale di ricerca e, in 
coerenza con le politiche ministeriali del settore predispone in collaborazione 
con la Regione progetti ad alta traslazionalità con ricadute a breve sui percorsi 
assistenziali del SSR nel proprio settore di competenza specialistica;

• la Fondazione è impegnata, anche attraverso la partecipazione alla Fondazione 
IMAGO7, di cui è Ente fondatore, nella ricerca e sviluppo di nuove possibilità 
diagnostiche delle neuroimaging a campo ultra alto;

• la Fondazione è attivamente impegnata nella progettazione e attivazione di 
ricerche ad alta ricaduta industriale ed applicativa nel proprio settore di 
competenza.

Nell’ambito dell’attività di formazione, l'IRCCS Fondazione Stella Maris è inserita 
nel circuito regionale di accreditamento degli eventi ECM ed è riconosciuta come 
provider regionale standard (codice Ente n.9) con decreto Regione Toscana n. 
104/2013.

La Fondazione Stella Maris è inoltre individuata come Centro di Riferimento di alta 
specializzazione per le Sindromi Autistiche così come emerge nella delibera della 
Regione Toscana n.1066 del 15.12.2008 “linee di indirizzo per la diagnosi e la 
presa in carico multi professionale dei disturbi dello spettro autistico.

Il Dipartimento di Neuroscienze dell’Età Evolutiva dell’IRCCS Stella Maris è 
riconosciuto come Centro di Riferimento per la sindrome da Iperattività e Deficit di 
attenzione (ADHD) e pertanto è autorizzata all’impiego di medicinali a base di 
Metilfenidato in base alla delibera della GRT n. 652 del luglio 2004 la Fondazione 
è individuata come Ente autorizzato al rilascio della certificazione per i disturbi 
Specifici dell’Apprendimento (DSAp), DGR n. 1159 del 17.12.2012

Segue un elenco di criteri di eccellenza dell’attività assistenziale dell’IRCCS nel 
periodo di riferimento, organizzato secondo la proposta di schema di valutazione 
a suo tempo elaborata dall’ARIS, e da noi seguita in attesa di prossimi parametri 
indicati dal Ministero della Salute.
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PARAMETRI TESI A MISURARE IL GRADO DI IMPATTO DELLA RICERCA 
SULL’ASSISTENZA EROGATA PRESSO L’IRCCS
Un elevato numero di pazienti ammessi all’IRCCS Fondazione Stella Maris è 
coinvolto in progetti di ricerca. I dati numerici in proposito sono attestati dai 
pazienti inseriti nel Registri di Malattia approvati all’interno di progettualità 
specifiche e nei database hospital based dell’Istituto. L’IRCCS Fondazione 
Stella Maris svolge un numero rilevante di progetti di ricerca a componente 
prevalentemente clinico assistenziale rispetto al numero totale delle ricerche. 
L’Istituto è inserito come unità operativa o come PI in numerosi progetti che 
coinvolgono più strutture del Servizio Sanitario Nazionale.

PARAMETRI TESI A MISURARE LA NATURA DI ALTA SPECIALITÀ 
DELL’ASSISTENZA EROGATA PRESSO L’IRCCS
Il personale dell’IRCCS è caratterizzato da una alta professionalità e 
specializzazione esclusivamente per il settore di riconoscimento e cioè la 
Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva, nelle sue articolazioni pluriprofessionali 
finalizzate alla valutazione diagnostica e al trattamento unitario del paziente.  
L’Istituto è dotato di attrezzature di alta tecnologia correlate all’ambito del 
riconoscimento scientifico. 

PARAMETRI TESI A MISURARE LE CARATTERISTICHE DI ECCELLENZA 
DELLE PRESTAZIONI EROGATE PRESSO L’ IRCCS
L’Istituto ha un elevato indice di attrazione extraregionale che si è concretizzato 
con il 48 % nell’anno 2016 ed un elevato indice di case-mix: 0,92 per il codice 
33 e 1,11 per il codice 75. Il personale dell’IRCCS ha partecipato attivamente 
alla redazione di numerose linee guida e raccomandazioni nazionali o 
internazionali, certificate ed applicate nella struttura. Riportiamo di seguito le 
più significative:

Linee Guida Consiglio Nazionale Sanitario SNLG Regioni 4: Diagnosi e 
trattamento delle epilessie
• Ente certificatore: Regione Toscana
• Anno: 2009 (Aggiornamento 2016)

Raccomandazioni per la riabilitazione dei bambini affetti da paralisi 
cerebrale infantile
• Ente certificatore: SINPIA-SIMFER
• Anno: 2014

Linee di indirizzo per la diagnosi precoce e la presa in carico 
multiprofessionale dei disturbi dello spettro autistico
• Ente certificatore: Regione Toscana
• Anno: 2009

Linee Guida per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei 
bambini e negli adolescenti
• Ente certificatore: Istituto Superiore di Sanità
• Anno: 2011 (Aggiornamento 2015)

Piano di Indirizzo per la riabilitazione
• Ente certificatore: Ministero della Salute
• Anno 2011

Linee Guida per la diagnosi e trattamento del disturbo da deficit 
dell'attenzione e iperattività ADHD (Attention Deficit/ Hyperactivity 
Disorder)
• Ente certificatore: ISS e Ministero della Salute
• Anno: 2011

Linee Guida Il trattamento dell’epilessia in età pediatrica 
• Ente certificatore:  Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 

dell’Adolescenza (SINPIA) in collaborazione con l’Ospedale Meyer e le 
principali società scientifiche e di pazienti coinvolte.

• Anno: 2017 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L’IRCCS ha sviluppato e sperimentato negli ultimi anni 
nuove metodiche diagnostiche e terapeutiche/riabilitative 

supportate da tecnologie innovative. Riportiamo di 
seguito un elenco delle Procedure diagnostiche e 

terapeutiche più significative del 2016.
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ALTRI PARAMETRI DI APPROPRIATEZZA ED EFFICACIA DELLE ATTIVITA’ 
DI RICOVERO PROPRI PER LO SPECIFICO DI ATTIVITA’ DELL’IRCCS
L’IRCCS Fondazione Stella Maris ha sviluppato una crescente attenzione 
all’appropriatezza dei ricoveri ospedalieri attraverso una raccolta dei dati sui 
DRG, sia dei ricoveri ordinari che di day-hospital. Per le categorie 
potenzialmente a rischio di inappropriatezza sono state introdotte azioni 
correttive con risultati altamente significativi. Nell’anno 2016 la percentuale di 
potenziale inappropriatezza dei ricoveri ordinari è stata dello 0,1%.

PARAMETRI TESI AD EVIDENZIARE IL ‘CARATTERE INTERNAZIONALE’ 
DELLA RICERCA DELL’IRCCS
L’IRCCS Fondazione Stella Maris è parte di ricerche con partner europei, al 
capitolo 3.8 del presente Annuario è presente un elenco delle collaborazioni 
più significative con enti ed istituzioni estere. Tali collaborazioni sono anche 
evidenziate dall’elevato numero di pubblicazioni nel biennio, in cui i ricercatori 
dell’IRCCS sono co-autori insieme a ricercatori di altre istituzioni internazionali .

PARAMETRI TESI A EVIDENZIARE LA QUALITA’ PERCEPITA DELLE 
ATTIVITA’ SVOLTE

Un parametro molto importante sulla qualità assistenziale è rappresentato dalla 
valutazione della soddisfazione dell’utenza, nel caso del nostro IRCCS dalla 
soddisfazione da parte dei genitori dei minori ricoverati. Il giudizio complessivo 
sulla struttura, ricavato dai questionari anonimi di soddisfazione dell’utenza, è 
positivo, infatti si dichiarano soddisfatti delle cure ricevute l’84% degli 
intervistati nel 2015, per il 2016 il dato non è ancora disponibile.  

E’ inoltre attivo un sistema di monitoraggio e gestione del rischio clinico 
secondo quanto stabilito dalla normativa vigente della Regione Toscana.

PERCORSI ASSISTENZIALI
I più significativi percorsi assistenziali attivati secondo le linee guida 
all’interno della struttura  nel  2016:

• Implementazione percorso emergenza psichiatrica: Percorsi di cura in 
ricovero ordinario ed in day-hospital nell'infanzia e nell'adolescenza

• Componente per IRCCS di Percorso Assistenziale per la chirurgia ortopedica 
funzionale

• Percorso Ambulatoriale per il sostegno alla genitorialità e ai conflitti della 
coppia genitoriale “PAM Cerco Asilo”

• Percorso Ambulatoriale multi specialistico per bambini affetti da Disturbo 
dello Spettro Autistico ad alto funzionamento(sperimentale)
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• Percorso Ambulatoriale multispecialistico per 
valutazione a fini riabilitativi per le disabilità 
intellettive di origine genetica (sperimentale)

• Percorso in DH per pazienti con emiplegia 
(Intensificazione delle valutazioni motorie e 
valutazione neuropsicologica completa - 
sperimentale)

• Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana: 
percorso assistenziale per la chirurgia 
ortopedica funzionale (componente rivolta verso 
l’interno) 

CENTRI REGIONALI DI RIFERIMENTO 
REGIONALE DI PATOLOGIA (CRRP)
Centro di Riferimento per trattamento della 
sindrome da iperattività/deficit di attenzione 
(ADHD) con medicinali a base di metilfenidato

Patologia: ADHD
Data di Attivazione: 1 Settembre 2004
Estremi del provvedimento regionale: DGR 652 del 
luglio 2004
N. prestazioni erogate Anno 2016: 
Day-Hospital n. 611 (per 2009 giornate di 
presenza)

Centro di riferimento ad alta Specializzazione 
per la diagnosi precoce e la presa in carico 
multiprofessionale dei disturbi dello spettro 
autistico
Patologia: ASD
Data di Attivazione: 1 gennaio 2009
Estremi del provvedimento regionale: DGR 1066 
del 15.12.2008 

N. prestazioni erogate Anno 2016: 
Ricovero Ordinario n. 123
Day-Hospital n. 274 (per 2323 giornate di 
presenza)
n. 3574 prestazioni ambulatoriali

Servizio autorizzato al rilascio della 
certificazione per disturbi Specifici 
dell’Apprendimento (DSAp)

Patologia: DSAp
Data di Attivazione: 1 Settembre 2011
Estremi del provvedimento regionale: DGR n.  1159 
del 17.12.2012
N. prestazioni erogate Anno 2016: 
n. 5529 prestazioni ambulatoriali

Centro di riferimento per le malattie rare

Patologia: malattie rare di interesse 
neuropsichiatrico infantile
Data di Attivazione: 14 Giugno 2007
Estremi del provvedimento regionale: DGR 
570/2004 e s.m.

L’IRCCS Fondazione Stella Maris, come da 
delibera citata, è inserita nella rete dei Centri per le 
malattie rare recentemente aggiornata con DGRT 
16/2016.

N. prestazioni erogate Anno 2016: 
1536 inserimenti nel Registro

BANCHE DI MATERIALE BIOLOGICO 
1. Denominazione Biobanca: MEDMOL BANK-

MUSCLE  
Tipologia del materiale conservato:  MUSCOLO 
BIOPTICO 
Numero di campioni conservati:    578  
Numero di pazienti:  541  
Numero di campioni raccolti ogni anno:   93 
(2016)  
Numero campioni distribuiti ogni anno (media 
degli ultimi 5 anni):  4  

2. Denominazione Biobanca: MEDMOL BANK  
Tipologia del materiale conservato: DNA  
Numero di campioni conservati: 16940  
Numero di pazienti: 1493 (2016)  
Numero di campioni raccolti ogni anno: 2871 
(2016)  
Numero campioni distribuiti ogni anno (media 
degli ultimi 5 anni): 55  

3. Denominazione Biobanca: MEDMOL BANK-
CELL  
Tipologia del materiale conservato: 
FIBROBLASTI 
Numero di campioni conservati: 470  
Numero di pazienti: 455  
Numero di campioni raccolti ogni anno: 60 
(2016)  
Numero campioni distribuiti ogni anno (media 
degli ultimi 5 anni): 13 
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D I P A R T I M E N T O  A T T I V I T A ’  
A D  A L T A  I N T E G R A Z I O N E  
S O C I O - S A N I T A R I A  

C H A P T E R  5



DIRETTORE MEDICO:  
DR.SSA PATRIZIA MASONI

RESPONSABILE DI STRUTTURA:  
DR.SSA GRAZIELLA BERTINI  

L’Istituto di Riabilitazione di Montalto (IRM) fa parte dell’UOc4, è adiacente  alla Residenza Sanitaria per Disabili 
con cui condivide la Responsabile di Struttura, i servizi generali, il personale infermieristico, la reperibilità medica 
continuativa per tutto l’anno. Nel 2017-2018 l’IRM si trasferirà da Fauglia in una nuova residenza già acquistata in 
località Marina di Pisa. L’Istituto è convenzionato ex articolo 26 con la ASL 5 di Pisa. 

I pazienti, che hanno una età compresa tra i 10 e i 18 anni, presentano disturbi dello spettro autistico e disabilità 
intellettiva con  associate patologie psichiatriche ed alta instabilità clinica e comportamentale con disturbi gravi del 
comportamento. I pazienti frequentano l’Istituto per cicli di riabilitazione intensiva rinnovabili semestralmente fino a 
3 anni in trattamento residenziale (14 posti) o semiresidenziale (8 posti). Il trattamento è mirato al recupero e al 
potenziamento delle autonomie personali e sociali e vengono svolti trattamenti specifici di recupero cognitivo, 
trattamenti psicoterapici, individuali e di gruppo  anche arte-mediati per potenziare il senso di sé dei pazienti. Al 
paziente vengono offerte attività in base alle sue capacità: laboratorio di informatica, musicoterapia, attività manuali 
di ceramica, gesso, orticoltura, pet- therapy, attività di socializzazione esterna (gite, cinema, serate in pizzeria) ed 
attività sportive (piscina). I ragazzi hanno l’obbligo di frequenza presso scuole pubbliche e vengono effettuate 
consulenze con l’équipe scolastica. Fondamentale è l’attività di sostegno e consulenza alle famiglie svolta anche 
attraverso gruppi per genitori che effettua la psicoterapeuta. Vengono utilizzati indicatori di esito e scale 
internazionali per la verifica dei risultati riabilitativi. Ogni situazione  clinica è periodicamente discussa in équipe, 
così da verificare sistematicamente il percorso individuale del ragazzo per scegliere nuovi obiettivi e individuare 
nuove strategie. Marcata è la tendenza degli ultimi 5 anni a un turnover elevato dei pazienti (93% per i pazienti in 
regime residenziale e 23% per i trattamenti semiresidenziali).  I tempi medi di permanenza si sono ridotti negli ultimi 
5 anni, con una media di circa 3 anni (eccetto alcuni casi con alta instabilità e forte componente psichiatrica per i 
quali si è resa necessaria una permanenza più lunga). 

Tra i risultati del trattamento residenziale attuato presso l’IRM, dopo cicli intensivi ripetuti per tre anni, il ragazzo può 
rientrare in famiglia, aspirare ad un inserimento lavorativo o trasferirsi in strutture socio comunitarie a minor 
protezione sanitaria. Dal 2013 con i contributi di Regione Toscana sono stati avviati progetti di “agricoltura sociale”: 
il progetto-pilota “Dolci carezze” per pazienti autistici verte sulla cura degli alpaca e la lavorazione della lana, il 
progetto“ La Stella nell’oasi” riguarda l’inserimento lavorativo in azienda  vivaistica del territorio di  4 pazienti a 
maggior autonomia e anche il progetto realizzato nel 2016 in collaborazione con la Società della salute dell’area 
pisana ha riguardato l’inserimento lavorativo dei pazienti. 115

STELLA MARIS - ANNUARIO 2016

L’ISTITUTO DI 
RIABILITAZIONE DI 

MONTALTO DI FAUGLIA 
(IRM) 

5.1



DIRETTORE MEDICO:  
DR. MORENO CERRAI 

Dal 1 luglio 2014  l’Istituto (temporaneamente per interventi di ristrutturazione al presidio di S. Miniato) ha 
sede in via F. Andò 11 a Marina di Pisa ed è convenzionato con l’Azienda USL 5 di Pisa. “Casa Verde” ha 
due strutture organizzative che costituiscono la “struttura mista”: l’Istituto di Riabilitazione Intensiva e la 
Residenza Sanitaria per Disabili (RSD).

L’Istituto di Riabilitazione Intensiva svolge la sua attività con modalità di erogazione dei trattamenti nella 
forma di: 

a) Riabilitazione intensiva ed estensiva a degenza diurna fino ad 8 posti di sesso maschile e femminile, 
nei giorni feriali dalle ore 9 alle 17  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b) Riabilitazione intensiva a degenza residenziale fino a 6 posti di sesso maschile 
e femminile

I pazienti sono pre-adolescenti, adolescenti e giovani adulti con quadri di 
disabilità intellettiva di vario grado, con disturbi del comportamento, della 
relazione e socializzazione, con epilessie e disturbi sensoriali, spesso in 
comorbilità, quadri di disturbi dello spettro autistico. 

L’obiettivo primario è l’abilitazione-riabilitazione di ogni utente in vista di un 
possibile rientro in famiglia e/o di un percorso verso il massimo possibile di 
integrazione sociale.

La Residenza Sanitaria per Disabili (RSD) ospita 20 pazienti (fino a 22) adulti di 
entrambi i sessi, con le stesse patologie, con quadri clinici stabilizzati. Ha come 
finalità la Riabilitazione di tipo estensivo, rivolta ad adulti ed adolescenti con 
disabilità stabilizzate, non autosufficienti, non assistibili a domicilio o in strutture 
intermedie affetti da gravi patologie con conseguenti deficit nel campo dello 
sviluppo affettivo, relazionale, cognitivo, motorio-linguistico nell’età giovane 
adulta. Si tratta di soggetti che, dopo un percorso di riabilitazione intensiva, 
necessitano ancora di interventi riabilitativi. 

L'organizzazione del servizio si avvale di un'équipe consultiva multiprofessionale, 
composta dal neuropsichiatra infantile, lo psicologo, l'assistente sociale, il 
coordinatore delle attività. Il neuropsichiatra che ha la diretta responsabilità 
diagnostica, terapeutica e riabilitativa, è il responsabile della struttura. Il metodo di 
lavoro seguito è quello consolidatosi nel tempo:

- elaborazione di un primo programma abilitativo-riabilitativo al momento 
dell’ingresso, periodo di osservazione dettagliata di circa un mese, stesura di un 
programma abilitativo-riabilitativo definitivo da verificare e da aggiornare 
attraverso riunioni di équipe;

- intervento riabilitativo-abilitativo, terapeutico, assistenziale con una lettura degli 
avvenimenti in chiave psicodinamica;

- verifica periodica attraverso l’uso di scale di valutazione specifiche;

- assistenza medico-specialistica espletata ad opera di neuropsichiatri specialisti 
della Fondazione stessa.

L'équipe ha anche il compito di tenere colloqui con le famiglie degli ospiti. Con 
l’équipe collaborano tecnici della riabilitazione motoria e logopedica, educatori, 
infermieri, assistenti e personale dei servizi generali.

L'intervento riabilitativo si avvale di alcuni laboratori di carta riciclata, mosaico-
decoupage, globalità dei linguaggi, logopedico-scolastica, psicomotoria. Le 
attività che si svolgono all’esterno sono piscina, scolastica, socializzazione. Le 
attività riabilitative specifiche condotte individualmente o in piccolo gruppo sono 
costituite dalla logopedia, dalla psicomotricità. Per le patologie più gravi sono 
previste inoltre attività libero espressive, digito-pittura, attività corporea (crescita 
del sé, cura del senso estetico, ecc.).
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DIRETTORE MEDICO:  
DR. MORENO CERRAI

Il Centro ha sede in via S. Pietro alle Fonti, in località La Scala a S. Miniato (PI).  Il Centro offre prestazioni 
riabilitative in ciclo diurno nell’ambito del Servizio di Salute Mentale per l’Infanzia e L’Adolescenza in 
stretta intesa con l’ASL 11 di Empoli per soggetti di età tra i 12 ed i 18 anni di entrambi i sessi affetti da 
patologie psichiatriche complesse quali disturbi della personalità, disturbi ossessivo-compulsivi, disturbi 
fobici, disturbi del tono dell’umore, disturbi bipolari, disturbi della condotta.

L’obiettivo fondamentale del Centro è l’intervento riabilitativo in vista della massima integrazione sociale 
possibile. L’intervento si basa non solo sul recupero di determinate abilità di tipo sociale (riduzione dei 
comportamenti socialmente incompetenti e incremento dei comportamenti socialmente competenti), ma 
rivolgendosi ad una utenza adolescenziale, mira alla individuazione dei fallimenti e delle aspettative non 
realizzate proprie e dei familiari, sulla ricostruzione della fiducia nel rapporto interpersonale, sul livello di 
autostima, sul raggiungimento di un proprio ruolo nella famiglia e nella società, sulla ricostruzione delle 
aspettative realizzabili, sulla comunicazione.

Il metodo di lavoro è prevalentemente psicopedagogico, basato sull’intervento dell’educatore come 
figura cardine di riferimento costante, sempre collocato nell’ambito di un lavoro di équipe.

118

STELLA MARIS - ANNUARIO 2016

IL CENTRO DI RIABILITAZIONE 
PSICHIATRICO PER ADOLESCENTI 

“LA SCALA”

5.3



Lo strumento privilegiato con cui si applica l’intervento è l’interazione operatore-
utente, che ha come principale obiettivo quello di neutralizzare i fattori di 
desocializzazione e quello di promuovere comportamenti organizzati, abilità e 
motivazioni che portino a relazioni sociali soddisfacenti e ad un’accettabile 
esecuzione di compiti. Questo tipo di rapporto passa attraverso la gamma delle 
sensazioni-emozioni, proprie della trasformazione puberale in atto, che può 
spaventare: l’operatore aiuta la lettura di queste emozioni, fornisce una 
comprensione, invita alla comunicazione dei sentimenti ed alla accettazione 
naturale di questi eventi.

Al programma lavorano neuropsichiatri infantili, psicologi, terapisti della 
riabilitazione psichiatrica, educatori.

Le attività giornaliere proposte possono essere ripartite nelle seguenti tre macro-
aree:

- Attività produttivo-occupazionali: laboratorio di decoupage, del cuoio, 
laboratorio del restauro;

- Attività espressivo-culturali: attività scolastica, attività di lettura, di scrittura 
creativa, di pittura, attività musicale, attività teatrale, informatica, gruppo patente;

- Attività ricreativo-socializzanti: tempo libero, visione film, merenda, uscite, 
attività psicomotoria.

In ognuna di queste aree viene privilegiata la componente artistico-creativa come 
mezzo di comunicazione di stati d’animo e come strumento per entrare in 
relazione con gli altri. L’espressività è un elemento importantissimo: 
nell’esperienza del Centro è una caratteristica presente nei ragazzi ospiti anche 
se spesso è nascosta. Molti di loro hanno spiccate attitudini artistiche, sanno 
scrivere poesie, produrre disegni, sanno recitare, cantare, ballare. Capacità che 
rappresentano un punto di forza su cui si basa l’intervento. Il progetto riabilitativo 
periodicamente viene sottoposto a verifiche interne e verifiche con i servizi 
territoriali invianti e con i familiari. Nel 2013 è iniziato, in modo sperimentale, 
l’applicazione di un protocollo di intervento secondo il metodo di coping power 
(Lochman) per un gruppo di ragazzi di 11-12 anni affetti da Disturbo oppositorio-
provocatorio (DOP).
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DIRETTORE MEDICO:  
DR.SSA PAOLA SALVADORI

RESIDENZA SANITARIA PER 
DISABILITÀ NEUROPSICHICHE 

DI MONTALTO DI FAUGLIA

La Residenza Socio Sanitaria per Disabili (RSD) di Montalto di Fauglia ospita 40 tra adolescenti e giovani 
adulti di sesso maschile, affetti da patologie neuropsichiche, ai quali sono rivolti trattamenti e interventi di 
riabilitazione estensiva.

Gli obiettivi degli interventi sono la stimolazione delle capacità funzionali e relazionali degli assistiti, il 
mantenimento dei livelli d’autonomia raggiunti, infine il sostegno e la promozione delle relazioni familiari e 
sociali di ciascun ospite.

La struttura garantisce le prestazioni sociosanitarie e riabilitative attraverso personale medico, 
infermieristico, educativo e assistenziale; i progetti, individualizzati, sono redatti dall’équipe multi-
professionale che definisce le linee operative e gli obiettivi da raggiungere.

La Residenza è organizzata in tre moduli dove gli ospiti sono assegnati in base al livello di autonomia 
raggiunto, di stabilizzazione della propria disabilità e al bisogno assistenziale. Tutti partecipano alle 
attività interne ed esterne secondo le specifiche potenzialità, gli interessi prevalenti e agli obiettivi 
riabilitativi individuati nel piano di trattamento. Per tutti i pazienti sono previste attività riabilitative interne 
ed esterne, attività ricreative e di svago, attività occupazionali e di inserimento lavorativo.  Rilevanti gli 
interventi psicoterapici individuali e in piccolo gruppo svolti da anni da una psicoterapeuta formata. 

120

STELLA MARIS - ANNUARIO 2016

5.4



Per i pazienti più abili sono previste attività di cura e riordino dei propri spazi 
abitativi, la partecipazione alle attività di gestione dei servizi generali di tipo 
comunitario (guardaroba, pulizia degli ambienti comuni, piccoli lavori di 
giardinaggio) e attività di tipo lavorativo come l'ortoflorovivaismo in serra e 
l'allevamento di animali da cortile, oltre a laboratori di teatro e drammatizzazione. 

Le uscite sul territorio, individuali e di gruppo, previste per la maggior parte degli 
ospiti, sono finalizzate a favorire una maggiore integrazione con la vita esterna e 
prevedono la frequentazione di luoghi pubblici (cinema, pizzerie, mercati, negozi) 
per sviluppare competenze di autonomia sociale e ampliare gli spazi di 
socializzazione.  Per i pazienti più gravemente compromessi sono previsti 
laboratori di musicoterapia, psicomotricità, espressività non verbale. Sono 
effettuate attività ricreative, giochi e passeggiate. 

Nel corso dell’anno gli ospiti possono effettuare rientri programmati in famiglia. Il 
personale direttivo della struttura ha inoltre incontri trimestrali con i genitori per 
discutere e condividere i problemi e perseguire  obiettivi generali comuni. Il 
personale della struttura svolge un percorso formativo permanente con corsi di 
aggiornamento riguardanti gli aspetti relazionali e la presa in carico dei pazienti. 
Un impegno la cui ricaduta è positiva sulla qualità degli interventi educativi, il 
miglioramento dell’assistenza e l’appropriatezza degli interventi e di conseguenza 
su una maggiore qualità di vita dei pazienti. 
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Sin dalla sua costituzione, oltre 50 anni fa, la Fondazione Stella Maris è stata sede di numerosi corsi di 
studio dell’Università di Pisa, grazie al rapporto convenzionale, ancora in atto, per studenti dei corsi di 
laurea e specializzazione di Medicina e Chirurgia e di altre Facoltà, ed anche di una intensa attività di 
formazione continua postlaurea e diploma, essenziale per un allineamento costante con l’evoluzione 
delle conoscenze scientifiche e delle prospettive diagnostico-terapeutiche. 

La Regione Toscana con la DGRT 339/2005 ha inserito la Fondazione nel circuito regionale di accreditamento 
degli eventi ECM come punto di riferimento di area vasta per la formazione nella neuropsichiatria dell’infanzia e 
dell’adolescenza. La Fondazione è anche centro di formazione continua in questo settore in collaborazione con 
l’Università di Pisa, anche in coerenza con la programmazione dell’AOUP. Nel gennaio 2013 la Regione Toscana 
ha accreditato la Fondazione come Provider regionale standard (decreto 104 18.1.2013).  L’attività didattica, che 
ha sede organizzativa nel Dipartimento della Formazione, vede la Fondazione come sede di due corsi 
dell’Università di Pisa e cioè la Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile ed il Corso di Laurea 
triennale per Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva, ed è sede di tirocinio per numerosi altri corsi 
universitari per medici ed altre professioni.
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Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile dell’Università di Pisa
Durata quadriennale, per laureati in Medicina e Chirurgia 
Nel 2016: 20 allievi e 4 allievi esterni in tirocinio fuori rete formativa da altre scuole  

Corso di perfezionamento in medicina traslazionale Scuola Superiore Sant’Anna
Durata triennale per laureati in Medicina e Chirurgia ed in altre discipline
Nel 2016: 2 allievi

Programma di Dottorato di Ricerca in Neuroscienze di base e dello sviluppo dell’Università di Pisa 
Durata triennale per laureati in Medicina e Chirurgia ed in altre discipline 
Nel 2016: 2 allievi  

Programma di Dottorato Toscano di Neuroscienze delle Università di Firenze, Pisa e Siena
Durata triennale per laureati in Medicina e Chirurgia ed in altre discipline
Nel 2016: 5 allievi

Corso di Laurea (CdL) in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età  Evolutiva dell’Università di Pisa
Durata triennale 
Nel 2016: 46 allievi  

Lezioni frontali e tirocini su tematiche di neuropsichiatria infantile per i CdL di Medicina e Chirurgia, Psicologia 
della Salute, Scienze Motorie e alcuni CdL delle Professioni Sanitarie dell’Università di Pisa
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La Fondazione  ha avviato l’iter per la 
realizzazione, entro il 2020, del suo Nuovo 

presidio ospedaliero, che  sorgerà a Pisa vicino al 
 grande policlinico di Cisanello.

IL PROGETTO DEL 
NUOVO OSPEDALE

Il progetto del nuovo ospedale, selezionato tra un ampio numero di proposte, è stato pensato per la cura dei 
bambini con malattie neurologiche e psichiatriche, anche quelli più gravi, e per “prendersi cura” anche dei 
genitori nel loro compito spesso non facile di essere loro di sostegno. Il trasferimento nel nuovo complesso 
ospedaliero è strategico affinché la Fondazione possa rispondere alle sfide più complesse per la cura dei 
bambini e degli adolescenti con gravissimi disturbi del neuro-sviluppo (situazioni di emergenza psichiatrica, 
gravi disturbi del movimento, epilessie farmaco-resistenti, disturbi dello spettro autistico, solo per citarne alcuni). 
La nuova sede favorirà l’integrazione con il pronto soccorso pediatrico, le strutture di cura intensive e tutti i 
servizi del policlinico di Cisanello e con le Istituzioni pisane che fanno ricerca nell’ambito delle neuroscienze e 
delle discipline collegate, in primis l’Università di Pisa con la quale la Fondazione è strettamente collegata fin 
dalle sue origini, ma anche il CNR, la Scuola Superiore Sant’Anna, la Scuola Normale Superiore.

Una struttura dalla forma “leggera” vestita di vetro e di luce, che non si impone ma si inserisce armonicamente 
nel parco che la cinge, dotata delle più avanzate tecnologie per la diagnosi, cura e ricerca scientifica. Così si 
presenterà il nuovo complesso ospedaliero, che sarà costituito da un edificio principale su quattro livelli. Oltre 
alla ampia Hall di ingresso, al piano terra saranno allocati la radiodiagnostica (risonanza magnetica), l’EEG, i 
grandi laboratori di medicina molecolare, la riabilitazione con la piscina riabilitativa, oltre all’area dei servizi. Al 
primo piano si troveranno l’accettazione, i laboratori medici, gli spazi per la didattica, l’amministrazione, l’Agorà 
 (piazza centrale dotata di servizi e sala emozionale) e la Chiesa Cattolica, oltre a una grande terrazza esterna. Il 
secondo piano ospiterà le direzioni, il settore psico-educativo, quello psicologico, il settore medico, il settore di 
valutazione funzionale motoria e logopedia, oltre ad ampi spazi gioco distinti per fasce di età.  Al terzo piano si 
troveranno la degenza ordinaria e di soggiorno, il Clinical Trial Center, altri ambulatori e spazi di riabilitazione. Le 
aree di degenza avranno elevati standard di accoglienza. 

Uno spazio wellness sarà dedicato ai genitori dei bambini in cura presso il nuovo complesso, a completamento 
di quel processo di umanizzazione, già iniziato dalla Fondazione, indirizzato al paziente ed al nucleo famigliare.
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