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RIAPRE IL PUNTO PRELIEVI AL TRIVULZIO

Grazie alla collaborazione tra Pio Albergo Trivulzio e la nostra ASST dal 
29 marzo è stato riaperto il Centro Prelievi in via Trivulzio, 15.

Tutti i giorni, dal lunedì al venerdì, dalle ore 7.30 alle ore 9.00, l’offerta 
del Punto Prelievi, affiancherà i molteplici servizi ambulatoriali già a 
disposizione della cittadinanza, anziana e non.

L’analisi dei campioni è affidata al nostro Dipartimento di Medicina di 
Laboratorio, con sede al Sacco, la cui affidabilità ed efficienza sono 
testimoniate da un modello organizzativo all’avanguardia tecnologica, 
basato sull’automazione totale di laboratorio e sul controllo rigoroso 
e informatizzato dei processi operativi e dei tempi di refertazione.

Questo permette di eseguire la maggior parte degli esami entro due ore 
dall’arrivo del campione, utilizzando la minore quantità di sangue 
possibile.

Analisi biochimiche ed ematologiche, indagini microbiologiche e virolo-
giche, test di biologia molecolare e farmacogenomica: questi sono gli 
esami che si potranno effettuare.
 
Il nuovo Punto Prelievi - ha detto Alessandro Visconti, nostro Direttore 
Generale all’evento di inaugurazione che si è tenuto il 22 marzo alla 
presenza dell’Assessore al Welfare, Giulio Gallera - è solo uno dei 
progetti che stiamo realizzando in collaborazione con il PAT e non solo 
per garantire, seguendo le indicazioni regionali, servizi più vicini al 
cittadino sul territorio ma anche per un migliore e più efficiente utilizzo 
delle risorse a disposizione.
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Speciale Territorio
Le vaccinazioni del PNPV vengono effettuate secondo il calendario vaccinale vigente:

CONOSCIAMO I NOSTRI CENTRI VACCINALI?

La nostra ASST con la riforma sanitaria è diventata coordinatore per tutto il territorio di Milano dell'a-
rea "vaccinazioni" ed ha nel proprio territorio diversi Centri Vaccinali:

• Zona 1: Centro vaccinale di via Statuto
 (Infanzia, Adulti e centro profilassi del viaggiatore 
internazionale)

  Centro vaccinale di via Pace
  (da 0 a 18 anni)
• Zona 2: Centro vaccinale di via Padova
  (Infanzia, Adulti)
• Zona 3: Centro vaccinale di via Pecchio
  (Infanzia, Adulti)
• Zona 4: Centro vaccinale di v.le Brenta
  (Infanzia, Adulti)
• Zona 8: Centro vaccinale di p.le Accursio
  (Infanzia, Adulti)

In questi centri vengono erogate le vaccinazioni 
previste dai LEA e presenti nel Piano Nazionale 
Prevenzione Vaccinale (PNPV) secondo il calenda-
rio regionale e le vaccinazioni degli adulti, sia i 
richiami di routine che le vaccinazioni specifiche 
per condizioni di rischio (viaggiatori, pazienti 
cronici).

Nel 2016 nei centri vaccinali dei nostri territori 
sono state somministrate:

• 82600 dosi di vaccino nella fascia 0-18 anni
• 13800 dosi di vaccino per adulti
• 15280 dosi di vaccino per i viaggiatori
  internazionali



INTRANET ORA DISPONIBILE ANCHE 
PER IL TERRITORIO

La piattaforma intranet, con una grafica rinnovata e 
nuovi servizi, è ora disponibile anche per il territorio.

E possibile accedere al portale anche dall’esterno della 
rete aziendale e da smartphone o tablet, inserendo le 
stesse credenziali utilizzate per l’accesso alla casella di 
posta.

Le vaccinazioni del PNPV vengono effettuate secondo il calendario vaccinale vigente:
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IRENE CETIN TRA I CO-AUTORI DELLA RIVISTA SCIENTIFICA
“THE LANCET”

Nel mese di marzo, la Prof.ssa Irene 
Cetin, Direttore Ostetricia e Ginecologia 
del Sacco, ha collaborato alla redazione 
dell’articolo “A developmental approach 
to the prevention of hypertension and 
kidney disease: a report from the Low 
Birth Weight and Nephron Number Wor-
king Group”, per la rivista scientifica “The 
Lancet”. 

Al centro dell’articolo si trova l’importanza 
del periodo perinatale nel determinare la 
salute dell’adulto, in particolare per 
quanto riguarda le malattie renali e l’ipe-
rtensione. 

La ricerca svolta dal gruppo di lavoro internazionale, al quale ha preso parte anche la Prof.ssa Cetin, 
ha evidenziato come, al fine di prevenire l’insorgere di malattie renali croniche, sia necessario control-
lare determinate condizioni nel feto e nella madre, attraverso interventi coordinati tra esperti di Neo-
natologia, Ostetricia e Nefrologia. 

L’articolo in questione è stato pubblicato l’8 marzo 2017 in “The Lancet”, rivista scientifica settimana-
le di ambito medico, inserita per importanza tra le prime cinque riviste mediche internazionali.

Premi e riconoscimenti
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SALUTE DELLA DONNA. ONDA, AMPLIATO IL COMITATO TECNICO 
SCIENTIFICO: NUOVO PRESIDENTE CLAUDIO MENCACCI

Dallo scorso 26 aprile Claudio Mencacci, nostro Direttore del 
Dipartimento di Salute Mentale, è stato nominato nuovo presi-
dente del comitato tecnico scientifico dell'Osservatorio naziona-
le sulla salute della donna (Onda).

“La strategia che vorrei attuare - sottolinea Claudio Mencacci -, 
sarà quella di far comunicare tra di loro ancor di più gli speciali-
sti impegnati sulla salute di genere per costruire una visione di 
insieme. Il primo Congresso Onda che si terrà a settembre chia-
merà a confronto gli specialisti per far sì che una conoscenza più 
approfondita di aree mediche diverse, nei cicli vitali della 
donna, possa contribuire a migliorare diagnosi e efficacia delle 
cure”.

Maria Rita Gismondo, nostro Direttore Microbiologia Virologia 
e Diagnostica Bioemergenze, è stata nominata esperto alle 
Nazione Unite “for EU Extended Assistance Programmes in 
support of the Biological Weapons Convention”.

A lei, i nostri sinceri complimenti!

GISMONDO ESPERTO ALLE NAZIONE UNITE



Donazioni

L’HOSPICE TORNA AL SACCO: GRAZIE A CANCRO PRIMO AIUTO

È stato formalizzato il 27 marzo il protocollo di intesa tra la nostra ASST e Cancro Primo Aiuto per 
il trasferimento delle Cure Palliative Oncologiche dalla Casa di Cura Columbus (attuale sede) all'in-
terno del Sacco.

Le opere edili e impiantistiche e i lavori di adeguamento del Padiglione del Sacco, il 21, che ospiterà 
i 15 posti letto dell'Hospice Oncologico saranno interamente sostenuti da Cancro Primo Aiuto.

“

“



Visite e collaborazioni

LAURA BOLDRINI IN CASA PEDIATRICA

La presidente della Camera, Laura Boldrini, il 22 aprile ha visitato Casa pediatrica FBF sede del 
primo centro multidisciplinare in Italia sul disagio adolescenziale. 

La Presidente Boldrini saluta i piccoli pazienti in Casa Pediatrica La Presidente Boldrini saluta i coniglietti adottati da Casa Pediatrica

Luca Bernardo e la Presidente Boldrini

La Presidente Boldrini lascia la dedica sul libro storico del Fatebenefratelli Luca Bernardo presenta una maschera per sballo acquistabile online

Alessandro Visconti e la Presidente Boldrini



La Presidente Boldrini incontra Carolina e Lorenzo, gli amici di Carolina 

La Presidente Boldrini incontra Paolo Picchio, padre di Carolina

La presidente Boldrini nella sua visita ha 
incontrato Paolo Picchio, padre di Carolina, 
la quattordicenne di Novara che si è uccisa, 
nel 2013, dopo essere stata stata vittima di 
atti di bullismo in rete.

Erano presenti anche Lorenzo Giacchetti e 
Carolina Cascella, due amici di Carolina, che 
hanno voluto ricordarla leggendo un mes-
saggio. "Anche noi abbiamo sofferto per 
quello che è successo – hanno detto i ragazzi -  
ma l’impegno del papà di Caro ci ha dato la 
forza di uscire dal silenzio". Non poteva man-
care la senatrice Elena Ferrara, prima firmata-
ria del disegno di legge contro il cyberbulli-
smo ed ex insegnante di Carolina. 

Il problema del cyberbullismo "tocca anche il 
Parlamento dove abbiamo una legge che ha 
avuto un iter articolato perché c'è chi alla 
Camera ha voluto ampliare la platea al bulli-
smo e non solo ai minorenni. Un dibattito che 
non ha altra finalità che non arrivare a un 
provvedimento valido che possa fare la diffe-
renza", aveva detto la presidente della 
Camera Laura Boldrini al termine della sua 
visita. 

Da pochi giorni finalmente è legge il Ddl a tutela dei minori per la prevenzione e il contrasto al 
cyber bullismo. Grazie alle istituzioni ma soprattutto grazie a Carolina e all’impegno del suo 
papà.
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IL MINISTRO VALERIA FEDELI IN VISITA ALLA CASA PEDIATRICA

“E’ importante che i ragazzi, siano essi vittime o bulli, vengano affidati a luoghi e competenze certifi-
cate dall’amministrazione pubblica”. Così la Ministra dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, 
Valeria Fedeli, al termine della visita del 13 marzo scorso in Casa Pediatrica.

A oltre due anni dalla sottoscrizione del protocollo 
d’intesa tra Miur e ASST Fatebenefratelli-Sacco per 
l’attivazione del primo Centro Nazionale di Prevenzio-
ne e contrasto al cyberbullismo e ai fenomeni illegali 
della Rete, la Ministra Fedeli ha scelto di far visita alla 
struttura segnando così un decisivo passo in avanti 
nell’attuazione del protocollo.

“La Casa Pediatrica - ha aggiunto Fedeli - rappresenta 
certamente un’eccellenza nella cura dei bambini e 
degli adolescenti, attraverso percorsi innovativi e 
laboratori che, insieme alla prevenzione, devono 
diventare una prassi. La Rete, infatti, è una risorsa 
straordinaria ma i pericoli, soprattutto per le nuove 
generazioni, sono a portata di click. Per questo la 
fruizione positiva e in sicurezza di internet è tra le 
priorità del Ministero”.

Durante la visita, la Ministra Fedeli è stata accompa-
gnata dal nostro Direttore Generale, Alessandro 
Visconti, da Luca Bernardo, direttore Casa Pediatrica, 
dalla Senatrice Elena Ferrara, prima firmataria del ddl 
per la prevenzione e il contrasto del cyberbullismo, e 
da Paolo Picchio, papà di Carolina, Delia Campanelli, 
Direttore Generale Ufficio Scolastico Regionale per la 
Lombardia, e Marco Bussetti, Dirigente Ufficio Scola-
stico Città Metropolitana di Milano.
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SIERRA LEONE - CASA PEDIATRICA: LA COLLABORAZIONE CONTINUA

La moglie del Presidente di Sierra Leone ed il Minister of Health ed una piccola delegazione il 31 
marzo scorso hanno visitato Casa Pediatrica per proseguire il percorso di collaborazione iniziato nel 
2016. La delegazione è stata accolta e guidata nella visita del Marco Pandolfi, vicedirettore Casa 
Pediatrica.

SACCO:  IL PRESIDENTE ROLFI VISITA 
L’EMATOLOGIA

I laboratori di Ematologia e Medicina Trasfusionale e il Centro 
Donatori di Sangue dell’Ospedale Sacco, sono state le tappe 
della visita al Sacco di Fabio Rolfi - Presidente 3.za Commis-
sione Sanità e Politiche Sociali Consiglio Regione.

FBF: DELEGAZIONE OMAN IN
RADIOLOGIA

Il 14 marzo scorso Giancarlo Oliva, Direttore Radio-
logia FBF, ha accolto una delegazione proveniente 
da Muscat, Oman. I medici hanno visitato il reparto 
e valutato sia le apparecchiature diagnostiche, in 
particolar modo quelle legate all'imaging senologi-
co, la TC, la RM, sia il sistema di archiviazione di 
dati e immagini e di refertazione affiancando tutto 
il giorno i nostri professionisti.
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IL PROGETTO ENDORSE IN UGANDA

Il progetto ENDORSE, svolto in collaborazione con 
l'ASST Fatebenefratelli Sacco, il St. Mary's Lacor Hospital 
e il Kimmage Developement Study Center, nasce come 
risposta all'urgente richiesta di una maggiore formazione 
a livello sanitario contro le principali malattie epidemi-
che in alcune zone del mondo.

In questo senso, l'obiettivo principale di ENDORSE è 
quello di istruire e informare correttamente gli operatori 
sanitari e il personale di laboratorio della regione del 
Nord Uganda per quanto riguarda la biosicurezza e la 
protezione da agenti infettivi.

ENDORSE permette di creare numerosi momenti di 
scambio di conoscenza e di informazioni teoriche, ma 
soprattutto di sessioni pratiche, su argomenti quali agenti 
biologici, febbri emorragiche virali, misure di pubblica 
sicurezza per le epidemie e infine principali malattie 
infettive presenti in Uganda.
Coordinatrice del progetto è  Maria Rita Gismondo, 
Direttore Microbiologia e Virologia del Sacco. Fa parte 
del team anche Giuliano Rizzardini, Direttore Diparti-
mento Malattie Infettive del Sacco.
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AL BUZZI IL CONSOLE CINESE

L’8 maggio il Direttore Generale, Alessandro Visconti, e il 
Prof. Enrico Ferrazzi, Direttore Clinica Ostetrica Ginecologica 
del Buzzi hanno accolto il Console Guan Haibo e il direttore 
del Consolato generale della Repubblica Popolare di Cina a 
Milano Lei Cai.

Dopo la visita alla sala parto, alle strutture ad alta tecnologia 
delle terapie intensive neonatali e pediatriche, al nuovo 
reparto di chirurgia pediatrica, si è discusso sulle opportunità 
di miglioramento dei servizi per meglio soddisfare la doman-
da di salute che la comunità cinese, donne, mamme e bambi-
ni, rivolgono al nostro Ospedale e ai nostri ambulatori.
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Quali sono le cause più diffuse di questi disturbi?

Le cause correlate ai disturbi selettivi sono numerose. Tra le gravi ricordiamo la nascita prematura del 
bambino, che porta a problemi a livello neurologico che impediscono di deglutire correttamente, o le 
paralisi cerebrali infantili, che influiscono sulla deglutizione. Può esserci poi anche una difficoltà deri-
vata dal passaggio allo svezzamento, con un rifiuto di alimenti solidi, così come dal ritardo della 
crescita. Infine, bambini sieropositivi, sottoposti a terapie importanti, spesso presentano anche rifiuti 
alimentari.

Quali terapie vengono effettuate presso l’ambulatorio?

L’ambulatorio si occupa sia del bambino che dei genitori, per questo motivo le terapie proposte sono 
diverse in base alle singole situazioni. La psicoterapia individuale coinvolge solo il bambino, mentre 
la terapia sistemica coinvolge con modalità diverse tutta la famiglia.

Vengono proposte anche psicoterapie con mamma e bambino, oppure psicoterapie multi-familiari e 
di gruppo. Esistono infine anche psicoterapie per gruppi di soli genitori.

Con quali realtà collabora l’ambulatorio Sacco Pieno...Sacco Vuoto?

L’ambulatorio collabora attivamente con diversi reparti dell’Ospedale Sacco, tra cui quelli di Neurop-
sichiatria Infantile, Pediatria e Ginecologia.

In collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale e con il Centro per il Trattamento dei Disturbi 
Depressivi, dedichiamo anche gruppi aperti alle mamme con depressione post-partum. L’ambulatorio 
offre sostegno anche alla relazione tra mamma e bambino nella fascia di età da 0 a 2 anni, organizza-
no corsi OMS a sostegno del corretto allattamento.

Importante è anche il lavoro svolto in collaborazione con le scuole, che ha l’obiettivo di formare 
educatori per fornire anche negli ambienti scolastici un aiuto ai bambini che hanno questi disturbi.

Speciale Sacco Pieno...Sacco Vuoto

Ambulatorio Sacco Pieno...Sacco Vuoto

Intervista a Susanna Russo

Neuropsichiatra Infantile e Responsabile dell’ambulatorio

Quando è nato l’ambulatorio? Di cosa si occupa?

L’ambulatorio Sacco Pieno...Sacco Vuoto del Sacco è 
stato aperto a maggio 2009, con l’obiettivo di occuparsi 
dei disturbi selettivi del comportamento alimentare in 
età evolutiva (0-10 anni).

L’ambulatorio si occupa non solo dei bambini ma anche 
della loro relazione con i genitori,  offrendo loro aiuto 
per individuare i principali segnali a cui prestare atten-
zione.

Quanti sono i piccoli pazienti in cura e a quale fascia di età appartengono?

Ogni anno l’ambulatorio ha in cura all’incirca un centinaio di pazienti. L’età in cui questi disturbi sono 
più diffusi è quella della fascia 6-10 anni, ovvero quella della scuola primaria. Subito dopo troviamo 
la fascia di età dai 3 ai 6 anni.

Nella fascia 0-6 anni i disturbi interessano equamente sia maschi che femmine, mentre a partire dai 
6 anni aumentano maggiormente i casi di disturbo nelle femmine, soprattutto per quanto riguarda 
l’anoressia, che inizia purtroppo ad affermarsi in alcuni casi anche molto presto, a partire dai 9-10 
anni.

Quali sono i principali disturbi trattati presso l’ambulatorio?

L’ambulatorio si occupa di disturbi selettivi non organici, tra i quali troviamo principalmente l’obesi-
tà, l’iperalimentazione, la fobia alimentare, la disfagia funzionale e anche il vomito psicogeno.

Si tratta di disturbi che spesso causano una mancata socializzazione o che portano anche alla nascita 
di tratti ossessivi nel bambino. La disfagia funzionale può nascere spesso come causa di un trauma, 
come ad esempio un soffocamento momentaneo che porta ad un rifiuto alimentare. Il vomito psicoge-
no, invece, con il tempo mette a rischio l’apparato gastrointestinale e porta a carenze nutrizionali.
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I

1. Introduzione: la ratio 
dell’istituto giuridico della 
prescrizione

Il legislatore civile ex art. 2934 
c.c., e ssgg. disciplina l’istituto 
giuridico della prescrizione 
spiegando come ogni diritto si 
estingue nel caso in cui il legit-
timo titolare non lo eserciti 
ovvero non lo usi per il tempo 
determinato dalla legge.  
Si tratta di un istituto giuridico 
finalizzato ad attribuire certez-
za ai singoli rapporti tra conso-
ciati evitando l’inerzia del 
titolare del diritto e quindi 
scongiurando situazioni giuri-
diche incerte, in ossequio 
all’esigenza generale di certez-
za del diritto.
Il termine prescrizionale, affer-
ma la CEDU, costituisce una 
“limitazione consentita” che, 
nelle questioni che investono 
l’integrità della persona 
mirano a garantire la certezza 
del diritto, a mettere al riparo 
il convenuto da pretese eserci-
tate a notevole distanza di 
tempo circa le quali è difficile 
controbattere e a evitare che i 
tribunali si pronuncino su 
eventi accaduti in un passato 
assai risalente, sulla base di 
prove corrose dal trascorrere 
del tempo. (Corte CEDU 12 
gennaio 2006, Mizzi c. Malta - 
Ric. N. 26111/02)

2. L’individuazione del dies a 
quo: dubbi interpretativi nei 

casi di danno c.d. lungolaten-
te

Mentre la ratio dell’istituto 
giuridico appare molto chiara, 
dubbi interpretativi permango-
no sulla  individuazione del 
c.d. dies a quo cioè del momen-
to dal quale decorre la prescri-
zione.
Il tema acquista ancor più rilie-
vo nei casi di applicazione 
della prescrizione breve (cin-
que anni) in ambito di diritto al 
risarcimento del danno ex art. 
2947 c.c. in cui il dies a quo è 
individuato nel momento della 
verificazione del fatto (“… dal 
giorno in cui il fatto si è verifi-
cato..”).
L’interpretazione letterale di 
tale norma pone inevitabili 
problemi applicativi soprattut-
to in ambito di medical 
malpractice nei casi in cui la 
percezione del danno da parte 
della vittima non avviene 
nell’immediato bensì in un 
momento successivo che può 
essere anche di molti anni 
come nei casi di danno da 
trasfusione di sangue infetto o 
da contagio da Hiv, Epatite C o 
altri virus.
Si tratta delle c.d. azioni risar-
citorie derivanti da danni “lun-
golatenti” alla salute in cui la 
verificazione reale del danno, 
proprio per la patologia 
contratta, è notevolmente 
sfalsata nel tempo rispetto 
all’effettiva condotta antigiuri-

dica.
La conseguenza dell’applicazi-
one letterale della norma a 
questi casi, in cui il danneggia-
to percepisce il danno in un 
momento di gran lunga succes-
sivo alla sua causazione, è 
quella di non poter più far 
valere la pretesa risarcitoria 
perché l’azione è già prescritta 
con la conseguenza di restare 
sprovvisto di tutela giuridica.

3. Le diverse tesi interpretati-
ve dell’art. 2947 c.c.: la tesi 
garantista e la tesi tradizio-
nale

Sul tema si è più volte espressa 
la giurisprudenza dal cui dibat-
tito sono emerse due opposte 
tesi interpretative con differen-
ti finalità:
1. Una prima tesi di imposta-
zione garantista intrepreta 
l’art. 2947 c.c. in senso favore-
vole al  danneggiato ritenendo 
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che l’inciso “dal giorno in cui il 
fatto si è verificato” vada inteso 
nel senso di “percezione della 
lesività” del fatto antigiuridico 
altrui, applicando una inter-
pretazione estensiva.
Il dies a quo rilevante ai fini 
della decorrenza della prescri-
zione dell’illecito aquiliano 
sarebbe riferibile al momento 
in cui il danneggiato subisce gli 
effetti della condotta altrui e 
quindi “dal verificarsi degli 
effetti dannosi percepibili”, 
poiché solo da questo momen-
to il soggetto leso potrà decide-
re liberamente se agire o meno 
in via risarcitoria.
Posto che la prescrizione 
comincia a decorrere dal 
giorno in cui il diritto può 
essere fatto valere (art. 2935 
c.c.), se “… non c’è (ancora) il 
danno, non c’è (ancora) il dirit-
to al risarcimento e, conse-
quenzialmente non decorre 
alcuna prescrizione, anche se 
l’agente abbia già compiuto il 
fatto illecito”. (Cass. civ., sez. 
III, 09 maggio 2000, n. 5913)
Tale tesi interpretativa soste-
nuta da parte della giurispru-
denza ha ampliato il concetto 
di percezione del danno fino a 
comprendervi l’effettiva cono-
scibilità come concreta possibi-
lità di apprezzare l’ingiustizia 
del fatto stesso nonché della 
sua riconducibilità eziologica 
alla condotta dolosa o colposa 
di un terzo.
Accogliendo tale tesi dunque la 
percezione non decorrerebbe 
dalla data di verificazione 
dell’illecito, né da quella in cui 
la vittima ha avuto la percezio-

ne del danno, ma da quella in 
cui la vittima ha avuto la 
concreta possibilità di percepi-
re che il danno da lei patito 
andava ascritto alla condotta 
illecita di un terzo.
2. La seconda tesi (tradiziona-
le) ritiene invece che l’art. 
2947 c.c. vada interpretato in 
modo tale da individuare il 
dies a quo nel momento in cui 
è stata tenuta la condotta illeci-
ta anche nel caso in cui il 
danno sia stato scoperto dal 
danneggiato in epoca successi-
va; la norma infatti sembra 
riferirsi alla verificazione e non 
alla manifestazione del fatto 
antigiuridico nel senso di 
percepibilità del danno.
La Giurisprudenza che sostiene 
la tesi tradizionale ritiene 
altresì che l’interpretazione 
estensiva si ponga in contrasto 
con l’art. 12 delle Disposizioni 
delle Preleggi nel quale il 
legislatore limita la possibilità 
di optare per una tesi estensiva 
ovvero analogica alla sola 
ipotesi in cui la controversia 
non possa essere decisa “con 
una precisa disposizione”.
La scelta del legislatore di 
riferire il termine “fatto” al 
momento della condotta è 
quindi finalizzata a non “sog-
gettivizzare” eccessivamente il 
concetto di dies a quo e a ridur-
re al minimo le incertezze 
giuridiche.

4. La tesi accolta dalla giuri-
sprudenza maggioritaria

La giurisprudenza maggiorita-
ria, con il supporto della dottri-

na tuttora maggioritaria – ha 
accolto la tesi c.d. garantista 
adottando una nozione di 
“fatto” non limitata al semplice 
comportamento materiale 
omissivo o commissivo 
dell’agente, ma comprensiva 
dell’evento nel suo complesso; 
il “fatto” è stato dunque inteso 
quale risultante di due compo-
nenti: il comportamento 
doloso o colposo del danneg-
giante e le relative conseguen-
ze di danno, implicanti una 
modificazione della realtà este-
riore riconoscibile dal soggetto 
leso.
Per tale via, in ipotesi di discra-
sia tra comportamento danno-
so e verificarsi della conse-
guenza, il termine prescrizio-
nale si è detto decorrere non 
da quando è stato posto in 
essere il comportamento che 
causalmente ha determinato il 
danno, ma da quando questo si 
è propriamente verificato, 
ossia si è esteriorizzato e reso 
conoscibile.
Se è vero che l’illecito aquilia-
no per la sua applicazione 
richiede la sussistenza di un 
danno, sarebbe incoerente ed 
illogico far decorrere la prescri-
zione da un momento in cui 
tale danno ancora non si è 
manifestato, id est non è dive-
nuto percepibile e quindi inesi-
stente in senso soggettivo.
In altri termini, la natura giuri-
dica dell’illecito extracontrat-
tuale richiedendo ai fini appli-
cativi una serie di elementi 
strutturali (dolo, colpa, 
condotta antigiuridica, danno 
ingiusto) impone all’interprete 
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di far decorrere la prescrizione 
dal giorno in cui si verifica 
l’illecito, diversamente si viole-
rebbe la ratio dell’istituto.
Non è la semplice ignoranza 
del danneggiato sull’esistenza 
di un danno da lui subito a 
precludere il decorso della 
prescrizione, in quanto gli stati 
di ignoranza soggettiva in cui 
versi il titolare del diritto costi-
tuiscono un mero impedimen-
to di fatto; ciò che impedisce 
che inizi a decorrere la prescri-
zione è “… l’oggettiva imperce-
pibilità e riconoscibilità all’est-
erno del danno e cioè l’oggetti-
va sua esteriorizzazione”. 
(Cass. civ. Sez. III, 23 settem-
bre 2013, n. 21715).
Si è altresì precisato che, ai fini 
della decorrenza, il danno 
debba manifestarsi nella sua 
compiutezza, (non solo in 
alcune ma) in tutte le sue com-
ponenti e dunque in tutta la 
sua gravità.
Al contempo, per evitare che la 
decorrenza del termine sia 
irragionevolmente dilazionata 
e che l’esperibilità dell’azione 
rimanga alla mercé del 
danneggiato, così vanificando 
la ratio che generalmente 
qualifica l’istituto della prescri-
zione – si è posto un onere di 
diligenza “normale” a carico di 
quest’ultimo, cui è stato chiesto 
di attivarsi in modo tale da 
verificare la natura e la portata 
dell’evento dannoso, nonché la 
sua riferibilità al danneggiante 
(Cass., Sez. II, 6 febbraio 1982, 
n. 658). L’ordinaria diligenza 
richiesta al danneggiato nel 
compiere quanto necessario 

per pervenire a tale percezione 
viene valutata sulla base delle 
comuni conoscenze scientifi-
che e della loro diffusione 
(Cass., sez. un., 11 gennaio 
2008, n. 581).

5. Conclusioni: i suggerimen-
ti della CEDU

La Corte di Strasburgo ha in 
più di un’occasione sottolinea-
to la legittimità delle varie 
forme di time limit previste 
negli Ordinamenti Europei, 
rilevandone al contempo la 
loro potenziale e quindi perico-
losa idoneità a tramutarsi in 
ostacoli all’accesso dell’indivi-
duo ad una tutela effettiva dei 
diritti e dunque in una viola-
zione dell’art. 6 della CEDU 
che afferma il “Diritto a un 
equo processo”. Il suggerimen-
to che proviene dalla Corte è in 
particolare quello di preferire 
alla “fissità” tipica delle impo-
stazioni tradizionali la “mobili-
tà” del dies a quo dei termini 
prescrizionali sulla base di una 
valutazione caso per caso, da 
effettuare con il parametro 
dell’equità e della ragionevo-
lezza.





LOTTA AL BULLISMO: BERNARDO IN PRIMA LINEA

Rai 3 - 19 marzo

Nella puntata del TG3 di domenica 19 marzo, Luca Bernardo – Direttore Casa Pediatrica, ha parlato 
ancora una volta di bullismo, ribadendo la necessità di arrivare ad un’alleanza efficace tra le varie 
istituzioni.

Ancora prima della cura, è importante la prevenzione: la parola d’ordine è il rispetto, che deve partire 
prima di tutto dalla famiglia.

LA PET THERAPY IN CASA PEDIATRICA

Italia 1 e Canale 5 - 16 marzo

Nella puntata di Studio Aperto e del TG5 di giovedì 16 
marzo, Luca Bernardo – Direttore Casa Pediatrica, ha presen-
tato gli ottimi risultati derivati dalla Pet Therapy e dall’aiuto 
che i cuccioli a quattro zampe hanno fornito ai piccoli 
pazienti dell’ospedale.

In Casa Pediatrica tutti i bambini possano godere dei numerosi benefici derivati da questo tipo di tera-
pia: grazie agli animali, circa il 70% dei pazienti ha infatti superato in maniera positiva e senza dolore 
il prelievo eseguito in ospedale.

Visti in TV
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APERTURA PUNTO PRELIEVI AL PIO 
ALBERGO TRIVULZIO

Rai 3 - 23 marzo

Nella puntata del TGR di giovedì 23 marzo si è parlato 
dell’apertura del Punto Prelievi Sacco al Pio Albergo 
Trivulzio (PAT). Il Punto Prelievi è ad accesso libero, 
aperto dal lunedì al venerdì dalle 7:30 alle 9:00. Ad 
occuparsi dell’analisi dei campioni è il Dipartimento di 
Medicina di Laboratorio del Sacco.

MENCACCI AL TG1

Rai 1 - 28 marzo

Nella puntata del TG1 di martedì 28 marzo, Claudio 
Mencacci, direttore del nostro Dipartimento di Neuro-
scienze e Salute Mentale, è intervenuto per parlare di 
comportamenti tragici e di ciò che porta a compierli, 
sottolineando come la mancanza di reti di vicinanza e 
solidarietà fra persone e istituzioni renda impossibile 
prevenire certe tragedie.

UN PROTOCOLLO PER CONTRASTARE IL BULLISMO 2.0

Rai 3 - 14 aprile

Durante la puntata di TGR Lombardia di venerdì 14 aprile, 
Luca Bernardo ha parlato del protocollo d’intesa siglato tra 
la Casa Pediatrica del Fatebenefratelli e la Polizia Postale di 
Milano.

La collaborazione tra le due realtà avverrà in ottica di 
educazione e prevenzione al cyberbullismo. La Casa 
Pediatrica e la Polizia Postale si propongono come 
obiettivo quello di formare operatori sanitari e di 
polizia, così come quello di diffondere campagne di 
informazione per ragazzi, insegnanti ed educatori, per 
contrastare il bullismo in tutte le sue forme.
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UN PROTOCOLLO PER CONTRASTARE IL BULLISMO 2.0

Rai 3 - 14 aprile

Durante la puntata di TGR Lombardia di venerdì 14 aprile, 
Luca Bernardo ha parlato del protocollo d’intesa siglato tra 
la Casa Pediatrica del Fatebenefratelli e la Polizia Postale di 
Milano.

La collaborazione tra le due realtà avverrà in ottica di 
educazione e prevenzione al cyberbullismo. La Casa 
Pediatrica e la Polizia Postale si propongono come 
obiettivo quello di formare operatori sanitari e di 
polizia, così come quello di diffondere campagne di 
informazione per ragazzi, insegnanti ed educatori, per 
contrastare il bullismo in tutte le sue forme.

BOLDRINI AL FBF

Rai 3 - 22 aprile

Nella puntata del TGR di sabato 22 aprile è andata in onda la visita della Presidente della Camera 
Laura Boldrini alla Casa Pediatrica del Fatebenefratelli, centro disciplinare sul disagio adolescenziale 
che assiste vittime di bullismo e cyberbullismo. 

La Presidente Boldrini ha espresso la forte volontà di arrivare ad approvare entro questa legislatura 
un provvedimento valido e che possa fare la differenza per quanto riguarda il cyberbullismo.

Durante la visita è intervenuto anche Luca Bernardo, direttore della Casa Pediatrica, che ha ricordato 
che dal 2008 il centro presta assistenza a quasi mille ragazzi ogni anno, di cui circa l’80% sono vittime 
di bullismo e cyber bullismo. 
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AGGRESSIONI IN PS: MARINO AL TGCOM

TGCOM - 5 maggio

Boom di aggressioni nei Pronto Soccorso. Questo il tema della 
puntata del TGCOM24 del 5 maggio scorso. Ospite in studio 
Pietro Marino, Direttore Pronto Soccorso FBF.

I problemi di violenza in PS esistono e non vanno sottovalutati - 
ha detto Marino - ma derivano prevalentemente dal fatto che le 
persone non capiscono/conoscono il funzionamento di un PS e 
ne contestano le modalità.

Il triage è gestito da personale infermieristico, personale forma-
to che con competenza attribuisce i codici di priorità. L’attesa 
dipende dal fatto che al di là della porta di accesso ci sono 
professionisti che cercano di salvare pazienti in pericolo di vita. 
Ed è la vita e il lavoro di chi cerca di salvarla che dobbiamo ricor-
darci di rispettare. La strada non è, secondo Marino, militarizza-
re gli ospedali ma informare e comunicare. E noi non possiamo 
che essere d’accordo.

ZUCCOTTI PARLA DI MORBILLO A
MATTINO 5

Canale 5 - 11 maggio

La puntata dell’11 maggio di Mattino5 dedicata al morbillo. In 
studio il Prof. Gianvincenzo Zuccotti, Direttore Pediatria Sacco 
e Buzzi. Malattia altamente infettive con oltre 1.900 casi 
dall’inizio dell’anno in Italia con il 40 %di ricoveri per compli-
canze.

È una malattia che i nostri nonni ricordano – interviene Zuccotti 
- ma non per questo da sottovalutare.  Il morbillo può dare com-
plicanze dovute alla malattia stessa (come la polmonite) ma 
anche complicanze più gravi come l’encefalite. Unico strumento 
a nostra disposizione è il vaccino e può essere fatto a tutte le 
età, ha detto Zuccotti.
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I NOSTRI CENTRI VACCINALI IN DIRETTA SU SKYTG24

SkyTG24 - 22 maggio

Il 22 maggio una mattinata densa di collegamenti SKYTG24 
dai nostri Centro Vaccinali a seguito dell’approvazione del 
decreto legge che introduce l'obbligo delle vaccinazioni per 
l'accesso alla scuola.

Alle 10.30 in diretta da via Pecchio la Responsabile del Centro 
Costanza De Gioia che ha sottolineato come il calendario vacci-
nale fosse già stato modificato a fine anno con l’introduzione 
della vaccinazione contro la varicella, il meningococco B ai 
bimbi nati nel 2017, la chiamata ai giovani dai 12 ai 18 anni 
per il meningococco ACWY e fino ai 12 anni  il meningococco 
C.

AL FBF IL BULLISMO SI CURA ANCHE IN PALESTRA

Rai 1 - 18 maggio

In Casa Pediatrica al FBF i bulli imparano a gestire la violenza e le vittime a reagire. Ne hanno parlato 
al TG1 giovedì 18 maggio, Gabrielle Fellus istruttore Krav Maga e Luca Bernardo, Direttore Casa 
Pediatrica.

Oggi il bullismo non riguarda solo gli adolescenti ma anche i pre-adolescenti e addirittura i bambini. 
E’ per questo che Bernardo e tutta la squadra sono in prima linea ogni giorno per cercare di tener viva 
l’attenzione di tutti, scuole e famiglie, su questi temi. Non si impara per attaccare, ha detto Gabrielle, 
ma se mi difendo devo vincere io. E questo è il nostro augurio per tutti i nostri ragazzi.
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CATIA BORRIELLO AL TGR

Rai 3 - 22 maggio

Il 22 maggio i nostri Centri vaccinali protagonisti anche al TGR. Nell’edizione delle 14 Catia Borriello, 
coordinatrice dei nostri Centri Vaccinali e responsabile del Centro di via Statuto, rassicura i cittadini 
sul fatto che i servizi verranno implementati per andare incontro alle sempre crescenti richieste.

MICI: NE PARLA ARDIZZONE AL TGR LOMBARDIA

Rai 3 - 19 maggio

Il 19 maggio in occasione della Giornata mondiale per le Malattie Infiammatorie Croniche intestinali 
(MICI), è stato Sandro Ardizzone, direttore Gastroenterologia Sacco e Fatebenefratelli, con la sua 
équipe ad ospitare la troupe del TGR per parlare di diagnosi, terapie e ricerca.

Oltre 30.000 i lombardi affetti da colite ulcerosa 
e Morbo di Chron, sia uomini che donne e perlo-
più giovani. All’origine una interazione comples-
sa tra diversi fattori – spiega Ardizzone - Genetici 
imunologici microbici infettivologici danno una 
sorta di predisposizione per la quale il sistema 
immunitario risponde in modo anomale ad anti-
geni di vario genere. Farmaci biotecnologici di 
nuova generazione consentiranno sempre più di 
controllare stabilmente la malattia.

Ardizzone ha inoltre ricordato ll’importanza del  centro universitario multidisciplinare inaugurato al 
Sacco ad inizio anno per lo studio comparato delle malattie infiammatorie dovute ad un difetto del 
sistema immunitario (come ad esempio artrite reumatoide, uveite, sporiasi) patologie dalle diverse 
manifestazioni cliniche ma dai meccanismi scatenanti simili tanto da poter essere trattate con gli 
stessi farmaci. Obiettivo capire perché queste malattie insorgono.



NEUROLOGIA E NON SOLO: ASPETTI DI MEDICINA 
DI GENERE

“Neurologia e non solo: aspetti di medicina di Genere” è il titolo proposto per 
tre eventi formativi svoltosi presso la Sala Maria Bambina del FBF organizzate 
dai neurologi (responsabile scientifico Vincenza Fetoni). I corsi hanno avuto un 
approccio multidisciplinare che ha visto la partecipazione di relatori “specialisti” 
in diverse discipline oltre a quella neurologica quali ginecologi, internisti, diabe-
tologi, psichiatri, farmacisti.

Lo scopo è stato quello di affrontare alcune patologie neurologiche e non solo 
sotto l’ottica della Medicina di Genere. È questa una recente scienza biomedica 
che studia le differenze biologiche tra l'uomo e la donna. Il corpo maschile e 
quello femminile si differenziano da un punto di vista genetico, anatomico, fisio-
logico, funzionale e psicologico. 

Nel primo incontro, coinciso causalmente con l’8 Marzo, è stato affrontato il 
ruolo svolto dagli ormoni sulle differenze tra i due sessi (R. Fornaro - ginecolo-
ga), la definizione ed i campi di applicazione della Medicina di genere (V. Fetoni- 
neurologa), gli aspetti di farmacologia di genere (E. Galfrascoli - farmacista). 

Nell’incontro del 5 Aprile, partendo dalla considerazione che alcune malattie 
autoimmunitarie hanno una maggiore incidenza nel genere femminile, abbiamo 
discusso della definizione autoimmunità e delle cause patogenetiche (A. Tede-
schi - immunologo), di epatite autoimmune (S. Bollani - epatologa), di malattie 
demielinizzanti tra cui la Sclerosi Multipla (M. Pirovano - neurologa) e dell’arte-
rite temporale di Horton (G. Adorni-internista).

Nell’incontro del 10 maggio è stato l’argomento menoapusa (S. Bonato - gineco-
loga) e le modificazioni che essa comporta  per la maggiore incidenza di alcune 
patologie come la sindrome metabolica (P. Morpurgo - diabetologa), le malattie 
cerebrovascolari quali ictus (M. Ciocca - neurologo) ed i disturbi depressivi (L. 
Bellini - psichiatra).

Gli incontri hanno raggiunto l’obiettivo di divulgare tra gli operatori sanitari il 
concetto di medicina di genere (maschile e femminile) e le implicazioni (offrire 
nei confronti della stessa malattia le medesime possibilità diagnostiche e tera-
peutiche senza distinzione di genere) attualmente disponibili in base alle eviden-
ze scientifiche.

Eventi
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16 marzo

CASA PEDIATRICA E FRIDA’S FRIENDS ONLUS

Giovedì 16 marzo Casa Pediatrica Fatebenefratelli si è resa protagonista di un 
evento speciale: lanciare la campagna di raccolta fondi a favore dell’attività 
svolta dai cuccioli a quattro zampe dell’Associazione Frida’s Friends Onlus che 
porta la Pet Therapy nelle strutture sanitarie.

I benefici della pet therapy sui piccoli pazienti sono ben noti, come ha ricordato 
anche Luca Bernardo, Direttore della Casa Pediatrica: grazie alla presenza di 
cuccioli a quattro zampe, circa il 70% dei bambini supera positivamente e senza 
dolore il prelievo eseguito in ospedale.

Il Fatebenefratelli è l’unico in tutta Italia ad aver permesso agli animali domestici 
di entrare in contatto con i piccoli pazienti, grazie al progetto innovativo della 
Casa Pediatrica.

Presente all’evento anche Michela Brambilla, Presidente della Commissione 
Bicamerale per l’Infanzia e l’Adolescenza Lega Italiana Difesa Animali e Ambien-
te, la cui proposta di legge ha come obiettivo proprio quello di disciplinare stan-
dard e procedure della Pet Therapy.
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19 marzo

“RUN FOR YOUR LIFE 2017” ALLA STRAMILANINA: 
L’ATTIVITÀ FISICA CHE PROMUOVE IL BENESSERE

Presso il Centro Diurno di via Settembrini è da tempo presente una sensibilità 
particolare verso il tema dello sport e dell’attività fisica come modalità per gesti-
re l’ansia e come strumento per diminuire l’impatto delle patologie dismetaboli-
che nelle persone affette da patologia psichica.

In quest’ottica, da ottobre 2015 è attivo il gruppo di riabilitazione psichiatrica 
“Run for Your Life – Gruppo di gestione dell’ansia e motivazione al movimento”, 
guidato da una psicologa e due infermieri professionali. L’obiettivo è quello di 
promuovere delle strategie di gestione dell’ansia, affiancando alle più classiche 
tecniche cognitive, di respirazione, di rilassamento muscolare progressivo 
proprio l’attività fisica. Questa iniziativa si pone dunque idealmente in continuità 
con le azioni avviate nell’ambito del Progetto “Triathlon - Indipendenza, 
benessere e integrazione nella psicosi”, promosso da numerose Società Scien-
tifiche (Società Italiana di Psichiatria, Società Italiana di Psichiatria Biologica, 
Società Italiana di Neuropsicofarmacologia e le associazioni ITACA E ONDA). 

Uscite al parco settimanali o bisettimanali hanno permesso agli utenti sia di 
sperimentarsi nel movimento fisico, spesso dopo anni di inattività, sia di essere 
più consapevoli del proprio corpo. Nello specifico, queste attività si sono ispirate 
anche ad un programma messo a punto da uno psicologo dello sport (dott. 
Andrea Colombo) e denominato “Mindful walking/Mindful running”, che ha 
proprio il fine di sviluppare la lettura dei segnali corporei e la concentrazione. Il 
lavoro costante e la motivazione sempre maggiore degli utenti hanno creato le 
condizioni per la partecipazione, sin dallo scorso anno, ad un evento cittadino di 
grande impatto: la Stramilano.

Quest’anno, domenica 19 marzo 2017, 7 utenti e 5 operatori (Valeria Garavaglia, 
consulente psicologa, Vincenzo Tricarico, infermiere professionale, Annamaria 
Triggiani, infermiera professionale, Gianpaolo Frediani, coordinatore infermieri-
stico e Massimo Tortora, tirocinante psicologo), hanno partecipato alla corsa non 
competitiva di 5 km, dal Duomo all’Arena Civica, sperimentando una grande 
soddisfazione ed autoefficacia.

Si ringrazia Adidas Group per la sensibilità mostrata verso questa tematica 
concretizzatasi nel fornire ai partecipanti l’abbigliamento per la corsa (scarpe e 
magliette tecniche), a testimonianza dell’attenzione dell’azienda tedesca verso il 
sociale e verso lo sport, inteso come trampolino di lancio per il cambiamento ed 
il miglioramento dello stile di vita.
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INNOVAZIONE TERAPEUTICA E BIOTECNOLOGIE 
NELLE MALATTIE RESPIRATORIE

Venerdì 24 e sabato 25 marzo, al Sacco, si è svolto il convegno “Innovazione 
terapeutica e biotecnologie nelle malattie respiratorie”, tenuto da Pierachil-
le Santus, Direttore della Pneumologia del Sacco.

Argomento centrale del convegno sono 
state le nuove terapie avanzate e tecnologi-
camente evolute che sarà possibile offrire ai 
pazienti colpiti da malattie respiratorie. 
Queste terapie interessano in particolare 
l’asma bronchiale, la BPCO – Broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva e la fibrosi 
polmonare.

Grazie al lavoro di specialisti pneumologi 
aggiornati e ai progressi della ricerca sarà 
possibile, attraverso un percorso diagnosti-
co-terapeutico di alto livello, ottenere 
diagnosi più precise e precoci e proporre 
terapie innovative e trattamenti mirati in 
grado di curare al meglio i pazienti.

Il convegno è stato introdotto dal Direttore 
Generale Alessandro Visconti e ha visto 
come moderatore, tra gli altri, anche Gian-
luca Vago, Magnifico Rettore dell’Universi-
tà degli Studi di Milano.

24 marzo
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L’ultimo piano ospiterà una biblioteca ed una ludoteca, due importanti spazi di 
svago per i piccoli pazienti, mentre la copertura dell’edifico avrà un Healing 
Garden, giardino terapeutico con l’obiettivo di risvegliare i sensi e di creare una 
sensazione di benessere nei bambini. Un piccolo teatro, un labirinto, aree per la 
lettura e il disegno all’aperto contribuiranno a creare percorsi dedicati ad attività 
di svago e apprendimento.

I lavori di realizzazione prenderanno il via nel mese di ottobre 2017 e si conclu-
deranno ad aprile 2019, in seguito alla costruzione del fabbricato e alle opera-
zioni di collaudo tecnico-amministrativo.

24 marzo

INFRASTRUTTURE LOMBARDE  PRESENTA
IL NUOVO BUZZI

Venerdì 24 marzo 2017, in collaborazione con Infrastrutture Lombarde, è stato 
presentato il progetto relativo alla realizzazione di un nuovo blocco ospedalie-
ro presso il Buzzi, che ospiterà le attività di Pronto Soccorso e degenza per la 
Pediatria d’Urgenza, Diagnostica per immagini, Terapia intensiva e sub-intensi-
va, Patologia neonatale, Day Surgery e Blocco operatorio (5 sale operatorie, 1 
sala endoscopica e Servizio di Sterilizzazione).

Il nuovo edificio sarà costituito da sette piani, di cui cinque fuori terra, uno 
seminterrato e uno interrato.

Le sale di attesa principali saranno dotate di pareti di vetro interattive, che offri-
ranno la possibilità di creare differenti scenari luminosi interni, modificando il 
colore della superficie o proiettando immagini per i bambini.
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cardinali e 28 vescovi). Nessuna celebrazione, ma dopo una breve preghiera 
personale del Papa nello Scurolo di San Carlo (con l’adorazione del Santissimo 
Sacramento e la venerazione delle reliquie del Santo), ha benedetto, alla presen-
za di Don Giorgio, un quadro e una statua della Madonna per l’Ospedale 
Buzzi.

Il quadro si trova nella Cappella del Buzzi mentre la statua verrà collocata 
all’ingresso del Nuovo Buzzi.

25 marzo

PAPA FRANCESCO A MILANO E NOI CON LUI

Grande attesa per l’arrivo di Papa Francesco a 
Milano lo scorso 25 marzo. I nostri colleghi 
dell’emergenza urgenza Sacco e FBF pronti ad 
intervenire per garantire assistenza sanitaria ai 
migliaia di fedeli. La squadra Sacco presente con il 
mezzo di trasporto ad alto contenimento, lo stesso 
che viene utilizzato per il trasporto protetto di 
pazienti con infezioni altamente diffusibili, oppor-
tunamente attrezzato per effettuare manovre di 
rianimazione avanzate in caso di arresto cardiaco o 
shock cardiogeno.
Arrivato in Piazza Duomo a bordo della papa 
mobile, il Santo Padre ha incontrato i Ministri 
ordinati e la Vita consacrata, in un momento 
riservato esclusivamente a sacerdoti, diaconi e 
religiosi (circa 4000 persone, alla presenza di 5 



NASCE FONDAZIONE THE BRIDGE

Il 27 marzo, a un anno dalla sua nascita, è stata ufficialmente presentata a 
Milano “Fondazione The Bridge”, in un incontro pubblico dal titolo “Insieme; 
clinici, pazienti, istituzione a sostegno del SSR/SSN”, che si è tenuto in collabo-
razione con Regione Lombardia Assessorato Welfare presso Sala Jannacci-Belve-
dere, al 31° piano di Palazzo Pirelli.

Fondazione The Bridge è stata creata per supportare interventi e progetti di 
ricerca in ambito sanitario e socioassistenziale. La scelta del nome vuole indicare 
la caratteristica saliente della Fondazione, ossia l’impegno a rinforzare sempre, 
nelle proprie iniziative, la relazione tra i diversi stakeholder: medici, pazienti, 
società civile, istituzioni, aziende.

Del Consiglio di Amministrazione e del Comitato Scientifico fanno parte illustri 
rappresentanti delle Istituzioni E della comunità scientifica, tra cui Giuliano 
Rizzardini, Direttore del nostro Dipartimento Malattie Infettive, che operano 
nell’ambito della sanità e del sociale, tutti accomunati dall’impegno a preservare 
l’universalità e sostenibilità del nostro sistema sanitario e il riconoscimento del 
diritto dei cittadini alla cura e all’assistenza.

Nel primo anno di attività, impiegato per meglio definire ambiti d’intervento e 
progettualità di lungo periodo, la Fondazione ha già potuto offrire il proprio 
contributo scientifico e metodologico nell’ambito di alcune problematiche relati-
ve sia alla cura sia alla prevenzione di diverse patologie, con l’obiettivo di 
consentire ai sistemi sanitari regionali di contenere i crescenti costi per la sanità 
assicurando nel contempo l’accesso alle migliori cure possibili.

27 marzo
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PRESENTAZIONE UFFICIALE DELLA “CARTA DELLA 
SALUTE MENTALE”

Standard di assistenza più uniformi 
in tutte le Regioni e un fondo ad 
hoc destinato all'assistenza psichia-
trica. Sono i primi di 12 punti della 
“Carta della Salute Mentale”, il 
documento promosso dalla Società 
Italiana di Psichiatria e presentato 
il 12 aprile scorso a Roma, che 
riassume le iniziative necessarie 
per migliorare la qualità di vita dei 
pazienti affetti da disturbi mentali. 
Tra le priorità di intervento, 
presentate da Claudio Mencacci, 
Direttore del nostro Dipartimento 
Salute Mentale e Presidente SIP, 
nell'ambito del convegno "Il nuovo 
approccio integrato della società 

italiana di psichiatria", un maggior coinvolgimento delle farmacie nel monitorag-
gio dell'aderenza terapeutica, la realizzazione in tutte le regioni di soluzioni 
abitative alternative alle strutture psichiatriche; una campagna di prevenzione 
per raggiungere i soggetti a rischio; più educazione contro lo stigma delle malat-
tie mentali e un tavolo interministeriale per migliorare l'integrazione dei pazien-
ti nel mondo del lavorativo.

12 aprile

CONVEGNO: IL SISTEMA DEGLI ACQUISTI DI
BENI E SERVIZI

Grande  partecipazione al convegno dal titolo “Il sistema degli acquisti di beni e 
servizi della PA: tra centralizzazione, novità normative e aggiornamenti operati-
vi” organizzato dal nostro Provveditorato il 7 aprile scorso.

Gli oltre 100 partecipanti hanno potuto approfondire il Programma di Raziona-
lizzazione degli Acquisti Consip, le linee guida ANAC, il decreto correttivo, fino 
alle principali modifiche introdotte al codice degli appalti dal “Decreto corretti-
vo” D.Lgs. 50/2016.

7 aprile
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I PIU' PICCOLI HANNO BISOGNO DELL'AIUTO
PIU' GRANDE

Campagna OBM per l’acquisto di una RetCam

Dotare la Terapia Intensiva Neonatale del Buzzi e quindi la nostra ASST e i nostri 
piccoli pazienti di una RetCam per la diagnosi e la cura della retinopatia dei 
bimbi prematuri: questo è uno degli ambiziosi obiettivi che OBM si è posta 
quest’anno per sostenere il nostro Ospedale.

Diverse le attività attivate per la 
raccolta fondi: il lancio ufficiale della 
campagna è avvenuto nella cornice 
del MUDEC, il 12 aprile. Gianluca 
Lista, Direttore TIN Buzzi, ha presen-
tato l’attività della Terapia Intesiva e 
l’importanza di disporre di una 
RetCam per garantire ai piccoli 
pazienti prematuri una diagnosi 
precoce e un tempestivo intervento 
evitando la progressione della lesio-
ne, il distacco della retina e quindi la 
cecità.

La società GRENKE ha subito accettato la sfida, sia offrendo la location della 
presentazione, sia sostenendo il progetto. Ad oggi, ha già donato oltre 50.000 
euro.

Ulteriore impulso al progetto è stato dato dalla campagna di SMS SOLIDALI 
attraverso numero unico. I principali media hanno pubblicato l'annuncio e man-
dato in onda lo spot, così come il personale dell'Ospedale si è attivato per coin-
volgere amici e parenti nell'invio dell'sms solidale.
In tutto oltre 10.000 amici hanno accettato la sfida!

12 aprile



Retinopatia nei bambini prematuri: l’importanza della Retcam

Abbiamo parlato di Retinopatia e di Retcam con 
Gianluca Lista, Direttore del reparto di Neonato-
logia, Patologia e Terapia Intensiva Neonatale del 
Buzzi.

Che cos’è la Retinopatia?

La Retinopatia è una malattia che colpisce la 
retina dell’occhio, alterandone il corretto funzio-
namento e provocando un peggioramento della 
visione.

La Retinopatia possiede cinque diversi gradi, stabiliti in base allo stato della proliferazione vascolare. 
Quando la malattia passa dal secondo al terzo grado è necessario intervenire con la laserterapia.

Perché questa malattia si sviluppa nei bambini prematuri?

Tra gli organi immaturi che non riescono a svilupparsi del tutto prima della 32esima settimana di età 
gestazionale c’è anche la retina. I neonati più fragili rischiano un arresto dello sviluppo a cui può 
seguire in alcuni casi una proliferazione vascolare disordinata, caratterizzata da emorragie, che porta 
al distacco della retina e, purtroppo, in alcuni casi anche alla cecità.

Quali sono i dati?

Ogni anno in Italia si assiste a circa 500.000 nascite, di cui circa 3500  al Buzzi. Il numero di neonati 
ricoverati presso il reparto di Neonatologia, Patologia e Terapia Intensiva Neonatale è di circa 400 
l’anno, di cui circa 60 pesano meno di mezzo chilo. Il 70-80% dei bambini che nascono al di sotto 
della 27esima settimana gestazionale sviluppano la Retinopatia.

Che cos’è la Retcam?

La Retcam, associata all’esame di Fluorangiografia, permette di individuare in maniera precisa la 
Retinopatia, fotografando la zona che sarà poi soggetta ad intervento chirurgico.

Attualmente lo strumento utilizzato in reparto per osservare la retina è l’oftalmoscopio. Questo stru-
mento permette, attraverso una grossa lente, di valutare il grado di Retinopatia. Tuttavia, l’oftalmosc-
opio non permette l’utilizzo contemporaneo da parte di più osservatori, così come non consente di 
fissare l’immagine per poter conservare una documentazione precisa.

Ciò è invece consentito dalla Retcam, macchinario che visualizza meglio e con più precisione l’estensi-
one della Retinopatia, conservando la documentazione necessaria. La laserterapia effettuata in segui-
to all’esame con la Retcam è meno invasiva, perché colpisce solo il punto preciso interessato dalla 
Retinopatia, limitando così il danno biologico.



FIRMATO IL PROTOCOLLO CON LA
POLIZIA DI STATO

È stato siglato il 13 aprile il Protocollo d’intesa tra la Polizia di Stato e  Casa 
Pediatrica FBF, diretta da Luca Bernardo, per prevenire e contrastare il 
cyber-bullismo.

13 aprile

La collaborazione si inserisce 
tra le iniziative di prevenzio-
ne messe in campo dalla 
Polizia di Stato e finalizzate 
ad individuare i più efficaci 
strumenti di prevenzione 
nella lotta al cyberbullismo.

L’Accordo è stato firmato dal 
Direttore Centrale per la 
Polizia Stradale, Ferroviaria, 
delle Comunicazioni e per i 
Reparti Speciali della Polizia 

finalizzate a ridurre i rischi connessi ad un uso 
improprio del Web, soprattutto nei confronti 
dei cosiddetti nativi digitali.”

“Con questo accordo – spiega Alessandro 
Visconti, Direttore Generale dell’ASST Fatebe-
nefratelli Sacco - il Centro nazionale sul disa-
gio adolescenziale e la lotta al cyberbullismo 
conferma il suo ruolo di riferimento nazionale 
nella lotta al fenomeno e diventa promotore di 
un modello di cura condiviso a livello naziona-
le e di azioni formative rivolte non solo ai 
giovani ma anche ai professionisti sanitari e 
alla comunità.”

di Stato Prefetto Roberto Sgalla e dal nostro Direttore Generale, Alessandro 
Visconti. 

L’iniziativa ha visto anche la significativa presenza di Paolo Picchio, padre di 
Carolina, prima vittima accertata di cyberbullismo in Italia. All’evento erano 
presenti, inoltre, la Senatrice Elena Ferrara, prima firmataria del disegno di 
legge a tutela dei minori per la prevenzione e il contrasto del cyberbullismo, il 
Questore di Milano, Marcello Cardona, Nunzia Ciardi, Direttore del Servizio 
Polizia Postale e delle Comunicazioni, Delia Campanelli, Direttore dell’Ufficio 
Scolastico della regione Lombardia, Marco Bussetti, Dirigente dell’Ufficio Scola-
stico per l’ambito territoriale di Milano, Ivano Zoppi, Presidente Pepita Onlus.

“Ormai da diversi anni, la Polizia di Stato - ha spiegato Roberto Sgalla, Direttore 
Centrale per la Polizia Stradale, ferroviaria, delle Comunicazioni e per i Reparti 
Speciali della Polizia di Stato - è impegnata in campagne di sensibilizzazione 
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AL SACCO IL CORSO DI YOGA DELLA RISATA
PER I DIPENDENTI

FIRMATO IL PROTOCOLLO CON LA
POLIZIA DI STATO

È stato siglato il 13 aprile il Protocollo d’intesa tra la Polizia di Stato e  Casa 
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finalizzate a ridurre i rischi connessi ad un uso 
improprio del Web, soprattutto nei confronti 
dei cosiddetti nativi digitali.”
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di Stato Prefetto Roberto Sgalla e dal nostro Direttore Generale, Alessandro 
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L’iniziativa ha visto anche la significativa presenza di Paolo Picchio, padre di 
Carolina, prima vittima accertata di cyberbullismo in Italia. All’evento erano 
presenti, inoltre, la Senatrice Elena Ferrara, prima firmataria del disegno di 
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18 aprile



19 aprile

RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE DEI SANITARI

Mercoledì 19 aprile si è svolto a 
Milano, presso l'Auditorium Testo-
ri, il convegno "Responsabilità 
professionale dei sanitari: entria-
mo nel merito. Convegno sugli 
impatti di sistema della nuova 
legge e presentazione del “Corso 
strategico per Risk Manager”.

L'evento ha presentato la nuova legge 24/2017 sulla responsabilità professionale 
dei sanitari, ma soprattutto ha cercato di entrare nel merito dal punto di vista 
dell’impatto sul sistema.

L'incontro ha costituito, inoltre, l’occasione per presentare il corso strategico per 
Risk manager promosso dall’Accademia di formazione per il servizio sociosanita-
rio lombardo. La sessione relativa alla natura della responsabilità professionale e 
del contenzioso civile è stata moderata da Claudia Rimoldi, nostro Direttore 
Affari generali e Legali.
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I corsi  ISOLA DI COOK sono sviluppati anche per la associazione  AIC Lombardia 
- Celiaci. La collaborazione con AIC è preziosa in quanto spesso le due patologie 
si sovrappongono e la dieta gluten free, se non ben condotta, può creare proble-
mi di iperglicemie. 

Le date del primo corso di educazione alimentare e cucina, che si svolgono di 
sabato dalle 10.30 alle 13.30, presso Cucina In sono: 23 settembre 2017, 21 
ottobre, 18 novembre (con AIC Lombardia - Celiaci), 16 dicembre.

LANCIO DEL PROGETTO “ISOLA DI COOK”
“The joy of family food”

“Contare i carboidrati per essere sereni tra i fornelli e mangiare bene nono-
stante il Signor diabete!!”

Si è tenuta il 4 maggio 2017 in Piazza Gerusalemme la presentazione del proget-
to Isola di Cook promosso AAGD (Associazione per l’ Aiuto ai Giovani Diabetici).

“E’ giusto che il bambino e/o l’adolescente con diabete di tipo 1 mangi come gli 
altri bambini, non sentendosi diverso.”

Ecco perché è nato il progetto ISOLA DI COOK: far tornare la gioia di cucinare 
in famiglia a chi ha in casa dei propri cari con questa patologia cronica. 

È giusto seguire una alimentazione controllata, ma si può cucinare di tutto, con 
i giusti accorgimenti, e dopo aver fatto degli specifici corsi di educazione alimen-
tare e di cucina, come i nostri, che sono un’iniziativa pilota a livello sia nazionale 
che europeo”, ha spiegato Alessandra Bosetti, Presidente AAGD (Associazione 
per l’ Aiuto ai Giovani Diabetici)  Lombardia, dietista clinica del Centro di nutri-
zione e diabetologia pediatrica del Buzzi.

Si tratta di un percorso di formazione educativa con una didattica di cucina 
pratica per passare dal sapere cosa si ha, come patologia, al saper fare, in cucina, 
ovvero le persone possono iscriversi ad una lezione al mese tra i fornelli ed 
avere al loro fianco, mentre imparano a cucinare primi, secondi, dolci, il suppor-
to, non solo di chef professionisti, ma anche di dietisti clinici e di  nutrizionisti, 
che consentono loro di uscire dal solito approccio dietetico puramente prescritti-
vo e punitivo e di migliorare le ricette e la salute alimentare di tutta la famiglia 
divertendosi.

Il corso di conteggio dei CHO tra i fornelli, permetterà di acquisire nozioni prati-
co teoriche fondamentali  per andare oltre la dieta in senso tradizionale: stimare 
il contenuto dei carboidrati in una preparazione alimentare consente di mangia-
re con gusto e di gestire al meglio la patologia diabetica. 

4 maggio
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I corsi  ISOLA DI COOK sono sviluppati anche per la associazione  AIC Lombardia 
- Celiaci. La collaborazione con AIC è preziosa in quanto spesso le due patologie 
si sovrappongono e la dieta gluten free, se non ben condotta, può creare proble-
mi di iperglicemie. 

Le date del primo corso di educazione alimentare e cucina, che si svolgono di 
sabato dalle 10.30 alle 13.30, presso Cucina In sono: 23 settembre 2017, 21 
ottobre, 18 novembre (con AIC Lombardia - Celiaci), 16 dicembre.

LANCIO DEL PROGETTO “ISOLA DI COOK”
“The joy of family food”

“Contare i carboidrati per essere sereni tra i fornelli e mangiare bene nono-
stante il Signor diabete!!”

Si è tenuta il 4 maggio 2017 in Piazza Gerusalemme la presentazione del proget-
to Isola di Cook promosso AAGD (Associazione per l’ Aiuto ai Giovani Diabetici).

“E’ giusto che il bambino e/o l’adolescente con diabete di tipo 1 mangi come gli 
altri bambini, non sentendosi diverso.”

Ecco perché è nato il progetto ISOLA DI COOK: far tornare la gioia di cucinare 
in famiglia a chi ha in casa dei propri cari con questa patologia cronica. 

È giusto seguire una alimentazione controllata, ma si può cucinare di tutto, con 
i giusti accorgimenti, e dopo aver fatto degli specifici corsi di educazione alimen-
tare e di cucina, come i nostri, che sono un’iniziativa pilota a livello sia nazionale 
che europeo”, ha spiegato Alessandra Bosetti, Presidente AAGD (Associazione 
per l’ Aiuto ai Giovani Diabetici)  Lombardia, dietista clinica del Centro di nutri-
zione e diabetologia pediatrica del Buzzi.

Si tratta di un percorso di formazione educativa con una didattica di cucina 
pratica per passare dal sapere cosa si ha, come patologia, al saper fare, in cucina, 
ovvero le persone possono iscriversi ad una lezione al mese tra i fornelli ed 
avere al loro fianco, mentre imparano a cucinare primi, secondi, dolci, il suppor-
to, non solo di chef professionisti, ma anche di dietisti clinici e di  nutrizionisti, 
che consentono loro di uscire dal solito approccio dietetico puramente prescritti-
vo e punitivo e di migliorare le ricette e la salute alimentare di tutta la famiglia 
divertendosi.

Il corso di conteggio dei CHO tra i fornelli, permetterà di acquisire nozioni prati-
co teoriche fondamentali  per andare oltre la dieta in senso tradizionale: stimare 
il contenuto dei carboidrati in una preparazione alimentare consente di mangia-
re con gusto e di gestire al meglio la patologia diabetica. 



16 maggio

PRESA IN CARICO PAZIENTI CRONICI:
INCONTRIAMO I MMG

Si è tenuto martedì 16 maggio al FBF il primo dei 6 incontri che vedono la nostra 
Direzione Socio Sanitaria e la Direzione di ATS incontrare i Medici di Medicina 
Generale del nostro territorio per condividere contenuti e modalità di presa in 
carico dei pazienti cronici (deliberazione Regione Lombardia X / 6551 seduta del 
04/05/2017).

La nostra ASST – come ha precisato la dott.ssa Gemma Lacaita, Direttore Socio 
Sanitario, nel corso degli incontri - può garantire la gran parte delle prestazioni 
previste dal Set di Riferimento e si candiderà nel ruolo di Gestore, Co-gestore ed 
Erogatore secondo patologie/livello.

È auspicabile la Co-Gestione con i MMG - ha continuato la dott.ssa Lacaita -   
perchè, forte della conoscenza del paziente e della sua famiglia, il MMG formuli 
il PAI e condivida il Patto di cura con il paziente restando il suo riferimento clini-
co (clinical manager) e mantenendo il rapporto medico-paziente.

9 maggio

OMAGGIO DI OBM PER LA FESTA DELLA MAMMA

Martedì 9 maggio pomeriggio di musica al Buzzi organizzato da OBM per la 
Festa della mamma e del bambino. L’atrio del Buzzi si è colorato con le voci del 
Coro dei Piccoli Cantori di Milano.

Festa e doni per le mamme ma senza dimenticare i nostri piccoli pazienti a cui 
OBM ha regalato un CD con canzoni e filastrocche per bambini. 
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PRESA IN CARICO PAZIENTI CRONICI:
INCONTRIAMO I MMG

Si è tenuto martedì 16 maggio al FBF il primo dei 6 incontri che vedono la nostra 
Direzione Socio Sanitaria e la Direzione di ATS incontrare i Medici di Medicina 
Generale del nostro territorio per condividere contenuti e modalità di presa in 
carico dei pazienti cronici (deliberazione Regione Lombardia X / 6551 seduta del 
04/05/2017).

La nostra ASST – come ha precisato la dott.ssa Gemma Lacaita, Direttore Socio 
Sanitario, nel corso degli incontri - può garantire la gran parte delle prestazioni 
previste dal Set di Riferimento e si candiderà nel ruolo di Gestore, Co-gestore ed 
Erogatore secondo patologie/livello.

È auspicabile la Co-Gestione con i MMG - ha continuato la dott.ssa Lacaita -   
perchè, forte della conoscenza del paziente e della sua famiglia, il MMG formuli 
il PAI e condivida il Patto di cura con il paziente restando il suo riferimento clini-
co (clinical manager) e mantenendo il rapporto medico-paziente.
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25 maggio

AL BUZZI CON LE NOTE DELLA FANFARA

Il nostro Inno Nazionale ha aperto il concerto della Fanfara del 3 Reggimento 
Carabinieri Lombardia.

Il occasione del 203 annuale dalla fondazione dell’Arma, la Fanfara, composta da 
30 elementi e diretta dal Maresciallo Ordinario Andrea Bagnolo ha scelto il Buzzi 
come una dei luoghi in cui esibirsi. 50 minuti di musica per noi, i nostri piccoli 
pazienti, le famiglie e i visitatori. All’Arma va il nostro grazie!
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Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi

Via Castelvetro, 32 

20154 Milano

Tel. 02 5799.1

Ospedale Macedonio Melloni

Via Macedonio Melloni, 52 

20129 Milano

Tel. 02 6363.1

Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

Piazzale Principessa Clotilde, 3 

20121 Milano

Tel. 02 6363.1

Ospedale Luigi Sacco - Polo Universitario

Via G.B Grassi, 74 

20157 Milano

Tel. 02 3904.1
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