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Quando ci penso, che il tempo é passato,
le vecchie madri che ci hanno portato,
poi le ragazze, che furono amore,

e poi le mogli e le figlie e le nuore,
femmina penso, se penso una gioia:
pensarci il maschio, ci penso la noia.

Quando ci penso, che il tempo é venuto,
la partigiana che qui ha combattuto,
quella colpita, ferita una volta,

e quella morta, che abbiamo sepolta,
femmina penso, se penso la pace:
pensarci il maschio, pensare non piace.

Quando ci penso, che il tempo ritorna,
che arriva il giorno che il giorno raggiorna,
penso che ¢ culla una pancia di donna,

e casa é pancia che tiene una gonna,

e pancia é cassa, che viene al finire,
che arriva il giorno che si va a dormire.

Perché la donna non é cielo, é terra
carne di terra che non vuole guerra:
é questa terra, che io fui seminato,
vita ho vissuto che dentro ho piantato,
qui cerco il caldo che il cuore ci sente,
la lunga notte che divento niente.

Femmina penso, se penso ['umano

la mia compagna, ti prendo per mano.

“Ballata delle donne”
E.Sanguineti



Inaugurazioni

AL BUZZI ARRIVA “IL BOSCO INCANTATO”

Grazie a 260.000 euro finanziati da Fondazione Vodafone Italia e al
coordinamento e supporto operativo di Fondazione Arché Onlus e
dell’Associazione OBM Onlus, il 3 febbraio scorso € stato presentato al
Buzzi “Il Bosco Incantato”, un insieme di luoghi e percorsi pensati per
rendere meno faticosa per le famiglie la permanenza in Ospedale.

Uno spazio mamme polifunzionale, attrezzato anche con strumenti
multimediali, all'interno del reparto di Pediatria come oasi di riposo e
incontro tra mamme con la possibilita di partecipare alle attivita propo-
ste dai volontari e dagli operatori.

Uno “spazio di ascolto e di accoglienza” posizionato all’ingresso
dell’Ospedale che grazie al prezioso lavoro dei volontari consente alle
famiglie dei piccoli degenti sia di accedere ad uno sportello psicologico
sia di ricevere informazioni sul funzionamento dei servizi dell’ospedale
ed i servizi utili in prossimita dell’ospedale (lavanderia, ristoranti, super-
mercati, farmacie, soluzioni economiche per I'alloggio).

Ma il Bosco Incantato pensa anche ai piu piccoli e li guida nei percorsi in
Ospedale grazie a simpatici e colorati animaletti. Si chiama “wayfin-
ding” e serve per semplificare 'orientamento tra i vari reparti e spazi
permettendo una migliore raggiungibilita dei servizi da parte dei visita-
tori, spesso in uno stato emotivo di ansia e preoccupazione.

Il progetto & stato interamente finanziato grazie all'iniziativa “Ricarica
Insieme”, attraverso la quale i Clienti Vodafone hanno contribuito ai
progetti della Fondazione per 'assistenza e la cura dei bambini: ogni due
euro donati dai clienti, la Fondazione Vodafone Italia ha contribuito con
ulteriori 2 euro, per un totale di 260 mila euro interamente devoluti al
progetto.



Spazio d'ascolto
€ accoglienza
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NUOVO COMITATO ETICO

Con deliberazione 1224 del 30 dicembre 2016 ¢ stato costituito il Comitato Etico Mi Area 1 cui afferi-
sce la nostra ASST insieme all’ASST Santi Paolo e Carlo, ’ASST di Melegnano e della Martesana e
I’ASST di Lodi.

NUOVO NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Con deliberazione 92 del 3 febbraio 2017 ¢ stato costituito il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni
della nostra ASST nominando come componenti i seguenti esperti: Ugo Venazio Gaspari e Alessandro
Nonini (componenti esterni), Giovanni Leo (componente Giunta Regionale).

FIRMA CONTRATTO INTEGRATIVO

Il 3 febbraio e stato sottoscritto con la RSU e le OOSS del Comparto I'Accordo integrativo aziendale —
parte economica. La presa d'atto e il testo dell'accordo nella delibera 194 del 28 febbraio 2017.

REGOLAMENTO DOCENZE

DELIBERE ONLINE

Con deliberazione 231 del 6 marzo 2017 & stato

approvato il Regolamento per i dipendenti che effet- Tutte le delibere sono consultabili

: : -
tuano docenza ai corsi di laurea delle professioni online sul nostro sito, all'interno della

sanitarie con sede nella nostra ASST. e

Amministrazione Trasparente >

PIANO FORMATIVO 2 017 Provvedimenti > Provvedimenti degli

organi di indirizzo politico

E stato approvato con deliberazione 176 del 28 www.asst-fbf-sacco. it
febbraio 2017 il Piano Formativo Aziendale.




NUOVO CENTRO PRELIEVI SACCO AL PIO ALBERGO TRIVULZIO

Partira il 29 marzo il nuovo Centro Prelievi Sacco con sede al Pio Albergo Trivulzio.

Il Centro sara ad accesso libero, senza prenotazione, dal lunedi al venerdi dalle 7.30 alle 9.00.
Gli esami potranno essere eseguiti con impegnativa del Servizio Sanitario Nazionale o a pagamento.
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Speciale allattamento

Parliamo di allattamento con una mamma e un papa, Valentina e Federico, in attesa del loro secondo
figlio e seguiti al'Ospedale Sacco.

La nascita € un evento meraviglioso ricco di emozioni, ma le prime settimane possono essere comples-
se per i neogenitori, ci si impara a conoscere come mamma e papa e Si conosce questo nuovo arrivato
a volte cosi misterioso. L’allattamento € il modo sano e piti naturale per nutrire il nostro bambino, ma
spesso l'inizio puo essere difficoltoso, segnato da dubbi, difficolta o semplicemente dalla novita
dell’esperienza.

Mamma Valentina ci racconta la sua prima esperienza:

Dopo una storia ostetrica complicata segnata da una grave perdita, il nostro primo obiettivo era
poter abbracciare una bambina sana. Forse proprio per la mia storia, allattare per me era impor-
tantissimo. Al punto di far fatica ad accettare le aggiunte di latte artificiale consigliate dal pedia-

tra durante il ricovero per motivi medici. Le vedevo innaturali e mi facevano sentire in difficolta.

Le prime settimane sono state difficili perché la montata lattea non é arrivata o perlomeno non
e arrivata come laspettavo (pensavo di dove sentire il seno “esplodere”) o come mi era stata
descritta. Ero piena di aspettative: seno gonfio e rigoglioso subito o quasi. L’attacco era spesso
doloroso.

Mi sono rivolta ai due consultori presenti a Pavia, noi viviamo li, e mi hanno dato consigli pratici
su come affrontare la situazione. Hanno osservato Uattacco, hanno visto come cresceva la bambi-
na, ridandomi fiducia che producevo latte, anche senza la mia montata da film. Ho seguito il
loro consiglio e ho abbandonato 'aggiunta, cosa che avrei gia voluto fare ma che non avevo il
coraggio di fare da sola. Togliendo 'aggiunta il latte é arrivato e non ho piit avuto problemi. Pitl
allattavo, pit latte producevo. Adesso Amanda ha quasi 4 anni e l’ho allattata fino a poco tempo
fa...anche senza montata.

Abbiamo chiesto al papa Federico di dirci cosa si aspetta da questa seconda esperienza:

Con il primo figlio ci sentivamo abbastanza preparati anche perché la nostra bimba é stata
molto desiderata, ci eravamo preparati ad accoglierla, abbiamo studiato. Avere, pero, poi davve-
ro il bimbo a casa é completamente diverso. Di fatto non eravamo per niente preparati a inter-
pretare i segnali che il bimbo da, eravamo nel caos.

Per il primo é stato puro caos e per il secondo mi aspetto lo stesso meraviglioso caos con la consa-
pevolezza di sapere a chi rivolgersi.
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LA GINECOLOGA... IL LATTE ARRIVA???

Ne parliamo con Paola Pileri, ginecologa dell’Ospedale Sacco

La produzione di latte maturo a partire dal colostro, quella che impropriamente chiamiamo montata,
puo arrivare in tanti modi. Il meccanismo ormonale inizia al parto con il distacco della placenta e
l'attivazione degli ormoni ipofisari, ma questo non in tutte le madri si tramuta nella produzione di
latte in 2 giorni.

Il seno “pieno”, la sensazione di seno che “esplode”, non € necessaria e non € detto che avvenga.

La produzione di latte, oltre che a stimoli ormonali centrali, ¢ subordinata sempre alle richieste del
bambino. Pit il bambino si attacca, piu latte la mamma produce. Le donne che non producono latte
per motivi clinici sono molto rare, la carenza di latte € spesso dovuta ad un non corretto attacco al
seno (che produce anche dolore e puo causare ragadi), ad una scarsa o non adeguata stimolazione
del seno o ad aggiunte decise autonomamente non consigliate dai pediatri. L’allattamento a richiesta
e il modo pit sicuro per produrre la giusta quantita di latte per il nostro bambino, che & diversa in
base al peso del bambino e all’eta del bambino. L’inizio puo essere complesso, bisogna imparare a
conoscersi anche nel latte...ci vogliono circa 40 giorni perché il seno della mamma si calibri con il suo
bambino, questo momento e molto delicato e la coppia mamma e bimbo deve avere il massimo soste-
gno.

L’aggiunta non deve essere vista come una soluzione a delle difficolta poiché & una prescrizione
medica, ma se viene consigliata va assunta finche necessaria con la consepovelezza che € spesso solo
momentanea e che con il giusto sostegno si ripassera all’allattamento esclusivo. Per togliere 'aggiunta
prescritta da un medico ci vuole il sostegno di figure professionali che monitorino il benessere del
bambino e la sua crescita e guidino la neo mamma verso questa esperienza.

Dalla dimissione al primo controllo, quindi in soli 3/4 giorni, generalmente si perdono il
30% degli allattamenti esclusivi.

Il nostro obiettivo deve essere sostenere le famiglie nel Py,
ritorno a casa, momento delicato, in cui per la prima

volta si &€ una famiglia. Gli strumenti per sostenere al \

meglio tutto I'allattamento iniziano subito, dall’educazi- =

one come donne, dall'informazione in gravidanza, dalla . o d
fisiologia del parto, al contatto precoce detto skin to skin > '

e al rooming permettendo le prove generali di conoscen-
za in ospedale. \ .

Al Sacco lo spazio mamma, papa, bambino vuole Qa]

essere un luogo di incontro per neogenitori dove parlare \_%no
e chiacchiere e confrontarsi, gratuito e senza appunta- ( e (D ot
mento il lunedi dalle 14.00 alle 16.00 e giovedi dalle

13.00 alle 15.00.




Nomine e riconoscimenti

MARCO CICARDI TRA | CO-AUTORI DEL “THE NEW ENGLAND
JOURNAL OF MEDICINE”

Nel mese di febbraio, Marco Cicardi, Direttore Medicina Ospedale
Sacco, ha collaborato come co-autore alla pubblicazione di un
articolo relativo alla profilassi dell’angioedema ereditario per il
“The new England Journal of Medicine”. Si tratta di un periodico
medico internazionale, che da anni si trova stabilmente al vertice
del settore per autorevolezza e prestigio. La rivista € di proprieta
della Massachusetts Medical Society, la piu antica tra le societa
mediche statunitensi.

Il titolo dell’articolo, di cui Cicardi e co-autore, € “Inhibiting
Plasma Kallikrein for Hereditary Angioedema Prophylaxis”,
pubblicato in data 23 febbraio 2017.

ZUCCOTTI NOMINATO PRORETTORE
DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

In data 25 gennaio 2017, I'Universita degli Studi di Milano ha
nominato come Prorettore delegato ai Rapporti con le Istituzioni
sanitarie il Prof. Gian Vincenzo Zuccotti, Direttore Clinica Pedia-
trica dell’Ospedale Buzzi. Complimenti Prof!

BERNARDO ALL'ANAC

I nostri complimenti a Luca Bernardo, Direttore
Casa Pediatrica Fatebenefratelli, che é stato nomi-
n

nato "esperto nazionale in ambito sanitario
dall'Autorita Nazionale Anticorruzione.




Donazioni e collaborazioni

CASE ALLOGGIO AL BUZZI

Il 7 febbraio, la S.C. Johnson Italy, azienda partner dell’Associazione OBM Onlus, ha consegnato
un’importante donazione per la creazione di case alloggio da mettere a disposizione delle famiglie dei
bambini ricoverati al Buzzi.

Negli anni I'azienda ha sostenuto diversi progetti di OBM Onlus, tra i quali la recente riqualificazione
del reparto di Chirurgia Pediatrica, I'attivita di supporto psicologico per le famiglie e i bambini ricove-
rati.

Con la donazione OBM Onlus avra la possibilita di creare 4 nuove stanze rivolte a quelle famiglie che,
per poter godere dell’eccellenza sanitaria per i loro figli, sono costretti a trasferte lontane da casa.

Grazie a S.C. Johnson Italy per il supporto e il costante impe-
gno nei confronti dei bambini in cura presso il nostro Ospedale!

Erano presenti alla consegna ufficiale (tra gli altri): Mara Capo-
netti — Sr. Associate, Community Affairs SC Johnson, Lorenzo
Potecchi — Senior Director and Country Group Manager SC
Johnson, Serena Colombo — Director Human Resources Busi-
ness Partner SC Johnson, Valentino Lembo — Presidente Asso-
ciazione OBM Onlus, Antonella Conti — Responsabile Operativo

Associazione OBM Onlus.

A FAMILY COMPANY
A Salul LR ALl dolid
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LA TAC DEL BUZZI DIVENTA SOTTOMARINA

Grazie al sostegno di Elisa Andreasi e ai giovani artisti Virginia Fiordi, Valerio Prini, Gianmaria
Lungo, Valeria Testa, Carlo Proserpio, Amelyn Rabilas, Giorgia Secchi, Aurora Milani, Marghe-
rita Albe, Carlo Merlino da oggi la TAC del Buzzi ha simpatici e colorati decori sottomarini.

SOMATOM
Sensation

Conferenze stampa

IN LOMBARDIA UNA LEGGE REGIONALE SUL CYBERBULLISMO

Il 23 gennaio scorso Casa Pediatrica, in collabo-
razione con I'Associazione La Banda degli Onesti
Onlus, ha ospitato la conferenza stampa a soste-
gno dell'approvazione della legge regionale sul
cyberbullismo. L'evento ha visto la partecipazio-
ne dei conisglieri regionali Fabio Pizzul, Presi-
dente VII Commissione e Carlo Borghetti, Vice-
presidente della V Commissione e l'adesione
della senatrice Elena ferrara e dei componenti
del tavolo tecnico dedicato tra cui Luca Bernar-
do.

n



GIORNATA INTERNAZIONALE PER L’EPILESSIA

La Giornata Internazionale per I’Epilessia (13 febbraio) & organizzata in Italia dalla LICE — Lega
Italiana Contro I’Epilessia — societa scientifica che riunisce i medici epilettologici e promuove da
anni numerose iniziative e campagne informative su tutto il territorio nazionale.

L’epilessia & una malattia sociale indicata dal Parlamento Europeo e dall’Assemblea Mondiale della
Sanita come una priorita in campo della ricerca e dell’assistenza. I malati di epilessia, infatti, oltre a
presentare importanti problematiche di ordine diagnostico e terapeutico (il 30% dei casi sono
resistenti ai farmaci oggi disponibili) sono spesso vittime di pregiudizi e discriminazioni a livello
sociale e a limitazioni in vari ambiti come la scuola, il lavoro e lo sport.

Si tratta di una malattia neurologica di cui in
Italia soffrono almeno 500.000 persone. 32.000
circa sono i casi nuovi ogni anno e 90.000 sono
i pazienti assistiti dal sistema sanitario lombardo.
Sono questi i numeri citati dall’Assessore al Wel-
fare di Regione Lombardia Giulio Gallera, duran-
te la conferenza tenutasi a Palazzo Lombardia in
occasione della Giornata Internazionale per I'epi-
lessia, alla quale hanno partecipato Antonino
Romeo, Direttore del Centro Regionale per 'Epi- B ' Eteeens. B
lessia della mostra ASST , e Monica Lodi, la coor- | :

dinatrice regionale della Lega Italiana Contro
I'Epilessia (LICE).

L’'impegno formale di Regione Lombardia nel migliorare la rete e unire le migliori eccellenze in
maniera omogenea sul territorio & stato ribadito dall’assessore al Welfare: "L'epilessia non & una
patologia che va tenuta nascosta, da cui rifuggire o avere paura. Questo, insieme al rilancio delle
Rete regionale Epinetwork, ¢ il messaggio che Regione Lombardia vuole trasmettere a tutti i cittadi-
ni lombardi”.

12
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LA GESTIONE E IL MONITORAGGIO DEL FILE F DEGLI ANTIRETROVIRALI
NEL CENTRO DI RIFERIMENTO PER IL NORD ITALIA
PER LA GESTIONE DELLA MALATTIA DA HIV/AIDS

Introduzione

Secondo l'ultimo rapporto dell’
Centro Operativo AIDS dell’
Istituto Superiore di Sanita (1),
al 31
dicembre 2015, si stima che in

con dati aggiornati
Italia vivano almeno 120.000 -
130.000 persone infettate dal
virus HIV.

Di queste, circa 90.000 sono in
trattamento con farmaci anti-
retrovirali presso i centri di
infettivologia  distribuiti sul
territorio nazionale, con una
spesa per il SSN di quasi 700
milioni di euro/anno, come
evidenziato dal rapporto
OsMed relativo allimpiego dei
farmaci nel 2016 (2). Sempre
lo stesso rapporto evidenzia
come, nell’ambito dell’assist-
enza farmaceutica erogata
dalle strutture sanitarie pub-
bliche, la categoria terapeutica
dei farmaci antineoplastici ed
immunomodulatori sia la
prima a maggiore incidenza in
termini di spesa con 70,2 euro
pro capite e la quinta in termini
di dosi medie prescritte (9,1
DDD/1000 ab die), seguita dai
farmaci antimicrobici (tra cui
gli antivirali per il trattamen-
to della malattia da HIV), con
una spesa pro capite di 59,0
euro, rappresentanti la sesta
categoria in termini di dosi
medie prescritte (8,6
DDD/1000 ab die). Nel 2016 la

di Alessandro Visconti

spesa per i medicinali acquista-
ti dalle
pubbliche e stata pari a 195,84
euro pro capite, in crescita del

strutture sanitarie

+8,8% rispetto all’anno prece-
dente; le dosi giornaliere per
mille abitanti, che sono state
pari a 166,2 sono aumentate
del +8,6% rispetto allo scorso
anno. Fin dall’ inizio dell’
epidemia da HIV la Lombardia
€ sempre stata una delle prime
regioni per incidenza di casi di
HIV;
in Lombardia di

infezione da lattuale
incidenza
nuovi casi di infezione da HIV &
pari 8,2 per 100000 (dati COA
al 31 dicembre 2015). 1l
costante incremento dei nuovi
casi, sommato alla bassa mor-
talita e alla cronicizzazione
della stessa malattia, favorita
appunto dall’ efficacia della
terapia specifica, hanno porta-
to I'infezione da HIV/AIDS ad

essere la terza malattia per

costo pro capite in Lombardia
dopo trapianti e insufficienza
renale (Mauro Agnello, Dire-
zione Generale Welfare, Regio-
ne Lombardia, 2012, Comuni-
cazione personale). Un paio di
lavori pubblicati nel 2011 e
2102 (3, 4), utilizzando i dati
di costo di regione Lombardia,
ricavati dal tracciato file F, dal
flusso 28 San e dai DRGs,
hanno mostrato come il costo

Evoluzione dei costi nel biennio 2008-2009

Euros

@Non HAART drugs

W Hospital admission
OOutpatient visits
BHAART

Year

Rizzardini G, Restelli U, Bonfanti P et al, Clinicoecon Outcomes Res 2012



della
fosse

terapia antiretrovirale
aumentato in modo
importante tra il 2007 e il
2009-2010,
circa il 70% del costo tota-
della

portando il costo pro capite da

raggiungendo

le/anno malattia e
poco piu di 9000 euro a oltre
11.000 euro (vedi fig).

In Lombardia viene trattato
quasi un terzo di tutti i pazien-
ti con malattia da HIV/AIDS
attualmente in terapia sul terri-
torio nazionale, con un impe-
gno economico notevole per il
SSR. In
quanto sopra esposto, nel 2010

considerazione di

I" allora Direzione Generale
Sanita di regione sollecito le
direzioni strategiche degli
ospedali dove venivano trattati
i pazienti HIV a uno stretto
monitoraggio del file F e inca-
rico un gruppo di esperti a
predisporre un Piano Diagno-
stico Terapeutico per la gestio-
ne di questa patologia. All’osp-
edale Sacco, centro di riferi-

mento nazionale per le patolo-

- Leadership e Management -
gie HIV correlate, vengono
trattati pit di 5500 pazienti
HIV con una spesa per i soli
farmaci antiretrovirali che
negli ultimi anni ha costante-
mente superato i 40 milioni di

euro (vedi fig).

Visto l'impatto importante di
questo capitolo di spesa per I’
ASST Fatebenefratelli
fin dal 2010 obiettivo primario

Sacco,

delle direzioni strategiche, nel
rispetto delle indicazioni della
DG Sanita di cui si € sopra
accennato, € stato quello €
quello valutare l'efficacia dei
sistemi di gestione e monito-
raggio (interni all’azienda e
regionali) del file F degli anti-
retrovirali.

Metodi

Il demand management

II demand management e la
funzione aziendale che ricono-
sce tutte le richieste di beni e
servizi in una azienda, da loro
priorita e le incanala in una
corretta gestione per facilitare

Costo file F per antiretrovirali ASST
Fatebenefratelli Sacco

€ 45.000.000
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la pianificazione e l'utilizzo
delle risorse al fine dei risultati
aziendali (http://www.api-
cs.org). Negli ultimi decenni le
aziende sanitarie hanno visto
una crescente domanda di beni
e servizi sanitari, senza riuscire
a dare loro priorita e giusto

\

peso. La domanda € spesso

frammentata, discontinua,
casuale e questo provoca ineffi-
cienza nella catena distributi-
va, con sacche di eccesso di
magazzino oppure di out of
stock.
Una  previsione  accurata
rimane al centro del successo
di gestione delle richieste, ma
il demand management €
molto piu che previsione.
Usualmente infatti il sistema di
previsione richiede di guardare
i dati della domanda passata
per prevedere la domanda
La della

domanda va al di 1a della previ-

futura. gestione
sione statica di ieri, sostituen-
dola con una visione piu fluida
e continua per determinare la
domanda che coinvolge tutti i
costituenti della catena della
domanda. Basare le allocazioni
di magazzino sulle previsioni
di domanda in tempo reale che
incorporano informazioni
provenienti da piu canali, sia
diretti che indiretti, € la chiave
del successo.

sanitarie il

Nelle aziende

demand manager potrebbe
essere una figura che possa
garantire:

a) La minimizzazione delle

scorte;
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Demand Management

The demand management
process captures all work
proposals in one place,
guides the proposals through
a multistage governance
process, helps customers
make decisions about which
proposals to approve, and
tracks progress on project
execution until the work is

Demand
Management

completed.

Approve: officially agree to or accept as

satisfactory
Proposal: a plan or suggestion,

especially a formal or written one,
put forward for consideration by

others

b) L’evitare lout of stock di
beni;

c) Gestione delle prioritizza-
zioni degli approvvigionamenti
in un link tra provveditora-
to-farmacia e UUOO-servizi.

Il principio di Pareto

Quando ci sono molti elementi
di cui si vuole valutare l'impor-
tanza, lo strumento da usare e
il diagramma intitolato all'eco-
nomista Vilfredo Pareto, che
nel 1897 dimostro che in una
regione italiana solo poche
persone possedevano gran
parte della ricchezza di tutta la
regione.

Per analogia in qualunque
sistema sono pochi gli elementi
rilevanti ai fini del comporta-
mento del sistema. Tutti gli
altri "fanno numero".

Il principio & lo stesso della
"legge  80/20",
formulata da J. Juran: con il

cosiddetta

20% dei prodotti di un'azienda
manifatturiera multiprodotto

si realizza 1'80% del fatturato,

Quality Management

Comprehensive Delivery Process

il 20% dei componenti di un
prodotto costituisce 1'80% del
suo valore, il 20% del tempo
produce 1'80% dei
dell'intera giornata di lavoro.

risultati

Quindi il principio noto come
principio di Pareto afferma: se
si scompone un problema si
nota che pochi (20%), ma
importanti fattori ne spiegano
’80%, mentre il restante 20%
del problema e dato dall’80%
delle cause
identificate
si, ma di
scarsa

N* pz. Hivs trattats 1854

. tratats (€]
importan-

Spesa totale pr HIVe
0% tratats (€]

za. Da cio ey

15,58%
totale

se ne

N pe. HIVS trattats 24920

deduce che:
_ 1,800/0 Spesa pro capite pr

HIVs trattats (€]

7.782,16(1)
755680 (2)

Spesa totale pr. HIVe

anl ] 193931438

delle cause
di un .
problema

richiede il

20% del totale degli sforzi
necessari per trovare una solu-
zione alla totalita delle cause; -
il 20% residuo delle cause

111

106.566.89¢

richiede 1'80% della totalita
degli sforzi necessari per dare
una soluzione a tutte le cause
del problema.

Il governo dell’azienda sanita-
ria quindi si basa sul governo
del 20% delle cause che gene-
rano '80% del fatturato.
Risultati
Riportiamo qui brevemente
quanto il costante monitorag-
gio dei costi del file F per gli
antiretrovirali del’ASST Fate-
ha

benefratelli Sacco ci

permesso di rilevare.

La tabella sottostante permette
di rilevare come dal 2005 al
2015 in regione Lombardia la
spesa dei farmaci antiretrovira-
li sia costantemente cresciuta,
in proporzione al numero
totale di pazienti trattati, ma
come le percentuali di crescita
a doppia cifra percentuale non
si siano piu osservate a partire
dal 2011.

Andamento spesa annua pazienti HIV+ e totale pazienti trattati (HIV+) per il

dal 2004 al 2015

19.845 20817 a2 22653 23,503

7.484,16 (1)
735174 (2)

7.886,32 (1)

5.960 G622 7113 7.749,60 (2)

118.295.815 139758391 154503861 169.538.677 187.718.183

1,01% 18,14% 10,55% s.73% 10,72%

25883 26.863 27.588 28.400

7.803,00(1)
7.839,84(2)

767152 (1)
783984 (2)

756517 (1)
7.638,15(2)

7.469,21 (2)
7.211,9 (2)

201,653,049 206,080,023 208,707,836 212125511

3,98% 25% 1.28% 164%

(1) Dato medio; (2) Dato mediano



La figura successiva mostra
pero come, di fatto, “steriliz-
zando” il numero di pazienti al
2010 la spesa per questa pato-
logia sia in realta diminuita.

Ipotesi di standardizzazione spesa annua pazienti HIV+ dal 2004 al 2015

| s | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 [N

Spesa Media 5747 5960 5582 7413

Spesa Totale

136.795.841
standardizzata

141,865,880 159.051.636

Incremerto della spesa 11.92% 3% 12,11% 5.45%
totale

168.310.739

- Leadership e Management -

Conclusioni

L’analisi dei dati sopra riportati
ci ha permesso di validare
I'importanza del sistema di
puntuale dei
flussi di file F,
soprattutto per

monitoraggio

7

azienda
TAS416 788632 come
P’ASST Fatebe-

nefratelli Sacco

178145460 187718075

522% 537%

Spesa Media 7.782,36 750300 167152 756817

Spesa Totale

185,238,754
standardizzata

185734509 182,605,191

e 432% 027% -1,68% 139%
spesa totale ) ) :

180.073.678

s che ha wuna

e forte connota-
o zione infettivo-
logica.

particolare

N. PZ Standard (anno 2010) Di
23.803 soddisfazione

Venendo alla realta dell’ ASST
Fatebenefratelli Sacco i dati ci
confermano in linea la progres-
siva diminuzione del costo
medio per paziente trattato,
che nel 2016 si € assestato sui
7185 euro, piu basso della
media regionale.

Interessante, infine, & notare
come nel 2016 la percentuale
di spesa sia nettamente piu
bassa della percentuale di
incremento dei pazienti tratta-
ti.

per una direzio-
ne strategica, € aver visto poi
come una costanre attenzione
anche ai “poco amati” aspetti
economici abbia portato ad
una diminuzione del costo pro
capite per paziente,
tendo il reinvestimento dei

permet-

“risparmi” su nuovi pazienti
senza compromettere, a detta
dei nostri clinici, la qualita
delle cure erogate ai nostri
pazienti.

Ospedale L.Sacco - Milano

N° pz. HIV+ N° pz. HIV+ Spesa HIV+ Spesa HIV+
2015 2016 2015 2016

5.663 5.897
+4,13%

41.617.336
+1,84%

42.381.089
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IL PIANO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE: STRUMENTO PER IL
CONTROLLO DELLA SPESA SANITARIA? L’ESEMPIO DEL PDT DI REGIONE LOM-
BARDIA PER L’HIV/AIDS NELL’ESPERIENZA DELL’ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

La complessita di un sistema
come quello sanitario puo
favorire difetti di congruita,
variabilita delle prescrizioni
diagnostico terapeutiche,
scarsa integrazione delle cure,
con esiti che frequentemente
nell’errore,

sfociano Spesso

causa di contenzioso.

Agire sull’appropriatezza dei
percorsi terapeutico-assisten-
ziali, riorganizzando e standar-
dizzando i processi di cura e
monitorandone I'impatto non
solo clinico ma anche organiz-
zativo ed economico, dovrebbe
favorire il miglioramento della
qualita stessa delle cure ma
anche affrontare il tema della
ristrettezza delle risorse attra-
verso una razionalizzazione
dell’offerta e non solo una loro
riduzione( i poco apprezzati

tagli lineari).

In un’ottica di appropriatezza,
anche secondo le intenzioni del
(DL2299), i
diagnostico-tera-

legislatore
percorsi

peutici assistenziali (PDTA)
sono strumenti pit o meno
complessi basati sulle migliori
evidenze scientifiche e caratte-
rizzati dall’organizzazione del
processo di assistenza per
gruppi specifici di pazienti che,
contestualizzati in ogni specifi-
ca realta, dovrebbero essere
utilizzati per migliorare quali-

di Alessandro Visconti

td ed efficienza delle cure,

ridurre la variabilita delle
stesse e, garantendo cure
appropriate al maggior

numero di pazienti, dovrebbe-
ro contribuire alla razionaliz-
zazione dei costi. Pili in breve,
i PDTA rappresentano la conte-
stualizzazione di Linee Guida
(nazionali, relative ad una
patologia o problematica clini-
ca, nella specifica realta orga-
nizzativa di un sistema o di
un'azienda sanitaria. La stesu-
ra di un PDTA, pur contestua-
lizzato in ogni realta, deve
rispondere comunque rispon-
dere arequisiti ben definiti per
permettere  un  confronto
oggettivo tra aziende, tra presi-
di, tra unita complesse che

trattano la stessa patologia.

A partire dal 1996, grazie all’
impiego degli antiretrovirali
altamente efficaci, la malattia
da HIV/AIDS e diventata una
patologia oggi
possibilita di sopravvivenza di

cronica: la
un soggetto con infezione da
HIV, precocemente diagnosti-
cato e immediatamente tratta-
to, &€ quasi simile a quella di un
pari eta che non ha contratto il

virus. Ognuno di questi pazien-

ti necessita, pero, oggi, di un
trattamento per tutta la vita
con costi per i sistemi sanitari
estremamente elevati.

Nel 2010 la DG di regione
Lombardia vedendo che il
costo della terapia antiretrovi-
rale aumentava in modo
costante da un anno all’ altro
con percentuali a due cifre non
proporzionali al numero di
pazienti trattati (vedi tabella
sottostante), ha affidato ad un
gruppo di esperti la stesura di
un PDTA per la gestione della

malattia da HIV/AIDS.

N* pz. HIV+ trattati 18.544 19.849

Spesa totale pz. HIV+

trattati [€] 106.566.894

118.295.815

Incremento della

spesa totale 15,58% 11,01%

20.917

139.758.191

18,14%

21.721 22.653 23.803

154.503.861 169.538.677 187.718.193

10,55% 9,73% 10,72%
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del file F con percentuale
inferiore a quella dell’ incre-

N° pz. HIV+ trattati 24.920 25.843 26.863 27.588 28.400 28.913 . . .
mento dei pazienti.

Spesaprocapitepz.  7.782,16(1)  7.803,00(1)  7.671,52(1)  7.56517(1)  7.469,21(1) 7.492,99 (1)

HIV+ trattati [€] 7.556,80 (2) 7.839,84(2)  7.839,84(2)  7.638,15(2) 7.211,96 (2) 7.157,94 (2)

Spesa totale Pz yguq10 435 201653.049  206.080.023  208.707.836  212.125511  216.644.871

HIV+ trattati (€]

LE2ARis  cdD 3,31% 3,98% 1,28% 1,64% 2,13%

spesa totale

Fin dalla sua prima stesura il
PDTA di regione Lombardia,
diversamente da quanto fatto
in altre regioni, ha posto 'acce-
nto sulla responsabilita del
clinico invitandolo a scegliere
“niente di meno ma neanche
niente di piu di quanto necessa-
rio per rispondere al bisogno di
salute del pagiente” invitando il
clinico a farsi guidare, a parita
di condizioni, anche da valuta-
zioni di costo efficacia.

Ma tutto cio ha funzionato?

Se guardiamo in modo acritico
la tabella sovrastante, sembre-
rebbe di si.

Ma in modo puntuale il vantag-
gio economico dell’ applicazio-
ne del PDTA di regione Lom-
bardia e stato studiato in 6
importanti centri lombardi per
il trattamento dell’ HIV/AIDS E

pubblicato su un importante

rivista internazionale (vedi
figura a lato).
Non solo gli stessi Autori

hanno anche verificato, attra-

verso l'utilizzo di markers
surrogati (cd4 e viremia) che la
scelta dei trattamenti
post-PDTA avevano determina-

to risultati migliori.

E per quanto riguarda I’ASST
Fatebenefratelli Sacco?

La soddisfazione per una dire-
zione strategica e riassunta
nella figura a fondo pagina,
che mostra un costo medio/an-
no/paziente per il trattamento
inferiore alla media regionale e
un incremento del costo totale

@ PLOS | o

RESEARCH ARTICLE

HIV Clinical Pathway: A New Approach to
Combine Guidelines and Sustainability of Anti-
Retroviral Treatment in Italy

Davide Croce'?, Adriano Lazzarin®, Giuliano Rizzardini**, Nicola Gianotti®,
Fi Scolarl” Fi , G 3

*, Elena Ricei®, Teresa Binl*,

Tiziana mwu:", Paolo Vigano®, Tizlana Re”, Antonella D'Arminio Montorte®,

Paolo Bonfant

Total costs* Pre-CP (€) MeantSE Median
(MaR)

Mean yearly per-patient total costs, Lombardy Region, Italy, comparing Pre-
CP (2009-2010) and Post-CP (2011-2012), evaluated with 2014 price and
reimbursement tariffs.

Post-CP (€) MeanzSE Median  p-value  Absolute Value (€) Pre-CP % Pre-CP vs Post-
(1os)

vs Post-CP scenario CP scenario
Study 1013085 £ 11195 920003 925074210731 0424 80 «0,0001 -1n 860
Poputation (8,089.89-11,060.00) |7,778.45-10,125.54)
Firs! Line 298501 218545970 9,50509 2 157 039,589 69 0.22 -850 72 -4 5%
{8,190.68-10.129.34) {8,168.09-10,023.04)
Switch for 978316 £ 144 31 9 606,69 BB27972135349,13543 <0.0001 95519 9.76%
fonatypother (8.003.31-11,106.30) {6,901 2610040 77)
Switch for takwe 11.500.41 £ 322 81 9,581 68 10585520 2 372 95 0, 685 69 0,39 RaLFa) 537
(8.516.96-13.461.48) (8,479 7113004 28)
Croce D et al, PLoS One 2016
costo medio paziente 2016= 7185 euro
N° pz. HIV+ N° pz. HIV+ Spesa HIV+ Spesa HIV+
2015 2016 2015 2016
5.663 5.897 41.617.336 42.381.089
+4,13% +1,84%



Vistiin TV

Associazione HSOS Ospedale Sacco Obiettivo Sangue

Rai 3 - 14 gennaio

Sabato 14 gennaio, su Rai 3, sono andate in onda le interviste di Alessandro Visconti, Direttore Gene-
rale, e di Renato Dal Compare, Presidente dell’Associazione HSOS Ospedale Sacco Obiettivo Sangue,
che hanno parlato dell'importanza di donare il sangue e di sensibilizzare sulla donazione.

Grazie all’Associazione HSOS, nell’ultimo anno, sono state raccolte oltre 5.300 sacche di sangue che
hanno permesso di soddisfare la meta delle esigenze dei nostri Ospedali. Con l'aiuto di testimonial
legati all’Associazione e di numerosi incontri a tema, sono stati raggiunti ottimi risultati anche se ¢
necessario ricordare che il bisogno di nuovi donatori continua ad essere grande.

VACCINI GRATIS - PROF. RIZZARDINI SULLE DECISIONI DEL
MINISTERO DELLA SALUTE

TGCOM - Dentro i fatti del 14 gennaio

Sabato 14 gennaio, nello speciale Dentro i fatti di TGCOM24, il professor Rizzardini, Direttore del
Dipartimento di Malattie Infettive dell'ASST Fatebenefratelli, e intervenuto riguardo al Nuovo Piano
Nazionale dei Vaccini e ha ribadito l'importanza di una copertura vaccinale ampia e programmata.

Negli ultimi anni e stata registrata una diminuzione della copertura vaccinale nel nostro paese, anche

a causa di numerose campagne contro i vaccini nate soprattutto sul web. Tuttavia, gli effetti collatera-
li derivati da una vaccinazione sono minimi rispetto ai benefici che essa apporta.
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I vaccini, infatti, sono fondamentali per ridurre il numero di malattie infettive e per ridurre in maniera
drastica la possibilita che esse si diffondano ulteriormente. Solo con una programmazione vaccinale
ampia e precisa, come quella proposta dal Ministero della Salute nel Nuovo Piano Nazionale dei
Vaccini, che coinvolgera circa 16 milioni di persone, € possibile contrastare 1'insorgere di epidemie di
malattie che si ritenevano scomparse.

Dentro i fatti

Prevenzione per tutti

-

RIZZARDINI AD UNO MATTINA

Rai 1- Uno mattina del 20 gennaio

Venerdi 20 gennaio durante la puntata di Uno Mattina e andata in onda I'intervista a Giuliano Rizzar-
dini, Direttore del nostro Dipartimento di Malattie Infettive, sul tema dell'HIV che ogni anno colpisce

circa 4.000 persone.

Rizzardini ha presentato l'attivita svolta al Sacco, polo di ricerca avanzata e centro di eccellenza a
livello nazionale e internazionale con circa 6.000 pazienti in carico.

Ha poi ricordato I'importanza di una diagnosi
precoce, in modo da poter intervenire in tempo.
Oggi, infatti, i farmaci e la ricerca permettono
di garantire ai pazienti un’aspettativa di vita

uguale a quella della popolazione non infetta.

14
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OSPEDALE FATEBENEFRATELLI: RIFERIMENTO NAZIONALE PER LA
LOTTA AL BULLISMO E AL CYBERBULLISMO

Rai 2 - Tg2 Lavori in corso del 31 gennaio

I1 31 gennaio durante lo speciale “TG2 Lavori in corso” si & parlato di bullismo con Luca Bernando,
direttore del nostro Centro Antibullismo, che ha raccontato come vengono seguiti i numerosi bulli
e le giovani vittime attraverso percorsi dedicati e il supporto di psicologi per riuscire a superare i
rispettivi ruoli di carnefici e di vittime.

Perché anche i bulli, non solo le vittime, hanno bisogno di essere aiutati in quanto vittime inconsape-
voli di loro stessi e del loro desiderio di sentirsi superiori.

~ i 2l .
~ LAVDRI i : L Luce Bersidd
<IN CORSQ 3 - “'@“ Dol

<1 PRIMARIO CENTRO ANTBULLISMO FATEBENEFRATELL) -

1954

STATI GENERALI SULLA MENINGITE: GALLI AL TG3
Rai 3 - TG3 del 7 febbraio

Nella puntata di martedi 7 febbraio per il TG3
Lombardia, Massimo Galli, direttore Malattie
Infettive 3 del Sacco, ha parlato dell’ingiustifica-
to allarme sulla meningite scoppiato negli ultimi
mesi, del quale si & discusso a Roma durante gli
Stati Generali sulla meningite.

Circa il 10% della popolazione ha il meningococ-
co, ma meno di 1 persona su 1.000 trasforma
questo batterio in patogeno cattivo. Il vaccino ¢,

. . .y . . 4. MASSIMO GALLI
in ogni caso, la piu efficace arma di difesa. INFETTIVOLOGO OSPEDALE SACCO - Mi
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CONVIVERE CON LA SIEROPOSITIVITA

Rai 3 - Buongiorno Regione Lombardia dell’8 febbraio

Durante la puntata di Buongiorno Regione Lombardia di mercoledi 8 febbraio, Vania Giacomet,
responsabile Infettivologia Pediatrica Sacco, € intervenuta per parlare di giovani pazienti sieropositivi
sin dalla nascita. Attualmente nel nostro paese sono poco meno di un migliaio i bambini e gli adole-
scenti che hanno acquisito I'infezione per via verticale, di cui circa un centinaio sono in cura presso il
Sacco.

Grazie ad una terapia efficace e somministrata regolarmente, questi giovani pazienti sono in grado di
condurre una vita normale, molto simile a quella dei propri coetanei non infetti. Anche per quanto
riguarda la trasmissione verticale sono stati fatti numerosi progressi, ed il rischio di infezione € sceso
sotto 1'1%.

“Purtroppo si parla poco di HIV - osserva Giacomet - nonostante ci siano di continuo nuovi casi di infezio-
ne e nonostante siano molti i bambini e gli adolescenti costretti a conviverci”. Importante sottolineare
che solo attraverso una corretta informazione € possibile cercare di prevenire e controllare il fenome-
no.

Diporimento Pediotrico Ospedale Socco Miono
VANIA GIACOMET

GIORNATA INTERNAZIONALE PER L’EPILESSIA

Canale 5 - Striscia la Notizia del 13 febbraio

In occasione della Giornata Internazionale per I'epilessia, Striscia la Notizia ha mandato in onda nella
puntata del 13 febbraio un servizio informativo grazie al supporto del Centro Regionale per I’Epile-
ssia Infantile del Fatebenefratelli, diretto da Antonino Romeo.

L’epilessia € una malattia neurologica di cui soffrono in Italia circa 500.000 persone, di cui 30.000
circa sono i casi nuovi ogni anno. Questo disturbo colpisce sempre pit spesso i bambini spesso sogget-
ti a limitazioni in vari ambiti, come la scuola, lo sport o il lavoro.

Anche la dott.ssa Monica Lodi, coordinatrice regionale della Lega Italiana Contro I’Epilessia (LICE),
ha preso parte al servizio, effettuando presso il nostro Centro Regionale per I'Epilessia una dimostra-
zione pratica su come comportarsi e su quali accorgimenti mettere in atto in caso di attacco di crisi
epilettica.
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13 FEBBRAIO 2017 - GIORNATA INTERNAZIONALE DELLEPILESSIA

1ONICA LOD/

DAL BUZZI ZUCCOTTI IN DIRETTA SU SKY
Sky - TG24 del 17 febbraio

Durante la puntata di Sky TG24 dello scorso 17 febbraio ¢ andata in onda l'intervista a Gian Vincen-
zo Zuccotti, Direttore del Dipartimento Pediatrico, sulle condizioni di vita della bambina di 7 mesi

ricoverata a causa di una meningite B.

MENINGITE, NESSUN ALLARME

Rai 3 - TGR Lazio del 21 febbraio

Nella puntata di martedi 21 febbraio del TGR
Lazio € andato in onda il servizio sulla meningite
con l'intervista a Gian Vincenzo Zuccotti, Diret-
tore del Dipartimento Pediatrico. Si e parlato
della necessita di eseguire vaccinazioni nelle
fasce di eta piu a rischio, nonostante al momento
non ci sia alcun allarme in corso.
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18 gennaio

18 gennaio

WINTER VILLAGE, IL CAMPO BASE DELLA SALUTE

Dal 18 al 22 gennaio si € tenuta a Milano la prima edizione di “Winter
Village. Il campo base della salute”, nato grazie all'iniziativa di Onda,
Osservatorio Nazionale sulla salute della donna, con l'obiettivo di offrire
gratuitamente ai visitatori conoscenze e utili consigli sulle abitudini e gli
stili di vita salutari, in un’ottica di prevenzione.

All'interno del villaggio della salute, dedicato a prevenzione, alimenta-
zione e stili di vita sani, diversi specialisti hanno offerto per cinque giorni
la loro consulenza gratuita. Cardiologi, diabetologi, medici di medicina
generale, esperti di ipertensione arteriosa, oftalmologi, psichiatri, urologi
e igienisti dentali si sono resi disponibili per fornire informazioni e consigli
sui corretti stili di vita.

L’evento e stato arricchito anche da conferenze sulle principali tematiche
di salute e benessere, da show cooking e degustazioni, oltre che da un’esp-
erienza virtuale all'interno del corpo umano.

Al Winter Village ¢ intervenuto anche Claudio Mencacci, Direttore del
nostro Dipartimento Salute Mentale, che ha illustrato le dieci regole per

combattere la depressione.

IL CAMPO BASE DELLA SALUTE

Q MILANG

IMID - MALATTIE INFIAMMATORIE
IMMUNOMEDIATE

Mercoledi 18 gennaio € stato organizzato il Workshop di presentazione del
Centro di Ricerca Coordinato (CRC) sulle Malattie Infiammatorie
Immunomediate (IMIDs).
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Si tratta del primo centro nato a
Milano con l'obiettivo di creare
un network tra le varie specializ-
zazioni coinvolte, per condivide-
re ed integrare dati clinici e
biologici provenienti dai pazien-
ti affetti da IMIDs.

Le IMIDs, ovvero Malattie Inflammatorie Immunomediate, sono un gruppo
di condizioni patologiche ignote, caratterizzate dalla presenza di comuni
meccanismi patogenetici determinanti I'infiammazione stessa, come risul-
tato di una alterata regolazione della normale risposta immunitaria.

Da anni le terapie biotecnologiche consentono di curare in maniera effica-
ce queste malattie, solo apparentemente diverse tra di loro. A causa della
loro natura multi-disciplinare, infatti, la cura e la diagnosi delle IMIDs
richiede l'intervento di diversi specialisti.

La nascita del CRC ha come obiettivo proprio quello di favorire lo studio
e la valutazione di queste malattie, integrando tutti i dati che ne derivano
e svolgendo ricerche coordinate, che potrebbero contribuire ad individua-
re nuove terapie.

Il centro, inoltre, favorisce una gestione corretta ed efficace, senza spreco
di ricorse organizzative ed economiche, delle strategie terapeutiche dedi-
cate ai pazienti portatori di malattie croniche.

Il Workshop, al quale hanno preso parte diversi relatori che hanno parlato
di malattie infiammatorie croniche intestinali, reumatiche, dell’occhio e
della pelle, e stato introdotto da Sandro Ardizzone, Direttore della Gastro-
enterologia Sacco e Fatebenefratelli e promotore del Centro.

Sandro ARDIZZONE
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18 gennaio

19 gennaio

CONTRO IL BULLISMO #10O CI METTO LA FACCIA

Mercoledi 18 gennaio, presso Palazzo Lombardia, si € tenuto I'incontro
“Contro il bullismo #iocimettolafaccia”, con I'obiettivo di richiamare I’atte-
nzione sulla necessita di una alleanza educativa tra scuola, istituzioni e
famiglie. All'incontro hanno partecipato numerosi studenti che hanno
avuto la possibilita di confrontarsi e di fare domande riguardo al tema del
cyberbullismo agli esperti riuniti, tra i quali anche il Direttore della Casa
Pediatrica, Luca Bernardo, e Francesca Maisano specialista del Centro sul
Disagio Giovanile Adolescenziale del Fatebenefratelli.

Sono intervenuti anche i Carabinieri di Milano, in particolare della Sezione
Indagini Telematiche, ed e stata fatta anche una dimostrazione pratica di
autodifesa contro gli attacchi.

GRANDANGOLO 2017 IN GASTROENTEROLOGIA
ED EPATOLOGIA

Nelle giornate di giovedi 19 e venerdi 20 gennaio 2017 si e tenuta la
prima edizione del convegno “Grandangolo 2017 in Gastroenterologia ed
Epatologia”, organizzato dall’Accademia Nazionale di Medicina.

L’obiettivo di questa prima edizione ¢ stato quello di riportare tutte le
novita in termini di patogenesi, diagnosi e terapia, presentate nel 2016
nei principali congressi di Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva, Malat-
tie Infiammatorie Croniche Intestinali, Epatologia e Gastroenterologia

Pediatrica, che possono avere un impatto significativo nell’attivita clinica
quotidiana.

Il convegno € stato introdotto dai direttori scientifici Sandro Ardizzone,
Gian Vincenzo Zuccotti, Giuliano Rizzardini, Fabio Pace e Gianpiero
Manes, e ha visto I'intervento di numerosi altri relatori che hanno parlato
dei notevoli progressi in tema di scienza di base, di nuove tecniche ed
applicazioni diagnostiche e di terapie innovative.
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23 gennaio

7 febbraio

Sono previste in futuro, come dichiarato dal direttore del reparto di
Gastroenterologia e Endoscopia dell’Ospedale Sacco e Fatebenefratelli,
Sandro Ardizzone, altre edizioni sul tema, con l'obiettivo essenziale di
aumentare la formazione e I'informazione generale.

HPV WEEK

L'ultima settimana di gennaio e tradizionalmente dedicata alla prevenzio-
ne del cancro della cervice uterina. In occasione del’HPV Week, tenutosi
dal 23 al 27 gennaio 2017, la Fondazione Donna a Milano Onlus ha

distribuito test gratuiti sul’HPV al Sacco, al Fatebenefratelli e al Buzzi.

Tutte le interessate hanno avuto la possibilita di ritirare il test, effettuare il
prelievo senza ricorrere al ginecologo, ricevendo poi i risultati in pochi
giorni.

Il programma settimanale si € concluso con uno spettacolo offerto dalla
stessa Fondazione, dal titolo “Un personaggio. L'uomo dal fiore in bocca.

In cerca d’autore”, con il quale si e ricordata I'importanza dell’aspetto
sociale e sanitario della prevenzione del cancro della cervice uterina.

Dal 2005 la Fondazione Donna a Milano Onlus, grazie all'impegno della
Presidente, Maria Rita Gismondo — Direttore della Microbiologia e Virolo-
gia dell'Ospedale Sacco, ¢ attiva riguardo la prevenzione della salute delle
donne e I'ascolto sul territorio soprattutto delle donne vittime di violenza
con l'obiettivo principale di valorizzare il ruolo familiare e sociale della
donna.

FELICI DI NAVIGARE, LA RETE CONTRO IL CYBER-
BULLISMO

Nella mattinata di martedi 7 febbraio, presso I'aula Magna del Tribunale di
Milano, si e svolto I'evento, accreditato per avvocati e giornalisti, organiz-
zato dalla Casa Pediatrica del Fatebenefratelli sul cyberbullismo.
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L’evento € stato organizzato in occasione della Giornata Mondiale per la
Sicurezza in Rete, su indicazione del MIUR - Ministero dell’Istruzione,
dell’'Universita e della Ricerca.

“Siate il cambiamento: uniamoci per un internet migliore”: cosi recita
lo slogan del Safer Internet Day 2017, intenzionato a spronare bambini e
ragazzi di tutto il mondo ad utilizzare in maniera sana e consapevole inter-
net e le nuove tecnologie.

All’evento si e parlato di cyberbullismo, legalita in rete, sicurezza e preven-
zione partendo dall'esperienza di Carolina Picchio, raccontata dal padre
Paolo, morta suicida perche vittima di cyberbullismo.

“Le parole fanno pitt male delle botte... cavolo, se fanno male!”
Carolina, 14 anni

Padre di Carolina

PAOLO PICCHIO




9 febbraio

BUZZI: PRIMO INTERVENTO PER INCONTINEN-
ZA URINARIA SU BAMBINE AFFETTE DA SPINA
BIFIDA

Due bambine: di 11 anni e di 14 anni circa, affette da vescica neurologica
ed incontinenza urinaria secondaria ad ancoraggio midollare, sono state
operate al Buzzi per renderle continenti alle urine.

Hanno beneficiato di una tecnica eccezionale per il bambino, che consiste
nell'impianto di un elettrodo sacrale e di un sistema o device di neuro-
modulazione in grado di inviare degli impulsi ai nervi sacrali al fine di
conseguire la continenza urinaria e fecale.

Si tratta del primo intervento di questo tipo che eseguito a Milano ed in
Regione Lombardia, ma vi sono molti bambini ed adolescenti in attesa di
questo tipo di cure.

Perché serve la neuromodulazione? Quali malattie o patologie hanno
portato a questa necessita terapeutica?

Il Buzzi € Centro di riferimento per la cura dei pazienti affetti da disrafismo
spinale : spina bifida, anomalie sacrali, lipomieloschisi, midollo ancorato,
patologie midollari che richiedono competenze multidisciplinari elevate e
che si manifestano con disturbi sfinteriali e della deambulazione.

Per queste ragioni da alcuni anni e stato istituito, in collaborazione con la

Neurochirurgia Pediatrica del Besta, un ambulatorio multidisciplinare che
riunisce molti specialisti del bambino: Chirurghi-Urologi pediatri, Neuro-
chirurghi pediatri, Neurologi pediatri, Ortopedici pediatri, Radiologi e
Neuroradiologi pediatri, Fisioterapisti, Stomoterapeuti, Psicologi.

L’attivita dell’ambulatorio viene svolta in stretta collaborazione con le
famiglie e '’Associazione dei pazienti (AISBI e ALISB) e OBM - Ospedale
dei Bambini di Milano che contribuiscono anche economicamente a soste-
nere lo studio e la ricerca in questo campo finanziando una borsa di studio
per un giovane specialista in Chirurgia-Urologia Pediatrica.
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10 febbraio

Lo studio della contrattilita vescicale (esame urodinamico), neurofisiologi-
co e neuroradiologico di questi pazienti rappresenta il primo movens nella
diagnosi di una patologia “occulta”, di un disrafismo sconosciuto o di un
ancoraggio midollare, segue I'intervento neurochirurgico, poi la rieduca-
zione vescicale.

Le tecniche impiegabili possono essere diverse : dal cateterismo vescicale
intermittente alla rieducazione del pavimento pelvico, alle ricostruzioni
chirurgiche vescico-sfinteriche, ai reservoirs continenti, sino alla neuromo-
dulazione. Le soluzioni terapeutiche sono adattate al tipo di “disturbo

vescicale”.

Gli attori principali di queste cure sono i Chirurghi-Urologi Pediatri del
Buzzi: Giorgio Selvaggio, Francesca Destro e Giovanna Riccipetitoni,
Direttore della Struttura e Laura Valentini, responsabile della Neurochirur-
gia Pediatrica dell’Istituto Carlo Besta, esperta di fama nazionale nel
trattamento dei disrafismi e dell’ancoraggio midollare nel bambino, consu-
lente del Buzzi per queste patologie.

LA SINDROME DA ANCORAGGIO MIDOLLARE
(TETHERED CORD): UNA MALATTIA RARA

Venerdi 10 febbraio si & tenuto al Buzzi il secondo incontro di aggiorna-
mento sulla Spina Bifida Occulta organizzato dalla Chirurgia Pediatrica
del Buzzi e dall'Istituto Neurologico Carlo Besta con il prezioso supporto di
OBM.

Nel corso della mattina gli esperti hanno spiegato perché la Spina Bifida
Occulta non ¢ la Spina Bifida e come Besta e Buzzi collaborino in siner-
gia per dare il massimo dell’assistenza ai piccoli pazienti; come I’ ancorag-
gio midollare possa avere una diagnosi sia prenatale che postnatale; quali
sono i trattamenti neurochirurgici, perché, quando e come si fanno; il
monitoraggio intraoperatorio e tutti gli aspetti eta-dipendenti del
follow-up neuropsichiatrico infantile.
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L’Ambulatorio Multidisciplinare Spina Bifida Occulta ha l'obiettivo di
trovare per i pazienti un percorso che li conduca all’eta adulta col minor

danno motorio possibile e soprattutto con una vescica bilanciata.

“Questi ragazzi escono dall’ala protettiva dell’esenzione economica pedia-
trica proprio nel momento in cui avrebbero pitt bisogno di attenzione sani-
taria e meno voglia di curarsi. Il SSN puo offrire un supporto agli sforzi
delle famiglie: la certificazione di Malattia Rara (RN0300) per aiutarli a
non ‘mollare il colpo’ in adolescenza, a pochi metri dal traguardo,” hanno
detto Giovanna Riccipetitoni e Giorgio Selvaggio, Chirurgia Pediatrica
del Buzzi.

Il pomeriggio ¢ stato dedicato ai pazienti e alle loro famiglie per evidenzia-
re il ruolo del pediatra, del fisiatra e la qualita del supporto psicologico al
bambino e alla sua famiglia.

L'evento si & chiuso con un Concerto dell’Orchestra Giovani della Scuola
Civica Milano, Villa Simonetta in cui i ragazzi hanno presentato la loro
musica d’insieme, splendida metafora del lavoro multidisciplinare, molto

di pit della semplice somma delle singole voci.
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10 febbraio

GIORNATA MONDIALE DEL MALATO

In occasione della XXV Giornata Mondiale del Malato, la Cappella del
Buzzi ha accolto nel pomeriggio di venerdi 10 febbraio degenti e dipen-
denti che hanno assistito alla celebrazione della Santa Messa da parte di
Don Giorgio.

Si & approfittato del momento per presentare anche il quadro con l'effigie
della Divina Maternita, che Papa Francesco benedira il prossimo 25 marzo
nel Duomo di Milano e che verra successivamente collocato nella Cappella

attigua al nuovo Buzzi.

Anche presso 'Ospedale Sacco, sabato 11 febbraio, si € voluto rinnovare
I'appuntamento con le celebrazioni per la XXV Giornata Mondiale del
Malato.

Il convegno “La Fede nell’esperienza” ha dato il via alla giornata che e
proseguita con la celebrazione della Santa Messa da parte di Padre Vittorio
Paleari, per poi concludersi con la cena comunitaria presso la mensa
dell’Ospedale.




18 febbraio

24 febbraio

SPECIAL STAGE NEL REPARTO DI PSICHIATRIA
DEL SACCO

Nella giornata di sabato 18 febbraio & stata offerta la possibilita ai pazienti
del reparto di Psichiatria del Sacco di ascoltare della musica dal vivo
eseguita da giovani talenti provenienti da diverse scuole di musica mila-
nesi.

L'evento € stato organizzato dall'Associazione Amici della Mente Onlus
in collaborazione con I'Associazione Officine Buone Onlus, ed & stato
presentato da Gabriele Catania, Dipartimento Salute Mentale del Sacco e
Presidente dell’Associazione Amici della Mente Onlus.

“Siamo I'unico ospedale che ha permesso allo spettacolo di entrare nel

reparto di Psichiatria”, ha cosi commentato Catania, prima di lasciare
spazio ai giovani artisti che si sono esibiti interpretando alcuni brani di
Fabrizio De André.

LEGALITA E COMUNITA

Venerdi 24 febbraio presso la Sala Alessi di Palazzo Marino si € tenuto
I'evento “Legalita € comunita. Insieme contro la corruzione” organizza-
to dalla Casa Pediatrica del Fatebenefratelli e patrocinato dal Comune di
Milano.

L'evento ha visto la partecipazio-
ne di Michele Corradino, Com-
missario dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione che ha sottolinea-
to come l’illegalita si nasconda
spessissimo nella quotidianita e
come, per guarirla, si debba inter-

venire sui giovani che sono la
classe dirigente del domani.
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Durante l'incontro e stato dato ’annuncio di un nuovo arrivo all’Anticorru-

zione, quello di Luca Bernardo (Direttore Casa pediatrica e Responsabile
del centro nazionale contro il cyberbullismo): avra un ruolo di consigliere
nella squadra di Raffaele Cantone come esperto nazionale per tutto quello
che riguardera i temi sanitari.

TAPPA AL BUZZI PER IL MILANO CLOWN
FESTIVAL

Anche quest’anno in occasione del Milano Clown Festival Maurizio Accat-
tato, direttore della Scuola di Arti Circensi e Teatrali di Milano e organiz-
zatore dell’evento, ha pensato di far tappa al Buzzi per regalare un sorriso
ai nostri piccoli pazienti.

E cosi venerdi 3 marzo alle 16 i reparti di pediatria e chirurgia sono stati
invasi da giovani clown che hanno improvvisato simpatici spettacoli nelle
stanze di degenza per poi terminare il pomeriggio con una esibizione

nell’atrio di ingresso. A loro il nostro grazie!
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PRIME VISITE SENOLOGICHE GRATUITE
A.N.D.O.S.

Anche quest'anno il tutto esaurito
per le prime visite senologiche

gratuite organizzate da A.N.D.O.S.
Comitato di Milano Onlus cui
hanno aderito anche i nostri
specialisti del Fatebenefratelli e del
Sacco. Grazie all'iniziativa, nelle
giornate di prevenzione dedicate
all'iniziativa i nostri colleghi hanno
visitato oltre 100 pazienti.

TOCCO DI MANO: DA INCANTO ALLA FOLLIA

1’8 marzo ha preso il via dal Fatebenfratelli la mostra itinerante organizza-

8 marzo

ta dal gruppo aziendale contro la violenza sulle donne dal titolo “Tocco di
mano: da incanto a follia”. Attraverso le foto del collega Nicola Lopomo si

e voluto invitare gli osservatori a riflettere sul tema della violenza sulle
donne e a lasciare le proprie impressioni e osservazioni.

La mostra si spostera dal 13 al 15 marzo al Sacco per poi far tappa al Buzzi
dal 16 al 20 marzo e in Melloni dal 21 al 23 marzo.

29




8 marzo

LA FORZA DELLE DONNE

Mercoledi 8 marzo si & tenuto presso Palazzo Lombardia il convegno “La
Forza delle Donne”, organizzato per celebrare la ricorrenza della Festa
della Donna e per richiamare I’attenzione sulle tematiche di pari opportu-
nita, contrasto alla violenza e misure di conciliazione.

Al convegno ¢ intervenuta ’assessore regionale al Reddito di Autonomia e
Inclusione sociale Francesca Brianza, che ha voluto omaggiare tutte le
donne e ricordare anche alcune delle principali misure messe in campo da
Regione Lombardia.

Numerose altre testimonianze di vita e professionali, tra cui quella della
collega Anna Maria Cislaghi, Coordinatore Infermieristico Pronto Soccorso
Pediatrico Buzzi, hanno arricchito ulteriormente il convegno, che si &
rivelato un interessante momento di confronto.

GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO - GAP

Nella giornata di mercoledi 8 marzo, presso la Sala Pirelli, si e tenuto I'eve-
nto sul Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) - dalla neurobiologia Sperimen-
tale alla Clinica, organizzato con I'Istituto di Neuroscienze del Consiglio
Nazionale delle Ricerche.

30



Si & parlato dello sviluppo delle
dipendenze, delle alterazioni cogniti-
ve e comportamentali nel GAP, delle
strategie di intervento e degli approc-
ci farmacologici al trattamento del
gioco d’azzardo.

Al seminario ha partecipato anche
Claudio Mencacci, Direttore del

nostro Dipartimento Salute Mentale e
Presidente della Societa Italiana di
Psichiatria.

LA DONNA NELLA MUSICA

Si e tenuto venerdi 10 marzo in Melloni I'evento musicale organizzato dal
Consiglio di Municipio 4 in occasione della Giornata Internazionale della
Donna.

L’esecuzione ¢ stata introdotta da Marisa Errico, Direttore Medico di Presi-
dio, e da Paolo Guido Bassi, Presidente Municipio 4, e realizzata dal
Gruppo Cameristico Allegro, formato da Mariangela Franco al violino,
Luca Russo Rossi al violoncello e Gianfranco Messina al violino.
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PROSSIMAMENTE

20 marzo: Diritto alla salute per mamme e bambini

Lunedi 20 marzo dalle 13.30 al Buzzi in Aula Magna € in programma il
seminario gratuito organizzato da Medici per I'Africa Cuamm dal titolo
“Diritto alla salute per mamme e bambini”.

L'evento ¢ accreditato (2,8 crediti ECM-CPD) per medici ginecologi, pedia-
tri, medici in formazione specialistica. ostetriche e infermieri.

25 — 26 marzo: Giornate FAI di Primavera

Nelle giornate di sabato 25 e domenica 26 marzo 2017, in occasione della
XXV edizione di Giornate FAI primavera, il Fatebenefratelli sara aperto al
pubblico dalle 9 alle 19 per visite guidate come luogo di interesse storico e
culturale.

Si visitera la prestigiosa Quadreria d’Arte Sacra e il cortile di impronta
neoclassica con al centro la statua del fondatore dell’Ordine Ospedaliero
Fatebenefratelli - S. Giovanni di Dio. Il tutto grazie alla collaborazione del
nostro Centro Psico Sociale Zona 4 gestito da Carlo Scovino.

28 e 29 marzo: raccolta fondi Associazione Vozza
I1 28 e 29 marzo si rinnova il consueto appuntamento in atrio al Fatebene-

fratelli con gli ovetti pasquali dell'Associazione pro-ammalati Francesco
Vozza. Un piccolo gesto per un aiuto prezioso.
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