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NUOVO REPARTO DI CHIRURGIA

PEDIATRICA AL BUZZI

Lunedì 12 settembre, l’Assessore al Welfare Giulio Gallera ha 
tagliato il nastro di inaugurazione del “nuovo” reparto di Chirur-
gia Pediatrica del Buzzi, uno dei principali Centri chirurgici per il 
bambino a livello nazionale ed internazionale. 

26 posti letto di cui 20 di Chirurgia pediatrica e 6 di Otorinola-
ringoiatria (ORL) Pediatrica per un totale di oltre 2.000 ricoveri 
nel 2015. Ogni anno i professionisti della chirurgia pediatrica del 
Buzzi eseguono 2043 interventi (di cui il 30% in sedi decentrate) 
a cui si aggiungono 414 interventi eseguiti dal Centro Angiomi e 
i 483 interventi di ORL pediatrica. La disponibilità di tecnologie 
di ultima generazione, come la strumentazione 3D, e la presenza 
di personale altamente qualificato permettono di realizzare inter-
venti di chirurgia mininvasiva per via toracoscopica, laparosco-
pica e retroperitoneoscopica. 

Eccellenza testimoniata non solo dai volumi di attività che rendo-
no il reparto il primo centro di Chirurgia Pediatrica dell’area 
metropolitana di Milano ma anche dall’incidenza di procedure in 
urgenza che rappresentano il 30% degli interventi chirurgici 
svolti in ricovero ordinario, nonché dalla percentuale di pazienti 
operati al di sotto dei 3 anni di vita (50,3%) che richiedono, inevi-
tabilmente, elevate competenze anestesiologiche pediatriche 
dedicate. La presenza al Buzzi di un servizio di Radiologia e Neu-
roradiologia dedicato, di una Terapia Intensiva Neonatale e di 
una Terapia Intensiva Pediatrica rende possibile la presa in carico 
anche di pazienti complessi affetti da patologie malformative 

congenite e severe.

Grazie al sostegno dell’Associazione OBM Onlus l’intero reparto 
è stato ristrutturato e dotato di nuovi e più funzionali letti, culle e 
comodini.

Un intervento a 360° che, partendo dall'importanza del colore e 
degli�spazi a misura di bambino, rende l'accesso al reparto e gli 
ambienti comuni un mondo un po' fantastico e giocoso, dove fin 
dal primo momento il bambino sarà preso per mano da una�
dispettosa scimmietta o da un buffo�pinguino,�che lo accompa-
gnerà durante il percorso di cura.��
Perché un bambino malato non è solo un paziente, ma è prima di 
tutto un bambino.

Inaugurazioni
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Donazioni

NUOVA SALA DI ATTESA:

GRAZIE CANCRO PRIMO AIUTO

Le pazienti dell'Ospedale Sacco in attesa di eseguire indagini 
strumentali per sospetta patologia oncologica da oggi potranno 
aspettare in una sala dedicata e accogliente.

Il grazie va a Cancro Primo Aiuto per aver finanziato il proget-
to e ai professionisti della senologia, oncologia e radiologia 
del Sacco che hanno fortemente voluto questo spazio.

IL GRAZIE DEL DIRETTORE GENERALE

"Ringrazio tutte le associazioni, fondazioni ed onlus che tutti i giorni ci accompa-

gnano nella nostra attività quotidiana. Sono tante e solitamente non vengono 

citate. Associazioni che donano attrezzature, quelle che donano il tempo dei loro 

volontari, quelle che apportano importanti lasciti. È anche grazie alla loro genero-

sità e alle risorse da loro donate che possiamo sempre più contribuire alla ricerca e 

alla costruzione di percorsi sanitari sempre più efficaci per i nostri pazienti."

Alessandro Visconti



Servizi

6

LA CAMERA BIANCA AL SERVIZIO DEI PICCOLI PAZIENTI

Nel 2008 all’interno del Servizio di Farmacia 
della Melloni, diretta dalla Dott.ssa Gaetana 

Muserra, è stata istituita una camera bianca, 
ossia un laboratorio ad atmosfera controlla-

ta dedicato alla preparazione di prodotti gale-
nici sterili non disponibili in commercio, quali 
sacche di nutrizione parenterale neonatale 

personalizzate.

Si tratta di sacche sterili preparate in base alle 
esigenze nutrizionali giornaliere del neona-
to/prematuro per garantire un appropriato 

apporto nutritivo.

Con la nascita della nuova ASST Fatebenefratelli Sacco è 
stato necessario un intervento di ri-progettazione dell'intera 
attività galenica sterile e non sterile. 

A luglio 2016 la camera bianca è stata trasferita dalla Mel-

loni al Fatebenefratelli e a breve saranno allestite anche le 
preparazioni per il Buzzi. 

Considerato il notevole aumento di preparazioni necessarie  
a coprire le esigenze sia della Melloni che del Buzzi (circa 

7.000/anno), è stato acquisito un apparecchio automatiz-

zato per l'allestimento delle nutrizioni parenterali che 
consentirà di preparare più rapidamente le sacche.

Tutta l’attività di prescrizione e formulazione è supportata da un programma di nutrizione paren-
terale che è stato creato ad hoc dalla farmacista Dott.ssa Erica Magni, convalidato in stretta collabo-
razione con i medici neonatologi e certificato dal SIA Aziendale. 

Le preparazioni sterili vengono allestite dal personale dedicato della Centrale di Sterilizzazione che 
collabora attivamente con il team costituito dai farmacisti ospedalieri e i medici prescrittori.



BUZZI: AL VIA LA GESTIONE INFORMATIZZATA DELLE 

RICHIESTE DI SANGUE

Da martedì 13 settembre tutta la gestione della medicina trasfusionale, ivi 
incluse le richieste di emocomponenti provenienti dall’Ospedale Buzzi, non 
è più indirizzata al Centro Trasfusionale di Sesto San Giovanni ma all’Ema-
tologia e Medicina Trasfusionale del Sacco, realizzando un ulteriore passag-
gio di internalizzazione della gestione delle prestazioni sanitarie e di 
distacco dalla ASST Nord Milano.

Il progetto prevede l’utilizzo, da parte di tutti i reparti, di un applicativo 

software che automatizza completamente la richiesta trasfusionale, 
integrandosi all’anagrafica dei pazienti già presenti, in modo da massimizza-
re la sicurezza dell’intero processo.

CENTRO DI MEDICINA PSICOSOMATICA

Partono a metà ottobre le attività organizzate dal Centro di Medicina Psico-
somatica del Sacco: mindfulness, yoga della risata, rilassamento musco-

lare progressivo e ipnosi leggera.
Per info: www.asst-fbf-sacco.it

SACCO: NUOVI ORARI DEL CENTRO PRELIEVI

Da lunedì 3 ottobre il Centro Prelievi del Sacco prolunga l’orario fino alle 12.

Accettazione prelievi:
lunedì - venerdì: 7.00 - 12.00
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Corsi e convegni

LA PATOLOGIA DEL TRATTO GENITALE 

INFERIORE

Si è tenuto venerdì 23 settembre al Buzzi il corso di 
aggiornamento su "La patologia del tratto genitale 
inferiore: prevenzione, criticità e benessere femmini-
le" diretto dal Prof. Enrico Ferrazzi e con il coordina-
mento scientifico del Dott. Filippo Murina.

L'evento oltre a rappresentare un momento di impor-
tante formazione, ha confermato il ruolo di alta 

specializzazione del Servizio di Patologia del 

Tratto Genitale Inferiore del Buzzi, nell'ambito 
dell'assistenza, ricerca ed aggiornamento.
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EPATITE B: DIAGNOSI E CURA

Si è tenuta domenica 25 settembre presso l'Hotel 
Milano City Center una giornata dedicata alla cono-

scenza dell'epatite B e delle sue possibilità di 
diagnosi e cura a Milano.

Presenti il Dott. Roberto Infurna in rappresentanza 
della Direzione dell'ASST Fatebenefratelli Sacco, il 
Prof. Massimo Galli, Direttore del reparto di Malat-
tie Infettive 3 dell'Ospedale Sacco e responsabile 
scientifico dell'iniziativa, Cai Lei, consolato generale 
cinese e Francesco Majorino, assessorato di Milano, 
politiche sociali, salute e diritti.
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Per il dirigente pubblico di una 

azienda sanitaria la responsa-

bilità professionale può essere 

di varia natura (dirigenziale, 

penale, civile, disciplinare 

ecc.). In questo scritto sarà 

trattata la disciplina connessa 

alla responsabilità del dirigen-

te collegata al raggiungimento 

degli obiettivi e le sanzioni ad 

essa connesse (responsabilità 

dirigenziale) mentre, per ciò 

che riguarda la responsabilità 

penale, civile e amministrativa, 

si rimanda ad altre pubblica-

zioni specifiche. Si ritiene 

inoltre opportuno, prima di 

delineare la responsabilità 

dirigenziale del dirigente di 

un’azienda sanitaria, chiarire 

alcuni concetti in merito alla 

qualifica dirigenziale del 
pubblico impiego facendo un 

cenno anche al settore privato.

In ambito civilistico l'art. 2095  

del codice civile menziona tra i 

lavoratori subordinati anche 

quella dei dirigenti, deman-

dando alla contrattazione 

collettiva e alle norme di setto-

re la determinazione dei requi-

siti di appartenenza alla stessa. 

Poiché nessuna legge vigente 

determina tali requisiti gli 

stessi vanno ricercati nella 

contrattazione collettiva. Dalla 

lettura comparata dei CCNL e 

della normativa di settore 

possiamo rilevare che sono da 

considerarsi dirigenti coloro 

che, sussistendo le condizioni 

di subordinazione ai sensi 

dell'art. 2094 c.c. ,  ricoprono 

nell'azienda un ruolo caratte-

rizzato da un elevato grado di 

professionalità, di autonomia e 

di potere decisionale, potere di 

disposizione, esplicando le 

proprie funzioni di promozio-

ne, coordinamento e gestione 

generale al fine di realizzare gli 

obiettivi dell'azienda.

I dirigenti, nel diritto del 

lavoro italiano, hanno un 

trattamento specifico per 

alcuni istituti giuridici. Tali 

norme, valide in alcuni casi 

anche per il pubblico impiego, 

delineano un trattamento 

diverso e per alcuni versi 

“negativo” rispetto a quello 

degli altri lavoratori, nel senso 

che al dirigente non si applica-

no le tutele reali previste per 

gli altri lavoratori del compar-

to. Peraltro, il tema della posi-

zione del dirigente nell’ammi-

nistrazione pubblica in questi 

ultimi anni ha suscitato un 

notevole dibattito pubblico 

(vedi riforma Madia ). In 

questo senso va ricordato che 

la riforma della pubblica 

amministrazione è stata uno 

degli obiettivi degli ultimi 

Governi e l’intero capo III della 

legge delega 7 agosto 2015, n. 

124, con al centro soprattutto 

una riforma della dirigenza 

pubblica, è stata dedicata alla 

regolamentazione degli incari-

chi dirigenziali.

Come dicevamo tra le norme 

che caratterizzano il ruolo 

dirigenziale si possono ricorda-

re le norme in materia d’orario 

di lavoro, quelle relative ai 

contratti a tempo determinato 

e, soprattutto, quelle sul licen-

ziamento.  Si ricorda che il 

dirigente del settore privato, 

può accedere alla tutela di cui 

all'art. 18 st. lav. solo qualora il 

licenziamento irrogatogli sia 

nullo e rientri quindi in una 

delle categorie di illiceità 

previste dal comma 1 del 

medesimo articolo. Diversa-

mente, qualora il licenziamen-

to sia viziato da illegittimità, le 

uniche tutele possibili per il 

dirigente sono quella prevista 

dal codice civile (indennità di 

mancato preavviso ex art. 2118 

c.c.) e quella prevista dalla 

contrattazione collettiva 

(indennità supplementare in 

caso di carenza di giustificatez-

za). Nei due casi diverse saran-

LA RESPONSABILITÀ DIRIGENZIALE DEL DIRIGENTE DI UN’AZIENDA SANITARIA

di  Alessandro Visconti

- Leadership e Management -
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no anche le azioni per ottenere 

la tutela: nel primo caso è il cd. 

rito Fornero a doversi attivare, 

mentre nel secondo caso l'ordi-

naria azione ex art. 414 c.p.c.. 

Per i dirigenti pubblici valgo-

no, in linea di principio, le 

regole sopra ricordate ma con 

alcune importanti eccezioni e 

peculiarità, tra cui quella, 

relativa alla possibilità di chie-

dere, in caso di licenziamento 

illegittimo, la reintegra sul 

posto di lavoro. La disciplina 

del recesso dal rapporto di 

lavoro dei dirigenti pubblici 

non è quindi quella dell'art. 

2118 c.c., propria dei dirigenti 

privati, ma segue i canoni del 

rapporto di lavoro dei dipen-

denti con qualifica impiegati-

zia. Pertanto, in caso di revoca 

illegittima dell'incarico 

dirigenziale ne consegue che 

l'Amministrazione è tenuta a 

ripristinare l'incarico dirigen-

ziale illegittimamente revocato 

ed a corrispondere le differen-

ze retributive.

Nell’ambito della pubblica 

amministrazione, la disciplina 

generale che regolamenta le 

funzioni dirigenziali è contenu-

ta all’interno del D.lgs. 

165/2001 il quale all’art. 4 

prevede: Ai dirigenti spetta 
l'adozione degli atti e provvedi-
menti amministrativi, compresi 
tutti gli atti che impegnano 
l'amministrazione verso l'ester-
no, nonché la gestione finanzia-
ria, tecnica e amministrativa 
mediante autonomi poteri di 
spesa di organizzazione delle 
risorse umane, strumentali e di 

controllo. Essi sono responsabili 
in via esclusiva dell'attività 
amministrativa, della gestione e 
dei relativi risultati.
 

Il più significativo dei poteri di 

gestione è quello relativo alle 

risorse umane. Infatti il D.lgs. 

n. 165 del 2001 agli art. 16 e 

17 contiene numerose disposi-

zioni attributive ai dirigenti di 

competenze di gestione del 

personale. Nell'esercizio del 

potere di gestione, il dirigente 

è vincolato dalle leggi e dagli 

atti organizzativi (Piani di 

organizzazione, regolamenti 

aziendali, ordini di servizio 

ecc.) adottati dagli organi di 

governo ai sensi dell'art. 2 del 

D.lgs. 165/2001, secondo il 

quale: le amministrazioni 
pubbliche definiscono, secondo 
principi generali fissati da 
disposizioni di legge e, sulla base 
dei medesimi, mediante atti 
organizzativi secondo i rispettivi 
ordinamenti, le linee fondamen-
tali di organizzazione degli 
uffici; individuano gli uffici di 
maggiore rilevanza e i modi di 
conferimento della titolarità dei 
medesimi; determinano le dota-
zioni organiche complessive.

Un altro aspetto rilevante è che 

attualmente la qualifica 

dirigenziale è unica e viene 

conferita in modo stabile con il 

contratto individuale di lavoro; 

l'incarico dirigenziale, invece, è 

correlato alla specifica funzio-

ne della quale il dirigente è 

investito per un determinato  

tempo, attraverso un contratto 

separato, preceduto da un 

provvedimento amministrati-

vo. Dunque, la qualifica è solo 

un presupposto per il conferi-

mento d’incarichi dirigenziali. 

Inoltre la parte economica 

correlata alla qualifica, nella 

retribuzione del dirigente, è 

uguale per tutti (stipendio 

tabellare di riferimento) ed ha 

oggi un peso minore, rispetto 

al passato, della parte correlata 

all'incarico ricoperto (retribu-

zione di posizione), alla quale 

si aggiunge la retribuzione di 

risultato connessa al raggiungi-

mento degli obiettivi dati.

La responsabilità dirigenzia-
le, ossia la connotazione di 

responsabilità per i risultati 

dell'attività svolta negli uffici ,  

connessa ad una valutazione 

complessiva della (in)capacità 

di direzione dell’ufficio da 

parte del dirigente, è distinta 

dall’eventuale responsabilità 

disciplinare per mancanze, 

conseguente a condotte realiz-

zate in puntuale violazione di 

singoli doveri.

In altri termini la  responsabili-

tà   dirigenziale,  di cui agli 

artt. 4 e 21 del d.lgs. n.  165  

del 2001, è ricollegata ad una 

valutazione dei risultati com-

plessivi raggiunti dalla struttu-

ra al quale il dirigente è prepo-

sto .  La responsabilità dirigen-

ziale, intesa come responsabili-

tà manageriale,  è pertanto  

una tipologia distinta, autono-

ma, ulteriore e non sostitutiva 

rispetto alle altre forme di 

responsabilità (amministrati-

vo-contabile, civile, penale e 
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disciplinare) che gravano su 

tutti i dipendenti pubblici . La 

responsabilità di carattere 

gestionale, collegata ad un 

apprezzamento globale dell'at-

tività dirigenziale, giustifica 

l'intervento di un organo ester-

no all'amministrazione, in 

funzione di garanzia. Infatti 

dagli art. 21 e 22 d. lgs. n. 165, 

cit. si ricava il principio, inde-

rogabile dalla contrattazione 

collettiva, che l'intervento del 

comitato dei garanti riguarda 

le sole ipotesi di responsabilità 

dirigenziale.

Possiamo dire quindi che la 

responsabilità dirigenziale 

trascende il comportamento 

personale del dirigente, in 

quanto si collega ai risultati 

complessivi prodotti dall’orga-

nizzazione cui il dirigente è 

preposto ( struttura complessa, 

semplice o altro incarico): essa 

è connessa all’incapacità di 

adempiere a una determinata 

obbligazione di risultato  che 

egli assume con l’accettazione 

del conferimento dell'incarico 

da parte del Direttore Genera-

le, consistente nel persegui-

mento degli obiettivi e delle 

priorità individuati con le 

direttive impartite.

Essa attiene, dunque, a valuta-

zioni di capacità professionale, 

riguardanti aspetti e profili che 

rilevano in capo al dirigente 

carenze di particolari qualità e 

attitudini, come la capacità di 

coordinamento di risorse, di 

programmazione e di gestione 

del personale disponibile .

La responsabilità dirigenziale 

fuoriesce dunque da una logica 

prevalentemente punitiva o 

risarcitoria; rivolgendosi piut-

tosto all’esigenza dell'ammini-

strazione, a fronte del malfun-

zionamento dell'ufficio, di 

rimuovere in maniera tempe-

stiva il dirigente dimostratosi 

inidoneo alla funzione, come 

tale non in grado di raggiunge-

re il risultato prefissato, indi-

pendentemente dal verificarsi 

di un fatto sanzionabile sul 

piano disciplinare o della 

produzione di un danno.

Il mancato raggiungimento 
degli obiettivi e dei risultati 

indicati può dare origine alle 

responsabilità dirigenziali indi-

cate, come si è detto, dall'art. 

21 del D.lgs. 165/2001 il quale 

prevede che il mancato 

raggiungimento degli obiettivi 

… in materia di ottimizzazione 
della produttività del lavoro 
pubblico e di efficienza e traspa-
renza delle pubbliche ammini-
strazioni ovvero l'inosservanza 
delle direttive imputabili al 
dirigente comportano, previa 
contestazione e ferma restando 
l'eventuale responsabilità disci-
plinare secondo la disciplina 
contenuta nel contratto colletti-
vo, l'impossibilità di rinnovo 
dello stesso incarico dirigenzia-
le. In relazione alla gravità dei 
casi, l'amministrazione può 
inoltre, previa contestazione e 
nel rispetto del principio del 
contraddittorio, revocare l'inca-
rico collocando il dirigente a 
disposizione dei ruoli … ovvero 
recedere dal rapporto di lavoro 

secondo le disposizioni del 
contratto collettivo. L’accerta-

mento della responsabilità 

dirigenziale a seguito dei 

processi di valutazione previsti 

dal sistema di valutazione di 

cui al D.lgs. 150/2009 (Rifor-

ma Brunetta) e la formulazio-

ne del giudizio negativo, deve 

essere preceduta da un 

contraddittorio nel quale 

devono essere acquisite le 

controdeduzioni del dirigente 

anche assistito da una persona 

di fiducia. L’accertamento della 

responsabilità dirigenziale che 

rilevi scostamenti rispetto agli 

obiettivi e compiti professiona-

li propri dei dirigenti, come 

definiti a livello aziendale, 

comporta l’assunzione di prov-

vedimenti che devono essere 

commisurati a) alla posizione 

occupata dal dirigente 

nell’ambito aziendale e b) 

all’entità degli scarti rilevati . E’ 

necessario ricordare che l’azi-

enda o ente può disporre la 

revoca dell’incarico prima della 

sua scadenza, mediante antici-

pazione della verifica e valuta-

zione da parte del Collegio 

Tecnico solo a partire dalla 

seconda valutazione negativa 

consecutiva. Comunque 

nell’attribuzione di un incarico 

di minor valore economico è 

fatta salva la componente fissa 

della retribuzione di posizione 

minima contrattuale.  La 

responsabilità dirigenziale per 

reiterati risultati negativi 

fondata su elementi di partico-

lare gravità, può costituire 

giusta causa di recesso da parte 

dell’azienda nei confronti del 
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dirigente, previa attuazione 

delle procedure previste.

Nonostante l’esplicita indica-

zione generale del D.lgs. n. 

165/01 e della normativa 

contrattuale, che dettano le 

regole generali della responsa-

bilità dirigenziale, risulta diffi-

cile da definire la concreta e 

puntuale definizione 

dell’oggetto della stessa. E’ 

evidente che deve necessaria-

mente sussistere la corrispon-

denza tra le funzioni esercitate 

dai dirigenti ed eventuali 

responsabilità conseguenti 

collegate ad esse.

Da una lettura comparata della 

normativa è possibile afferma-

re che il dirigente ha una diret-

ta responsabilità nella gestione 

delle risorse affidate ed è chia-

mato a governare tutti i proces-

si organizzativi collegati alla 

propria funzione e al proprio 

profilo professionale. General-

mente il campo proprio di 

attività può essere ricavato, 

oltre che dal profilo professio-

nale specifico anche  dall’Atto 

Aziendale (POAS in Regione 

Lombardia) nel quale sono 

definite le funzioni della strut-

tura assegnata al dirigente.   

Ad ulteriore chiarimento 

possiamo dire che le disposi-

zioni rilevanti in merito alla 

responsabilità dirigenziale 

collegano la responsabilità dei 

dirigenti ai risultati conseguiti 

sotto i tre profili della gestione: 

finanziaria, amministrativa e 
tecnica, sia per la mancata 

realizzazione dei programmi e 

progetti affidati in relazione 

agli obiettivi, sia per quanto 

concerne i risultati dell’attività 

svolta dagli uffici cui i dirigenti 

sono preposti.

Strettamente connesso alla 

responsabilità dirigenziale vi è 

il sistema di valutazione dei 
dirigenti.  Infatti la procedura 

di valutazione è preposta 

proprio a rilevare il raggiungi-

mento degli obiettivi assegnati. 

Con il CCNL dell’area della 

dirigenza (parte normativa 

quadriennio 2002/2005) il 

sistema di valutazione è stato 

semplificato con una nuova 

formulazione dei precedenti 

articoli sulla materia. Il siste-

ma, così riorganizzato, rispon-

de all’esigenza di semplificare i 

momenti di verifica e valuta-

zione dei dirigenti anche 

raggruppandoli temporalmen-

te per renderli più efficaci. Il D. 

Lgs. n. 502/92 prevede tre 

momenti di verifica:

•  il primo, con cadenza annua-

le, sui risultati raggiunti in 

base agli obiettivi correlati con 

l’incarico ed affidata al nucleo 

di valutazione;

• il secondo, con cadenza 

triennale, sulle attività profes-

sionali svolte ed i risultati 

raggiunti da tutti i dirigenti 

affidata ad un collegio tecnico;

• il terzo, alla scadenza 

dell’incarico, avente lo stesso 

tenore e lo stesso organismo di 

valutazione ai fini della confer-

ma o revoca dell’incarico 

stesso.

In definitiva, il sistema di valu-

tazione vede oggi due momenti 

verifica: quella annuale e 

quella alla scadenza dell’incari-

co. Inoltre, a queste fasi di 

verifica, va aggiunta, per tutti i 

dirigenti di nuova assunzione, 

al termine dei primi cinque 

anni di servizio, una valutazio-

ne delle attività professionali.

La valutazione annuale da 

parte del Nucleo di Valutazio-

ne delle Prestazioni (NVP) 

riguarda la gestione del budget 

finanziario formalmente 

affidato e delle risorse umane e 

strumentali effettivamente 

assegnate in relazione agli 

obiettivi concordati e risultati 

conseguiti mentre il soggetto 

deputato alla valutazione indi-

viduale del dirigente in prima 

istanza è il titolare della strut-

tura direttamente sovraordina-

ta secondo i rispettivi atti 

aziendali di organizzazione in 

seconda istanza il collegio 

tecnico.



Gabrielle Fellus ha guidato i ragazzi del training center in dimostrazioni 
sceniche di possibili situazioni di violenza vissute in diversi contesti anche 
grazie ad una voce speciale, quella di Matteo Viviani, conduttore delle 
Iene.

Sono stati affrontati casi di bullismo, di disabilità, di violenza contro le 
donne in casa e in strada, i possibili attacchi alle adolescenti, senza trala-
sciare i recenti casi estremi di terrorismo.

Il tutto con la testimonianza di Luca Bernardo direttore della casa pedia-
trica e del centro “disagi adolescenziali” del Fatebenefratelli.

Eventi

OMADA

È stata inaugurata giovedì 8 settembre OMADA, una struttura residenzia-

le��di neuropsichiatria infantile per adolescenti - con sede in�via Antonio 
Mambretti, 21�a Milano che potrà accogliere�10 adolescenti donne di�età 
tra i 12 e i 17 anni�segnalate prevalentemente dalle nostre Strutture Terri-
toriali di UONPIA.�

8 settembre

SICURA-MENTE

Il tutto esaurito per l'evento "Sicura-Mente" che si è tenuto il 12 settembre 
a Palazzo Pirelli. Condotta da Maddalena Corvaglia, la serata ha avuto 
l’obiettivo di informare e rappresentare come un processo di trasformazio-
ne fisico e mentale permetta di aumentare la propria autostima, inse-

gnando alle persone a non essere più vittime, a cambiare la propria 
percezione e quindi a “concedersi” la possibilità di potersi realmente difen-
dere da ogni forma di aggressione, cominciando da quella verbale.

12 settembre
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AUGURI DON GIORGIO!

Il 15 settembre si è tenuta la celebrazione della Santa Messa nella Basili-
ca di S. Maria della Passione in occasione del 95° anno di età di Don Gior-

gio e nel 72° anniversario di Sacerdozio. 

Al Buzzi dal 1986 Don Giorgio fa parte della storia dell'Ospedale dei Bam-
bini; a lui i nostri più sinceri auguri e il nostro grazie.

15 settembre

UN PIANO PER LA MENTE

Un Centro Diurno di salute mentale, un pianoforte e una diretta web 

radio: sono questi gli ingredienti del successo dell'evento "Un piano per la 
mente 2016". Il concerto del 21 settembre ha visto esibirsi in diretta su 
Shareradio.it il "Dynamico Duo" Antonietta Incardona e Simona Russo.

21 settembre
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GESTIONE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI IN

EMERGENZA URGENZA: FIRMA DELL'ACCORDO 

CON INT

È stato presentato alla stampa venerdì 23 settembre l'accordo della 

nostra ASST con l'Istituto Nazionale Tumori per la gestione, in urgenza, 
dei pazienti oncologici seguiti in Istituto.

La convenzione, attiva in via sperimentale per un periodo di sei mesi, 
stabilisce un protocollo di continuità assistenziale per i pazienti in 
carico all'Istituto Nazionale dei Tumori che si presenteranno al Pronto 
Soccorso del Fatebenefratelli e prevede l'attivazione di una procedura 

operativa congiunta tra i due ospedali per la gestione delle situazioni di 
emergenza-urgenza.

"L'ASST Fatebenefratelli Sacco è dotata sia di una struttura di pronto soccor-

so, sia di una struttura di oncologia medica e per questo è in grado di gestire 

l'emergenze-urgenza anche dei pazienti oncologici. – ha spiegato in conferen-

za stampa il nostro Direttore Generale, Alessandro Visconti - Nei casi di emer-

genza, in particolare nelle ore notturne, nei giorni prefestivi e festivi siamo 

pronti ad affrontar eventi acuti in contatto diretto con i colleghi dell'INT che 

seguono il percorso di cura del paziente. Una volta giunto nel nostro Pronto 

Soccorso, il paziente verrà valutato da un nostro specialista secondo le 

consuete procedure e verrà immediatamente attivata una consulenza dell'on-

cologo del Fatebenefratelli. Uno scambio costante di informazioni e condivi-

sione durante tutto il percorso assistenziale". 

23 settembre
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UN OSPEDALE PER AMICO

Sabato 24 settembre 2016 si è tenuta la 13ma edizione di “Un Ospedale per 
Amico”, l’evento organizzato dall’Associazione OBM Ospedale dei Bambini Milano 
– Buzzi Onlus.

L’iniziativa patrocinata da Regione Lombardia e dal Comune di Milano ha visto la 
partecipazione di centinaia di persone e di oltre 100 volontari tra colleghi del 
Buzzi e privati cittadini.

Il programma, ricco di attività, laboratori e animazioni ha preso il via con la Fanfa-
ra dei Carabinieri e la 2° edizione della corsa non competitiva “Io corro per il 
Buzzi”, dedicata ai bambini fino ai 12 anni a sostegno dei neonati prematuri. 

Una giornata per sottolineare l’importanza dell’accoglienza e della solidarietà di 
un ospedale interamente dedicato ai bambini e alle mamme.
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VITA DA aMARE

Successo per l'iniziativa “Vita da aMARE” della Lega navale di Lodi che ha 
regalato a una trentina di ragazzi diversamente abili l'occasione di 
veleggiare nel mare di Alassio (SV) insieme a circa 70 persone fra accom-
pagnatori, amici, operatori della Croce Rossa Italiana e del 118, volontari 
(tra cui Arnaldo Andreoli, direttore Recupero e Riabilitazione Funzionale 
del Sacco), equipaggi e skipper, con la collaborazione dei militari della 
Guardia Costiera.

Capofila della complessa macchina organizzativa è stata la sezione di 

Lodi della Lega Navale, che ancora una volta ha trovato il sostegno e la 
partecipazione della Regione Lombardia (Claudio Pedrazzini è presenza 
fissa tra gli organizzatori della manifestazione) e della Regione Liguria, 
testimoniato tra l'altro dalla visita al campo base del Governatore Giovanni 
Toti. 

21 settembre
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VIAGGIO NEL MONDO

DELLE DIETE

Il 13 settembre durante la puntata di Porta a 
Porta intervista a Luca Bernardo, Direttore 
Casa Pediatrica Fatebenefratelli, e Lisa 

Mariotti, nutrizionista dell'ambulatorio 
vegano Fatebenefratelli, sul delicato tema 
dell'alimentazione vegana per i bambini.

RIZZARDINI AL TGCOM24

Mercoledì 3 agosto in diretta dagli studi 
Mediaset di Milano 2, Giuliano Rizzardini, 
direttore Dipartimento Malattie Infettive del 
Sacco, ha parlato di meningiti.

SPECIALE TG1 SUL CENTRO FBF CONTRO IL BULLISMO 

Il 22 settembre durante lo speciale del TG1 si è parlato dell'attività e del funzionamento del Centro 
contro il Bullismo del Fatebenefratelli con intervista a Luca Bernardo, Direttore Casa Pediatrica.

HSOS IN DIRETTA RAI

Il 3 settembre in diretta dagli studi Rai per il 
TG3 Lombardia Renato Dal Compare, Presi-
dente HSOS e coordinatore di tutte le asso-
ciazioni donatori sangue di Milano, per 
raccontare l'esperienza del Sacco e promuo-
vere la donazione di sangue.

Visto in TV
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Prossimamente

5 ottobre

FESTA DEI SAPORI DI MARATTA

Mercoledì 5 ottobre ci aspetta in via Maratta 3 la Festa dei Sapori con un  
calendario denso di appuntamenti.

15.00: Scuola di cucina - insegniamoci un piatto a vicenda dalle diverse tradizioni a 

cura del gruppo Conosciamoci Cucinando

16.00: Maratta’s Chef gara di torte

16.30: Arte Speziale - laboratori espressivi  con le spezie a cura di Gruppi Rai&20

17.00: ShareBook - lettura condivisa del libro “Afrodita” di Allende a cura della biblio-

teca Pastonchi e in diretta su ShareRadio

18:00: DjRari - Dj Set e chiusura della festa

9 ottobre

BIBLIOTECA VIVENTE

Storie pronte per essere raccontate a chi ha voglia di ascoltarle

Appuntamento nel cuore della città per celebrare la Giornata Mondiale della 
Salute Mentale che quest’anno ha per tema la dignità e un primo aiuto psicolo-
gico per tutti. 
Per celebrarla, una ventina di libri viventi sono a disposizione del pubblico 
delle Gallerie, nelle sale che ospitano la mostra Slovenská New Generation, 
con altrettante storie pronte per essere raccontate a chi ha voglia ascoltarle. 
L’obiettivo: abbattere le barriere, infrangere pregiudizi tipo “i pazzi sono peri-
colosi”, “sono tutti violenti”, “fanno paura”, “non ci si può parlare”. Pregiudizi 
che traggono la loro forza dalla non conoscenza dell’altro, dalla mancanza di 
occasioni d’incontro.

DOVE

Gallerie d’Italia Piazza della Scala, 6 - 20121 Milano 
QUANDO 

Domenica 9 ottobre ore 14.30 - 18.30
DURATA 

Ogni “lettura/incontro” dura 30 minuti circa 
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Ingresso e attività gratuiti
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10 ottobre

OBESITY DAY - CAMMINARE È SALUTE

Anche la Dietologia e Nutrizione Clinica del Fatebenefratelli aderirà all’Obesi-
ty Day aprendo le porte dell’ambulatorio in Melloni per consulti e consigli sui 
temi dell’alimentazione.
On line sul sito www.obesityday.org il decalogo con le 10 cose da fare e non 
fare, dire e non dire per prendere nel verso giusto una dieta. 

10 ottobre

ATTACCATI AL TRAM DELLA SALUTE MENTALE

Parte lunedì 10 ottobre la settima edizione di “Attaccàti al tram della salute 
mentale” promossa dal Dipartimento di Psichiatria del Fatebenefratelli. 
L’iniziativa, patrocinata dal Comune di Milano, è finalizzata alla sensibilizza-
zione della cittadinanza ai temi della salute mentale per abbassare lo stigma 
nei confronti delle persone affette da sofferenza psichica, per sottolineare che 
le persone che soffrono di un disagio nell’area psichica non sono necessaria-
mente un problema sociale, ma sono in grado di offrirsi come risorsa alla città 
organizzando momenti di svago, incontro e confronto per tutti.
Quest’anno il tram partirà alle 14.20 da Piazzale Segesta diretto in Centro con 
un percorso che prevederà delle tappe  intermedie di “caricamento”.
Sul tram sarà installata la postazione radiofonica web di Shareradio per una 
diretta dell’evento condotta da Shareradio e dal Gruppo Rari&20.

15 ottobre

ODISSEA: LIBERAMENTE ISPIRATO ALL’OPERA DI 

OMERO

Appuntamento sabato 15 ottobre alle 19 al CAM Garibaldi - Corso Garibaldi, 
27 con i giovani pazienti dell’infettivologia pediatrica del Sacco. Il progetto, 
che già l’anno scorso ha visto i ragazzi protagonisti di due spettacoli teatrali, 
vede attori professionisti mettere la loro esperienza al servizio dei piccoli 
pazienti cronici per aiutare la comunicazione e la integrazione di questi ragaz-
zi. Un modo diverso per imparare ad esprimere le emozioni e le difficoltà che 
l'infezione cronica comporta.
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27 ottobre

FABER IN MENTE

In occasione della giornata mondiale della salute mentale, l’associazione 
“Amici della mente onlus”, che opera nell’ambito del disagio psicologico presso 
il Dipartimento di Salute Mentale dell’Ospedale Sacco, propone uno spettacolo 
musicale dal titolo “Faber in mente – le canzoni di Fabrizio De André per la 
salute mentale”. Questo evento artistico è stato realizzato all’interno di un 
programma di lotta contro il pregiudizio e lo stigma nell’ambito del disagio 
mentale, e prende le mosse da  un suggerimento espresso da Fabrizio De 
André: quello di fare in modo che le canzoni, oltre a creare “realtà sognate” 
possano incidere concretamente a favore del cambiamento sociale. 

Giovedì 27 ottobre ore 21.00
Teatro di Vetro - Fabbrica delle Lampadine - via L. Di Breme, 79

13 e 27 ottobre, 10 e 24 novembre

MEDICINEMA E FATEBENEFRATELLI 

In partenza nello spazio cinema “Sala Streaming” inaugurato il 9 giugno 
scorso presso Casa Pediatrica un ciclo di proiezioni per i ragazzi seguiti nel 
Centro sul Disagio Adolescenziale.
 
Ecco il calendario già definito per i mesi di ottobre e novembre con cadenza 
quindicinale:
- 13 Ottobre “Il ragazzo invisibile”
- 27 Ottobre “Noi siamo infinito”
- 10 Novembre “Scialla”
- 24 Novembre “Disconnect”
Le proiezioni avranno luogo di giovedì dalle ore 15:30.

Ai ragazzi verranno distribuiti dei brevi questionari per una valutazione pre e 
post della proiezione e, prima, verrà fatta una breve presentazione del film. 
Alla fine si inizieranno a raccogliere le prime impressioni e sarà data la possibi-
lità di estendere i vissuti suscitati nei ragazzi dalla visione del film oltre la gior-
nata della programmazione, permettendo loro di avere un certo tempo anche 
per sedimentare ed elaborare immagini e sensazioni ricevute.



GRAZIE MEDICINEMA

In riferimento all'articolo "Cinema in Ospedale" presente sul numero 1 del 
nostro Magazine, ci scusiamo per aver omesso di citare MediCinema, 
promotore del progetto.

Grazie a Medicinema è arrivato in Casa Pediatrica l'utilizzo dello strea-
ming quale ulteriore elemento di terapia di sollievo.

Riportiamo le parole di Fulvia Salvi, Presidente MediCinema Italia Onlus:

“Questo progetto vuole essere un’ulteriore testimonianza della cura e servi-

zio alla persona  che la nostra Associazione promuove costantemente nella 

sua missione di supporto psicologico ai pazienti e familiari. Questo nuovo 

metodo che utilizza lo streaming , ci consente di monitorare costantemente 

i benefici del supporto psicologico anche nella terapia in day hospital”.





Visita il sito

www.asst-fbf-sacco.it
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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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