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SAVE THE CHILDREN E OSPEDALE SACCO INSIEME PER IL
PROGETTO “FIOCCHI IN OSPEDALE”, A SUPPORTO
DELLE MAMME PRIMA E DOPO IL PARTO

Inaugurazioni

Uno spazio gratuito e libero a misura di mamme 
e neonati, dotato di fasciatoi, sala per l’allatta-
mento, con la possibilità di incontri formativi 
con ginecologi, psicologi ed esperti del settore. 
Un luogo accogliente dove mamme in attesa e 
neo-mamme possono confrontarsi, affrontare 
problematiche, acquisire informazioni per 
prepararsi all’arrivo di un bambino grazie al 
supporto concreto di medici e professionisti.

È lo sportello “Fiocchi in Ospedale” di Save the 
Children, che si è inaugurato il 22 giugno scorso 
presso il reparto Ostetricia-Ginecologia del 
Sacco, in collaborazione con Fondazione Arché 
Onlus e APS Mitades, alla presenza della Dott.s-
sa Gemma Lacaita, nostro Direttore Socio-sanita-
rio; la Prof.ssa Irene Cetin, Direttore Dipartimen-
to Materno Infantile e dell’Ostetricia Ginecologia 

del Sacco; Francesca Romana Marta, coordina-
trice progetto Fiocchi in Ospedale, Save the Chil-
dren; la Dott.ssa Paola Pileri referente del 
Progetto Fiocchi in Ospedale per il Sacco; Padre 
Giuseppe Bettoni, Presidente Fondazione Arché 
Onlus; Silvia Baldini, Presidente APS Mitades. 

Il progetto “Fiocchi in Ospedale”, attraverso la 
collaborazione tra ospedali e territorio, si propo-
ne di migliorare le condizioni dei bambini 
seguendo la gestazione delle mamme e suppor-
tando le famiglie fin dai primi giorni di vita del 
neonato, realizzando anche progetti specifici 
anche per i nuclei familiari più fragili ed indigen-
ti. Un punto di riferimento per i genitori e per le 
neomamme in particolare, che si trovano ad 
affrontare un momento così delicato come 
quello dell’arrivo di un bambino. 

Lo spazio aperto a Sacco offre accoglienza e 
ascolto prima, durante e dopo il parto; incontri e 
confronti tra genitori e futuri genitori; consulen-
za ed incontri con professionisti per ricevere 
informazioni su come prendersi cura del proprio 
bambino; attività di sostegno all’allattamento, 
allo svezzamento, all’igiene personale, e ai picco-
li disturbi; sostegno diretto alle famiglie in diffi-
coltà (materiale, sociale, emotiva, psicologica); 
orientamento ai servizi del territorio: consultori, 

ambulatori, servizi sociali, pediatra di famiglia; 
integrazione con i servizi offerti da Save the 
Children, le associazioni partner e le altre realtà 
attive sul territorio di Quarto Oggiaro.

Lo spazio all’interno del Sacco è aperto tutti i 
giorni dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 12.30 
presso gli Ambulatori Specialistici di Ostetri-
cia-Ginecologia, al padiglione 6, piano terra.
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Servizi e attività

La progressiva informatizzazione dei processi 
ospedalieri, partita con le tradizionali procedure 
amministrative (contabilità, gestione del perso-
nale), estesa ai sistemi dipartimentali diagnostici 
(laboratorio, radiologia) e successivamente 
ampliata alla gestione di tutti i percorsi di cura, 
ha reso tali processi fortemente dipendenti dal 
buon funzionamento degli strumenti, ma ha 
anche creato una mole immensa di informazio-
ni altamente sensibili, che devono corretta-
mente conservate e rese disponibili a tutti e soli 
gli operatori autorizzati, nonché protette sia da 
eventuali alterazioni non volute che da attacchi 
esterni.

Il numero di referti digitali complessivamente 
prodotti dalla nostra azienda supera ad oggi i 10 
milioni, con un ritmo di crescita della base dati 
di circa il 10% annuo, aumento che riguarda sia 
la tipologia (vengono aggiunti nuovi tipi di 
documenti) che il volume di produzione, in 
accordo con gli obiettivi regionali che prevedono 
la progressiva trasformazione in formato digitale 
delle totalità dei referti prodotti.

A questi dati, che vanno a costruire ed alimenta-
re il fascicolo sanitario elettronico di ogni 

paziente, si aggiungono le informazioni che 
rimangono memorizzate nei singoli sistemi: per 
esempio il laboratorio Sacco conserva (e consul-
ta se necessario) i dati elaborati dal 1998.

Uno degli obiettivi principali degli ultimi anni è 
stata la progressiva integrazione di tutti questi 
sistemi, in modo da rendere maggiormente 
fruibili tutte le informazioni relative al paziente 
per facilitare i processi di cura.

In parallelo i sistemi hanno aumentato le 
connessioni verso l’esterno, sia all’interno del 
mondo della sanità che verso la rete pubblica: la 
rete SISS connette tutti gli enti sanitari lombardi 
e permette l’accesso ai servizi di uso comune (es. 
la firma digitale o l’accesso ai dati anagrafici ed 
alle esenzioni), ogni azienda si è dotata di acces-
si per la navigazione in internet e la posta 
elettronica è diventata uno strumento di lavoro 
quotidiano per ogni tipologia di operatore.

La legge classifica i dati sanitari relativa ad ogni 
cittadino come informazioni sensibili, soggette 
ad una serie di vincoli stringenti in termini di 
raccolta, conservazione e consultazione, secon-
do le complesse ed articolate disposizioni della 
normativa sulla privacy.

Più in generale, per quanto riguarda il termine 
sicurezza applicato (anche) ai dati sanitari, 
occorre considerare tre concetti:

• integrità: garanzia che il dato sia corretto e 
non venga alterato nelle elaborazioni e nei 
trasferimenti in rete
• riservatezza: garanzia che l’accesso al dato sia 
consentito solo a chi ne ha diritto

• disponibilità: possibilità di accesso al dato in 
qualunque momento (servizi non interrompibili)

Sulla disponibilità sono state da tempo avviate 
iniziative per garantire una elevata continuità 
di servizio, sia a livello di infrastruttura hardwa-
re (duplicazione dei server critici) che della rete 
(percorsi ridondati) che degli impianti (gruppi di 
continuità). A seguito della riforma è prevista la 
creazione di un sistema di disaster recovery 
basato sulla replica dei sistemi tra le due server 

farm presenti al Fatebenefratelli ed al Sacco.

Negli ultimi due anni molte attività sono state 
dedicate al tema della riservatezza, anche a 
fronte dell’aumento degli attacchi informatici 
che hanno visto nel corso del 2017 un sensibile 
aumento, con un numero elevato di attacchi 
portati a termine con successo contro enti sanita-
ri in tutto il mondo.

In altri stati gli attacchi sono spesso finalizzati al 
furto delle informazioni (es. Stati Uniti, dove è 
forte il legame tra sanità ed assicurazioni, e le 

informazioni sulla salute dei pazienti possono 
avere un rilevante valore economico), mentre in 
Italia sono più frequenti attacchi mirati a rende-
re non disponibili i sistemi, o attraverso mecca-
nismi DOS (deny of service) in  cui i sistemi 
del’ente vengono sottoposti ad un numero tale di 
richieste da mandarli al collasso (es. mail bom-
bing con invio automatico di migliaia di mail agli 
indirizzi aziendali) oppure mediante aggressioni 
con virus (es. infezione wannacry, con cifratura 
di tutti i dati presenti sul PC e richiesta di riscatto 
per il rilascio dello specifico codice di sblocco).

In maggio l’attacco massiccio wannacry ha 
provocato, nel Regno Unito, la chiusura di due 
ospedali, a dimostrazione della forte dipendenza 
dai sistemi informatici.

L’azienda ha aderito alle iniziative di verifica e 
potenziamento della sicurezza informatica 
proposte da Regione con Lombardia Informatica, 
con la progressiva implementazione di misure di 
sicurezza a livello PC, server e rete. Il Sacco ha 
anche partecipato alle iniziative di verifica 
mediante attacchi simulati sui propri sistemi 
(vulnerability assessment & penetration test), 
attività gestita da una società di consulenza 
specializzata che ha permesso di evidenziare e 
correggere alcune criticità presenti.

L’azienda si è dotata delle soluzioni tecnologica-
mente adeguate a fronteggiare questi tentativi di 
intrusione (in particolare firewall, antivirus ed 
antispam), ma rimane la necessità di gestire 
l’anello più debole della catena: il fattore 
umano.

Molti degli attacchi hanno esito positivo grazie 
all’aiuto inconsapevole fornito dagli utenti, 
con una focalizzazione sempre maggiore su un 
approccio di ingegneria sociale (phishing).

Su una stima di 269 miliardi di messaggi mail 
inviati ogni giorni nel mondo, una quota tra il 
50% ed il 60% sono messaggi malevoli, conte-
nenti link verso siti pericolosi o fraudolenti o 

allegati con virus.

Tali messaggi agiscono come cavalli di troia, 
bypassando i sistemi di sicurezza, e confidando 
sulla scarsa attenzione o ingenuità dell’utente. Un 
solo allegato scaricato ed aperto rischia di bloccare 
l’intera rete aziendale.

Il fenomeno è molto più diffuso, ed ha purtroppo 
molto più successo di quanto si pensi: quasi 
sempre almeno un utente clicca il link (fasullo) di 
una banca presso cui non ha mai avuto un conto, o 
apre un allegato di una mail scritta in un italiano 
inverosimile.

Devono valere in rete le buone regole che inculchiamo ai nostri figli ed ai relativi nonni: mai far entra-
re sconosciuti in casa…

SICUREZZA INFORMATICA: COSA FACCIAMO, COME POSSIAMO 
DIFENDERCI
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PHISHING: COSA FARE

Se hai ricevuto una comunicazione sospetta, non rispondere alla mail, 
non cliccare eventuali link e non aprire gli allegati: cestinala!
Fai attenzione anche alle comunicazioni sulla tua casella personale: la 
tua banca, poste italiane, soggetti istituzionali non richiedono mai 
password e dati personali via mail.
Non farti frodare!
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nismi DOS (deny of service) in  cui i sistemi 
del’ente vengono sottoposti ad un numero tale di 
richieste da mandarli al collasso (es. mail bom-
bing con invio automatico di migliaia di mail agli 
indirizzi aziendali) oppure mediante aggressioni 
con virus (es. infezione wannacry, con cifratura 
di tutti i dati presenti sul PC e richiesta di riscatto 
per il rilascio dello specifico codice di sblocco).

In maggio l’attacco massiccio wannacry ha 
provocato, nel Regno Unito, la chiusura di due 
ospedali, a dimostrazione della forte dipendenza 
dai sistemi informatici.

L’azienda ha aderito alle iniziative di verifica e 
potenziamento della sicurezza informatica 
proposte da Regione con Lombardia Informatica, 
con la progressiva implementazione di misure di 
sicurezza a livello PC, server e rete. Il Sacco ha 
anche partecipato alle iniziative di verifica 
mediante attacchi simulati sui propri sistemi 
(vulnerability assessment & penetration test), 
attività gestita da una società di consulenza 
specializzata che ha permesso di evidenziare e 
correggere alcune criticità presenti.

L’azienda si è dotata delle soluzioni tecnologica-
mente adeguate a fronteggiare questi tentativi di 
intrusione (in particolare firewall, antivirus ed 
antispam), ma rimane la necessità di gestire 
l’anello più debole della catena: il fattore 
umano.

Molti degli attacchi hanno esito positivo grazie 
all’aiuto inconsapevole fornito dagli utenti, 
con una focalizzazione sempre maggiore su un 
approccio di ingegneria sociale (phishing).

Su una stima di 269 miliardi di messaggi mail 
inviati ogni giorni nel mondo, una quota tra il 
50% ed il 60% sono messaggi malevoli, conte-
nenti link verso siti pericolosi o fraudolenti o 

allegati con virus.

Tali messaggi agiscono come cavalli di troia, 
bypassando i sistemi di sicurezza, e confidando 
sulla scarsa attenzione o ingenuità dell’utente. Un 
solo allegato scaricato ed aperto rischia di bloccare 
l’intera rete aziendale.

Il fenomeno è molto più diffuso, ed ha purtroppo 
molto più successo di quanto si pensi: quasi 
sempre almeno un utente clicca il link (fasullo) di 
una banca presso cui non ha mai avuto un conto, o 
apre un allegato di una mail scritta in un italiano 
inverosimile.

Devono valere in rete le buone regole che inculchiamo ai nostri figli ed ai relativi nonni: mai far entra-
re sconosciuti in casa…
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Il morbillo è una malattia infettiva molto conta-
giosa, causata da un virus che colpisce più spesso 
i bambini tra uno e tre anni, ma che può manife-
starsi anche nell’età adulta. Da gennaio 2017 in 
Italia è in corso un’importante epidemia. 

I dati del Ministero della salute al 30 luglio 
2017:
• 4.001 casi e 3 decessi da inizio anno
• 89% non vaccinati
• 6% vaccinati con una sola dose
• 35% almeno una complicanza
• 42% ricoverati
• 22% in pronto soccorso
• 275 casi tra operatori sanitari
• Età media 27 anni

Ne abbiamo parlato con Giuliano Rizzardini, 
direttore Dipartimento Malattie Infettive 
dell’ASST Fatebenefratelli Sacco.

Dott. Rizzardini, come si manifesta il morbil-
lo?
Generalmente i sintomi d’esordio sono: tosse 
secca, naso che cola, congiuntivite, accompagna-
ti da febbre, spesso con temperature molto 
elevate. Successivamente appaiono dei puntini 
bianchi all’interno della bocca. Dopo 3-4 giorni, 
compare l’eruzione cutanea caratteristica (esan-
tema), composta di piccoli punti rosso vivo, 
prima dietro le orecchie e sul viso, poi su tutto il 
resto del corpo. Queste manifestazioni cutanee 

durano da quattro a sette giorni, poi cominciano 
a scomparire a partire dal collo. 

Quali complicanze può avere? 
Le complicazioni sono relativamente rare, si 
rilevano più frequentemente nei neonati, nei 
bambini malnutriti o nei pazienti immunocom-
promessi. Sono spesso dovute più che al virus 
stesso a superinfezioni batteriche. Otite media, 
laringite, diarrea, polmonite o encefaliti sono 
quelle più frequentemente segnalate. Queste 
complicazioni possono essere responsabili tra le 
30 e le 100 morti ogni 100.000 persone colpite.

Come si trasmette?
La contagiosità si protrae fino a cinque giorni 
dopo l’eruzione cutanea, ed è massima tre giorni 
prima, quando si ha la febbre.
Il virus del morbillo è uno dei più facilmente 
trasmissibili. Per fare un paragone forte con un 
caso di ebola in genere puoi contagiare 1/2 
persone con un caso di morbillo ne puoi conta-
giare 18/20. Questo è un indice che si chiama 
MW0 e quello del morbillo è tra gli indici più 
elevati di tutte le malattie infettive. Il contagio 
avviene tramite le secrezioni nasali e faringee, 
probabilmente per via aerea tramite le goccioli-
ne respiratorie che si diffondono nell’aria 
quando il malato tossisce o starnutisce.
Si prende attraverso il contatto stretto con chi ha 
il morbillo, è uno dei virus che si trasmettono più 
facilmente, per via respiratoria per esempio 
attraverso la tosse e le goccioline di saliva.

Come si cura?
Il morbillo non ha una cura specifica, in genere si 
curano i sintomi attraverso il riposo, reidratazio-
ne e antipiretici. In genere dopo una settimana 
dalla manifestazione delle macchioline sulla 
pelle si guarisce.

È pericoloso in gravidanza? 
In gravidanza è meno pericoloso di altre malattie 
infettive (per esempio, toxoplasmosi) per il 
rischio di danno al feto. Contratto nelle ultime 
settimane di gravidanza, può essere trasmesso al 
neonato che avrebbe un maggior rischio di com-
plicazioni, quindi è bene che, in caso di sospetto 
contagio o di comparsa di esantema, la mamma 
si riferisca immediatamente al suo medico per gli 
opportuni controlli e interventi. 

Perché è importante vaccinare i bambini 
contro il morbillo?
Il vaccino contro il morbillo è efficace nel preve-
nire la malattia. La vaccinazione ha portato a 
una diminuzione del 75% dei decessi dovuti a 
questa malattia tra il 2000 e il 2013 e circa l'85% 
dei bambini a livello mondiale sono attualmente 

vaccinati.  Molti minori però, purtroppo, non 
vengono vaccinati e questo rappresenta un 
grosso problema a livello sociale perché il mor-
billo, essendo una malattia che si trasmette in 
maniera elevata, richiede una copertura del 
vaccino sopra il 95%. In questo momento, per 
esempio, in Lombardia abbiamo una copertura 
solo al 93%; questo può favorire lo sviluppo di 
epidemie, come quella in corso, nelle quali si 
possono infettare persone fragili di salute, per 
esempio gli immunodepressi, alle quali non è 
possibile somministrare un vaccino con un virus 
vivo attenuato come quello del morbillo. 

MORBILLO: LA PAROLA ALLO SPECIALISTA
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CAMPAGNA VACCINALE PER GLI OPERATORI SANITARI

Considerata l'attuale situazione epidemiologica milanese e, più in generale, nazionale,in cui si 
evidenzia un preoccupante incremento dei casi di morbillo tra i pazienti e gli operatori sanitari, 
viste le indicazioni fornite sia dal Ministero della Salute che dalla Regione Lombardia, l'ASST ha 
deciso di intervenire per tutelare sia gli operatori sanitari e i loro famigliari che i pazienti con l'adozio-
ne di misure atte a promuoverne la prevenzione.
Il morbillo è una malattia infettiva acuta, altamente contagiosa e diffusiva causata da un virus appar-
tenente alla famiglia dei Paramyxoviridae, per il quale l'unica protezione efficace è risultata essere la 
vaccinazione di massa.
La trasmissione avviene per via aerea tramite contatto diretto da malato a individuo suscettibile e non 
esistono portatori. 
Il virus viene eliminato soprattutto per via rinofaringea con gli starnuti e la tosse e penetra attra-
verso le mucose delle vie respiratorie superiori o la congiuntiva.
La contagiosità ha inizio durante la fase prodromica e continua fino a 4/5 giorni dopo l'inizio 
dell'esantema.
Appare evidente come il rischio di contagio sia particolarmente elevato negli operatori sanitari che 
vengono a diretto contatto con i soggetti malati. 
Si ritiene quindi indispensabile procedere ad offrire il vaccino MPR (contromorbillo, parotite e roso-
lia) a qualunque operatore sanitario dell'azienda che risulti non immune.
Si chiede a tutti gli operatori sanitari di prendere piena coscienza dell'attuale rischio e di aderire a 
questa campagna di prevenzione.
La vaccinazione verrà effettuata previo consenso informato.

Ciascun operatore può trovarsi in una delle seguenti situazioni:

1. L'operatore sa di essere stato sottoposto a ciclo vaccinale completo (2 dosi).
L'operatore in questa situazione è tenuto a produrre il certificato di vaccinazione e a consegnarlo al 
servizio del medico competente/servizio di medicina preventiva.

2. L'operatore non ha completato il ciclo vaccinale.
L'operatore è invitato a terminare il ciclo vaccinale o a ripeterlo.

3. L'operatore non è stato sottoposto a vaccinazione e non ha contratto in passato il morbillo.
All'operatore verrà proposto il vaccino.

4. L'operatore non è stato sottoposto a vaccinazione, ma ha contratto in passato il morbillo.
Verrà proposto il vaccino o, eventualmente, di effettuare titolazione anticorpale con conseguente 
eventuale vaccinoprofilassi nel caso in cui il risultato dimostri una titolazione non protettiva.

Seguendo le indicazioni regionali la nostra ASST è impegnata in una campagna di promozione vacci-
nale rivolta agli operatori sanitari che prevede le attività di cui sopra cadenzate in relazione ai vari 
reparti.
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VACCINAZIONI OBBLIGATORIE: LA NOSTRA ASST IN PRIMA LINEA

Per facilitare le famiglie nella raccolta dell’ido-
nea documentazione utile all’iscrizione del 
proprio figlio al nido e alla scuola materna da 
lunedì 28 agosto sarà possibile richiedere il certi-
ficato vaccinale via mail a certificativaccinazio-
ni.milano@asst-fbf-sacco.it.

Questa modalità è riservata esclusivamente a 
genitori/tutori dei bambini 0-6 anni del Comune 
di Milano.

Alla richiesta deve essere obbligatoriamente 
allegata copia del proprio documento di identità 
e della tessera sanitaria del minore. Qualora 
alcune vaccinazioni fossero state effettuate 
privatamente o in centri vaccinali al di fuori del 
Comune di Milano, è inoltre necessario allegare 
la relativa documentazione.

E se non sono ancora state fatte alcune vacci-
nazioni obbligatorie?
È possibile richiedere al proprio centro vaccinale 
un appuntamento per l’effettuazione delle vacci-
nazioni obbligatorie mancanti. Tale richiesta 
può essere effettuata:

• Via mail ordinaria: a tale richiesta deve essere 
obbligatoriamente allegata copia del documento 
di identità. A scuola va presentata copia della 
mail di invio.
 
• Invio Raccomandata A/R. A scuola va presen-
tata copia della lettera inviata e dei riferimenti 
della raccomandata.
 
• Consegna a mano. A scuola va presentata 
copia della richiesta con timbro di ricevuta.

Per info: www.asst-fbf-sacco.it 

NUMERO UTILE
E' attivo il numero di pubblica utilità 1500 al quale risponderanno 
medici ed esperti del Ministero e dell’Istituto Superiore di Sanità per 
fornire ai cittadini informazioni e risposte in merito alle novità introdot-
te dal recente decreto legge in materia di vaccinazioni obbligatorie da 
zero a 16 anni.
Il numero è attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 10.00 alle 16.00.
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CORONAROGRAFIE E ANGIOPLASTICHE:
AL FBF RICOVERI IN GIORNATA

Dal 2013 il reparto di cardiologia del Fatebene-
fratelli, offre la possibilità del ricovero in giorna-
ta ai suoi pazienti che devono sottoporsi a coro-
narografia e angioplastica. Questa opportunità 
non presente nelle altre cardiologie di Milano, 
consiste nella possibilità di far venire coloro che 
devono sottoporsi a coronarografia e angiopla-
stica al mattino per essere poi dimessi al pome-
riggio. 

Mentre altri centri offrono già questo servizio ai 
pazienti che devono sottoporsi a coronarografia, 
al Fatebenefratelli è stato esteso anche a coloro 
che devono sottoporsi al vero e proprio interven-
to ovvero l’angioplastica. Il dopo gli esami di 
routine, esegue la coronarografia, viene sottopo-
sto ad angioplastica per poi essere tenuto in 
osservazione per alcune ore ed essere dimesso, 
in assenza di complicanze, nel pomeriggio. 

Ne abbiamo parlato con Bernardo Cortese, 
Cardiologia FBF.

Perché la coronarografia e l’angioplastica 
possono essere effettuate tranquillamente in 
giornata?
Si è visto da un’analisi retrospettiva nel nostro 
campione di pazienti che nessuno aveva avuto 
complicanze oltre la quarta ora dall’angioplast-
ica. 

Come si esegue un intervento di angiografia? 
L’intervento si esegue da svegli, in anestesia 
locale, con approccio radiale destro o sinistro 
(dal polso). Dopo l’esame diagnostico (coronaro-
grafia) si valuta l’indicazione all’esecuzione 
dell’angioplastica, e si propone al paziente l’opzi-
one terapeutica ritenuta più indicata. 

C’è il rischio di incorrere in complicanze?
Il rischio di complicanze serie dell’angioplastica 
elettiva è <0.5%.

Quali vantaggi offre il ricovero in giornata ai 
medici? Quali ai pazienti?
Ai medici offre la possibilità di ricoverare più 
pazienti, abbattendo le liste di attesa. Ai pazienti 
di consente di tornare immediatamente alla loro 
vita normale, alle loro famiglie, al lavoro.

Quali sono i tempi di attesa per il paziente 
che decide di sottoporsi a coronarografia e/o 
angioplastica?
I tempi di attesa sono variabili in base al profilo 
di rischio, generalmente tra 0-30 giorni.

Qual è la percentuale di ricoveri al giorno per 
angioplastica e/o coronarografia?
La percentuale è di circa il 50% dei ricoveri per 
coronarografia in elezione.
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INTERVISTA A PAOLA PERSICO:
RESPONSABILE CAV BUZZI E AMBROGINO D’ORO 2016

La nostra ASST al suo interno ha diverse associa-
zioni e fondazioni di volontariato che ogni 
giorno offrono aiuto e assistenza ai nostri 
pazienti.

È importante conoscere queste bellissime realtà, 
che spesso supportano e collaborano con i nostri 
reparti. 

Abbiamo intervistato Paola Persico, responsabile 
del Centro Aiuto alla Vita - CAV Buzzi. 

Quale obiettivo persegue il CAV Buzzi? 
Lo scopo del CAV, fondato nel 2012, è aiutare il 
maggior numero di donne, con maternità diffici-
li/impreviste, a poter fare una scelta libera e 
consapevole riguardo al proprio futuro di 
mamma. 

Da chi è composta la vostra squadra? 
La nostra equipe è composta da due psicologhe, 
da una laureata in scienze della comunicazione, 
da alcune volontarie e spesso collabora con noi 
l’assistente sociale del Buzzi.
Inoltre, da quest’anno, dato l'aumento dei casi 
denunciati dalle nostre utenti riguardo la violen-
za psicologica e fisica, collabora con noi la Dotto-
ressa Nadia Muscialini psicologa dell’ex "soccor-
so rosa" dell’ospedale S. Carlo di Milano.

Quali servizi offrite? In quale modo date 
sostegno alle donne in difficoltà?
La maggioranza delle nostre donne proviene da 

fasce sociali di grande povertà, perciò spesso 
cerchiamo di aiutarle fornendo pannolini gratis 
per un anno, carrozzine, corredini per neonato, 
latte e omogeneizzati. Altri servizi del nostro 
CAV sono: accoglienza delle donne in difficoltà, 
colloqui psicologici, aiuti economici, per esem-
pio attraverso il Progetto Gemma. Inoltre, grazie 
a Regione Lombardia, abbiamo la possibilità di 
offrire alle famiglie bonus, elargiti per pagare in 
parte bollette, affitti e asilo. 

Quali sono le problematiche più frequenti? 
Le problematiche più frequenti, delle donne che 
si rivolgono a noi, riguardano solitamente: 
problemi economici, rapporto con compagni e 
famiglie. Altri problemi possono essere legati a 
diagnosi dubbie sui feti, a mamme malate di aids 
o altre patologie, che vengono seguite dal CAV in 
collaborazione con l’ospedale. È molto importan-
te per noi il rapporto con la responsabile della 
legge 194, la dottoressa Franca Zarini che colla-
bora con noi insieme a tutto il reparto. Grazie a 
questo lavoro di squadra sono nati più di 150 
bimbi, su un totale di circa 600, venuti al mondo 
grazie alle loro mamme e al CAV Buzzi.

In media quante donne riuscite ad aiutare in 
un anno? Negli anni avete riscontrato un 
aumento delle richieste d'aiuto? 
Negli ultimi anni le richieste dei nostri servizi 
stanno aumentando molto, i casi seguiti in 
quest’anno sono più di ottanta. 
Il 40% dei nostri utenti sono italiani, questo è 
anche dovuto alla crisi economica che attanaglia 
il Paese.

Il 7 dicembre 2016 le è stato conferito dal 
comune di Milano l'Ambrogino d'oro. Cosa ha 
significato questo per lei?
Per me l'Ambrogino ha significato molto, e' da 
quando avevo sedici anni che mi occupo di 
persone con handicap, anziani e di CAV, prima 
alla Mangiagalli, poi al S.Carlo e ora al Buzzi. 

Questo riconoscimento mi ha fatto ricordare 
tutte le persone incontrate nel corso della mia 
vita e quello che loro hanno saputo darmi, arric-
chendomi di amore ed esperienza.

Ho ringraziato dentro di me la mia famiglia, che 
mi ha saputo dare tanto, i miei collaboratori e 
chi ha creduto in me.
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CONSULENZE INFETTIVOLOGICHE AL SACCO

COME ATTIVARLE
I medici infettivologi del Sacco offrono la loro consulenza al Fatebene-
fratelli a chiunque ne faccia richiesta su Aurora, la cartella clinica in uso 
al Fatebenefratelli. 

QUANDO
I giorni dedicati alle consulenze sono il lunedì e il giovedì a partire dalle 
ore 14:00. Le richieste vengono accettate fino al mezzogiorno dei giorni.

REFERENTE
Al di fuori dei giorni previsti, Agostino Zambelli, coordinatore dell’attivi-
tà, è disponibile telefonicamente per suggerimenti o per discutere even-
tuali casi clinici. 

APPROVATO IL NUOVO POAS
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l’assistente sociale del Buzzi.
Inoltre, da quest’anno, dato l'aumento dei casi 
denunciati dalle nostre utenti riguardo la violen-
za psicologica e fisica, collabora con noi la Dotto-
ressa Nadia Muscialini psicologa dell’ex "soccor-
so rosa" dell’ospedale S. Carlo di Milano.

Quali servizi offrite? In quale modo date 
sostegno alle donne in difficoltà?
La maggioranza delle nostre donne proviene da 

fasce sociali di grande povertà, perciò spesso 
cerchiamo di aiutarle fornendo pannolini gratis 
per un anno, carrozzine, corredini per neonato, 
latte e omogeneizzati. Altri servizi del nostro 
CAV sono: accoglienza delle donne in difficoltà, 
colloqui psicologici, aiuti economici, per esem-
pio attraverso il Progetto Gemma. Inoltre, grazie 
a Regione Lombardia, abbiamo la possibilità di 
offrire alle famiglie bonus, elargiti per pagare in 
parte bollette, affitti e asilo. 

Quali sono le problematiche più frequenti? 
Le problematiche più frequenti, delle donne che 
si rivolgono a noi, riguardano solitamente: 
problemi economici, rapporto con compagni e 
famiglie. Altri problemi possono essere legati a 
diagnosi dubbie sui feti, a mamme malate di aids 
o altre patologie, che vengono seguite dal CAV in 
collaborazione con l’ospedale. È molto importan-
te per noi il rapporto con la responsabile della 
legge 194, la dottoressa Franca Zarini che colla-
bora con noi insieme a tutto il reparto. Grazie a 
questo lavoro di squadra sono nati più di 150 
bimbi, su un totale di circa 600, venuti al mondo 
grazie alle loro mamme e al CAV Buzzi.

In media quante donne riuscite ad aiutare in 
un anno? Negli anni avete riscontrato un 
aumento delle richieste d'aiuto? 
Negli ultimi anni le richieste dei nostri servizi 
stanno aumentando molto, i casi seguiti in 
quest’anno sono più di ottanta. 
Il 40% dei nostri utenti sono italiani, questo è 
anche dovuto alla crisi economica che attanaglia 
il Paese.

Il 7 dicembre 2016 le è stato conferito dal 
comune di Milano l'Ambrogino d'oro. Cosa ha 
significato questo per lei?
Per me l'Ambrogino ha significato molto, e' da 
quando avevo sedici anni che mi occupo di 
persone con handicap, anziani e di CAV, prima 
alla Mangiagalli, poi al S.Carlo e ora al Buzzi. 

Questo riconoscimento mi ha fatto ricordare 
tutte le persone incontrate nel corso della mia 
vita e quello che loro hanno saputo darmi, arric-
chendomi di amore ed esperienza.

Ho ringraziato dentro di me la mia famiglia, che 
mi ha saputo dare tanto, i miei collaboratori e 
chi ha creduto in me.

Nella seduta del 31 luglio 2017 è stata approvata 
la DGR n. 6962 avente ad oggetto “Determina-
zioni in ordine al Piano di Organizzazione  
Aziendale Strategico dell’Azienda Socio Sanita-
ria Territoriale Fatebenefratelli Sacco”.
Il nuovo Piano di Organizzazione mira a raffor-
zare le eccellenze chi già caratterizzano le nostre 
attività puntando alla razionalizzazione 
dell’offerta e alla diversificazione e specializza-
zione dei servizi. 
Il Polo Ospedaliero sarà organizzato in 10 dipar-
timenti gestionali (Alte Specialità, Chirurgico, 
Medicina e Riabilitazione,  Malattie Infettive,  
Oncologico,  Medicina Laboratorio e Diagnostica 

per immagini,  Donna - mamma e neonato, 
Chirurgia Pediatrica, Pediatria, Medicina dell'In-
fanzia e dell'età evolutiva) mentre nel Polo 
Territoriale saranno presenti 2 dipartimenti 
gestionali (Salute Mentale e Dipendenze, Attivi-
tà territoriali).
I Dipartimenti funzionali diventano 8 e rappre-
sentano l’embrione progettuale della costruzio-
ne di un ponte fra ospedale e territorio nell’area 
della prevenzione ginecologica, delle attività 
ospedale-territorio in area materna-infantile 
(consultori) e della continuità dell’assistenza per 
cronici ed anziani.

Per consultare il POAS: intranet.asst-fbf-sacco.it 
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AL SACCO INTERVENTI DI PROTESI BILATERALE!

L’aumento dell’età media, l’aumento dei costi, il 
miglioramento delle tecniche operatorie e della 
tipologia di protesi, hanno portato negli anni 
allo sviluppo di nuove tecniche operatorie. Una 
di queste è la protesi bilaterale contemporanea, 
sempre più presente in ambito clinico.

Ne abbiamo parlato con 
Alfonso Manzotti, Direttore 
Ortopedia e Traumatologia 
del Sacco.

Cosa si intende per intervento di protesi bila-
terale contemporanea?
L’intervento di protesi bilaterale consiste 
nell’impianto di due protesi, durante una sola 
seduta, nello stesso paziente.
Tale intervento è reso possibile grazie a nuove 
tecniche come l’accesso anteriore nell'anca  (via 
che non taglia i muscoli), e all'utilizzo della 
metodica  "paziente specifico" ovvero tramite 
una tac pre-operatoria si fa costruire, con stampa 
3D, una maschera su misura per il paziente, 
ricostruendo l’anatomia del ginocchio. Questo 
rende le perdite ematiche molto ridotte riducen-
do anche i tempi chirurgici. 

Quali rischi e quali vantaggi comporta un 
operazione di questo tipo?
È un’operazione non attuabile su ogni tipologia 
di paziente, ma quando le condizioni del sogget-
to lo permettono, consente una concreta possibi-
lità di risparmio sotto un duplice aspetto: per il 
sistema sanitario, diminuendo i costi di degenza 
e riabilitazione; per il paziente, offrendo tempi 
di recupero più brevi. 

Quali sono stati gli esiti delle operazioni bila-
terali effettuate al Sacco?
Gli esiti delle due operazioni svolte fin ora sono 
stati positivi.
Il nostro primo intervento bilaterale è stato fatto 

al ginocchio di una paziente di 40 anni, affetta 
da artrite reumatoide, utilizzando una tecnica 
paziente specifico.
La seconda operazione è stata effettuata all’anca 
di un nostro paziente di cinquantasei anni, con 
procedura mini-invasiva chiamata procedura 
Anteriore (paziente supino) in via intermuscola-
re, ovvero passando attraverso i muscoli.

Qual è la tipologia di paziente più adatta per 
sottoporsi a questo tipo di operazione?
I soggetti anziani (sopra i sessantacinque anni) 
non sono il soggetto ideale, perché presentano 
comorbidità e complicanze associate. 
Al contrario soggetti idonei possono essere 
pazienti giovani e sportivi, che praticano sport a 
livello agonistico, che probabilmente hanno già 
subito altri interventi  ma che hanno deteriorato 
ulteriormente i tessuti continuando ad allenar-
si/gareggiare.

Vi sono difficoltà di tipo riabilitativo?
Apparentemente la riabilitazione è più difficile, 
in realtà le difficoltà sono perlopiù di tipo “psico-
logico”. Un’operazione di anca o ginocchio 
permette una ripresa del paziente in uno o due 
giorni. Se il soggetto è motivato e ha un supporto 
familiare o fisioterapico può addirittura fare 
riabilitazione domiciliare. Per esempio, entrambi 
i nostri pazienti sono stati dimessi senza passare 
dal ricovero della nostra riabilitazione.
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BULLISMO: CHE COS’È E COME AFFRONTARLO

Parliamo di bullismo con Luca Bernardo, diretto-
re Casa Pediatrica ASST Fatebenefratelli Sacco.

Che cos’è il bullismo?
Il bullismo è un atto di violenza fisica o morale 
volontaria messa in atto da un individuo (bullo) 
con lo scopo di prevaricare e danneggiare una 
vittima (bullizzato).   
Perché un atto di bullismo possa essere definito 
tale, deve avere una persistenza nel tempo e 
quindi essere ripetuto più volte ai danni di uno 
stesso soggetto o gruppo di persone. 
Negli ultimi anni il fenomeno del bullismo ha 
subito un forte incremento (il 53% dei ragazzi 
almeno una volta ha subito atti di violenza) fino 
a diventare una vera e propria emergenza socia-
le. Perciò è importante parlarne, farlo conoscere 
e riflettere sulle possibili soluzioni da adottare 
per contrastarlo in modo deciso, con l'aiuto di 
esperti del fenomeno. 

Come si riesce ad interpretare il segnale del 
disagio quando non è manifesto?
Per interpretare il malessere di un ragazzo si 
possono osservare gli atteggiamenti che questi 
ha durante le normali attività quotidiane, per 
esempio il comportamento in classe o all’interno 
della famiglia. E’ importante prestare attenzione 
ai cambiamenti che i ragazzi possono iniziare a 
manifestare e che a volte vengono sottovalutati. 
Spesso un adolescente con un problema si 
chiude in se stesso, tende ad evitare luoghi di 
ritrovo, come feste e centri sportivi. 

Genitori ed insegnanti hanno un compito fonda-
mentale nell’individuare tempestivamente il 
giovane con problemi e nel contrastare fenomeni 
come il bullismo, ma anche i coetanei devono 
imparare ad osservare i loro pari e segnalare agli 
adulti comportamenti che appaiono come strani 
e anomali, così che persone competenti possano 
intervenire opportunamente. Gli spettatori, 
come noi li chiamiamo, hanno un ruolo fonda-
mentale, non solo per agire in maniera più 
tempestiva, aiutando i loro coetanei, ma anche 
per non essere a loro volta “vittime passive” di 
azioni crudeli e aggressive.

Quali sono le possibili conseguenze per le 
vittime di bullismo?
Sul piano sociale: scarsa autostima, insicurezza, 
dipendenza dagli altri, introversione. Sul piano 
emotivo: disturbi  psicosomatici (come per esem-
pio mal di pancia o mal di testa) e disturbi del 
sonno.
Forme di ansia e depressione non vanno sottova-
lutate, spesso sono associate ad un ritiro dalle 
relazioni. Altre possibili conseguenze si potreb-
bero riscontrare nel rendimento scolastico e in 
disturbi psichiatrici di vario tipo fino ad arrivare 
ad idee suicidarie. 

Perché il fenomeno del bullismo sta crescen-
do?
L’aggravarsi della situazione può risiedere in 
diversi fattori: la società che sta cambiando, la 
mancanza di modelli di riferimento per i giovani, 
l’assenza di un’alleanza tra scuola e famiglia e 
l’emergere di nuove forme di bullismo, sempre 
più diffuse tra i giovani, come quella del Cyber-
bullismo, derivanti da un uso scorretto del web e 
dei social networks. 

Cosa s’intende per Cyberbullismo?
Il Cyberbullismo è un fenomeno sempre più 
diffuso tra i giovani che utilizzano dispositivi 
elettronici in modo improprio, con lo scopo di 
danneggiare i coetanei, nascondendosi dietro 

una schermata e agendo in modo spesso anoni-
mo attraverso posta elettronica, blog, social 
network, messaggistica istantanea e di testo. Il 
bullismo elettronico non è da sottovalutare ma 
piuttosto da temere e combattere perché consen-
te al bullo di avere maggiore visibilità, e quindi 
le azioni che compie assumono maggiore visibili-
tà. Inoltre, la non percezione e l’alterazione 
spazio-tempo tendono ad aggravare le azioni 
violente e aggressive. La vittima di conseguenza 
è resa tale in modo pubblico e plateale.

Oltre al Cyberbullismo esistono anche altre 
forme di bullismo?
Esistono diverse forme di bullismo, il più 
comune è quello maschile ed è possibile suddivi-
derlo in: bullismo diretto caratterizzato da attac-
chi diretti alla vittima di tipo fisico o verbale, e 
bullismo indiretto che è volto a danneggiare il 
bullizzato nelle relazioni sociali.
Esiste poi un tipo di bullismo tipicamente femmi-
nile, più psicologico, subdolo, volto a creare la 
solitudine intorno alla vittima, questa tipologia è 
meno evidente di quella maschile ma proprio per 
questo più infido e difficile da individuare. 
Esiste, inoltre, il bullismo tra fratelli, con le 
stesse caratteristiche del bullismo classico, da 
non confonderlo con le tipiche e se vogliamo 
normali dinamiche relazionali tra fratelli dove a 
volte emerge la gelosia. Le altre forme di bulli-
smo ricalcano la fotografia della società di oggi: 
bullismo omofobico, bullismo sessuale, ecc. 

Cosa si è fatto fin ora per cercare di combatte-
re il fenomeno?

A livello legislativo il 18 giugno scorso è entrata 
in vigore la legge “29 Maggio 2017, N°71, Dispo-
sizioni a tutela dei minori per la prevenzione e il 
contrasto del fenomeno del Cyberbullismo. 
Invece, dal punto di vista clinico e psicologico 
esistono terapie che mirano a recuperare bulli e 
bullizzati attraverso un percorso che punta a far 
comprendere come gestire in modo corretto le 
emozioni. È preferibile intraprendere una strada 
di tipo psicologico e rieducativo per aiutare 
questi ragazzi.
Per esempio la Casa Pediatrica dell’ASST Fatebe-
nefratelli Sacco con il Centro Nazionale sul Disa-
gio Adolescenziale offre la possibilità a bulli e 
vittime di intraprendere un percorso psicologico 
della durata di circa 6/12 mesi che prevede, 
oltre la presa in carico da un punto di vista 
psichico sia per i minori sia per le famiglie, l’affi-
ancamento di percorsi in parallelo di attività di 
vario tipo (pittura, musica, corsi di autodifesa), 
che hanno lo scopo di insegnare ai ragazzi a 
stare insieme, a confrontarsi e a parlare.
Anche la scuola gioca un ruolo fondamentale 
nell’inserimento e nell’educazione dei ragazzi a 
livello sociale. È tra i banchi, infatti, che l’indivi-
duo impara la solidarietà e la condivisione. 
Tuttavia, arginare questo fenomeno sta diven-
tando sempre più difficile poiché non avviene 
più soltanto nelle scuole, dove c’è sempre una 
supervisione da parte degli adulti, ma la maggior 
parte delle volte si svolge in spazi virtuali, nei 
quali non sempre è possibile controllare i minori, 
perciò è fondamentale l’esistenza di leggi volte al 
controllo del bullismo. 

Ci sono differenze tra il percorso del bullo e 
quello della vittima?
L’unica differenza sta in quello che l’individuo 
deve imparare a gestire: il bullo avrà il compito 
d'imparare a controllare la rabbia e a rispettare 
gli altri, mentre il percorso del bullizzato mira a 
superare le offese subite.
Presso il Centro Nazionale della Casa Pediatrica 
il lavoro con il bullo prevede una serie di azioni 
volte a far prendere coscienza ai ragazzi delle 
loro azioni. Si lavora con quello che per i bulli è 

la parte più difficile e cioè entrare in contatto 
con le loro emozioni.
Con le vittime il lavoro in una prima fase è volto 
alla ripresa dell’autostima. Successivamente ci si 
sofferma sulla ricostruzione di una fiducia sia 

verso i coetanei sia verso gli adulti. In entrambe 
le situazioni, la famiglia in primis, e i contesti in 
cui vivono i ragazzi, diventano parte fondamen-
tale di tutto il percorso. 
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Parliamo di bullismo con Luca Bernardo, diretto-
re Casa Pediatrica ASST Fatebenefratelli Sacco.

Che cos’è il bullismo?
Il bullismo è un atto di violenza fisica o morale 
volontaria messa in atto da un individuo (bullo) 
con lo scopo di prevaricare e danneggiare una 
vittima (bullizzato).   
Perché un atto di bullismo possa essere definito 
tale, deve avere una persistenza nel tempo e 
quindi essere ripetuto più volte ai danni di uno 
stesso soggetto o gruppo di persone. 
Negli ultimi anni il fenomeno del bullismo ha 
subito un forte incremento (il 53% dei ragazzi 
almeno una volta ha subito atti di violenza) fino 
a diventare una vera e propria emergenza socia-
le. Perciò è importante parlarne, farlo conoscere 
e riflettere sulle possibili soluzioni da adottare 
per contrastarlo in modo deciso, con l'aiuto di 
esperti del fenomeno. 

Come si riesce ad interpretare il segnale del 
disagio quando non è manifesto?
Per interpretare il malessere di un ragazzo si 
possono osservare gli atteggiamenti che questi 
ha durante le normali attività quotidiane, per 
esempio il comportamento in classe o all’interno 
della famiglia. E’ importante prestare attenzione 
ai cambiamenti che i ragazzi possono iniziare a 
manifestare e che a volte vengono sottovalutati. 
Spesso un adolescente con un problema si 
chiude in se stesso, tende ad evitare luoghi di 
ritrovo, come feste e centri sportivi. 

Genitori ed insegnanti hanno un compito fonda-
mentale nell’individuare tempestivamente il 
giovane con problemi e nel contrastare fenomeni 
come il bullismo, ma anche i coetanei devono 
imparare ad osservare i loro pari e segnalare agli 
adulti comportamenti che appaiono come strani 
e anomali, così che persone competenti possano 
intervenire opportunamente. Gli spettatori, 
come noi li chiamiamo, hanno un ruolo fonda-
mentale, non solo per agire in maniera più 
tempestiva, aiutando i loro coetanei, ma anche 
per non essere a loro volta “vittime passive” di 
azioni crudeli e aggressive.

Quali sono le possibili conseguenze per le 
vittime di bullismo?
Sul piano sociale: scarsa autostima, insicurezza, 
dipendenza dagli altri, introversione. Sul piano 
emotivo: disturbi  psicosomatici (come per esem-
pio mal di pancia o mal di testa) e disturbi del 
sonno.
Forme di ansia e depressione non vanno sottova-
lutate, spesso sono associate ad un ritiro dalle 
relazioni. Altre possibili conseguenze si potreb-
bero riscontrare nel rendimento scolastico e in 
disturbi psichiatrici di vario tipo fino ad arrivare 
ad idee suicidarie. 

Perché il fenomeno del bullismo sta crescen-
do?
L’aggravarsi della situazione può risiedere in 
diversi fattori: la società che sta cambiando, la 
mancanza di modelli di riferimento per i giovani, 
l’assenza di un’alleanza tra scuola e famiglia e 
l’emergere di nuove forme di bullismo, sempre 
più diffuse tra i giovani, come quella del Cyber-
bullismo, derivanti da un uso scorretto del web e 
dei social networks. 

Cosa s’intende per Cyberbullismo?
Il Cyberbullismo è un fenomeno sempre più 
diffuso tra i giovani che utilizzano dispositivi 
elettronici in modo improprio, con lo scopo di 
danneggiare i coetanei, nascondendosi dietro 

una schermata e agendo in modo spesso anoni-
mo attraverso posta elettronica, blog, social 
network, messaggistica istantanea e di testo. Il 
bullismo elettronico non è da sottovalutare ma 
piuttosto da temere e combattere perché consen-
te al bullo di avere maggiore visibilità, e quindi 
le azioni che compie assumono maggiore visibili-
tà. Inoltre, la non percezione e l’alterazione 
spazio-tempo tendono ad aggravare le azioni 
violente e aggressive. La vittima di conseguenza 
è resa tale in modo pubblico e plateale.

Oltre al Cyberbullismo esistono anche altre 
forme di bullismo?
Esistono diverse forme di bullismo, il più 
comune è quello maschile ed è possibile suddivi-
derlo in: bullismo diretto caratterizzato da attac-
chi diretti alla vittima di tipo fisico o verbale, e 
bullismo indiretto che è volto a danneggiare il 
bullizzato nelle relazioni sociali.
Esiste poi un tipo di bullismo tipicamente femmi-
nile, più psicologico, subdolo, volto a creare la 
solitudine intorno alla vittima, questa tipologia è 
meno evidente di quella maschile ma proprio per 
questo più infido e difficile da individuare. 
Esiste, inoltre, il bullismo tra fratelli, con le 
stesse caratteristiche del bullismo classico, da 
non confonderlo con le tipiche e se vogliamo 
normali dinamiche relazionali tra fratelli dove a 
volte emerge la gelosia. Le altre forme di bulli-
smo ricalcano la fotografia della società di oggi: 
bullismo omofobico, bullismo sessuale, ecc. 

Cosa si è fatto fin ora per cercare di combatte-
re il fenomeno?

A livello legislativo il 18 giugno scorso è entrata 
in vigore la legge “29 Maggio 2017, N°71, Dispo-
sizioni a tutela dei minori per la prevenzione e il 
contrasto del fenomeno del Cyberbullismo. 
Invece, dal punto di vista clinico e psicologico 
esistono terapie che mirano a recuperare bulli e 
bullizzati attraverso un percorso che punta a far 
comprendere come gestire in modo corretto le 
emozioni. È preferibile intraprendere una strada 
di tipo psicologico e rieducativo per aiutare 
questi ragazzi.
Per esempio la Casa Pediatrica dell’ASST Fatebe-
nefratelli Sacco con il Centro Nazionale sul Disa-
gio Adolescenziale offre la possibilità a bulli e 
vittime di intraprendere un percorso psicologico 
della durata di circa 6/12 mesi che prevede, 
oltre la presa in carico da un punto di vista 
psichico sia per i minori sia per le famiglie, l’affi-
ancamento di percorsi in parallelo di attività di 
vario tipo (pittura, musica, corsi di autodifesa), 
che hanno lo scopo di insegnare ai ragazzi a 
stare insieme, a confrontarsi e a parlare.
Anche la scuola gioca un ruolo fondamentale 
nell’inserimento e nell’educazione dei ragazzi a 
livello sociale. È tra i banchi, infatti, che l’indivi-
duo impara la solidarietà e la condivisione. 
Tuttavia, arginare questo fenomeno sta diven-
tando sempre più difficile poiché non avviene 
più soltanto nelle scuole, dove c’è sempre una 
supervisione da parte degli adulti, ma la maggior 
parte delle volte si svolge in spazi virtuali, nei 
quali non sempre è possibile controllare i minori, 
perciò è fondamentale l’esistenza di leggi volte al 
controllo del bullismo. 

Ci sono differenze tra il percorso del bullo e 
quello della vittima?
L’unica differenza sta in quello che l’individuo 
deve imparare a gestire: il bullo avrà il compito 
d'imparare a controllare la rabbia e a rispettare 
gli altri, mentre il percorso del bullizzato mira a 
superare le offese subite.
Presso il Centro Nazionale della Casa Pediatrica 
il lavoro con il bullo prevede una serie di azioni 
volte a far prendere coscienza ai ragazzi delle 
loro azioni. Si lavora con quello che per i bulli è 

la parte più difficile e cioè entrare in contatto 
con le loro emozioni.
Con le vittime il lavoro in una prima fase è volto 
alla ripresa dell’autostima. Successivamente ci si 
sofferma sulla ricostruzione di una fiducia sia 

verso i coetanei sia verso gli adulti. In entrambe 
le situazioni, la famiglia in primis, e i contesti in 
cui vivono i ragazzi, diventano parte fondamen-
tale di tutto il percorso. 
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OSTETRICIA E GINECOLOGIA
MELLONI: 4 NUOVI POSTI LETTO

Terminati i lavori di ristrutturazione, dal 19 
luglio scorso, sono state attivate due nuove 
camere di degenza in Melloni, in Ostetricia e 
Ginecologia.
Si riporta quindi la disponibilità dei posti letto da 
16 a 20.

AL BUZZI SCUOLA IN OSPEDALE

L’esperienza di Scuola in Ospedale SiO al Buzzi, 
in collaborazione con l’Istituto Comprensivo 
Cavalieri, è al suo secondo anno di vita.

Al termine dell’anno scolastico 2016/2017, gli 
alunni iscritti erano 146 a cui si aggiungono 80 
piccoli seguiti dalla SiO anche se non formalmen-
te iscritti. 

Visti i soddisfacenti risultati, la direzione da 
perseguire sarà il potenziamento delle azioni 
educative come facilitatore dell’alleanza fra tera-
pia/riabilitazione e istruzione/diritto allo studio.

Parliamo di bullismo con Luca Bernardo, diretto-
re Casa Pediatrica ASST Fatebenefratelli Sacco.

Che cos’è il bullismo?
Il bullismo è un atto di violenza fisica o morale 
volontaria messa in atto da un individuo (bullo) 
con lo scopo di prevaricare e danneggiare una 
vittima (bullizzato).   
Perché un atto di bullismo possa essere definito 
tale, deve avere una persistenza nel tempo e 
quindi essere ripetuto più volte ai danni di uno 
stesso soggetto o gruppo di persone. 
Negli ultimi anni il fenomeno del bullismo ha 
subito un forte incremento (il 53% dei ragazzi 
almeno una volta ha subito atti di violenza) fino 
a diventare una vera e propria emergenza socia-
le. Perciò è importante parlarne, farlo conoscere 
e riflettere sulle possibili soluzioni da adottare 
per contrastarlo in modo deciso, con l'aiuto di 
esperti del fenomeno. 

Come si riesce ad interpretare il segnale del 
disagio quando non è manifesto?
Per interpretare il malessere di un ragazzo si 
possono osservare gli atteggiamenti che questi 
ha durante le normali attività quotidiane, per 
esempio il comportamento in classe o all’interno 
della famiglia. E’ importante prestare attenzione 
ai cambiamenti che i ragazzi possono iniziare a 
manifestare e che a volte vengono sottovalutati. 
Spesso un adolescente con un problema si 
chiude in se stesso, tende ad evitare luoghi di 
ritrovo, come feste e centri sportivi. 

Genitori ed insegnanti hanno un compito fonda-
mentale nell’individuare tempestivamente il 
giovane con problemi e nel contrastare fenomeni 
come il bullismo, ma anche i coetanei devono 
imparare ad osservare i loro pari e segnalare agli 
adulti comportamenti che appaiono come strani 
e anomali, così che persone competenti possano 
intervenire opportunamente. Gli spettatori, 
come noi li chiamiamo, hanno un ruolo fonda-
mentale, non solo per agire in maniera più 
tempestiva, aiutando i loro coetanei, ma anche 
per non essere a loro volta “vittime passive” di 
azioni crudeli e aggressive.

Quali sono le possibili conseguenze per le 
vittime di bullismo?
Sul piano sociale: scarsa autostima, insicurezza, 
dipendenza dagli altri, introversione. Sul piano 
emotivo: disturbi  psicosomatici (come per esem-
pio mal di pancia o mal di testa) e disturbi del 
sonno.
Forme di ansia e depressione non vanno sottova-
lutate, spesso sono associate ad un ritiro dalle 
relazioni. Altre possibili conseguenze si potreb-
bero riscontrare nel rendimento scolastico e in 
disturbi psichiatrici di vario tipo fino ad arrivare 
ad idee suicidarie. 

Perché il fenomeno del bullismo sta crescen-
do?
L’aggravarsi della situazione può risiedere in 
diversi fattori: la società che sta cambiando, la 
mancanza di modelli di riferimento per i giovani, 
l’assenza di un’alleanza tra scuola e famiglia e 
l’emergere di nuove forme di bullismo, sempre 
più diffuse tra i giovani, come quella del Cyber-
bullismo, derivanti da un uso scorretto del web e 
dei social networks. 

Cosa s’intende per Cyberbullismo?
Il Cyberbullismo è un fenomeno sempre più 
diffuso tra i giovani che utilizzano dispositivi 
elettronici in modo improprio, con lo scopo di 
danneggiare i coetanei, nascondendosi dietro 

una schermata e agendo in modo spesso anoni-
mo attraverso posta elettronica, blog, social 
network, messaggistica istantanea e di testo. Il 
bullismo elettronico non è da sottovalutare ma 
piuttosto da temere e combattere perché consen-
te al bullo di avere maggiore visibilità, e quindi 
le azioni che compie assumono maggiore visibili-
tà. Inoltre, la non percezione e l’alterazione 
spazio-tempo tendono ad aggravare le azioni 
violente e aggressive. La vittima di conseguenza 
è resa tale in modo pubblico e plateale.

Oltre al Cyberbullismo esistono anche altre 
forme di bullismo?
Esistono diverse forme di bullismo, il più 
comune è quello maschile ed è possibile suddivi-
derlo in: bullismo diretto caratterizzato da attac-
chi diretti alla vittima di tipo fisico o verbale, e 
bullismo indiretto che è volto a danneggiare il 
bullizzato nelle relazioni sociali.
Esiste poi un tipo di bullismo tipicamente femmi-
nile, più psicologico, subdolo, volto a creare la 
solitudine intorno alla vittima, questa tipologia è 
meno evidente di quella maschile ma proprio per 
questo più infido e difficile da individuare. 
Esiste, inoltre, il bullismo tra fratelli, con le 
stesse caratteristiche del bullismo classico, da 
non confonderlo con le tipiche e se vogliamo 
normali dinamiche relazionali tra fratelli dove a 
volte emerge la gelosia. Le altre forme di bulli-
smo ricalcano la fotografia della società di oggi: 
bullismo omofobico, bullismo sessuale, ecc. 

Cosa si è fatto fin ora per cercare di combatte-
re il fenomeno?

A livello legislativo il 18 giugno scorso è entrata 
in vigore la legge “29 Maggio 2017, N°71, Dispo-
sizioni a tutela dei minori per la prevenzione e il 
contrasto del fenomeno del Cyberbullismo. 
Invece, dal punto di vista clinico e psicologico 
esistono terapie che mirano a recuperare bulli e 
bullizzati attraverso un percorso che punta a far 
comprendere come gestire in modo corretto le 
emozioni. È preferibile intraprendere una strada 
di tipo psicologico e rieducativo per aiutare 
questi ragazzi.
Per esempio la Casa Pediatrica dell’ASST Fatebe-
nefratelli Sacco con il Centro Nazionale sul Disa-
gio Adolescenziale offre la possibilità a bulli e 
vittime di intraprendere un percorso psicologico 
della durata di circa 6/12 mesi che prevede, 
oltre la presa in carico da un punto di vista 
psichico sia per i minori sia per le famiglie, l’affi-
ancamento di percorsi in parallelo di attività di 
vario tipo (pittura, musica, corsi di autodifesa), 
che hanno lo scopo di insegnare ai ragazzi a 
stare insieme, a confrontarsi e a parlare.
Anche la scuola gioca un ruolo fondamentale 
nell’inserimento e nell’educazione dei ragazzi a 
livello sociale. È tra i banchi, infatti, che l’indivi-
duo impara la solidarietà e la condivisione. 
Tuttavia, arginare questo fenomeno sta diven-
tando sempre più difficile poiché non avviene 
più soltanto nelle scuole, dove c’è sempre una 
supervisione da parte degli adulti, ma la maggior 
parte delle volte si svolge in spazi virtuali, nei 
quali non sempre è possibile controllare i minori, 
perciò è fondamentale l’esistenza di leggi volte al 
controllo del bullismo. 

Ci sono differenze tra il percorso del bullo e 
quello della vittima?
L’unica differenza sta in quello che l’individuo 
deve imparare a gestire: il bullo avrà il compito 
d'imparare a controllare la rabbia e a rispettare 
gli altri, mentre il percorso del bullizzato mira a 
superare le offese subite.
Presso il Centro Nazionale della Casa Pediatrica 
il lavoro con il bullo prevede una serie di azioni 
volte a far prendere coscienza ai ragazzi delle 
loro azioni. Si lavora con quello che per i bulli è 

la parte più difficile e cioè entrare in contatto 
con le loro emozioni.
Con le vittime il lavoro in una prima fase è volto 
alla ripresa dell’autostima. Successivamente ci si 
sofferma sulla ricostruzione di una fiducia sia 

verso i coetanei sia verso gli adulti. In entrambe 
le situazioni, la famiglia in primis, e i contesti in 
cui vivono i ragazzi, diventano parte fondamen-
tale di tutto il percorso. 
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EPILESSIA E SPORT

L’epilessia è la malattia neurologica più frequen-
te in età evolutiva e tra le più comuni in età 
adulta, essa coinvolge circa l’1% della popolazio-
ne. 
Quello del Fatebenefratelli è un centro di eccel-
lenza per l’epilessia dell’età evolutiva.

Abbiamo intervistato Antonino Romeo, Direttore 
della nostra Neurologia Pediatrica e Centro 
Regionale per l'Epilessia del Fatebenefratelli, che 
ci ha fornito un autorevole punto di vista sul 
tema “epilessia e sport”, tema di grande impor-
tanza a livello sociale e di particolare interesse 
all’interno delle attività del Centro.

I pazienti con epilessia possono praticare 
sport? 
Fino a poco tempo fa, i pazienti affetti da patolo-
gie neurologiche croniche o da sindromi caratte-
rizzate da disturbi delle funzioni cerebrali, come 
l’epilessia, erano esclusi dall’attività sportiva, 
poiché considerata troppo pericolosa a causa 
dell’imprevedibilità delle crisi. 

Nell’ultima decade è cambiato l’atteggiamento 
nei confronti delle persone affette da questa 
malattia, tanto che noi epilettologi cerchiamo 
sempre di promuovere e incoraggiare i ragazzi 
affetti da epilessia alla pratica dello sport.
Infatti, l’attività fisica presenta molti effetti posi-
tivi dal punto di vista neurologico, medico e 
psicosociale, perché aiuta a ridurre la frequenza 
delle crisi, la depressione, aumenta l’autostima, 
favorisce la socializzazione, migliora le funzioni 
cognitive e in generale la salute a lungo termine.

Chi soffre di epilessia può praticare ogni tipo 
di sport o esistono dei limiti?
Nell’ambito del nostro lavoro, consigliamo ai 
nostri ragazzi di praticare attività fisiche ma con 
alcuni limiti.
Il consiglio di fare sport si basa sulla valutazione 
del tipo di disciplina che risulta essere più adatta 
al tipo di crisi del paziente e alla sua personale 
storia clinica, il medico pertanto deve sempre 
tenere in considerazione la possibilità che una 
crisi si possa verificare durante lo svolgimento 
dell’attività fisica.
Per esempio, sono fortemente sconsigliate attivi-
tà come il paracadutismo, la subacquea, l’arra-
mpicata e il moto-racing, perché presentano un 
rischio elevato in caso di crisi, per l’atleta e per le 
altre persone coinvolte.  Sono adatti, cioè non 
presentano alcun rischio aggiunto rispetto alle 
normali attività della vita quotidiana, sport come 
l’atletica leggera, il basket, la pallavolo, il calcio, 
la danza e gli sport con racchetta.  Hanno con un 
rischio moderato, e quindi la loro pratica è valu-
tata in rapporto alla tipologia delle crisi, e alle 
caratteristiche di ogni singolo paziente, alcuni 
sport come: il rugby, l’hockey su ghiaccio, gli 
sport da contatto (box, karate ecc.) e altri come 
il tiro al piattello e con l’arco. Gli sport d’acqua 
possono considerarsi sicuri soltanto se le crisi 
sono ben controllate e se vi è una supervisione di 
personale esperto.
Nel 2005 sono state redatte a proposito Racco-
mandazioni congiunte della Lega Italiana contro 

l’Epilessia (LICE) e della Federazione Medico 
Sportiva Italiana (FMSI).

Queste raccomandazioni valgono anche per i 
pazienti con disabilità motorie?
Sì. Spesso i nostri pazienti affetti da epilessia 
presentano problemi associati ad essa, per esem-
pio disabilità motorie, e anche per questi sogget-
ti lo sport rappresenta un mezzo privilegiato 
nell'integrazione sociale e va sempre incoraggia-
to.
Per esempio Fabio, un ragazzo di quattordici 
anni, da noi seguito dall’età di un anno per 
epilessia e disabilità motoria associata, ha inizia-
to da bambino a praticare il basket in carrozzina 
in una squadra l’UnipolSai Briantea 84 di Cantù 
e quest’anno ha vinto il Campionato Italiano 
giovanile. Questo è per noi un grande motivo di 
soddisfazione ed anche di orgoglio.

Ci sono stati nella storia dello sport atleti che 
hanno sofferto di epilessia?
Molti grandi personaggi dello sport hanno 
sofferto di epilessia.
Uno di questi è Salvatore Antibo, che è stato un 
mezzofondista italiano, due volte campione 
europeo sui 5.000 e 10.000 metri e medaglia 

d’argento alle Olimpiadi di Seul del 1988 sui 
10.000 metri a Seul 1988.
Antibo è il testimonial dell’epilessia in Italia, ma 
anche altri atleti hanno sofferto di questa malat-
tia come la ciclista francese Marion Clignet, la 
velocista statunitense americana olimpionica 
Florence Griffith, il giocatore di football ameri-
cano Alan Faneca, la giocatrice americana di 
hockey su ghiaccio Chanda Gunn e tanti altri 
italiani e stranieri.

Perché secondo lei è importante informare e 
far sapere quanto lo sport sia importante per 
chi soffre di epilessia?
È importante far conoscere ai nostri pazienti 
l’importanza della pratica sportiva poiché esso 
aiuta a crescere, confrontarsi e a mettersi in 
gioco nonostante le problematiche associate alle 
crisi o ad eventuali disabilità associate. È fonda-
mentale per chi ne soffre imparare a convivere 
con questa patologia, senza vergognarsi e senza 
nascondersi, in questo lo sport può rappresenta-
re un elemento di coesione dal forte potere 
educativo, aiutando a combattere pregiudizi e 
discriminazione sociale ancora troppo presenti 
in questa malattia. 
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Nuovi progetti

Quando un desiderio si avvera… non siamo così diversi

Qualcuno decise di dare spazio ai desideri, a quelli reconditi e a quelli 
già espressi ma non ancora realizzati. Così iniziò il percorso che diede 
vita al progetto terapeutico/educativo Desiderium, volto a utilizzare il 
desiderio (la sua espressione e realizzazione) come strumento promoto-
re di cambiamento. Il progetto ha coinvolto sei cittadini utenti del CPS 
di Zona 4 ed è nato su iniziativa del dott. Carlo Scovino, Co-Responsabi-
le delle Attività Riabilitative dell’U.O.P. n. 55 dell’ASST Fatebenefratel-
li-Sacco di Milano, e di Giulia Gogna, una studentessa/tesista dell’Unive-
rsità degli Studi di Milano. L’idea era quella di intraprendere un sentiero 
mai battuto, offrendo l’opportunità alle persone coinvolte di interrogarsi 
su quali fossero i loro desideri, con la promessa audace di realizzarli 
insieme attraverso un’esperienza di gruppo. Condividere i propri deside-
ri con gli altri ha facilitato la mutualità, l’auto-aiuto e le relazioni peer to 
peer.

Dal progetto, strutturato attraverso incontri 
bimensili, sono state realizzate tre uscite: 
all’Osservatorio Astronomico di Brera a Milano; 
all’Acquario di Genova; al Parco delle Cornelle – 
BG; e un viaggio di quattro giorni - dal 19 al 22 
giugno 2017 - ad Aosta, meta scelta dai parteci-
panti stessi del progetto. “Inizialmente il progetto 

sembrava partito quasi per scherzo” dice Andrea, 
come se realizzare dei desideri fosse quasi 
impossibile, o come se la loro espressione doves-
se essere talmente bizzarra da risultare intrinse-
camente irrealizzabile. Lentamente ogni deside-

rio ha preso forma delineandosi come qualcosa di concreto, di realizza-
bile: visitare un acquario, una città, dei castelli, un parco, rilassarsi alle 
terme, lasciarsi suggestionare da un cielo stellato, provare a fare una 
passeggiata a cavallo, tutti desideri comuni a molte persone. Chi ci 
avrebbe scommesso? A renderli realizzabili è stata proprio la dimensio-
ne del gruppo e la possibilità di avere uno spazio di libera espressione. 
Quante volte ci capita, infatti, di rinunciare ad esprimere un desiderio 
con la convinzione che non sia condivisibile con altri? 

“E’ stata proprio la natura del progetto, basata sullo scambio reciproco, a 

spingermi a partecipare ad attività ed esperienze che fino ad allora non 

avevano suscitato il mio interesse” afferma Fabio.

Ecco perché la scelta di offrire un’opportunità d’incontro in un contesto 
di gruppo, nel quale ognuno si mette in gioco per ascoltare il desiderio 
dell’altro e per realizzarlo come fosse il suo, con la sicurezza che anche 
la voce del proprio cuore venga ascoltata. Non è questo il compromesso 
che dobbiamo accettare in ogni incontro con l’altro e con la sua diversi-
tà? 

“E non è forse questo entrare in una comunione di 

idee che può alla fine arricchire ciascuno di noi, 

facendogli intravvedere nuove soluzioni personali, 

che altrimenti resterebbero sopite e inespresse?” 
aggiunge Luca. Dopo aver preso forma i desideri 
sono stati man mano realizzati. “Mettere l’occhio 

all’oculare del telescopio e osservare il cielo stella-

to, ha suscitato in me un’emozione che ricorderò 

per sempre” afferma Andrea, dopo aver realizza-
to - dopo tanti anni - il proprio “desiderio astro-
nomico” presso l’Osservatorio di Saint Barthél-

emy. “Rilassarmi in compagnia, in un momento di svago e divertimento, 

mi ha permesso di ripetere un’esperienza piacevole” dice Mauro. “Non 

pensavo di emozionarmi nuovamente rivivendo esperienze sperimentate 

durante l’infanzia, riprovando le piccole gioie vissute da bambino che avevo 

dimenticato”, dice Luca ricordando la visita al Parco delle Cornelle e 
all’Acquario di Genova.

I desideri sono come le ciliegie, uno tira l’altro, recitava un vecchio 
adagio. E’ questo l’auspicio per un nuovo modo di vivere il confronto con 
l’altro e con il mondo, in maniera generativa, con la forza di non rinun-
ciare ad esprimere e realizzare quei piccoli desideri che ci riempiono la 
vita conferendole senso. E anche questo stesso articolo è il frutto di un 
desiderio: far conoscere un modo di lavorare, possibile e concreto, 
all’interno di un contesto riabilitativo come il CPS; del desiderio di far 
conoscere una realtà (umana), spesso poco conosciuta, oggetto di 
stigma e pregiudizio, all’interno della comunità. Del desiderio, infine, di 
trasmettere un importante messaggio di speranza: non siamo così diver-
si. Condividere il risultato di un’esperienza comune, aprirsi alle novità di 
cui l’altro è portatore e accettando la possibilità di un effettivo scambio 
umano che nasce come l’accettazione di un compromesso. Come dice 
Fabio “Il fatto che gli altri accettassero di realizzare il mio desiderio mi ha 

spinto ad essere più motivato e a fare lo stesso nei loro confronti”.

Questo progetto, come tanti altri innovativi eventi, è stato realizzato dal 
Centro Psico Sociale di Zona 4, sito in viale Puglie 33, con il sostegno 
convinto e tenace del Prof. Claudio Mencacci, Direttore del Dipartimen-
to di Salute Mentale e Neuroscienze.

Dott. Carlo Scovino
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desiderio (la sua espressione e realizzazione) come strumento promoto-
re di cambiamento. Il progetto ha coinvolto sei cittadini utenti del CPS 
di Zona 4 ed è nato su iniziativa del dott. Carlo Scovino, Co-Responsabi-
le delle Attività Riabilitative dell’U.O.P. n. 55 dell’ASST Fatebenefratel-
li-Sacco di Milano, e di Giulia Gogna, una studentessa/tesista dell’Unive-
rsità degli Studi di Milano. L’idea era quella di intraprendere un sentiero 
mai battuto, offrendo l’opportunità alle persone coinvolte di interrogarsi 
su quali fossero i loro desideri, con la promessa audace di realizzarli 
insieme attraverso un’esperienza di gruppo. Condividere i propri deside-
ri con gli altri ha facilitato la mutualità, l’auto-aiuto e le relazioni peer to 
peer.

Dal progetto, strutturato attraverso incontri 
bimensili, sono state realizzate tre uscite: 
all’Osservatorio Astronomico di Brera a Milano; 
all’Acquario di Genova; al Parco delle Cornelle – 
BG; e un viaggio di quattro giorni - dal 19 al 22 
giugno 2017 - ad Aosta, meta scelta dai parteci-
panti stessi del progetto. “Inizialmente il progetto 

sembrava partito quasi per scherzo” dice Andrea, 
come se realizzare dei desideri fosse quasi 
impossibile, o come se la loro espressione doves-
se essere talmente bizzarra da risultare intrinse-
camente irrealizzabile. Lentamente ogni deside-

rio ha preso forma delineandosi come qualcosa di concreto, di realizza-
bile: visitare un acquario, una città, dei castelli, un parco, rilassarsi alle 
terme, lasciarsi suggestionare da un cielo stellato, provare a fare una 
passeggiata a cavallo, tutti desideri comuni a molte persone. Chi ci 
avrebbe scommesso? A renderli realizzabili è stata proprio la dimensio-
ne del gruppo e la possibilità di avere uno spazio di libera espressione. 
Quante volte ci capita, infatti, di rinunciare ad esprimere un desiderio 
con la convinzione che non sia condivisibile con altri? 

“E’ stata proprio la natura del progetto, basata sullo scambio reciproco, a 

spingermi a partecipare ad attività ed esperienze che fino ad allora non 

avevano suscitato il mio interesse” afferma Fabio.

Ecco perché la scelta di offrire un’opportunità d’incontro in un contesto 
di gruppo, nel quale ognuno si mette in gioco per ascoltare il desiderio 
dell’altro e per realizzarlo come fosse il suo, con la sicurezza che anche 
la voce del proprio cuore venga ascoltata. Non è questo il compromesso 
che dobbiamo accettare in ogni incontro con l’altro e con la sua diversi-
tà? 

“E non è forse questo entrare in una comunione di 

idee che può alla fine arricchire ciascuno di noi, 

facendogli intravvedere nuove soluzioni personali, 

che altrimenti resterebbero sopite e inespresse?” 
aggiunge Luca. Dopo aver preso forma i desideri 
sono stati man mano realizzati. “Mettere l’occhio 

all’oculare del telescopio e osservare il cielo stella-

to, ha suscitato in me un’emozione che ricorderò 

per sempre” afferma Andrea, dopo aver realizza-
to - dopo tanti anni - il proprio “desiderio astro-
nomico” presso l’Osservatorio di Saint Barthél-

emy. “Rilassarmi in compagnia, in un momento di svago e divertimento, 

mi ha permesso di ripetere un’esperienza piacevole” dice Mauro. “Non 

pensavo di emozionarmi nuovamente rivivendo esperienze sperimentate 

durante l’infanzia, riprovando le piccole gioie vissute da bambino che avevo 

dimenticato”, dice Luca ricordando la visita al Parco delle Cornelle e 
all’Acquario di Genova.

I desideri sono come le ciliegie, uno tira l’altro, recitava un vecchio 
adagio. E’ questo l’auspicio per un nuovo modo di vivere il confronto con 
l’altro e con il mondo, in maniera generativa, con la forza di non rinun-
ciare ad esprimere e realizzare quei piccoli desideri che ci riempiono la 
vita conferendole senso. E anche questo stesso articolo è il frutto di un 
desiderio: far conoscere un modo di lavorare, possibile e concreto, 
all’interno di un contesto riabilitativo come il CPS; del desiderio di far 
conoscere una realtà (umana), spesso poco conosciuta, oggetto di 
stigma e pregiudizio, all’interno della comunità. Del desiderio, infine, di 
trasmettere un importante messaggio di speranza: non siamo così diver-
si. Condividere il risultato di un’esperienza comune, aprirsi alle novità di 
cui l’altro è portatore e accettando la possibilità di un effettivo scambio 
umano che nasce come l’accettazione di un compromesso. Come dice 
Fabio “Il fatto che gli altri accettassero di realizzare il mio desiderio mi ha 

spinto ad essere più motivato e a fare lo stesso nei loro confronti”.

Questo progetto, come tanti altri innovativi eventi, è stato realizzato dal 
Centro Psico Sociale di Zona 4, sito in viale Puglie 33, con il sostegno 
convinto e tenace del Prof. Claudio Mencacci, Direttore del Dipartimen-
to di Salute Mentale e Neuroscienze.

Dott. Carlo Scovino
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Donazioni

CASA PEDIATRICA SI COLORA CON L’ALBERO DELLA VITA

Ancora una volta Casa Pediatrica diventa luogo d’arte.
Grazie all’artista Francesca Provetti, il reparto di degenza dei nostri piccoli pazienti, dallo scorso 
luglio, ospita l’opera “L'albero della vita: speranza, guarigione e rinascita. Non avere paura, tira fuori 
la tigre che e' in te!”.
Grazie all’artista per aver donato un sorriso a tutti i bambini e ragazzi ricoverati e alle loro famiglie 
che potranno godere della maestosità  di un’opera 5 metri per 3.

GIORNATA DI SOLIDARIETÀ A SOSTEGNO DI CASA PEDIATRICA

Il 25 maggio a Milano in via San Damiano 2 ha 
avuto luogo un’iniziativa solidale a sostegno 
della nostra Casa Pediatrica. La proposta è nata 
da Daniela Cattana, moglie del nostro collega 
Sergio Arrigoni, e proprietaria della boutique 
che ha ospitato l’evento.

1.800 euro, cioè il 30% del ricavato della giorna-
ta, sono stati devoluti alla Casa Pediatrica.
A Daniela va il nostro grazie!
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NUOVO ECOGRAFO IN MELLONI

Grazie all’Associazione Pro Ammalati Francesco Vozza e al 
Rotary Club Giardini per la donazione di un ecografo al reparto 
Patologia della Gravidanza della Melloni.

GIORNATA DONAZIONE SANGUE AL FATEBENEFRATELLI

Il 20 luglio scorso, 26 agenti della Polizia di 
Stato, dal Questore di Milano alle squadre 
operanti sul territorio, hanno donato il sangue 
presso il SIMT del Fatebenefratelli.
Sono state raccolte 22 unità di sangue intero, 
che sono state sottoposte all'opportuna lavora-
zione (frazionamento), presso il Centro Lavora-
zione e Validazione di riferimento, per ottenere 
gli emocomponenti da utilizzare per la terapia 
trasfusionale ai pazienti del nostro ospedale.
“Colgo l'occasione per ringraziare - sottolinea 
Giovanni Inghilleri, Direttore SIMT FBF - la 
Direzione Aziendale, la Direzione di Presidio e 
tutti quanti si sono adoperati per realizzare 
questa giornata di donazione, che rappresenta 
per il SIMT Fatebenefratelli (e credo di poter 
dire per tutto il nostro ospedale) un vero dono, 
confezionato in tempi brevissimi e pertanto 
ancor più gradito. Un grazie speciale a Luca 
Bernardo e alla dottoressa Falcicchia, motori di 
questa giornata e a tutta la Polizia di Stato, dagli 
agenti ai massimi dirigenti, che, anche in perio-
do di ferie e di organici ridotti, hanno sacrificato 
il loro tempo, e non solo, per migliorare la dispo-
nibilità di una risorsa sanitaria così importante 
come la trasfusione di sangue”.

Diventa donatore

Ospedale Sacco
E' possibile donare senza appuntamento:
Lun/Sab 7.30 -11.00
Tel.: 02 39042468/2028 
www.hsos-donatori.org 

Ospedale Fatebenefratelli
www.donatoridisangue.it 
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Visite e collaborazioni

IL BUZZI PER HAITI: PROGETTO COLLABORATI-
VO BUZZI - ST DAMIEN

Il Buzzi da anni collabora con l’ospedale pediatrico St Damien di Haiti, 
attraverso progetti finanziati dalla Fondazione Rava.

Ne abbiamo parlato con il professor Enrico Ferrazzi, Direttore di Ostetri-
cia e Ginecologia del Buzzi. 

Quando ha iniziato a lavorare ad Haiti?
La notte del 12 gennaio 2010, alle 23:00 circa, 
ricevetti una telefonata dalla Fondazione Rava, che 
mi comunicava le notizie, ancora confuse, sul dram-
matico terremoto che aveva colpito Haiti, con epicen-
tro a pochi chilometri dalla capitale, Port-au-Prince, e 
dall’Ospedale Pediatrico che avevano visitato a capo-
danno, nella prospettiva di avviare un reparto di 
maternità. Lo staff Haitiano chiedeva ogni forma di 

aiuto medico possibile. La capitale era devastata e ancora di più lo erano 
più gli slums in cui vivevano, e vivono ancora oggi, più di mezzo milione 
di persone.
La mattina del 13, in ospedale, facemmo fatica a selezionare le moltissi-
me richieste di partenza. Il 14 pomeriggio cinque nostri medici erano già 
atterrati nel cortile dell’ospedale direttamente con elicottero, messo a 
disposizione dalla Fondazione Rava. Il 16 gennaio mi sono unito a loro 
e alle decine di anestesisti, chirurghi, che dagli USA e dalla Germania 
erano confluiti verso il solo ospedale rimasto pienamente funzionante 
nella capitale, l’ospedale pediatrico St Damien. 
Il reperto di maternità è nato così. In condizioni di crisi terribile, i 
soggetti più deboli erano le donne in gravidanza e i bambini che conflui-
vano, assieme a feriti politraumatizzati di ogni età, sopravvissuti ai crolli 
del sisma che aveva fatto 260mila morti nelle casupole di mattoni e latta 
degli slums. Con l’aiuto della Protezione Civile Italiana, che aveva messo 
il suo campo con le tre sale operatorie nel parco dell’ospedale, allestim-
mo una sala parto e un’area di degenza per le gravide colpite dal sisma.

Qual è la situazione attuale?
Il reparto di Maternità, da allora, ha avuto uno sviluppo enorme, che l’ha 
portato oggi ad essere un punto di riferimento per la capitale, con i suoi 
3500 parti di gravidanze a rischio, affiancato da una terapia intensiva 
neonatale, con sei culle Dragher di ultima generazione, e dodici letti di 

posti-intensiva.
Questo può sembrare normale per noi, ma realizzarlo, in un paese con 
una mortalità materna di 1/180 parti (in Europa è 1/10.000) e una mor-
talità infantile del 20% sotto i cinque anni, è una cosa straordinaria il cui 
merito va innanzi tutto al desiderio di riscatto dei colleghi e del persona-
le Haitiano, alla generosità di moltissimi che sostengono questo proget-
to, alla Fondazione Rava che in come partner italiano di una più grande 
organizzazione internazionale è in grado di mantenere un flusso di 
sostengo in apparecchiature e fondi davvero enorme.

Quale ruolo riveste il Buzzi all’interno di questa 
realtà?
Il Buzzi ha contribuito da allora costantemente in 
modo determinate a questo sviluppo, attraverso la 
formazione del personale in loco con corsi teorico 
pratici, sulle principali problematiche ostetriche, nella 
definizione dei protocolli clinici e nella selezione del 
personale medico. Una parte rilevante di questo 
processo è stata realizzata attraverso lunghe visite di 

medici e ostetriche haitiane nel nostro reparto e nella nostra sala parto.
Ovviamente questo ha comportato la presenza sistematica al St Damien, 
anche se per brevi periodi, mia e di altri colleghi ostetrici, il Dottor Paga-
nelli, Il Dottor Brambilla, la dottoressa Muggiasca. 
In parallelo a questo progetto ostetrico il Bambin Gesù di Roma sostene-
va, e sostiene, con una convenzione diretta lo sviluppo della neonatolo-
gia: l’unica in tutta la capitale.

Attualmente quale progetto è in corso?
La fase attuale è molto delicata ed è finalizzata a realizzare una sosteni-
bilità strategica della Maternità a Rischio e della Neoantologia. Il costo 
annuo della struttura è di quasi due milioni di dollari interamente prove-
nienti da donazioni, che attraverso la Fondazione Rava confluiscono su 
quei reparti, nella totale assenza della sanità pubblica.  
Il progetto si chiama “Rich For the Poor” ed è finalizzato a realizzare 
aree di degenza e di attività clinica per quello strato sociale haitiano, 

circa un decimo dei dieci milioni di abitanti che può 
pagare le cure di qualità fornite dall’ospedale, consen-
tendo in questo modo di sostenere i costi delle donne 
totalmente indigenti, in un paese che ha il più basso 
reddito pro-capite del terzo mondo, meno di due 
dollari al giorno. Nel 2016 sono già stati valorizzati in 
questo modo oltre 250mila dollari.

Com’è organizzato il vostro lavoro all’interno di 
questo progetto?
Naturalmente questo progetto gestionale va di pari 

passo con la formazione continua. Il giugno scorso, prima il Dottor 
Brambilla e poi io, abbiamo passato dieci giorni, ciascuno lavorando in 
sala parto e in reparto, per potere poi essere in grado di discutere 
concretamente i dati di audit clinico del primo semestre. Abbiamo porta-
to con noi il manichino, per simulare i parti operativi vaginali con vento-
sa. Il corso, tenuto dal dottor Brambilla, ha visto la partecipazione di 
trentadue esperti, tra medici e ostetriche.

Quali differenze trova rispetto all’attività svolta in Italia?
Dietro questi progetti ci sono persone e esperienze difficili da racconta-
re. 
Nel primo mondo in cui viviamo, spesso, non è più la cura medica ad 
essere importante, è la qualità percepita, il “diritto all’accesso alle cure” 
diventa ipso facto “diritto alla salute”, anche se, spesso, si fa di tutto per 
mettersi in situazioni di rischio (obesità da supernutrizione, assenza di 
attività fisica, fumo, concepimenti ai limiti dell’età fertile). In un mondo, 
invece, in cui la gravida che vede gonfiarsi le gambe e le urine diventare 
scure sa che morirà, l’intervento medico puntuale e le terapie di un ospe-
dale con capacità e mezzi da primo mondo cambiano la storia delle 
persone e delle famiglie. Il rapporto tra il medico e la paziente torna ad 
essere genuino, si dimentica la medicina difensiva, si crea un patto tera-
peutico anche se si parlano lingue diverse. 
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IL BUZZI PER HAITI: PROGETTO COLLABORATI-
VO BUZZI - ST DAMIEN

Il Buzzi da anni collabora con l’ospedale pediatrico St Damien di Haiti, 
attraverso progetti finanziati dalla Fondazione Rava.

Ne abbiamo parlato con il professor Enrico Ferrazzi, Direttore di Ostetri-
cia e Ginecologia del Buzzi. 

Quando ha iniziato a lavorare ad Haiti?
La notte del 12 gennaio 2010, alle 23:00 circa, 
ricevetti una telefonata dalla Fondazione Rava, che 
mi comunicava le notizie, ancora confuse, sul dram-
matico terremoto che aveva colpito Haiti, con epicen-
tro a pochi chilometri dalla capitale, Port-au-Prince, e 
dall’Ospedale Pediatrico che avevano visitato a capo-
danno, nella prospettiva di avviare un reparto di 
maternità. Lo staff Haitiano chiedeva ogni forma di 

aiuto medico possibile. La capitale era devastata e ancora di più lo erano 
più gli slums in cui vivevano, e vivono ancora oggi, più di mezzo milione 
di persone.
La mattina del 13, in ospedale, facemmo fatica a selezionare le moltissi-
me richieste di partenza. Il 14 pomeriggio cinque nostri medici erano già 
atterrati nel cortile dell’ospedale direttamente con elicottero, messo a 
disposizione dalla Fondazione Rava. Il 16 gennaio mi sono unito a loro 
e alle decine di anestesisti, chirurghi, che dagli USA e dalla Germania 
erano confluiti verso il solo ospedale rimasto pienamente funzionante 
nella capitale, l’ospedale pediatrico St Damien. 
Il reperto di maternità è nato così. In condizioni di crisi terribile, i 
soggetti più deboli erano le donne in gravidanza e i bambini che conflui-
vano, assieme a feriti politraumatizzati di ogni età, sopravvissuti ai crolli 
del sisma che aveva fatto 260mila morti nelle casupole di mattoni e latta 
degli slums. Con l’aiuto della Protezione Civile Italiana, che aveva messo 
il suo campo con le tre sale operatorie nel parco dell’ospedale, allestim-
mo una sala parto e un’area di degenza per le gravide colpite dal sisma.

Qual è la situazione attuale?
Il reparto di Maternità, da allora, ha avuto uno sviluppo enorme, che l’ha 
portato oggi ad essere un punto di riferimento per la capitale, con i suoi 
3500 parti di gravidanze a rischio, affiancato da una terapia intensiva 
neonatale, con sei culle Dragher di ultima generazione, e dodici letti di 

posti-intensiva.
Questo può sembrare normale per noi, ma realizzarlo, in un paese con 
una mortalità materna di 1/180 parti (in Europa è 1/10.000) e una mor-
talità infantile del 20% sotto i cinque anni, è una cosa straordinaria il cui 
merito va innanzi tutto al desiderio di riscatto dei colleghi e del persona-
le Haitiano, alla generosità di moltissimi che sostengono questo proget-
to, alla Fondazione Rava che in come partner italiano di una più grande 
organizzazione internazionale è in grado di mantenere un flusso di 
sostengo in apparecchiature e fondi davvero enorme.

Quale ruolo riveste il Buzzi all’interno di questa 
realtà?
Il Buzzi ha contribuito da allora costantemente in 
modo determinate a questo sviluppo, attraverso la 
formazione del personale in loco con corsi teorico 
pratici, sulle principali problematiche ostetriche, nella 
definizione dei protocolli clinici e nella selezione del 
personale medico. Una parte rilevante di questo 
processo è stata realizzata attraverso lunghe visite di 

medici e ostetriche haitiane nel nostro reparto e nella nostra sala parto.
Ovviamente questo ha comportato la presenza sistematica al St Damien, 
anche se per brevi periodi, mia e di altri colleghi ostetrici, il Dottor Paga-
nelli, Il Dottor Brambilla, la dottoressa Muggiasca. 
In parallelo a questo progetto ostetrico il Bambin Gesù di Roma sostene-
va, e sostiene, con una convenzione diretta lo sviluppo della neonatolo-
gia: l’unica in tutta la capitale.

Attualmente quale progetto è in corso?
La fase attuale è molto delicata ed è finalizzata a realizzare una sosteni-
bilità strategica della Maternità a Rischio e della Neoantologia. Il costo 
annuo della struttura è di quasi due milioni di dollari interamente prove-
nienti da donazioni, che attraverso la Fondazione Rava confluiscono su 
quei reparti, nella totale assenza della sanità pubblica.  
Il progetto si chiama “Rich For the Poor” ed è finalizzato a realizzare 
aree di degenza e di attività clinica per quello strato sociale haitiano, 

circa un decimo dei dieci milioni di abitanti che può 
pagare le cure di qualità fornite dall’ospedale, consen-
tendo in questo modo di sostenere i costi delle donne 
totalmente indigenti, in un paese che ha il più basso 
reddito pro-capite del terzo mondo, meno di due 
dollari al giorno. Nel 2016 sono già stati valorizzati in 
questo modo oltre 250mila dollari.

Com’è organizzato il vostro lavoro all’interno di 
questo progetto?
Naturalmente questo progetto gestionale va di pari 

passo con la formazione continua. Il giugno scorso, prima il Dottor 
Brambilla e poi io, abbiamo passato dieci giorni, ciascuno lavorando in 
sala parto e in reparto, per potere poi essere in grado di discutere 
concretamente i dati di audit clinico del primo semestre. Abbiamo porta-
to con noi il manichino, per simulare i parti operativi vaginali con vento-
sa. Il corso, tenuto dal dottor Brambilla, ha visto la partecipazione di 
trentadue esperti, tra medici e ostetriche.

Quali differenze trova rispetto all’attività svolta in Italia?
Dietro questi progetti ci sono persone e esperienze difficili da racconta-
re. 
Nel primo mondo in cui viviamo, spesso, non è più la cura medica ad 
essere importante, è la qualità percepita, il “diritto all’accesso alle cure” 
diventa ipso facto “diritto alla salute”, anche se, spesso, si fa di tutto per 
mettersi in situazioni di rischio (obesità da supernutrizione, assenza di 
attività fisica, fumo, concepimenti ai limiti dell’età fertile). In un mondo, 
invece, in cui la gravida che vede gonfiarsi le gambe e le urine diventare 
scure sa che morirà, l’intervento medico puntuale e le terapie di un ospe-
dale con capacità e mezzi da primo mondo cambiano la storia delle 
persone e delle famiglie. Il rapporto tra il medico e la paziente torna ad 
essere genuino, si dimentica la medicina difensiva, si crea un patto tera-
peutico anche se si parlano lingue diverse. 
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IL BUZZI PER HAITI: PROGETTO COLLABORATI-
VO BUZZI - ST DAMIEN

Il Buzzi da anni collabora con l’ospedale pediatrico St Damien di Haiti, 
attraverso progetti finanziati dalla Fondazione Rava.

Ne abbiamo parlato con il professor Enrico Ferrazzi, Direttore di Ostetri-
cia e Ginecologia del Buzzi. 

Quando ha iniziato a lavorare ad Haiti?
La notte del 12 gennaio 2010, alle 23:00 circa, 
ricevetti una telefonata dalla Fondazione Rava, che 
mi comunicava le notizie, ancora confuse, sul dram-
matico terremoto che aveva colpito Haiti, con epicen-
tro a pochi chilometri dalla capitale, Port-au-Prince, e 
dall’Ospedale Pediatrico che avevano visitato a capo-
danno, nella prospettiva di avviare un reparto di 
maternità. Lo staff Haitiano chiedeva ogni forma di 

aiuto medico possibile. La capitale era devastata e ancora di più lo erano 
più gli slums in cui vivevano, e vivono ancora oggi, più di mezzo milione 
di persone.
La mattina del 13, in ospedale, facemmo fatica a selezionare le moltissi-
me richieste di partenza. Il 14 pomeriggio cinque nostri medici erano già 
atterrati nel cortile dell’ospedale direttamente con elicottero, messo a 
disposizione dalla Fondazione Rava. Il 16 gennaio mi sono unito a loro 
e alle decine di anestesisti, chirurghi, che dagli USA e dalla Germania 
erano confluiti verso il solo ospedale rimasto pienamente funzionante 
nella capitale, l’ospedale pediatrico St Damien. 
Il reperto di maternità è nato così. In condizioni di crisi terribile, i 
soggetti più deboli erano le donne in gravidanza e i bambini che conflui-
vano, assieme a feriti politraumatizzati di ogni età, sopravvissuti ai crolli 
del sisma che aveva fatto 260mila morti nelle casupole di mattoni e latta 
degli slums. Con l’aiuto della Protezione Civile Italiana, che aveva messo 
il suo campo con le tre sale operatorie nel parco dell’ospedale, allestim-
mo una sala parto e un’area di degenza per le gravide colpite dal sisma.

Qual è la situazione attuale?
Il reparto di Maternità, da allora, ha avuto uno sviluppo enorme, che l’ha 
portato oggi ad essere un punto di riferimento per la capitale, con i suoi 
3500 parti di gravidanze a rischio, affiancato da una terapia intensiva 
neonatale, con sei culle Dragher di ultima generazione, e dodici letti di 

Prof.ssa Maria Rita Gismondo, che è capofila del progetto. Il network del 
Nord del mondo è completato da un partner spagnolo (le malattie infet-
tive dell’Hospital Ramón y Cajal di Madrid) e da un partner irlandese. In 
Africa i partners sono 9 ospedali/centri di salute del Nord Uganda che 
fanno capo all’Ospedale Universitario St Mary Lacor di Gulu.
Il progetto è denominato Endorse: Train the trainer. Si tratta di un corso 
che ha lo scopo di insegnare agli operatori locali il modo più corretto di 
utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e della gestione dei cam-
pioni biologici potenzialmente infetti, in preparazione all'eventuale 
arrivo di casi di Ebola di Marburg o di altri virus emorragici, endemici in 
questa parte del mondo.
Nella prima fase del corso sono stati formati una ventina di operatori, 
che a loro volta avranno il compito di andare negli ospedali periferici, 
per preparare i loro omologhi.

Quando è iniziato?
Il progetto è partito all'inizio del 2015 è ha una durata prevista di due 
anni, si terminerà a dicembre di quest’anno.
 
Perché avete deciso di andare proprio in quella parte dell’Africa?
Per diversi motivi. Perché la cooperazione sanitaria italiana è presente in 
quella parte dell’Africa fin dai primi anni 60, perché dopo vent'anni di 
guerra civile quella è una delle parti più povere dell’Africa e perché la 
zona di Gulu è stata colpita nel 2000 da una delle più importanti epide-
mie di Ebola, che ha ucciso anche molti operatori sanitari dell’ospedale 
St Mary di Lacor, compreso il direttore Mattew Lukwiya.

 
Qual è stato un po’ più in dettaglio il vostro lavoro in 
Uganda?
Nella prima fase, svoltasi presso il St Mary di Lacor, abbia-
mo tenuto una serie di lezioni teoriche su Ebola e sugli altri 
virus emorragici e poi molteplici sessioni pratiche sul come 
utilizzare in modo ottimale i dispositivi di protezione indi-
viduale: guanti, mascherine, camici ecc. I microbiologi 
hanno dettagliato i passaggi per la gestione del  materiale, 
potenzialmente infetto, dal momento in cui viene preleva-

to al momento in cui viene processato in laboratorio. 
Nella seconda fase abbiamo “accompagnato” gli operatori, formati nella 
prima fase nel loro percorso d’insegnamento, dai colleghi degli otto 
ospedali/centri di salute “satelliti”. A fine anno dovrebbe esserci un 
convegno su questo con i partner europei e quelli africani a Kampala e il 
progetto verrà chiuso. 
Questo progetto apre però alla possibilità di nuove application per bandi 
finanziati a livello europeo a cui potremo accedere più facilmente grazie 
alla creazione di questo importante network nord/sud, che nella sua 
prima esperienza ha già dato risultati estremamente positivi.

ENDORSE: TRAIN THE TRAINER

La nostra ASST ha convenzioni e collaborazioni con altre realtà ospeda-
liere in molte parti del mondo. Un esempio sono le Malattie Infettive 
Sacco che dal 2015 hanno dato il via ad un progetto in Africa “Endorse: 
Train the trainer”.

Abbiamo intervistato Giuliano Rizzardini, Direttore Malattie Infettive, 
che ci ha raccontato di cosa si tratta. 

L’infettivologia del Fatebenefratelli-Sacco è attual-
mente coinvolta in un progetto in Africa. Di cosa si 
tratta? Qual è lo scopo di tale iniziativa?
Si tratta di un progetto finanziato dalla Comunità 
Europea, in particolare dal The European & Develo-
ping Countries Clinical Trials Partnership (ECDTP), 
che ha come scopo quello di implementare progetti di 
partenariato tra i paesi ricchi del Nord del mondo e i 
paesi poveri del Sud, in particolare nella lotta alle 
malattie infettive.

L’Ospedale Fatebenefratelli Sacco partecipa al progetto con la prima 
Divisione di Malattie infettive e con la Microbiologia Clinica diretta dalla 

posti-intensiva.
Questo può sembrare normale per noi, ma realizzarlo, in un paese con 
una mortalità materna di 1/180 parti (in Europa è 1/10.000) e una mor-
talità infantile del 20% sotto i cinque anni, è una cosa straordinaria il cui 
merito va innanzi tutto al desiderio di riscatto dei colleghi e del persona-
le Haitiano, alla generosità di moltissimi che sostengono questo proget-
to, alla Fondazione Rava che in come partner italiano di una più grande 
organizzazione internazionale è in grado di mantenere un flusso di 
sostengo in apparecchiature e fondi davvero enorme.

Quale ruolo riveste il Buzzi all’interno di questa 
realtà?
Il Buzzi ha contribuito da allora costantemente in 
modo determinate a questo sviluppo, attraverso la 
formazione del personale in loco con corsi teorico 
pratici, sulle principali problematiche ostetriche, nella 
definizione dei protocolli clinici e nella selezione del 
personale medico. Una parte rilevante di questo 
processo è stata realizzata attraverso lunghe visite di 

medici e ostetriche haitiane nel nostro reparto e nella nostra sala parto.
Ovviamente questo ha comportato la presenza sistematica al St Damien, 
anche se per brevi periodi, mia e di altri colleghi ostetrici, il Dottor Paga-
nelli, Il Dottor Brambilla, la dottoressa Muggiasca. 
In parallelo a questo progetto ostetrico il Bambin Gesù di Roma sostene-
va, e sostiene, con una convenzione diretta lo sviluppo della neonatolo-
gia: l’unica in tutta la capitale.

Attualmente quale progetto è in corso?
La fase attuale è molto delicata ed è finalizzata a realizzare una sosteni-
bilità strategica della Maternità a Rischio e della Neoantologia. Il costo 
annuo della struttura è di quasi due milioni di dollari interamente prove-
nienti da donazioni, che attraverso la Fondazione Rava confluiscono su 
quei reparti, nella totale assenza della sanità pubblica.  
Il progetto si chiama “Rich For the Poor” ed è finalizzato a realizzare 
aree di degenza e di attività clinica per quello strato sociale haitiano, 

circa un decimo dei dieci milioni di abitanti che può 
pagare le cure di qualità fornite dall’ospedale, consen-
tendo in questo modo di sostenere i costi delle donne 
totalmente indigenti, in un paese che ha il più basso 
reddito pro-capite del terzo mondo, meno di due 
dollari al giorno. Nel 2016 sono già stati valorizzati in 
questo modo oltre 250mila dollari.

Com’è organizzato il vostro lavoro all’interno di 
questo progetto?
Naturalmente questo progetto gestionale va di pari 

passo con la formazione continua. Il giugno scorso, prima il Dottor 
Brambilla e poi io, abbiamo passato dieci giorni, ciascuno lavorando in 
sala parto e in reparto, per potere poi essere in grado di discutere 
concretamente i dati di audit clinico del primo semestre. Abbiamo porta-
to con noi il manichino, per simulare i parti operativi vaginali con vento-
sa. Il corso, tenuto dal dottor Brambilla, ha visto la partecipazione di 
trentadue esperti, tra medici e ostetriche.

Quali differenze trova rispetto all’attività svolta in Italia?
Dietro questi progetti ci sono persone e esperienze difficili da racconta-
re. 
Nel primo mondo in cui viviamo, spesso, non è più la cura medica ad 
essere importante, è la qualità percepita, il “diritto all’accesso alle cure” 
diventa ipso facto “diritto alla salute”, anche se, spesso, si fa di tutto per 
mettersi in situazioni di rischio (obesità da supernutrizione, assenza di 
attività fisica, fumo, concepimenti ai limiti dell’età fertile). In un mondo, 
invece, in cui la gravida che vede gonfiarsi le gambe e le urine diventare 
scure sa che morirà, l’intervento medico puntuale e le terapie di un ospe-
dale con capacità e mezzi da primo mondo cambiano la storia delle 
persone e delle famiglie. Il rapporto tra il medico e la paziente torna ad 
essere genuino, si dimentica la medicina difensiva, si crea un patto tera-
peutico anche se si parlano lingue diverse. 
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Le malattie croniche in Lom-
bardia riguardano circa 3,5 
milioni di pazienti, pari al 30% 
della popolazione, e incidono 
per più del 70% sulla spesa 
sanitaria globale. Al progressi-
vo invecchiamento della popo-
lazione si associa l’incremento 
della prevalenza di malati 
cronici, specie poli-patologici e 
con bisogni assistenziali com-
plessi, attribuibile all’aumento 
dei nuovi casi e alla riduzione 
della mortalità. Con la legge 
regionale n. 23/15 si sono 
poste le basi per una modifica 
sostanziale dell’assetto del 
sistema sociosanitario lombar-
do per affrontare al meglio la 
sfida rappresentata dalla cura 
dei pazienti cronici, tramite 
modelli organizzativi maggior-
mente integrati tra ospedale e 
territorio. In questo ambito si 
inquadra l’avvio, con DGR 
6164 del 30/01/2017 e DGR 
6551 del 4/5/2017, di un inno-
vativo modello di presa in 
carico della cronicità che 
realizza il passaggio dalla cura 
della malattia al prendersi cura 
della persona.
I punti chiave del modello 
sono, in estrema sintesi:
- La riconduzione del percorso 
di cura del paziente cronico e 
fragile ad una responsabilità 
unica di presa in carico, preve-
dendo la definizione di un 
Piano Assistenziale Individuale 
(PAI) che ricomprenda tutti i 

bisogni sanitari e sociosanitari 
della persona e garantisca la 
continuità nell’accesso alla rete 
dei servizi e l’appropriatezza 
delle prestazioni;
- La stratificazione della 
domanda e classificazione dei 
pazienti, attuata con riferimen-
to alla Banca Dati Assistiti 
(BDA) ed al modello di classifi-
cazione CreG con identificazio-
ne di 65 patologie croniche, 
articolate in 3 livelli di com-
plessità crescente, che classifi-
cano i pazienti mediante il 
riconoscimento della patologia 
cronica prevalente;
- La sottoscrizione da parte del 
paziente di un Patto di Cura, a 
garanzia della condivisione 
dell’avvio e delle modalità 
della presa in carico da parte 
del gestore oltreché dell’enpo-
werment del paziente;
- L’impegno del gestore della 
presa in carico a garantire la 
filiera erogativa utile alla 
realizzazione del PAI, la figura 
del case manager oltre che del 
clinical manager ed i servizi di 
accompagnamento (prenota-
zioni, monitoraggio telefonico, 
comunicazione);
- La possibilità per le strutture 
accreditate di svolgere il ruolo 
di Gestore della presa in carico 
ma anche di Erogatore di 
prestazioni a completamento 
della filiera erogativa di altri 
soggetti e per Medici di Medici-
na Generale di candidarsi alla 

presa in carico in qualità di 
Gestori - se organizzati in 
cooperative - o di Cogestori in 
collaborazione con altro gesto-
re, svolgendo il ruolo di clinical 
manager.

In questo contesto l’ASST Fate-
benefratelli Sacco si è candida-
ta nel ruolo di gestore ed 
erogatore per tutte le patologie 
previste dalle DGR prima citate 
e per tutti i livelli assistenziali. 
Ad oggi l’ASST ha stipulato 9 
contratti di avvalimento con 
strutture private per erogare 
prestazioni a loro favore. Otto 
strutture private accreditate 
hanno manifestato l’interesse a 
collaborare con l’ASST nell’ero-
gazione di prestazioni per la 
presa in carico dei pazienti 
cronici.

Date le dimensioni e le caratte-
ristiche dell'ASST, le nostre 
strutture sono in grado di pren-

LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO:
PERCORSI ATTUATIVI NELLA ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

di  Alessandro Visconti
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dere in carico i pazienti affetti 
dalle 65 patologie; siamo tutta-
via consapevoli che saranno 
principalmente l'ipertensione, 
le patologie cardiovascolari, il 
diabete e le BPCO, oltre ovvia-
mente all'oncologia, le aree di 
maggior impegno.

In particolare con riferimento a 
queste aree cliniche sono già 
presenti nella ASST, alcuni 
modelli sperimentali di presa 
in carico di pazienti cronici 
complessi che successivamente 
saranno integrati all’interno 
del sistema complessivo della 
presa in carico previsto da 
Regione Lombardia.
I due modelli riguardano: 
- il primo, l’ambulatorio sulla 
cronicità attivo presso il presi-
dio Ospedaliero Sacco che 
garantisce, sui cinque giorni 
feriali, nella fascia oraria 9-16, 
un servizio specifico di 
assistenza a soggetti anziani 
polipatologici cronici con 
elevato fabbisogno ospedaliero 
ed elevata complessità 
assistenziale. Si tratta preva-
lentemente di grandi anziani 
affetti da cardiopatie in fase di 
labile compenso, vascolari, 
diabetici che giungono 
all’ambulatorio su segnalazio-
ne del PS o dei reparti in dimis-
sione e/o su segnalazione del 
MMG. L'ambulatorio si fa 

carico del contatto con la fami-
glia e predispone un percorso 
di cura (PAI) facendo i control-
li necessari, fissando le visite 
successive e controllando l'ade-
sione alla terapia prescritta. Le 
assistenti sociali vengono 
attivate in caso di problemi 
sociali. Attualmente sono in 
carico 39 maschi e 26 femmine 
mentre nell’anno sono oltre 
100 i pazienti presi in carico; 
- il secondo modello di presa in 
carico è stato attivato presso la 
Struttura di Oncologia del 
Presidio Fatebenefratelli con 
10 agende dedicate per la 
diagnostica degli oltre 5.000 
pazienti oncologici ed ematolo-
gici assistiti, al fine di contene-
re i tempi di attesa per la 
diagnostica. Il servizio garanti-
sce la reale presa in carico e 
accompagna le pazienti dal 
sospetto diagnostico all'accer-
tamento ed alla cura, prose-
guendo poi nella fase di 
followup. Il servizio è in grado 
di offrire ai pazienti anche il 
supporto psicologico e riserva 
grande attenzione all'umaniz-
zazione delle cure.

Sempre in questo contesto 
l’ASST Fatebenefratelli Sacco 
ha aderito al Centro Servizi 
Unico Milano (CSM) che 
garantisce la continuità 
dell’assistenza tra le strutture 

di ricovero e cura e le strutture 
di Cure Intermedie. A tal fine 
sono stati istituiti nel gennaio 
2017 nei Presidi Sacco e Fate-
benefratelli   2 Centri Servizi 
Aziendali (CSA) supportati da 
personale infermieristico e 
operatori sociali che nei primi 
nove mesi dell’anno hanno 
ricevuto n. 261 domande di 
accesso. Al CSA si potrà inter-
facciare, in futuro, anche il 
Centro Servizi previsto in 
attuazione delle D.G.R. 
6164/2017 e 6551/2017 per la 
presa in carico della cronicità.

Il nuovo modello organizzativo 
di presa in carico sarà avviato 
nella sua completezza a decor-
rere dal prossimo mese di 
gennaio; relativamente ai 
numeri di pazienti afferenti 
alla nostra ASST molto dipen-
derà dalle scelte dei cittadini e 
dalla collaborazione dei MMG: 
ad oggi 159 MMG del nostro 
territorio hanno scelto di voler 
cogestire la presa in carico dei 
53.000 Frequent User della 
nostra ASST. L’ATS ha comuni-
cato che 174 MMG si sono 
candidati invece al ruolo di 
Gestore e per essi saremo 
erogatori, su scelta del cittadi-
no, avendo già sottoscritto i 
contratti di avvalimento con 
vari operatori.



III

È sufficiente leggere il titolo 

della legge n. 24 del 08 marzo 

2017: “Disposizioni in materia 
di sicurezza delle cure e della 
persona assistita, nonché in 
materia di responsabilità profes-
sionale degli esercenti le profes-
sioni sanitarie” per cogliere la 

finalità della riforma rappre-

sentata, sostanzialmente, da 

una migliore tutela del diritto 

alla salute realizzando il diritto 

alla sicurezza delle cure, attra-

verso gli strumenti di preven-

zione e gestione del rischio 

sanitario. Innanzitutto l'intro-

duzione del seguente principio 

fondamentale: “la sicurezza 
delle cure è parte costitutiva del 
diritto alla salute ed è persegui-
ta nell'interesse dell'individuo e 
della collettività” impegna la 

Direzione strategica a poten-

ziare le strutture organizzative 

aziendali alle quali compete 

l'insieme di tutte le attivita' 

finalizzate alla prevenzione e 

alla gestione del rischio 

connesso all'erogazione di 

prestazioni sanitarie e l'utilizzo 

appropriato delle risorse strut-

turali, tecnologiche e organiz-

zative, secondo le indicazioni 

del Centro Regionale per la 

gestione del rischio – già 

presente fin dal 2004 nella 

Regione Lombardia – e dell' 

Osservatorio Nazionale delle 

Buone pratiche sulla sicurezza 

nella sanità presso il Ministero 

della Salute.

L' art. 4 della legge, dedicato 

alla “trasparenza dei dati” a cui 

sono soggette le prestazioni 

sanitarie erogate dalle struttu-

re pubbliche e private, nel 

rispetto della normativa in 

materia di protezione dei dati 

personali (d. lgs. n. 

196/2003), obbliga le direzio-

ni sanitarie   a fornire in tempi 

brevi la documentazione sani-

taria relativa al percorso 

assistenziale dell’assistito, con 

conseguente necessità di modi-

ficare la specifica procedura 

aziendale, che va adeguata 

entro novanta giorni dalla data 

di entrata in vigore della legge. 

Basti pensare, in particolare, 

che le aziende sanitarie devono 

fornire all’avente diritto, entro 

sette giorni dalla richiesta, la 

documentazione sanitaria 

relativa al percorso diagnosti-

co-terapeutico dell’assistito 

con contestuale obbligo di 

fornire le eventuali integrazio-

ni documentali non oltre trenta 

giorni.  Un'altra  importante 

novità, in tema di trasparenza 

dei dati,  è prevista dal comma 

3 dell'art. 4, che introduce 

l'obbligo per le strutture sanita-

rie pubbliche e private di 

rendere disponibili, mediante 

pubblicazione nel proprio sito 

internet, i dati relativi a tutti i 

risarcimenti  erogati nell'ulti-

mo quinquennio, verificati 

nell'ambito dell'esercizio della 

funzione di monitoraggio, 

prevenzione e gestione del 

rischio sanitario, con l'obiettivo 

di consentire ai cittadini di 

valutare la qualità delle presta-

zioni erogate. Nel rispetto delle 

indicazioni del Garante, dalle 

informazioni pubblicate va 

assolutamente eliminato qual-

siasi riferimento ai dati perso-

nali degli interessati. Per 

quanto riguarda, invece, la 

valutazione della “qualità” 
delle prestazioni appare oppor-

tuno che accanto ai dati relativi 

ai risarcimenti vada indicato 

anche il numero e la tipologia 

delle prestazioni sanitarie 

totali erogate dalla struttura. 

In altri termini se al numerato-

re inseriamo il numero dei 

risarcimenti al denominatore 

dobbiamo inserire la quantità 

delle prestazioni erogate, per 

evitare inevitabili distorsioni 

nel processo di valutazione da 

parte dei cittadini.

LEGGE GELLI: NUOVE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA DELLE CURE.  

L'IMPEGNO  DELLA DIREZIONE  AZIENDALE

di  Alessandro Visconti

- Leadership e Management -



IV

- Leadership e Management -

La Legge “Gelli” ridisegna 

molte delle regole vigenti in 

ambito di responsabilità sani-

taria sia a livello civile che 

penale. In estrema sintesi, 

introducendo l’art. 590-sexies 

c.p.   la legge prevede un’ulteri-

ore riduzione della sfera della 

punibilità (ossia della respon-

sabilità penale). A livello di 

responsabilità civile (art. 7) se 

da un lato la legge conferma il 

consolidato orientamento che 

sancisce la natura contrattuale 

della responsabilità della strut-

tura sanitaria pubblica o priva-

ta, dall’altro quella del perso-

nale sanitario viene espressa-

mente qualificata come extra-

contrattuale, a meno che 

quest’ultimo “abbia agito 
nell’adempimento di obbligazio-
ne contrattuale assunta con il 
paziente”.  

Da ciò deriva la necessità, per 

la Direzione Aziendale, di 

porre particolare attenzione 

all' appropriatezza delle risorse 

strutturali, tecnologiche e 

organizzative e di elaborare, 

fra l'altro, un buon Piano Orga-

nizzativo Aziendale Strategico 

(POAS).

Nell'ambito del contenzioso, si 

introduce l’obbligatorietà della 

consulenza tecnica preventiva 

(ai sensi dell’art. 696-bis c.p.c.) 

ai fini della composizione della 

lite quale condizione prope-

deutica alla domanda di risar-

cimento dei danni derivanti da 

responsabilità sanitaria; in 

alternativa la condizione di 

procedibilità può essere soddi-

sfatta con la mediazione obbli-

gatoria (ai sensi dell’art. 5, 

comma 1-bis, d.lgs. n. 

28/2010). 

Sullo sfondo del rapporto fidu-

ciario tra struttura, medico e 

paziente, sarà certamente 

oggetto di non pochi problemi 

interpretativi (e di conseguenti 

ricadute operative) l'art. 13 

che prevede l'obbligo “di comu-
nicazione all'esercente la profes-
sione sanitaria del giudizio 
basato sulla sua responsabilità” 
entro una certa scadenza (10 

giorni dalla ricezione della 

notifica dell'atto introduttivo) 

con lo scopo di consentire la 

partecipazione al procedimen-

to dell'esercente la professione 

sanitaria, a tutela anche del 

rischio di rivalsa.

Nella duplice funzione protetti-

va (dei potenziali responsabili, 

da un lato e dei pazienti, 

dall'altro) disegnata dalla rifor-

ma, si colloca, infine, l'obbligo 

di trasferimento del rischio 

risarcitorio all' assicurazione, 

posto a carico sia degli esercen-

ti la professione sanitaria sia 

delle strutture (comma 1 

dell’art. 10). Per adeguare la 

nostra normativa a quella in 

vigore nella maggior parte dei 

Paesi dell’Unione Europea è 

previsto, infatti, che tutte le 

strutture sanitarie e sociosani-

tarie, pubbliche e private, 

siano provviste di adeguata 

copertura assicurativa o di 

altre analoghe misure. La legge 

impone, altresì, alle strutture 

assicurate l’obbligo di rendere 

noti sul loro sito internet gli 

estremi completi delle polizze 

che le proteggono (comma 4 

dell’art. 10).



Colleghi in pensione

ANNA CLISLAGHI: IN PENSIONE DOPO 
OLTRE 30 ANNI AL BUZZI

Per salutare (un arrivederci, naturalmente!) e ringra-
ziare Anna Cislaghi, coordinatrice sanitaria del Pronto 
Soccorso del Buzzi, da pochi mesi in pensione abbiamo 
scelto delle foto di archivio della Festa del Buzzi 2016.

Quando la passione per il proprio lavoro diventa conta-
giosa, quando l’essere generale in corsia esprime la 
voglia di fare sempre meglio, quando l’Ospedale per cui 
lavori diventa anche la tua “casa” e vi dedichi ben oltre 
gli orari di servizio: ecco, questo è stata Anna per il 
Buzzi. 

Sempre in prima linea e attenta alle situazioni critiche 
del Pronto soccorso, oltre ad esser stata collega dispo-
nibile è diventata per molti una cara amica e una perso-
na di fiducia.

Da parte di tutti, Anna, il nostro grazie!

OTTOLINI IN PENSIONE

Dopo oltre 16 anni al Fatebenefratelli come Direttore 
Unità Operativa di Neurospichiatira dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, Alberto Ottolini è andato il pensione 
il primo luglio.

La stima, l’affetto e il grazie da parte di tutti noi colle-
ghi e certamente dei pazienti che ha incontrato nel suo 
percorso.
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Curiosità: Decibel

FULVIO MUZIO IN TOUR CON I DECIBEL

A 40 anni dalla loro nascita i Decibel hanno presentato il loro nuovo album 
“Noblesse oblige”.

Il trio milanese, da poco rientrato dal tour, è composto da Enrico Ruggeri, 
Silvio Capeccia e da Fulvio Muzio, direttore Dietetica e Nutrizione Clinica 
Sacco. 
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Si parla di noi: sul web

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 



Si parla di noi: in TV

FERRAZZI E GRIGIO AL TG 1
Rai 1 - 31 maggio 2017

Nell’edizione del TG 1 delle 20:00 di mercoledì 31 maggio 
2017 durante un servizio dedicato all’abbandono e all’ucci-
sione di un neonato è stato intervistato il Professor Enrico 
Ferrazzi, direttore Ostetricia e Ginecologia del Buzzi, il 
quale ha spiegato cosa si intende per “parto segreto” e come 
questo sia garantito a tutte le donne.
Il prof. Ferrazzi ha posto l’accento sul diritto a dieci giorni di 
tempo, che ogni madre ha per legge dopo il parto, per deci-
dere razionalmente, attraverso un percorso con psicologhe 
e assistenti sociali, se tenere o dare in adozione il bambino 
e la segretezza garantita ad ogni individuo, durante e dopo 
questo periodo di terapia. 
Lo scorso anno in Italia 300 donne non hanno riconosciuto 
il proprio figlio, un numero che può essere spiegato, in 
parte, se si considera il percorso emotivo difficile che un 
genitore deve affrontare prima e dopo il parto.
A questo proposito è stata anche intervistata Monica Grigio, 
coordinatrice del Servizio Psicologia Clinica Perinatale del 
Buzzi, la quale ha evidenziato il fatto che quando viene al 

mondo un bambino insieme a questi nasce anche una mamma e un 
papà, e questo momento delicato della vita può far emergere paure e 
fragilità.   
Il Buzzi si è sempre distinto nell’offrire sostegno psicologico di qualità 
durante e dopo la gravidanza, attraverso un’équipe di medici che da 
quarant’anni segue le fasi d’insicurezza che ogni gravidanza porta con 
sé. 

LO STRESS DELLE MAMME, MENCACCI AL 
TG4
Rete 4 - 8 giugno 2017

Nell’edizione delle 11:30 del Tg4 di giovedì 8 giugno, nel 
corso di un servizio dedicato alla morte di una bambina di 
Arezzo, dopo essere stata dimenticata in macchina dalla 

madre per diverse ore, è intervenuto il Professor Mencacci, direttore del 
dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale del Fatebenefratelli.
Il professore ha spiegato cosa spesso scatta nella mente di un genitore in 

quelle circostanze. La dimenticanza del  proprio bambino in 
auto spesso è dovuta ad una temporanea disconnessione 
della corteccia con le normali funzioni della memoria 
temporale durante la quale vengono meno le percezioni, la 
capacità cognitiva e di concentrazione. Gli esperti chiamano 
questa condizione psichica “amnesia dissociativa” ovvero 
una perdita di memoria circoscritta che porta a cancellare 

una parte importante della propria vita senza che l’individuo ne abbia la 
consapevolezza. Questo buco della mente è spesso dovuto a forte stress 
e routine o grossi traumi. Ogni soggetto è potenzialmente soggetto a 
questa temporale amnesia, perciò è opportuno che ogni genitore adotti 
delle forme di prevenzione, come possono essere ad esempio Applicazio-
ni e dispositivi sonori che avvisano in caso di dimenticanza o più sempli-
cemente è possibile richiedere agli asili di avvisare se il bambino non è 
presente all’appello. 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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ARDIZZONE A STORIE VERE
Rai 1 - 9 giugno 2017

Il 9 luglio scorso il Professor Sandro Ardizzone, direttore del 
reparto di gastroenterologia del Fatebenefratelli, è stato 
ospite a Rai 1 – Storie vere.
Al professore è stato richiesto di dare un suo autorevole 
punto di vista sulla vicenda di un medico di Perugia, accusa-
to di aver somministrato, ad una donna di 57 anni, malata 
di sclerosi, una terapia alternativa che prevedeva una dieta 
di sola acqua, provocando la morte della paziente.
Sono state preziose le parole del Dottor Ardizzone che ha 
voluto puntualizzare il fatto che la sanità italiana, per 
quanto possa avere un impatto davvero notevole e sconvol-
gente, non è solo questo, grazie alla  buona volontà, 
all’entusiasmo e alla preparazione di chi ci lavora, e a strut-
ture molto avanzate distribuite su tutto il territorio naziona-
le è anche e soprattutto altro. 
Viviamo in un paese in cui esiste un sistema sanitario 
pubblico tra i migliori al mondo - dice Ardizzone - vi sono 
delle eccellenze distribuite su tutto il territorio nazionale 
che sono in grado di affrontare e curare patologie, nel pieno 
rispetto della scienza. Il paziente quando è affetto da sclero-
si multipla, o qualsiasi altro tipo di patologia neoplastica, 
potenzialmente fatale, è un paziente fragile, vulnerabile, è 
un paziente che le tenta tutte e questo è comprensibile; non 

è comprensibile che dall’altra parte si faccia uso di pratiche di questo 
genere, regredendo di secoli. Il metodo scientifico è fondamentale, è ciò 
che dà a noi medici la possibilità di curare e conoscere l’efficacia della 

LO STRESS DELLE MAMME, MENCACCI AL 
TG4
Rete 4 - 8 giugno 2017

Nell’edizione delle 11:30 del Tg4 di giovedì 8 giugno, nel 
corso di un servizio dedicato alla morte di una bambina di 
Arezzo, dopo essere stata dimenticata in macchina dalla 

madre per diverse ore, è intervenuto il Professor Mencacci, direttore del 
dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale del Fatebenefratelli.
Il professore ha spiegato cosa spesso scatta nella mente di un genitore in 

quelle circostanze. La dimenticanza del  proprio bambino in 
auto spesso è dovuta ad una temporanea disconnessione 
della corteccia con le normali funzioni della memoria 
temporale durante la quale vengono meno le percezioni, la 
capacità cognitiva e di concentrazione. Gli esperti chiamano 
questa condizione psichica “amnesia dissociativa” ovvero 
una perdita di memoria circoscritta che porta a cancellare 

una parte importante della propria vita senza che l’individuo ne abbia la 
consapevolezza. Questo buco della mente è spesso dovuto a forte stress 
e routine o grossi traumi. Ogni soggetto è potenzialmente soggetto a 
questa temporale amnesia, perciò è opportuno che ogni genitore adotti 
delle forme di prevenzione, come possono essere ad esempio Applicazio-
ni e dispositivi sonori che avvisano in caso di dimenticanza o più sempli-
cemente è possibile richiedere agli asili di avvisare se il bambino non è 
presente all’appello. 

cura garantendo al paziente una certa sicurezza.
Si sta parlando di una malattia autoimmune, e noi all’interno dell’azi-
enda Fatebenefratelli Sacco, e in modo particolare all’interno del nostro 
contesto universitario, curiamo spesso malattie di questo tipo, le così 
dette malattie infiammatorie immuno-mediate, molte di queste patolo-
gie hanno in comune diversi meccanismi e lo abbiamo scoperto quando 
ci siamo accorti che, con pochi farmaci, o addirittura con un solo farma-
co, i così detti “farmaci biologici,” era possibile curare la malattia di 
Crohn e la psoriasi, quindi una malattia gastrointestinale e una malattia 
dermatologica; l’artrite reumatoide e l’uveite, quindi una malattia 
dell’apparato di locomozione e una Oculopatia. 
È evidente che si incrociano diverse vie che conducono a queste malattie 
e questa è la conseguenza di un interazione complessa tra predisposizio-
ne genetica, infiammazioni, microbi e fattori ambientali che nel loro 
insieme causano questa varia e multiforme espressione clinica. Per 
questo, quest’anno, ci siamo riuniti, e oggi siamo gli unici in Italia ad 
avere in un'unica sede tutte l’eccellenze, da quella gastroenterologia a 
quella reumatologica, dal genetista all’immunologo e così via, costruen-
do quello che si chiama “Centro di Ricerca Coordinato sulle Malattie 
Infiammatorie. 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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ARDIZZONE A STORIE VERE
Rai 1 - 9 giugno 2017

Il 9 luglio scorso il Professor Sandro Ardizzone, direttore del 
reparto di gastroenterologia del Fatebenefratelli, è stato 
ospite a Rai 1 – Storie vere.
Al professore è stato richiesto di dare un suo autorevole 
punto di vista sulla vicenda di un medico di Perugia, accusa-
to di aver somministrato, ad una donna di 57 anni, malata 
di sclerosi, una terapia alternativa che prevedeva una dieta 
di sola acqua, provocando la morte della paziente.
Sono state preziose le parole del Dottor Ardizzone che ha 
voluto puntualizzare il fatto che la sanità italiana, per 
quanto possa avere un impatto davvero notevole e sconvol-
gente, non è solo questo, grazie alla  buona volontà, 
all’entusiasmo e alla preparazione di chi ci lavora, e a strut-
ture molto avanzate distribuite su tutto il territorio naziona-
le è anche e soprattutto altro. 
Viviamo in un paese in cui esiste un sistema sanitario 
pubblico tra i migliori al mondo - dice Ardizzone - vi sono 
delle eccellenze distribuite su tutto il territorio nazionale 
che sono in grado di affrontare e curare patologie, nel pieno 
rispetto della scienza. Il paziente quando è affetto da sclero-
si multipla, o qualsiasi altro tipo di patologia neoplastica, 
potenzialmente fatale, è un paziente fragile, vulnerabile, è 
un paziente che le tenta tutte e questo è comprensibile; non 

è comprensibile che dall’altra parte si faccia uso di pratiche di questo 
genere, regredendo di secoli. Il metodo scientifico è fondamentale, è ciò 
che dà a noi medici la possibilità di curare e conoscere l’efficacia della 

CONTRO LA “BALENA BLU” E GLI ALTRI 
RISCHI DELLA RETE, BERNARDO SU RAI PAR-
LAMENTO
Rai Parlamento - 10 giugno 2017

Sabato 10 giugno, in un servizio di Rai Parlamento- Sette 
Giorni dedicato al Cyberbullismo e in particolare al fenome-
no del Blue Whale, è intervenuto Luca Bernardo, direttore 
Casa Pediatrica FBF che ha spiegato come capire il disagio 
di un giovane quando non è manifesto.
Per interpretare il malessere di un ragazzo si possono osser-
vare gli atteggiamenti che questi ha durante le normali 
attività quotidiane, per esempio il comportamento in classe 
o all’interno della famiglia. 
Spesso un adolescente con un problema si chiude in se 
stesso, tende ad evitare luoghi di ritrovo, come feste e centri 
sportivi. 
Genitori ed insegnanti hanno un compito fondamentale 

nell’individuare tempestivamente l’adolescente con problemi e nel 
contrastare fenomeni come il Blue Whale e il cyberbullismo, ma anche i 
coetanei devono imparare ad osservare i loro pari e segnalare agli adulti 
comportamenti che appaiono come strani e anomali, così che persone 
competenti possano intervenire opportunamente. 

cura garantendo al paziente una certa sicurezza.
Si sta parlando di una malattia autoimmune, e noi all’interno dell’azi-
enda Fatebenefratelli Sacco, e in modo particolare all’interno del nostro 
contesto universitario, curiamo spesso malattie di questo tipo, le così 
dette malattie infiammatorie immuno-mediate, molte di queste patolo-
gie hanno in comune diversi meccanismi e lo abbiamo scoperto quando 
ci siamo accorti che, con pochi farmaci, o addirittura con un solo farma-
co, i così detti “farmaci biologici,” era possibile curare la malattia di 
Crohn e la psoriasi, quindi una malattia gastrointestinale e una malattia 
dermatologica; l’artrite reumatoide e l’uveite, quindi una malattia 
dell’apparato di locomozione e una Oculopatia. 
È evidente che si incrociano diverse vie che conducono a queste malattie 
e questa è la conseguenza di un interazione complessa tra predisposizio-
ne genetica, infiammazioni, microbi e fattori ambientali che nel loro 
insieme causano questa varia e multiforme espressione clinica. Per 
questo, quest’anno, ci siamo riuniti, e oggi siamo gli unici in Italia ad 
avere in un'unica sede tutte l’eccellenze, da quella gastroenterologia a 
quella reumatologica, dal genetista all’immunologo e così via, costruen-
do quello che si chiama “Centro di Ricerca Coordinato sulle Malattie 
Infiammatorie. 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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PIROMANI: NE PARLA MENCACCI A STUDIO 
APERTO
Italia 1 - 20 luglio 2017

Il 20 luglio, durante un servizio dedicato ai frequenti atti 
compiuti dai piromani negli ultimi mesi, è intervenuto Clau-
dio Mancacci, Direttore del nostro Dipartimento Salute 
Mentale, spiegando cosa scatta nella mente di un incendia-
rio.

I soggetti che compiono atti volti a distruggere e incendiare hanno sicu-
ramente la caratteristica di avere un discontrollo degli impulsi e di avere 
una scarsa empatia per le altre persone e una ridotta o assente vita socia-
le e relazionale.
Quello che è certo, è che il più delle volte i soggetti che commettono 
questi atti sono consapevoli di ciò che fanno, ma non sono interessati 
alle conseguenze. 

IL CENTRO ANTI BULLISMO DEL FATEBENE-
FRATELLI DI MILANO: LO RACCONTA LUCA 
BERNARDO A PORTA A PORTA
Rai 1 - 15 giugno 2017

“Il bullismo ed in particolare il Cyberbullismo è un fenome-
no in crescita, tanto che si potrebbe affermare che è diventa-
ta ormai una malattia cronica del nostro paese, non c’è 
scuola a livello nazionale che tutti i giorni non presenti 
qualche fenomeno di bullismo”.  

Queste sono le parole di Luca Bernardo, intervenuto duran-
te un servizio di Porta a Porta del 15 giugno scorso, per 
raccontare il centro da lui diretto al Fatebenefratelli. 
Il Centro Nazionale sul Disagio Adolescenziale del Fatebe-
nefratelli è il primo in Italia ad occuparsi della cura e della 
prevenzione delle vittime di bullismo e cyberbullismo, 
nonché del recupero sociale e individuale dei bulli e cyber-

bulli. Qui, i giovani pazienti vengono aiutati attraverso un percorso di 
prevenzione e cura. Per quanto riguarda la vittima, si cerca di recupera-
re quella che viene definita autostima, lavorando sull’accettazione 
dell’atto e della vergogna subita, mentre per il bullo è previsto un 
percorso d’incanalamento della rabbia, per esempio attraverso lo sport. 
Il compito dell’équipe di esperti del centro è di contrastare, aggredire e 
vincere il bullismo. Il modo migliore di lavorare a tal fine è farlo insieme, 
prefiggendosi un obiettivo comune. DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-

NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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I NOSTRI PROFESSIONISTI IN ONDA A IL MEDICO RISPONDE SU MILANOW

Giancarlo Cerveri - Psichiatra
Fatebenefratelli
30 maggio 2017

Michaela Cellina - Radiologa
Fatebenefratelli
6 giugno 2017

Francesca D’Addio - Pediatra
Sacco
20 giugno 2017

Salvatore Barbieri - Pediatra
Fatebenefratelli
27 giugno 2017

Gualtieri Leo - Allergologo
Buzzi
4 luglio 2017

Bernardo Cortese - Cardiologo 
Fatebenefratelli
11 luglio 2017

Luca Del Re - Chirurgo Colon-Proctologo
Fatebenefratelli
25 luglio 2017

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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Si parla di noi: sui giornali

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 



27 aprile

15 maggio

Eventi

GRUPPO DI STUDIO MEDICINA DI GENERE E DISTURBI DEL 
MOVIMENTO: “ OCCHIO” AL GENERE

Il recente III Congresso dell’Accademia dei Disturbi del Movimento LIMPE- 
DISMOV svoltosi a Verona dal 15 al 18 Maggio è stata l’occasione per il primo 
incontro del neo-formato gruppo di studio  “Medicina di Genere e Disturbi del 
Movimento “.
Il gruppo è nato dall’esigenza spontanea di affrontare alcuni aspetti della com-

PROF. PAOLO FIORINA PRESENTA UNA LETTURA AL ATC 
MEETING (AMERICAN TRANSPLANT MEETING) A CHICAGO

Il Prof. Paolo Fiorina Professore Associato di Endocrinologia presso l’Università 
di Milano e responsabile del Centro Internazionale di riferimento sul T1D 
presso il Centro Pediatrico “Romeo ed Enrica Invernizzi” del Sacco ha recente-
mente tenuto una lettura all’American Transplant Congress tenutosi dal 27 
Aprile al 3 Maggio 2017 a Chicago, Stati Uniti. Nel corso della lettura il Prof. 
Fiorina ha evidenziato il ruolo immunomodulatorio delle cellule staminali ema-
topoietiche (HSCs) e di come possano essere usate nel diabete di tipo 1 e in 
generale nelle malattie autoimmuni e nei trapianti. Il Prof. Fiorina ha sottoline-
ato come l’azione immunomodulatoria sia legata all’espressione del Program-
med Death Ligand 1 (PDL-1) da parte delle cellule staminali ematopoietiche, 
con conseguente soppressione dell’attivita’ delle cellule T [1]. Queste cellule 
chiamate dal Prof. Paolo Fiorina RegCD34+ hanno potenzialmente diverse 
applicazioni cliniche che speriamo possano arrivare velocemente al letto del 
malato anche nella nostra azienda ospedaliera [2]. 
 

Bibliografia:

[1] Fiorina P et al. 2011. Targeting the CXCR4-CXCL12 axis mobilizes autologous hematopoietic stem cells 

and prolongs islet allograft survival via programmed death ligand 1. J Immunol 186 (1): 121-131.

[2] D’Addio F et al. 2014. Autologous nonmyeloablative hematopoietic stem cell transplantation in 

new-onset type 1 diabetes: a multicentre analysis. Diabetes 63 (9): 3041-3046.

plessa galassia dei disturbi del movimento,  in primis la Malattia di Parkinson e 
non solo in un’ ottica di medicina di genere. Questa disciplina biomedica tiene 
conto delle possibili differenze nei confronti della stessa malattia in relazione al 
genere di appartenenza offrendo a ciascuno, uomo o donna, le migliori possibi-
lità diagnostiche e di trattamento in base alle evidenze scientifiche .

L’incontro ha visto la partecipazione di numerosi 
centri diffusi su tutto il territorio nazionale ( in 
totale 25).
Sono stati proposti dei  progetti di studio  con lo 
scopo di affrontare alcuni aspetti della malattia 
parkinsoniana ( sviluppo di fluttuazioni motorie 
e non motorie,  aspetti genetici) tenendo conto 
del genere di appartenza.
I risultati finali di questi lavori potrebbero aiuta-
re il clinico – parkinsonologo nella gestione 
quotidiana della malattia.

Nella foto, da sinistra: Marina Picillo (coordinatrice), Barbara Garavaglia, 
Vincenza Fetoni, Alessandra Nicoletti, Maria Teresa Pellecchia.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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18 maggio

GRUPPO DI STUDIO MEDICINA DI GENERE E DISTURBI DEL 
MOVIMENTO: “ OCCHIO” AL GENERE

Il recente III Congresso dell’Accademia dei Disturbi del Movimento LIMPE- 
DISMOV svoltosi a Verona dal 15 al 18 Maggio è stata l’occasione per il primo 
incontro del neo-formato gruppo di studio  “Medicina di Genere e Disturbi del 
Movimento “.
Il gruppo è nato dall’esigenza spontanea di affrontare alcuni aspetti della com-

IL PRESIDENTE GRASSO VISITA AL SACCO I MILITARI FERITI 

Due militari dell'Esercito e un agente della Polfer sono stati feriti, il 18 maggio 
scorso, da coltellate sferrate da un un giovane nella stazione Centrale di Milano 
durante un normale controllo. L'agente semplice di circa 35 anni è stato accom-
pagnato al Fatebenefratelli con un taglio al braccio e dimesso poco dopo, 
mentre il caporalmaggiore di 30 anni con un taglio alla clavicola destra e il mili-
tare semplice di 20 anni, colpito alla gola sono stati portati al Sacco.

«Ho voluto portare loro l’affetto, il rispetto e ringraziarli per il loro coraggio e 
la professionalità con cui hanno agito. Ho sentito l’esigenza di mostrare la 
vicinanza a questi ragazzi che difendono la nostra sicurezza». Queste le parole 
pronunciate dal Presidente 
del Senato, Pietro Grasso, 
arrivato al Sacco per far visita 
ai militari.

Ad accoglierlo, oltre alla 
nostra Direzione e a Diego 
Foschi – Direttore Chirurgia 
generale Sacco, anche Lucia-
na Lamorgese, Prefetta di 
Milano.

plessa galassia dei disturbi del movimento,  in primis la Malattia di Parkinson e 
non solo in un’ ottica di medicina di genere. Questa disciplina biomedica tiene 
conto delle possibili differenze nei confronti della stessa malattia in relazione al 
genere di appartenenza offrendo a ciascuno, uomo o donna, le migliori possibi-
lità diagnostiche e di trattamento in base alle evidenze scientifiche .

L’incontro ha visto la partecipazione di numerosi 
centri diffusi su tutto il territorio nazionale ( in 
totale 25).
Sono stati proposti dei  progetti di studio  con lo 
scopo di affrontare alcuni aspetti della malattia 
parkinsoniana ( sviluppo di fluttuazioni motorie 
e non motorie,  aspetti genetici) tenendo conto 
del genere di appartenza.
I risultati finali di questi lavori potrebbero aiuta-
re il clinico – parkinsonologo nella gestione 
quotidiana della malattia.

Nella foto, da sinistra: Marina Picillo (coordinatrice), Barbara Garavaglia, 
Vincenza Fetoni, Alessandra Nicoletti, Maria Teresa Pellecchia.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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27 maggio

5 giugno

ASSEMBLEA DEI DONATORI SANGUE

Il 27 maggio scorso si è tenuto il consueto appuntamento annuale con l’asse-
mblea dei donatori di sangue dell’Associazione HSOS Ospedale Sacco Obiettivo 
Sangue.

 Il Presidente dell'Associazione, Renato Dal Compare, ha presentato i progetti 
da mettere in atto, il bilancio associativo e gli ottimi risultati dell'anno prece-
dente: 5262 sacche raccolte, 475 richieste di idoneità che si sono trasformate in 
ben 410 donatori.

“Nel Mondo ogni 2 secondi qualcuno necessita del nostro sangue. Non solo 
mille grazie a tutti, ma 2988 quanti Voi siete”: così ha concluso il suo discorso 
il Presidente per poi passare alla consegna delle benemerenze.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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11 giugno

TIFOSI SOLIDALI A SOSTEGNO DEL BUZZI

Si è svolto domenica 11 giugno, presso lo stadio Scirea a Buccinasco (MI), la 3a 
edizione del torneo TIFOSI SOLIDALI, che ha visto in campo per solidarietà 
squadre di tifosi di calcio. Quest'anno, tra i giocatori, anche il DREAM TEAM 
TIN - OBM BUZZI ONLUS che è giunto terzo!

Tra i giocatori:
Alberto Campagnoli - Obm Onlus
Paolo Cantù - Terapia Intensiva Neonatale
Francesco Cavigioli - Terapia Intensiva Neonatale
Gabriele De Maio - Amministrativo 
Fabio Meneghin - Terapia Intensiva Neonatale
Enzo Messina - Terapia Intensiva Neonatale
Pier Francesco La Rocca 
Massimiliano Lavia - Obm Onlus
Russo Vito - Obm Onlus
Michele Stellabotte - Terapia Intensiva Neonatale
Vietto Paolo - Obm Onlus
Coach: Vittorio Lardinelli - Buzzi / Vice: Paolo Finizii - OBM Onlus

E' stata una giornata calda, impegnativa, ma esaltante! Tifo e solidarietà sono 
andati a braccetto, a sostegno dei neonatispeciali ricoverati nella Terapia Inten-
siva del Buzzi.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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14 giugno

16 giugno

LA RIABILITAZIONE DELLA PERSONA CON DISABILITÀ DA 
PATOLOGIA ONCOLOGICA

Il 16 giugno scorso, al Fatebenefratelli, si è svolto un convegno organizzato 
dalla SIMFER (Società Italiana Medicina Fisica e Riabilitativa) ed in particolare 
dalla sezione “Riabilitazione Oncologica”.

Il corso, della durata di un giorno, fa parte di un insieme di corsi, chiamati 
“10-18”, rivolti ai medici che hanno come obiettivo quello di promuovere la 
conoscenza di argomenti di particolare rilevanza in ambito riabilitativo. 

L’argomento principale del congresso in questione era la riabilitazione della 
persona con disabilità oncologica. A presiedere l’incontro sono stati medici 
esperti in riabilitazione oncologica.

Lo scopo della giornata era promuovere la conoscenza delle strategie di preven-
zione, diagnosi e trattamento riabilitativo, delle principali disabilità secondarie 
alle neoplasie e alle terapie antineoplastiche, nelle diverse fasi della malattia 

DONA SANGUE, DONA PRESTO, DONA SPESSO

Il 14 giugno scorso, in occasione 
della Giornata Mondiale Donatori 
di Sangue due carrozze trainate 
da 4 cavalli bianchi lipizzani 
ungheresi hanno girato per la città 
per promuovere la donazione di 
sangue.

L’evento, organizzato da HSOS 
Associazione Donatori di Sangue 
Ospedale Sacco, è partito alle 
9.00 dal Sacco e dopo aver fatto 
tappa dalle 11 alle 12 al Centro Commerciale Portello, ha terminato la sua corsa 
al Buzzi. Ad attendere le carrozze l’Assessore Giulio Gallera per i ringraziamenti 
e saluti istituzionali e 4 clown per allietare il pomeriggio ai piccoli ospiti.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

oncologica, al fine di garantire al paziente il miglior recupero funzionale e la 
migliore qualità di vita possibili dalla diagnosi alla fine della vita. Mirando in 
particolare all’autonomia funzionale ed al mantenimento del ruolo familiare e 
sociale secondo il modello ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health).

Durante la mattinata sono stati 
presentati gli attuali scenari 
epidemiologici in oncologia e la 
realtà territoriale, con le relative 
problematiche in ambito riabilita-
tivo dei pazienti oncologici, le 
principali disabilità correlate ai 
trattamenti oncologici, la valuta-
zione, gli indicatori relativi alla 
disabilità e alla qualità della vita 
di questi pazienti.

Nella seconda parte del corso è stata data la possibilità di approfondire argo-
menti più specifici, come le peculiarità dell'edema e linfedema nel paziente 
oncologico, la fatigue, la riabilitazione del paziente con metastasi ossee, gli 
aspetti clinico-riabilitativi del dolore nel decorso della malattia oncologica, la 
riabilitazione del paziente in fase avanzata e terminale della malattia oncologi-
ca. 
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18 giugno

CAMPAGNA CYBERESISTENCE

Il 18 giugno scorso, data dell’entrata in vigore della legge Ferrara contro il 
cyber bullismo, Web Stars Channel, la più grande Influencer Media Company in 
Italia, è scesa in campo lanciando la campagna  #CYBERESISTANCE.

Il primo video della campagna, che ha coinvolto LaSabriGamer, Giulia Penna, 
Jack Nobile, Cesca e Klaus , è dedicato a tutte le vittime di cyberbullismo e 
passa un messaggio chiaro: “non ci si deve vergognare, non si deve avere paura, 
la vittima non ha alcuna colpa”. 

Nel video quattro ragazzi, di fronte al computer, guardano lo schermo con disa-
gio e tristezza. Leggono probabilmente giudizi, minacce, offese. Non sanno 
come difendersi e quelle parole si “appiccicano”, una dopo l’altra sui loro volti: 
“vergogna”, “silenzio”, “colpa”. Qualcuno li sta definendo, senza alcun diritto. 
Ecco che accanto a loro si siede un Creator, che inizia a staccare quelle “parole”, 
togliere quei giudizi e a condividere tutta quella sofferenza. Le parole compaio-
no sul volto del Creator. Non si è più soli. Si può guardare di nuovo lo schermo 
e dire con fermezza: “Io posso parlare”, “Io voglio parlare”. La minaccia può 
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conoscenza di argomenti di particolare rilevanza in ambito riabilitativo. 

L’argomento principale del congresso in questione era la riabilitazione della 
persona con disabilità oncologica. A presiedere l’incontro sono stati medici 
esperti in riabilitazione oncologica.

Lo scopo della giornata era promuovere la conoscenza delle strategie di preven-
zione, diagnosi e trattamento riabilitativo, delle principali disabilità secondarie 
alle neoplasie e alle terapie antineoplastiche, nelle diverse fasi della malattia 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

oncologica, al fine di garantire al paziente il miglior recupero funzionale e la 
migliore qualità di vita possibili dalla diagnosi alla fine della vita. Mirando in 
particolare all’autonomia funzionale ed al mantenimento del ruolo familiare e 
sociale secondo il modello ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health).

Durante la mattinata sono stati 
presentati gli attuali scenari 
epidemiologici in oncologia e la 
realtà territoriale, con le relative 
problematiche in ambito riabilita-
tivo dei pazienti oncologici, le 
principali disabilità correlate ai 
trattamenti oncologici, la valuta-
zione, gli indicatori relativi alla 
disabilità e alla qualità della vita 
di questi pazienti.

Nella seconda parte del corso è stata data la possibilità di approfondire argo-
menti più specifici, come le peculiarità dell'edema e linfedema nel paziente 
oncologico, la fatigue, la riabilitazione del paziente con metastasi ossee, gli 
aspetti clinico-riabilitativi del dolore nel decorso della malattia oncologica, la 
riabilitazione del paziente in fase avanzata e terminale della malattia oncologi-
ca. 

essere spenta. Appare solo, come ultimo messaggio, “#cyberesistance” e il 
sottotitolo “Difendersi ed essere difesi”.

In pochi giorni il video ha collezionato più di 3 milioni di visualizzazioni.

La campagna è stata sviluppata in collaborazione con Luca Bernardo, Direttore 
della nostra Casa Pediatrica con l’aiuto dell’Avvocato Marisa Marraffino, esper-
ta di reati informatici.
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CAMPAGNA CYBERESISTENCE

Il 18 giugno scorso, data dell’entrata in vigore della legge Ferrara contro il 
cyber bullismo, Web Stars Channel, la più grande Influencer Media Company in 
Italia, è scesa in campo lanciando la campagna  #CYBERESISTANCE.

Il primo video della campagna, che ha coinvolto LaSabriGamer, Giulia Penna, 
Jack Nobile, Cesca e Klaus , è dedicato a tutte le vittime di cyberbullismo e 
passa un messaggio chiaro: “non ci si deve vergognare, non si deve avere paura, 
la vittima non ha alcuna colpa”. 

Nel video quattro ragazzi, di fronte al computer, guardano lo schermo con disa-
gio e tristezza. Leggono probabilmente giudizi, minacce, offese. Non sanno 
come difendersi e quelle parole si “appiccicano”, una dopo l’altra sui loro volti: 
“vergogna”, “silenzio”, “colpa”. Qualcuno li sta definendo, senza alcun diritto. 
Ecco che accanto a loro si siede un Creator, che inizia a staccare quelle “parole”, 
togliere quei giudizi e a condividere tutta quella sofferenza. Le parole compaio-
no sul volto del Creator. Non si è più soli. Si può guardare di nuovo lo schermo 
e dire con fermezza: “Io posso parlare”, “Io voglio parlare”. La minaccia può 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

essere spenta. Appare solo, come ultimo messaggio, “#cyberesistance” e il 
sottotitolo “Difendersi ed essere difesi”.

In pochi giorni il video ha collezionato più di 3 milioni di visualizzazioni.

La campagna è stata sviluppata in collaborazione con Luca Bernardo, Direttore 
della nostra Casa Pediatrica con l’aiuto dell’Avvocato Marisa Marraffino, esper-
ta di reati informatici.

LOTTA AL BULLISMO: È LEGGE

La legge Ferrara è così chiamata in onore della prima firmataria, nonché l’insegnante di Carolina 
Picchio, la prima vittima di Cyberbullismo nel nostro paese.

Nella legge 71/2017 “Disposizioni a tutela dei minori per la prevenzione ed il contrasto del fenomeno 
del Cyberbullismo” viene data per la prima volta una definizione ufficiale al Cyberbullismo, definito 
come “qualunque forma di pressione, aggressione, molestia, ricatto, ingiuria, denigrazione, diffama-
zione, furto d’identità, alterazione, acquisizione illecita, manipolazione, trattamento illecito dei dati 
personali in danno di minorenni, nonché la diffusione di contenuti online il cui scopo intenzionale e 
predominante sia quello di isolare un minore o un gruppo di minori ponendo in atto un serio abuso, 
un attacco dannoso, o la loro messa in ridicolo”.

SINTESI PUNTI LEGGE 71/17:
SEGNALAZIONE
Ciascun minore con più di 14 anni, genitore o chi esercita la responsabilità sul minore, può inoltrare 
al titolare del trattamento o al gestore del sito internet o del social media un'istanza per l'oscuramen-
to, la rimozione o il blocco di qualsiasi dato del minore vittima di cyberbullismo.

RIMOZIONE
Qualora entro le ventiquattro ore successive la SEGNALAZIONE non vi sia stata alcuna comunicazio-
ne da parte del responsabile ed entro le quarantotto ore non abbia provveduto o non sia possibile 
individuare il gestore del sito internet o del social, l'interessato può fare istanza al Garante per la 
protezione dei dati personali, il quale provvede entro quarantotto ore alla rimozione. 

AMMONIMENTO
Un provvedimento studiato nella logica di educare e responsabilizzare i giovani che, anche solo 

inconsapevolmente, si rendono attori di comportamenti penalmente perseguibili.
La procedura dall'ammonimento prevede che fino a quando non sia stata proposta denuncia per diffa-
mazione, minaccia o trattamento illecito di dati, il Questore è chiamato a convocare il minore, colpe-
vole verso altri minori, unitamente a un genitore, ammonendo il medesimo.

EDUCAZIONE CONTINUA NELLE SCUOLE
L’uso consapevole della rete entra a far parte dell’offerta formativa in ogni ordine di scuola. Il Ministe-
ro dell’Istruzione adotta delle linee d’orientamento per la prevenzione e il contrasto del fenomeno. 
Gli uffici scolastici regionali sono chiamati a promuovere progetti elaborati nelle scuole, non ché 
azioni integrate sul territorio di contrasto del cyberbullismo e educazione alla legalità. E' disposto, 
inoltre, che le istituzioni scolastiche promuovano, nell'ambito della propria autonomia, l'educazione 
all'uso consapevole della rete internet e ai diritti e doveri ad esso connessi.

TAVOLO INTERMINISTERIALE PERMANENTE
Il tavolo ha il compito di redigere un piano di azione integrato per la prevenzione e il contrasto del 
cyberbullismo, nonché quello di realizzare un sistema di raccolta dei dati per monitorare l'evoluzione 
dei fenomeni anche avvalendosi della collaborazione con la Polizia postale e le altre forze di polizia.
Il tavolo coordinato dal Miur include i Ministeri dell’Interno, Lavoro e Politiche sociali, Giustizia, 
Sviluppo Economico e della Salute; Anci, Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza, Garante Privacy, 
Comitato di applicazione del codice di autoregolamentazione media e minori, organizzazioni già 
coinvolte nel programma nazionale del Safer Internet Centre, nonché una rappresentanza delle asso-
ciazioni studentesche e dei genitori.

RISORSE POLIZIA POSTALE
Nell’ambito di ciascun programma operativo nazionale sono stanziate idonee risorse alla formazione 
del personale specializzato alla tutela dei minori sul web. I fondi certi per la Polizia Postale sono per 
l'aggiornamento ai docenti, nella chiave di individuare referente cyberbullismo per ogni autonomia 
scolastica e dare luogo alla formazione continua dedicata agli studenti.
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30 giugno

OLIMPIADI DEGLI ORATORI

Dal 30 giugno al 2 luglio scorso, 2800 giovani degli Oratori della diocesi di 
Milano hanno preso parte alla prima edizione delle Olimpiadi degli Oratori, 
svoltasi al Parco Experience di 
Rho-Pero. 

Il tema centrale della manifestazio-
ne era lo sport e l’importanza 
fondamentale che esso ha per la 
crescita della persona. Anche la 
nostra ASST ha preso parte a questa 
manifestazione con 3 stand dedicati 
ai giovani.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

LOTTA AL BULLISMO: È LEGGE

La legge Ferrara è così chiamata in onore della prima firmataria, nonché l’insegnante di Carolina 
Picchio, la prima vittima di Cyberbullismo nel nostro paese.

Nella legge 71/2017 “Disposizioni a tutela dei minori per la prevenzione ed il contrasto del fenomeno 
del Cyberbullismo” viene data per la prima volta una definizione ufficiale al Cyberbullismo, definito 
come “qualunque forma di pressione, aggressione, molestia, ricatto, ingiuria, denigrazione, diffama-
zione, furto d’identità, alterazione, acquisizione illecita, manipolazione, trattamento illecito dei dati 
personali in danno di minorenni, nonché la diffusione di contenuti online il cui scopo intenzionale e 
predominante sia quello di isolare un minore o un gruppo di minori ponendo in atto un serio abuso, 
un attacco dannoso, o la loro messa in ridicolo”.

SINTESI PUNTI LEGGE 71/17:
SEGNALAZIONE
Ciascun minore con più di 14 anni, genitore o chi esercita la responsabilità sul minore, può inoltrare 
al titolare del trattamento o al gestore del sito internet o del social media un'istanza per l'oscuramen-
to, la rimozione o il blocco di qualsiasi dato del minore vittima di cyberbullismo.

RIMOZIONE
Qualora entro le ventiquattro ore successive la SEGNALAZIONE non vi sia stata alcuna comunicazio-
ne da parte del responsabile ed entro le quarantotto ore non abbia provveduto o non sia possibile 
individuare il gestore del sito internet o del social, l'interessato può fare istanza al Garante per la 
protezione dei dati personali, il quale provvede entro quarantotto ore alla rimozione. 

AMMONIMENTO
Un provvedimento studiato nella logica di educare e responsabilizzare i giovani che, anche solo 

inconsapevolmente, si rendono attori di comportamenti penalmente perseguibili.
La procedura dall'ammonimento prevede che fino a quando non sia stata proposta denuncia per diffa-
mazione, minaccia o trattamento illecito di dati, il Questore è chiamato a convocare il minore, colpe-
vole verso altri minori, unitamente a un genitore, ammonendo il medesimo.

EDUCAZIONE CONTINUA NELLE SCUOLE
L’uso consapevole della rete entra a far parte dell’offerta formativa in ogni ordine di scuola. Il Ministe-
ro dell’Istruzione adotta delle linee d’orientamento per la prevenzione e il contrasto del fenomeno. 
Gli uffici scolastici regionali sono chiamati a promuovere progetti elaborati nelle scuole, non ché 
azioni integrate sul territorio di contrasto del cyberbullismo e educazione alla legalità. E' disposto, 
inoltre, che le istituzioni scolastiche promuovano, nell'ambito della propria autonomia, l'educazione 
all'uso consapevole della rete internet e ai diritti e doveri ad esso connessi.

TAVOLO INTERMINISTERIALE PERMANENTE
Il tavolo ha il compito di redigere un piano di azione integrato per la prevenzione e il contrasto del 
cyberbullismo, nonché quello di realizzare un sistema di raccolta dei dati per monitorare l'evoluzione 
dei fenomeni anche avvalendosi della collaborazione con la Polizia postale e le altre forze di polizia.
Il tavolo coordinato dal Miur include i Ministeri dell’Interno, Lavoro e Politiche sociali, Giustizia, 
Sviluppo Economico e della Salute; Anci, Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza, Garante Privacy, 
Comitato di applicazione del codice di autoregolamentazione media e minori, organizzazioni già 
coinvolte nel programma nazionale del Safer Internet Centre, nonché una rappresentanza delle asso-
ciazioni studentesche e dei genitori.

RISORSE POLIZIA POSTALE
Nell’ambito di ciascun programma operativo nazionale sono stanziate idonee risorse alla formazione 
del personale specializzato alla tutela dei minori sul web. I fondi certi per la Polizia Postale sono per 
l'aggiornamento ai docenti, nella chiave di individuare referente cyberbullismo per ogni autonomia 
scolastica e dare luogo alla formazione continua dedicata agli studenti.

L’evento ha avuto grande rilevanza a livello sociale, poiché attraverso esso si è 
avuto modo di sottolineare il valore della pratica sportiva durante tutto il perio-
do della crescita, sia a livello fisico che educativo. 

Casa Pediatrica FBF
Parlando di giovani non poteva mancare il nostro Centro per la prevenzione, il 
contrasto e la cura al bullismo, cyberbullismo e ai fenomeni illegali della rete. 
Oltre alla campagna informativa, grazie alla collaborazione dei Carabinieri di 
Milano e di Pepita Onlus, Casa Pediatrica è stata protagonista di due moduli di 
confronto con i ragazzi e famiglie sulle tematiche del disagio adolescenziale e 
dei percorsi messi in atto per tutelare i più giovani.

Diabetologia Pediatrica Buzzi e Centro di Ricerche Pediatriche Romeo ed 
Enrica Invernizzi 
All’evento ha preso parte anche la Diabetologia Pediatrica del Buzzi affrontan-
do il tema  della prevenzione con la possibilità di misurare il proprio indice 
glicemico, la massa corporea e il peso. In particolare l’attenzione è stata posta 
sul diabete mellito di tipo 1, ovvero una forma di diabete che si manifesta 
prevalentemente nel periodo dell’infanzia e nell’adolescenza.
Presente anche il Centro di Ricerche Pediatriche Romeo ed Enrica Invernizzi; 
confermando l’importanza della sinergia tra attività clinica e di ricerca e il ruolo 
di polo universitario della nostra azienda. 
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14 luglio

OLIMPIADI DEGLI ORATORI

Dal 30 giugno al 2 luglio scorso, 2800 giovani degli Oratori della diocesi di 
Milano hanno preso parte alla prima edizione delle Olimpiadi degli Oratori, 
svoltasi al Parco Experience di 
Rho-Pero. 

Il tema centrale della manifestazio-
ne era lo sport e l’importanza 
fondamentale che esso ha per la 
crescita della persona. Anche la 
nostra ASST ha preso parte a questa 
manifestazione con 3 stand dedicati 
ai giovani.

CONFERENZA SIPPS

Il 14 luglio scorso, presso la sede del Consiglio Regionale della Lombardia, si è 
tenuta una conferenza organizzata dalla SIPPS - Società Italiana Pediatria 
Preventiva e Sociale.

L’obiettivo dell’incontro, dal titolo “Dalla nascita all’adolescenza: consigli prati-
ci per pediatri, medici e famiglie su salute e alimentazione”, era spiegare alcuni 
aspetti collegati all’ambito pediatrico, in particolare alla salute e all’alimentazi-
one in età evolutiva.

Gli argomenti trattati sono stati: gli effetti delle diete vegane e vegetariane sul 
bambino e sulla donna in gravidanza; il passaggio dell’adolescente dal sistema 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

L’evento ha avuto grande rilevanza a livello sociale, poiché attraverso esso si è 
avuto modo di sottolineare il valore della pratica sportiva durante tutto il perio-
do della crescita, sia a livello fisico che educativo. 

Casa Pediatrica FBF
Parlando di giovani non poteva mancare il nostro Centro per la prevenzione, il 
contrasto e la cura al bullismo, cyberbullismo e ai fenomeni illegali della rete. 
Oltre alla campagna informativa, grazie alla collaborazione dei Carabinieri di 
Milano e di Pepita Onlus, Casa Pediatrica è stata protagonista di due moduli di 
confronto con i ragazzi e famiglie sulle tematiche del disagio adolescenziale e 
dei percorsi messi in atto per tutelare i più giovani.

Diabetologia Pediatrica Buzzi e Centro di Ricerche Pediatriche Romeo ed 
Enrica Invernizzi 
All’evento ha preso parte anche la Diabetologia Pediatrica del Buzzi affrontan-
do il tema  della prevenzione con la possibilità di misurare il proprio indice 
glicemico, la massa corporea e il peso. In particolare l’attenzione è stata posta 
sul diabete mellito di tipo 1, ovvero una forma di diabete che si manifesta 
prevalentemente nel periodo dell’infanzia e nell’adolescenza.
Presente anche il Centro di Ricerche Pediatriche Romeo ed Enrica Invernizzi; 
confermando l’importanza della sinergia tra attività clinica e di ricerca e il ruolo 
di polo universitario della nostra azienda. 

di cure pediatriche a quello dell’adulto; l’uso di vitamine, integratori e supple-
menti in età evolutiva; i consigli pratici per gestire al meglio il rapporto tra 
genitori e figli.

Hanno prestato la loro voce al convegno: Giulio Gallera, Assessore alla Sanità 
della Regione Lombardia; il nostro Direttore Generale, Alessandro Visconti; 
Luca Bernardo, Direttore della nostra Casa Pediatrica; Giuseppe di Mauro, 
Presidente della SIPPS; Fabio Altitonante e Carlo Borghetti, Consiglieri Regio-
nali della Lombardia; Salvatore Barberi, Giovanna Bona, Giuseppe Saggese e 
Leo Venturelli, componenti del consiglio direttivo della SIPPS. 

Giulio Gallera nel suo intervento ha posto un accento sull’importanza e 
sull’eccellenza del lavoro svolto dalla nostra Casa Pediatrica, che grazie ad una 
squadra altamente qualificata oggi è diventata un punto di riferimento interna-
zionale per i giovani e le loro famiglie. 
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19 luglio

SICUREZZA SUL LAVORO:
PRIMA RIUNIONE PERIODICA ANNUALE

Lo scorso 19 luglio si è tenuta al Sacco la prima riunione periodica annuale 
prevista dal  decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro”.
Ad aprire l’incontro è strato il nostro Direttore Generale Alessandro Visconti, il 
quale ha posto l’accento sulla crescente complessità aziendale della nostra 
ASST, per poi enunciare alcuni importanti progetti in corso. Tra questi: la verifi-
ca dello stato di applicazione della normativa di salute e sicurezza sul lavoro sul 
territorio, e l’avvio d’importanti opere di ampliamento, ristrutturazione, 
adeguamento e miglioramento di tutta l’azienda.

CONFERENZA SIPPS

Il 14 luglio scorso, presso la sede del Consiglio Regionale della Lombardia, si è 
tenuta una conferenza organizzata dalla SIPPS - Società Italiana Pediatria 
Preventiva e Sociale.

L’obiettivo dell’incontro, dal titolo “Dalla nascita all’adolescenza: consigli prati-
ci per pediatri, medici e famiglie su salute e alimentazione”, era spiegare alcuni 
aspetti collegati all’ambito pediatrico, in particolare alla salute e all’alimentazi-
one in età evolutiva.

Gli argomenti trattati sono stati: gli effetti delle diete vegane e vegetariane sul 
bambino e sulla donna in gravidanza; il passaggio dell’adolescente dal sistema 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

di cure pediatriche a quello dell’adulto; l’uso di vitamine, integratori e supple-
menti in età evolutiva; i consigli pratici per gestire al meglio il rapporto tra 
genitori e figli.

Hanno prestato la loro voce al convegno: Giulio Gallera, Assessore alla Sanità 
della Regione Lombardia; il nostro Direttore Generale, Alessandro Visconti; 
Luca Bernardo, Direttore della nostra Casa Pediatrica; Giuseppe di Mauro, 
Presidente della SIPPS; Fabio Altitonante e Carlo Borghetti, Consiglieri Regio-
nali della Lombardia; Salvatore Barberi, Giovanna Bona, Giuseppe Saggese e 
Leo Venturelli, componenti del consiglio direttivo della SIPPS. 

Giulio Gallera nel suo intervento ha posto un accento sull’importanza e 
sull’eccellenza del lavoro svolto dalla nostra Casa Pediatrica, che grazie ad una 
squadra altamente qualificata oggi è diventata un punto di riferimento interna-
zionale per i giovani e le loro famiglie. 

A seguire è intervenuto Franco  Mariani, responsabile del Servizio Protezione e 
Prevenzione, evidenziando l’opportunità di consolidare l’esperienza SGSS 
(Sistema di Gestione per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro), per poi porre 
l’accento sulla necessità di riprendere gli incontri periodici RLS/RSPP, che 
inizieranno mercoledì 6 settembre 2017.

Alla riunione ha preso parte anche il Prof. Paolo Carrer, Direttore Medicina del 
Lavoro, illustrando le attività svolte dal Servizio del Medico Competente e 
presentando la relazione annuale, relativa alla sorveglianza sanitaria.
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15 agosto

SICUREZZA SUL LAVORO:
PRIMA RIUNIONE PERIODICA ANNUALE

Lo scorso 19 luglio si è tenuta al Sacco la prima riunione periodica annuale 
prevista dal  decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro”.
Ad aprire l’incontro è strato il nostro Direttore Generale Alessandro Visconti, il 
quale ha posto l’accento sulla crescente complessità aziendale della nostra 
ASST, per poi enunciare alcuni importanti progetti in corso. Tra questi: la verifi-
ca dello stato di applicazione della normativa di salute e sicurezza sul lavoro sul 
territorio, e l’avvio d’importanti opere di ampliamento, ristrutturazione, 
adeguamento e miglioramento di tutta l’azienda.

PRANZO DI FERRAGOSTO

Nonostante tutti i servizi pubblici territoriali fossero chiusi, il 15 agosto scorso, 
il nostro CPS di zona 4 ha collaborato alla organizzazione di un pranzo ferrago-
stano, promosso da Club Itaca, centro sostenuto da Progetto Itaca per lo svilup-
po dell’autonomia socio lavorativa di persone con una storia di disagio psichico.

Il nostro CPS ha partecipato con una delegazione di circa quindici persone, tra 
cui Ines Marroccolli, Coordinatrice Infermieristica, e Carlo Scovino.
All’evento ha preso parte anche Pierfrancesco Majorino, Assessore alle Politiche 
Sociali e ai Servizi per la Salute del Comune di Milano. Il Club, di via A. Volta, 
7/A Milano, nel corso degli anni ha costruito con il nostro CPS di zona 4 un 
intenso lavoro di collaborazione e condivisione di progetti.

La visione del modello Clubhou-
se (struttura diurna, non sanita-
ria, gestita con la formula del 
club, in cui i soci si impegnano 
all'interno di unità di lavoro) è 
che le persone affette da disagio 
psichico hanno il diritto d’integr-
arsi nella società, di realizzarsi nel lavoro, di avere amici e di essere felici. 
Tutte le attività del centro sono finalizzate al recupero del ritmo di vita e della 
sicurezza in se stessi, attraverso lo sviluppo di capacità sociali e di abilità speci-
fiche, al fine di accrescere l’autonomia della persona e, quando possibile, 
affrontare un lavoro in azienda. 

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 

A seguire è intervenuto Franco  Mariani, responsabile del Servizio Protezione e 
Prevenzione, evidenziando l’opportunità di consolidare l’esperienza SGSS 
(Sistema di Gestione per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro), per poi porre 
l’accento sulla necessità di riprendere gli incontri periodici RLS/RSPP, che 
inizieranno mercoledì 6 settembre 2017.

Alla riunione ha preso parte anche il Prof. Paolo Carrer, Direttore Medicina del 
Lavoro, illustrando le attività svolte dal Servizio del Medico Competente e 
presentando la relazione annuale, relativa alla sorveglianza sanitaria.
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Conosciamo il territorio: la sede di via Oglio

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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Prossimamente

CYBERBULLISMO: IL RUOLO DELLE AZIENDE SANITA-
RIE E DEI PROFESSIONISTI

Si terrà mercoledì 27 settembre il convegno dal titolo “Cyberbullismo: 
il ruolo delle aziende sanitarie e dei professionisti per contrastare 
un fenomeno in crescita”.
Ad aprire i lavori il Presidente Corecom, Federica Zanella e il nostro 
Direttore Generale, Alessandro Visconti e Luca Bernardo Direttore Casa 
Pediatrica e esperto ANAC.
A spiegare i meccanismi psicologici di vittime e bulli la nostra collega 
Francesca Maisano, psicoterapeuta Casa Pediatrica.

Quando
27 settembre 2017 dalle 9.30 alle 16.30

Dove
Auditorium Giorgio Gaber – Palazzo Pirelli

Iscrizioni
Partecipazione gratuita, iscrizione obbligatoria sul sito: www.ecmbox.it 

PROMOSSI E VACCINATI: OPEN DAY VACCINAZIONI

L’ASST Fatebenefratelli Sacco propone alle famiglie dei bambini 
residenti a Milano la possibilità di veri care le vaccinazioni dei propri  gli 
e ritirare un certi cato aggiornato utile anche per l’iscrizione a scuola. 
Un’occasione per informarsi sulle novità dell’offerta vaccinale e recupe-
rare, se necessario, le vaccinazioni non effettuate.

Quando
Tutti i venerdì di settembre a partire da venerdì 8, dalle 8.30 alle 16.00

Dove
Via Statuto 5 - stanza 38
(MM2 Moscova, Bus 94 e 43)

Per informazioni
vaccinazioni.statuto@asst-fbf-sacco.it

DIAGNOSI DI LABORATORIO DELLE PARASSITOSI INTESTI-
NALI ED ORGANO SISTEMICHE

Il 5 giugno scorso, al Sacco, ha 
avuto inizio un corso, organiz-
zato dalla Microbiologia e 
Virologia Sacco, dal CoSP - 
Comitato per lo Studio della 
Parassitologia e dall’Associazi-
one Microbiologi Italiani, dal 
titolo “Diagnosi di laboratorio 
delle parassitosi intestinali ed 
organo sistemiche”.

Il percorso, della durata di cinque giorni, prevedeva lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche al microscopio. 
Gli argomenti delle lezioni sono stati: sospetto clinico; prelievo di campioni 
biologici; scelta delle procedure operative; tecniche e metodiche diagnostiche; 
cicli biologici dei parassiti di interesse umano; epidemiologia clinica e cenni 
terapeutici delle parassitosi; esercitazioni pratiche di microscopia; applicazioni 
di biologia molecolare.

Sulla base dei temi trattati, il corso aveva come obiettivo l’insegnamento delle 
principali tappe dei cicli biologici; le più salienti nozioni di epidemiologia e 
clinica delle parassitosi di interesse medico; la valutazione critica delle indagini 
e delle metodologie diagnostiche più appropriate, tra quelle disponibili; e l’ide-
ntificazione, attraverso un corretto uso del microscopio, dei diversi parassiti. 
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ELENCO CORSI TOM 

LA PIANFICAZIONE E VALUTAZIONE DEL PROCESSO ASSISTENZIALE
Data 19/10/2017 (giovedì) 
Luogo Sala Maria Bambina Aula - FBF   
Ora inizio 13:30 - Ora fine 17:30 

IDENTIFICAZIONE PRECOCE E GESTIONE DELLA SEPSI NEL PAZIENTE ADULTO
Data 11/10/2017 (mercoledì) 
Luogo Sala Maria Bambina Aula - FBF   
Ora inizio: 13:30 - Ora fine: 18:30

DALL’AUTOMEDICA ALL’ESITO OSPEDALIERO: CASI CLINICI DELL’ASST FBF-SACCO
Dal 28/09/2017 al 30/12/2017, 6 incontri (pari ad ore 12:00)

LA RISPOSTA OSPEDALIERA ALLA MAXIEMERGENZA: IL P.E.M.A.F. DEL P.O. LUIGI SACCO
Data 27/09/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sacco - Aula Donatiello - Rianimazione 
Ora inizio 14:30 - Ora fine 18:30

LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:
DALLA TEORIA ALLA PRATICA
Dal 18/10/2017 al 18/10/2017

YOGA DELLA RISATA: NUOVE PROSPETTIVE PER LA GESTIONE DELLO STRESS LAVORO 
CORRELATO E BURN OUT
Dal 27/09/2017 al 13/12/2017

“ASSICURARE SALUTE” A PAZIENTI E OPERATORI: INFORMAZIONI PER L'USO
Data 27/09/2017 (mercoledì) 
Luogo BUZZI - Aula in via di definizione
Ora inizio 08:15 - Ora fine 13:30

ANALGOSEDAZIONE PROCEDURALE IN PRONTO SOCCORSO
Data 03/10/2017 (martedì) 
Luogo  PO BUZZI - AULA DIDATTICA (PADIGLIONE C) 
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE ALLE PATOLOGIE EPATICHE
Data 04/10/2017 (mercoledì), 11/10/2017 (mercoledì), 18/10/2017 (mercoledì), 25/10/2017 
(mercoledì) 
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62) 
Ora inizio 14:30 - Ora fine 16:30

ARGOMENTI DI INTERESSE RIABILITATIVO
Data 19/09/2017 (martedì), 03/10/2017 (martedì), 17/10/2017 (martedì), 07/11/2017 (martedì) 
21/11/2017 (martedì) 
Luogo  SALA RIUNIONI RIABILITAZIONE 
Ora inizio 14:00 - Ora fine 16:00

ASSISTENZA AL PAZIENTE CHIRURGICO IN AREA POLISPECIALISTICA
Dal 11/09/2017 al 31/12/2017, 5 incontri (pari ad ore 10:00)

DIETETICA APPLICATA NELL’AMBITO MATERNO INFANTILE: CONOSCERE E UTILIZZARE 
GLI INTEGRATORI. DIETA E DIABETE
Data 15/12/2017 (venerdì) 
Luogo  PO BUZZI - AULA DIDATTICA (PADIGLIONE C) 
Ora inizio 10:00 - Ora fine 14:00

DIETETICA APPLICATA NELL’AMBITO MATERNO INFANTILE: I DCA E LE DIETE VEGETA-
RIANE/VEGANE IN ETÀ EVOLUTIVA 
Data 20/10/2017 (venerdì)
Luogo PO BUZZI - AULA DIDATTICA (PADIGLIONE C)   
Ora inizio 10:00 - Ora fine 14:00 

IDENTIFICAZIONE DEL PERSONALE IN SALA PARTO E ACCETTAZIONE OSTETRICA: IL 
COLORE COME INTUITO.
Data28/09/2017(giovedì) 04/10/2017 (mercoledì) 
Luogo Ora inizio PO BUZZI - Aula da definirsi   
Ora inizio 14:00 - Ora fine 16:00

IDENTIFICAZIONE PRECOCE E GESTIONE DELLA SEPSI NEL PAZIENTE ADULTO
Data 11/10/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sala Maria Bambina Aula - FBF 
Ora inizio 13:30 - Ora fine 18:30

LA COMPLESSITÀ DELLA CURA OGGI
Data 27/10/2017 (venerdì)
Luogo PO Sacco - Aula non Definita  
Ora inizio 08:30 - Ora fine 17:30

L’ESECUZIONE DEL PRELIEVO ARTERIOSO RADIALE NELL’ADULTO E NEL BAMBINO
Data28/09/2017 (giovedì) 
Luogo PO BUZZI - AULA DIDATTICA (PADIGLIONE C)   
Ora inizio 08:30 - Ora fine 13:30

L’EVOLUZIONE DELLE POTENZIALITA’ DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE DELL’ENDOSC-
OPIA DIGESTIVA NELL’ULTIMO VENTENNIO
Data 28/09/2017 (giovedì), 06/10/2017 (venerdì), 13/10/2017 (venerdì)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62) 
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00

L’EVOLUZIONE DELLE POTENZIALITA’ DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE DELL’ENDOSC-
OPIA DIGESTIVA NELL’ULTIMO VENTENNIO
Data 28/09/2017 (giovedì), 06/10/2017 (venerdì), 13/10/2017 (venerdì)                       
Luogo PO Sacco - Aula Conferenze (Pad. 62)                                                      
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00

PROCESSO DI STERILIZZAZIONE: REVISIONE ED ELABORAZIONE DI PROCEDURA E PRO-
TOCOLLI OPERATIVI DI PRESIDIO.
Data 11/10/2017 (mercoledì), 15/11/2017 (mercoledì)                                          
 Luogo  PO BUZZI - Aula da definirsi                                             
Ora inizio 09:00 - Ora fine11:00

THE ROUTE OF UROLOGY
Data 09/09/2017 (sabato)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 08:30 - Ora fine 13:30
      
UPDATE SULLA PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA ORTOPEDICA, TRAUMATOLO-
GIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA
Data 07/09/2017 (giovedì)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 14:30 - Ora fine 18:30
    
USO E ABUSO DELLE VITAMINE: DAL SIGNIFICATO ALLA DETERMINAZIONE
Data 22/11/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00
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ELENCO CORSI TOM 

LA PIANFICAZIONE E VALUTAZIONE DEL PROCESSO ASSISTENZIALE
Data 19/10/2017 (giovedì) 
Luogo Sala Maria Bambina Aula - FBF   
Ora inizio 13:30 - Ora fine 17:30 

IDENTIFICAZIONE PRECOCE E GESTIONE DELLA SEPSI NEL PAZIENTE ADULTO
Data 11/10/2017 (mercoledì) 
Luogo Sala Maria Bambina Aula - FBF   
Ora inizio: 13:30 - Ora fine: 18:30

DALL’AUTOMEDICA ALL’ESITO OSPEDALIERO: CASI CLINICI DELL’ASST FBF-SACCO
Dal 28/09/2017 al 30/12/2017, 6 incontri (pari ad ore 12:00)

LA RISPOSTA OSPEDALIERA ALLA MAXIEMERGENZA: IL P.E.M.A.F. DEL P.O. LUIGI SACCO
Data 27/09/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sacco - Aula Donatiello - Rianimazione 
Ora inizio 14:30 - Ora fine 18:30

LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:
DALLA TEORIA ALLA PRATICA
Dal 18/10/2017 al 18/10/2017
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Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00
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(mercoledì) 
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62) 
Ora inizio 14:30 - Ora fine 16:30

ARGOMENTI DI INTERESSE RIABILITATIVO
Data 19/09/2017 (martedì), 03/10/2017 (martedì), 17/10/2017 (martedì), 07/11/2017 (martedì) 
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Luogo  SALA RIUNIONI RIABILITAZIONE 
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USO E ABUSO DELLE VITAMINE: DAL SIGNIFICATO ALLA DETERMINAZIONE
Data 22/11/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
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ELENCO CORSI TOM 

LA PIANFICAZIONE E VALUTAZIONE DEL PROCESSO ASSISTENZIALE
Data 19/10/2017 (giovedì) 
Luogo Sala Maria Bambina Aula - FBF   
Ora inizio 13:30 - Ora fine 17:30 

IDENTIFICAZIONE PRECOCE E GESTIONE DELLA SEPSI NEL PAZIENTE ADULTO
Data 11/10/2017 (mercoledì) 
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Ora inizio: 13:30 - Ora fine: 18:30
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Ora inizio 10:00 - Ora fine 14:00 
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IDENTIFICAZIONE PRECOCE E GESTIONE DELLA SEPSI NEL PAZIENTE ADULTO
Data 11/10/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sala Maria Bambina Aula - FBF 
Ora inizio 13:30 - Ora fine 18:30

LA COMPLESSITÀ DELLA CURA OGGI
Data 27/10/2017 (venerdì)
Luogo PO Sacco - Aula non Definita  
Ora inizio 08:30 - Ora fine 17:30

L’ESECUZIONE DEL PRELIEVO ARTERIOSO RADIALE NELL’ADULTO E NEL BAMBINO
Data28/09/2017 (giovedì) 
Luogo PO BUZZI - AULA DIDATTICA (PADIGLIONE C)   
Ora inizio 08:30 - Ora fine 13:30

L’EVOLUZIONE DELLE POTENZIALITA’ DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE DELL’ENDOSC-
OPIA DIGESTIVA NELL’ULTIMO VENTENNIO
Data 28/09/2017 (giovedì), 06/10/2017 (venerdì), 13/10/2017 (venerdì)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62) 
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00

L’EVOLUZIONE DELLE POTENZIALITA’ DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE DELL’ENDOSC-
OPIA DIGESTIVA NELL’ULTIMO VENTENNIO
Data 28/09/2017 (giovedì), 06/10/2017 (venerdì), 13/10/2017 (venerdì)                       
Luogo PO Sacco - Aula Conferenze (Pad. 62)                                                      
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00

PROCESSO DI STERILIZZAZIONE: REVISIONE ED ELABORAZIONE DI PROCEDURA E PRO-
TOCOLLI OPERATIVI DI PRESIDIO.
Data 11/10/2017 (mercoledì), 15/11/2017 (mercoledì)                                          
 Luogo  PO BUZZI - Aula da definirsi                                             
Ora inizio 09:00 - Ora fine11:00

THE ROUTE OF UROLOGY
Data 09/09/2017 (sabato)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 08:30 - Ora fine 13:30
      
UPDATE SULLA PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA ORTOPEDICA, TRAUMATOLO-
GIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA
Data 07/09/2017 (giovedì)
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 14:30 - Ora fine 18:30
    
USO E ABUSO DELLE VITAMINE: DAL SIGNIFICATO ALLA DETERMINAZIONE
Data 22/11/2017 (mercoledì) 
Luogo PO Sacco -Aula Conferenze (Pad. 62)
Ora inizio 14:00 - Ora fine 18:00
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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

IL MAG@ZINE
PERIODICO DI INFORMAZIONE DELL’ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

www.asst-fbf-sacco.it


