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Inaugurazioni

RETE CURE PALLIATIVE MILANO: SPORTELLO INFORMATIVO
PER PROFESSIONISTI, PAZIENTI E FAMILIARI

CONOSCERE LA RETE PER NON SENTIRSI SOLI

Il dipartimento interaziendale di cure palliative
di Milano, coordinato dall’Oncologia della nostra
ASST diretta da Gabriella Farina, ha aperto
all’Ospedale Fatebenefratelli in via Castelfidardo
15, uno Sportello informativo per Medici di
Medicina Generale, specialisti, pazienti e fami-
liari.

Grazie alla collaborazione di Fondazione Floria-
ni, lo sportello & attivo dal lunedi al venerdi dalle
9.30 alle 12.30 per fornire informazioni e facili-
tare i contatti con le strutture della rete, in grado
di accogliere e offrire supporto, domiciliare e
non, ai pazienti e ai familiari nella gestione delle
malattie inguaribili.

Non solo per pazienti oncologici che, fortunata-
mente, ad oggi trovano gia negli Ospedali rispo-
ste ai propri bisogni e indicazioni sui percorsi da
seguire.

Sono ancora molti, invece, i pazienti e le famiglie
che si trovano ad affrontare patologie con un
decorso irreversibile e a sopportare, oltre al
dolore e ad altri disturbi fisici, sofferenze psico-
logiche e spirituali, difficolta nei rapporti inter-
personali e sociali, problemi di natura economi-
ca senza essere a conoscenza dei servizi offerti
sul territorio per la gestione della terminalita.

Quando la cura della malattia non € pit ritenuta
possibile e non costituisce piu I'obiettivo prima-
rio, € importante continuare a garantire una
qualita di vita ottimale in rapporto alla situazio-
ne del paziente, alleviare sintomi e sofferenze e
offrire ai familiari e alle persone vicine un
adeguato sostegno.




Sul territorio di Milano nella Rete di Cure Pallia-
tive, sono presenti 27 Enti erogatori (per un
totale di 14 hospice e 20 equipe domiciliari).

Lo Sportello vuole orientare e fornire le informa-
zioni su tutte le strutture e i servizi di supporto
presenti sul territorio di Milano e aiutare, da un
lato, i MMG e gli specialisti non inseriti nella
Rete Cure Palliative ad individuare il percorso
pit idoneo per il proprio paziente, dall’altro,
supportare le famiglie nella gestione e accetta-

zione della malattia.










BUZZI: NUOVA ENDOSCOPIA DIGESTIVA E AREA MAC

Venerdi 15 febbraio, all’Ospedale Buzzi, sono
stati inaugurati i nuovi spazi dedicati al Servizio
di Endoscopia Digestiva e all'Area MAC Pediatri-
ca.

I Chirurghi Pediatri del Buzzi hanno da sempre
eseguito Endoscopie Digestive in elezione,

urgenza, diagnostiche ed operative.

Nel 2008, grazie alla donazione di una colonna
Videoendoscopica, nasce il Servizio di Endosco-
pia Digestiva del Buzzi.

Negli anni si e arricchito di una strumentazione
completa: neonatale e pediatrica per esofagoga-
stroduodenoscopia e colonscopia che consente

di eseguire pill prestazioni contemporaneamen-
te.

Grazie al sostegno di OBM e Fondazione
Mascherpa I'Endoscopia oggi e¢ dotata di un
nuovo strumento ad alta tecnologia, un endosco-
pio pediatrico da 5 mm.

Oltre al servizio di Endoscopia digestiva, il primo
piano del Padiglione A oggi ospita tutta I’ attivita
MAC con 8 posti letto tecnici destinati ad acco-
gliere I'attivita di endocrinologia, di allergologia
alimentare, le somministrazioni di vaccini in
ambiente protetto.










LA PRIMA CARITA AL MALATO E LA SCIENZA

Inaugurata il 19 marzo scorso all’Ospedale Sacco

la mostra “La prima carita al malato € la scienza”
dedicata a Giancarlo Rastelli, un cardiochirurgo
appassionato all'uomo. A parlarne durante I'eve-
nto di presentazione oltre al curatore, Giovanni
Lucertini, Amedeo Capetti, infettivologo del
Sacco.

La mostra € stata ospitata fino al 22 marzo
presso il Polo Didattico.
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Servizi e attivita

L’ANALISI DEI TESSUTI RENALI CON MICROSCOPIO ELETTRONICO
A TRASMISSIONE: UN CENTRO DI RIFERIMENTO AL SACCO

L’analisi delle strutture di cellule e tessuti con
microscopio elettronico a trasmissione, detta
anche analisi ultrastrutturale, rappresenta una
delle prime applicazioni specialistiche dell’Ana-
tomia Patologica.

La microscopia elettronica analizza ad alto
ingrandimento la struttura delle cellule e della
sostanza extracellulare in preparati ultrasottili,
ai fini di identificare alterazioni marker di speci-
fiche malattie. In origine applicata in tutti i setto-
ri diagnostici dell’Anatomia Patologica, la micro-
scopia elettronica ha contribuito allo sviluppo
delle attuali tecniche pit specifiche e piu rapide,
come la biologia molecolare, soprattutto per
quanto riguarda le patologie a maggiore diffu-
sione, come le neoplasie e le patologie infettive.

Ad oggi, 'analisi ultrastrutturale trova massima
applicazione nella diagnostica istologica di

malattie rare, fra cui: varie patologie genetiche
(esempio: patologie del ciglio respiratorie e/o
della fertilita, patologie da accumulo da deficit
enzimatico lisosomiale), amiloidosi, malattie
rare neuromuscolari, tumori rari, e tra le appli-
cazioni piu diffuse, quella nel campo delle pato-
logie renali non neoplastiche. Questo tipo di
analisi viene effettuata in centri che svolgono il
ruolo di punti di riferimento sul territorio per
specifici settori diagnostici, e sono caratterizzati
da elevata competenza specialistica nelle varie
sedi Ospedaliere ed Universitarie localizzate a
livello di tutto il territorio nazionale.

L’Anatomia Patologica della nostra ASST, presi-
dio Sacco, ospita un laboratorio di Microscopia
Elettronica a Trasmissione (lab TEM), che ha
iniziato la sua attivita a meta degli anni ‘80 e che
€ stato impegnato nella diagnosi e studio delle

malattie infettive, per I'identificazione dei pato-
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geni in tessuto (in particolare nei pazienti con
patologie correlate all’AIDS), nella diagnostica
oncologica e nella diagnostica delle malattie
renali non neoplastiche, che ¢é il settore ad oggi
piu sviluppato.

In quest’ultimo campo, cioe nel campo delle
malattie renali non neoplastiche, immunomedia-
te e non, attualmente il nostro Servizio di lab
TEM rappresenta un centro di riferimento regio-
nale ed extraregionale, a cui afferiscono oltre 24
ospedali, diffusi su tutto il territorio italiano, da
Milano a Messina, passando per Siracusa, Catan-
zaro, Firenze, Perugia, Novara, ecc, per un totale
di circa 350 casi di patologie renali/anno. Il
team di esperti dell’Anatomia Patologica del
Sacco dedicato a questo settore € costituito dalla
Dott.ssa Antonella Tosoni, biologo ultrastruttu-
ralista, con esperienza scientifica ed applicativa
pluriennale nel campo della microscopia elettro-
nica, dal Dott. Francesco Pallotti,e dalla Prof.ssa
Manuela Nebuloni, Direttore dell'UOC stessa,
anatomopatologi, impegnati da anni nel campo
della patologia renale.

by

Che cosa e un microscopio elettronico a
trasmissione TEM ed in cosa consiste una
analisi ultrastrutturale diagnostica?

I TEM € un microscopio ad elevato potere risolu-
tivo, in grado di dare immagini ad alto ingrandi-
mento delle strutture di un campione preparato
in strato o spessore sufficientemente sottile
(circa 60-100nm), grazie all’'uso di un fascio di
elettroni che lo attraversa e che é utilizzato al
posto della fonte luminosa dei pitt comuni micro-
scopi ottici, capaci solo di ingrandimenti molto
inferiori.

Il fascio di elettroni ¢ generato da un elemento
metallico posto al centro di un “catodo”, e sotto-
posto ad una elevata differenza di potenziale, fra
catodo ed un anodo sottostante. Il fascio di
elettroni attraversa un foro al centro di catodo e
anodo, ed é convogliato da lenti elettromagneti-
che, attraverso una colonna cava, in regime di
“alto” vuoto, per evitare collisioni con le moleco-
le dell’aria, e per mantenere il fascio di elettroni
coordinato. Il fascio elettronico attraversa il
campione preparato in sezioni sottili o “ultrafi-
ni”. Gli elettroni vengono deviati dalle molecole
del campione e raccolti da lenti elettromagneti-
che “obiettivo” formando la prima immagine.

L’'immagine definitiva ingrandita si puo osserva-




re su uno schermo fluorescente sensibile agli
elettroni posto alla base della colonna: ogni
struttura del campione apparira in vari toni
verde-grigio su uno sfondo verde pit luminoso.
La camera digitale raccoglie 'immagine sopra o
sotto il piano dello schermo fluorescente, e la
trasferisce su uno schermo di computer, per
osservazioni in “live” (ossia in movimento) o per
acquisizione di immagini che poi possono essere
analizzate mediante il software.

Qual é ’apporto diagnostico dell’analisi ultra-
strutturale di biopsia renale?

La biopsia renale € indicata nell’accertamento
delle cause di sindromi cliniche glomerulari
(Sindrome Nefrosica, Sindrome Nefritica acuta),
proteinuria persistente non sindromica +/- ema-
turia persistente, ed insufficienza renale acuta e
cronica, a causa non determinata. Inoltre, la
biopsia renale viene effettuata in caso di trapian-
to del rene e nell’accertamento di coinvolgimen-
to renale in corso di malattie sistemiche. Le
alterazioni del tessuto renale sono valutate
mediante metodica istologica, cui si associano
una metodica di immunofluorescenza (che serve
per identificare 'eventuale presenza di immuno-
complessi strutture

patologici “legati” alle

glomerulari o tubulari) e una metodica di micro-

scopia elettronica.

L’elevato ingrandimento dell’analisi ultrastruttu-
rale consente di vedere specifiche alterazioni
patologiche delle cellule o del tessuto che sono
identificative di specifiche malattie. Per la
diagnostica delle patologie renali vengono
esaminate alterazioni strutturali del glomerulo
(mesangio, membrane basali, cellule podocita-
rie, cellule inflammatorie) e ’eventuale presenza
di depositi od accumuli anomali glomerulari
(immunocomplessi, amiloide, lipidi), le altera-
zioni del tubulo, dei vasi e dellinterstizio. Il
referto riassume le lesioni osservate a partire
dall’esame di microscopia ottica seguito dall’ana-
lisi ultrastrutturale. Nelle malattie legate a
presenza di accumuli di immunoglobuline o del
complemento, ad esempio, la struttura e la
distribuzione di questi accumuli, visibili con il
microscopio elettronico, aiutano spesso nella
formulazione della diagnosi definitiva. Particola-
re attenzione e stata dedicata allo studio ultra-
strutturale delle cellule dell’epitelio viscerale del
glomerulo chiamate podociti (si parla di “podo-
citopatie”), e allo studio della struttura delle
membrane basali glomerulari (in molte malattie
genetiche la disfunzione del gene del collagene
altera la struttura fondamentale sub-cellulare o
extracellulare della membrana basale stessa,




portando a disfunzione della funzionalita
renale). In tutti questi casi, e in molti altri,
spesso la prima diagnosi della malattia e I'ori-
entamento all’approfondimento genetico si basa
su analisi ultrastrutturali.

Come lavora il team di lab TEM?

Grazie all’esperienza accumulata negli anni, il
team di lab TEM fornisce un servizio rapido ed
efficiente, rivolto sia ai nefrologi della nostra
ASST sia ai nefrologi di enti esterni, che non
hanno a disposizione il microscopio elettronico
oppure non possiedono una esperienza consoli-
data nella valutazione. La consulenza nefropato-
logica ultrastrutturale si completa di riunioni
anatomocliniche con i nefrologi coinvolti nei
singoli casi, se necessario o se richiesto & anche
proposta la visione collegiale dei preparati e
delle immagini e il confronto con la letteratura.
Questa modalita di lavoro ha portato, negli anni,
ad un consolidamento del gruppo e alla forma-
zione di una rete di esperienze in ambito clinico
e patologico, che ha potuto fornire e fornira
sempre di pitl un ottimo “servizio” assistenziale
per i pazienti e per la struttura.
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AMBULATORIO SUPERFICIE OCULARE E OCCHIO SECCO

La sindrome dell’occhio secco € una patologia
sempre piu diffusa in Italia e nel mondo, proba-
bilmente a causa dei cambiamenti ambientali, e
dell’'uso prolungato e improprio di tablet, com-
puter e smartphone.

Per venire incontro alla crescente richiesta da
parte dei pazienti di consulti medici, la nostra
ASST ha recentemente aperto un ambulatorio
interamente dedicato a questa patologia.

All'interno dell’Oculistica Sacco, diretta dal Prof.
Giovanni Staurenghi, operano importanti specia-
listi in questo settore, come il dott. Stefano Bara-
bino, responsabile dell’Ambulatorio superficie
oculare e occhio secco.

L’ambulatorio svolge una intensa attivita di
ricerca per le forme piu gravi di sindrome
dell’occhio secco in collaborazione con il labora-
torio del Centro di ricerca pediatrica Romeo ed
Erica Invernizzi e la Reumatologia Sacco per
arrivare ad individuare una cura definitiva per
queste patologie, ad oggi non ancora esistente.

Cosa si intende per sindrome da occhio
secco?

Per sindrome dell’occhio secco si intende una
patologia determinata dalla alterazione qualita-
tiva e quantitativa del film lacrimale che provoca
danni a tutta la superficie dell’occhio e dunque
secchezza, irritazione, fastidio e rossore.

Essa & dovuta principalmente ad un’alterazione
dell’equilibrio che regola la secrezione e la distri-
buzione del film lacrimare che ricopre 'occhio,
lubrificandolo e proteggendolo.

La secchezza oculare puo avere una durata breve
o persistere nel tempo, tanto da rientrare
all'interno delle malattie croniche.

14

Casistica

Il 34% degli anziani soffre di questa sindrome,
anche le donne in menopausa spesso risultano
essere soggette a questa particolare patologia.

Negli ultimi anni si € evidenziato un aumento
dei giovani che soffrono di secchezza oculare,
dovuta principalmente ad un uso scorretto e
prolungato degli schermi.

L’occhio secco puo avere diverse cause, tra le
principali troviamo:

* Infiammazione della superfice oculare

* Ipertiroidismo

* Cheratite da esposizione

* Sindrome di Sjogren

* Interventi chirurgici refrattivi, che eliminano la
miopia

* L’intervento di cataratta

* Patologie autoimmunitarie

* Lenti a contatto

* Disfunzione ghiandole lacrimali o del Meibo-
mio (ghiandola escretoria interna dell'occhio)

* Uso di determinati tipi di farmaci (antidepres-
sivi, ansiolitici, betabloccanti, anti-ipertensivi,
antistaminici, decongestionanti nasali, farmaci

contro il parkinson, anticoncezionali)




* Allergie
» Ridotta secrezione lacrimale senile
* Deficit di vitamina A.

Altre cause che potrebbero contribuire alla
secchezza oculare sono lo smog, un’esposizione
prolungata ad aria condizionata o aria calda,
l'utilizzo prolungato di computer, tablet e smar-
tphone.

Questa condizione se non viene trattata adegua-
tamente puo causare dolore, infezioni, cicatrici
corneali, ulcere corneali e nei casi piu estremi la
perdita parziale della vista.

Inoltre, l'occhio secco puo creare disagi nel
quotidiano a chi ne soffre, come difficolta a
leggere, e nell'utilizzare PC; potrebbe anche
rendere difficoltosa la tollerabilita ad ambienti
secchi.

Sintomi pitt comuni:

* Pizzicore/bruciore

* Sensazione di sabbia nell’occhio

* Periodi di forte lacrimazione seguiti da
secchezza

* Rossore dell’occhio

* Vista offuscata

* Palpebre pesanti

* Forte fastidio provocato dalle lenti a contatto

e Scarsa tollerabilita ad attivita che richiedono
un’attenzione visiva prolungata
¢ Stanchezza oculare

Quando contattare il medico?

Si consiglia di rivolgersi ad uno specialista
qualora i sintomi fossero persistenti. Una
diagnosi accurata puo alleviare i fastidi e ridurre
le possibilita di incorrere in danni permanenti

per la vista.

L’esame oculistico € in grado di rilevare altera-
zioni della congiuntiva e del film lacrimale.

Per valutare I'effettiva lacrimazione dell’occhio e
possibile sottoporsi al test di Schirmer e
dell’Osmolimetro, strumento in grado di analiz-
zare le caratteristiche fisiche delle lacrime.

Cure

Ad oggi non esiste una cura definitiva per I'occh-
io secco, esistono pero diverse terapie che aiuta-
no a normalizzare la lubrificazione e la protezio-
ne della superficie oculare e a prevenire il dege-
nerare della patologia in malattie piu gravi che
mettono a rischio la vista.

Studiando le cause della patologia I'oculista sara
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in grado di prescrivere il trattamento piti adatto
ad alleviare i sintomi.

Il rimedio pitt comunemente usato sono le lacri-
me artificiali, in grado di ridurre i sintomi.

Nei casi pitl gravi vengono somministrati colliri
antinfiammatori, inoltre, in caso di ulcere corne-
ali il nostro centro ¢ uno dei pochi in Italia a
poter somministrare il nerve growth factor
(Ngbh.

Si consiglia in ogni caso di non passare troppe
ore davanti agli schermi, di fare pause di un
quarto d’ora ogni due ore, consentendo cosi agli
occhi di riposare.
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GRANDE BUZZ|: PARTONO | LAVORI
FIRMA CONVENZIONE E PERMESSO DI COSTRUIRE

I1 31 gennaio ¢ stata firmata la convenzione tra

la nostra ASST, il Comune di Milano e Infrastrut- SReT
ture Lombarde spa per 'ampliamento dell'Ospe- :
dale Buzzi attraverso la realizzazione di una
nuova area ospedaliera tra via Castelvetro e via
San Galdino.

11 12 marzo la Direzione Urbanistica del Comune
di Milano ha rilasciato il permesso di costruire

dando il via all'organizzazione dei lavori.

STEP DI CANTIERE:

FASE 1A: Bonifica del cortile interno, aiuola, tra i Padiglioni A e B per il trasferimento della Centrale
Gas Medicinali.

FASE 1B: Costruzione nuova Centrale Gas Medicinali.

La fase 1 (1A e 1B) verra completata, fermo
restando il buon esito dell’attivita di bonifica e il Al Via i |aVOI‘i per il
positivo riscontro di ARPA, entro febbraio 2020. Grande Buzzi

In attesa dei tempi di analisi del terreno da
parte di ARPA, si procedera alla demolizione

Partiranno nel mese di aprile 2019 i lavori

della portineria. Glé. nei prOSSimi giorni la porti— Tl . Preparétori che l_Dorteranno alla costruz_ione
L — . entro il 2022 di un nuovo Polo dedicato

neria verra spostata in atrio centrale nello —p 115" all'emergenza urgenza pediatrica.
SpaZiO attualmente OCCUpatO dagll SpOI‘teni , i Si amplia cosi I'attivita dell'Ospedale Buzzi
. . . . a . | b | che ogni anno accoglie in Pronto Soccorso
Registrazione nascite / spedalita. Il servizio CUP . oltre 33.000 famiglie e garantisce circa 11500

ricoveri e 4.500 interventi chirurgici.

Neonati verra trasferito in Stanza Allegra
mentre gli altri sportelli registrazioni nascite/-
spedalita nell’aria attualmente occupata dal
CAV, Padiglione C piano -1. A sua volta il CAV
verra trasferito in atrio centrale, allinterno del
Bosco Incantato.

FASE 2A: Bonifica dell’area che ospitera il .—__{~

nuovo Edificio.

FASE 2B: Costruzione nuovo Edificio.

Sistema Socio Sanitario
Regione Per seguire gli aggiornamenti sui lavori visita il sito: www.asst-fbf-sacco.it

Lombardia
. Per info: comunicazione@asst-fbf-sacco.it
ASST Fatebenefratelli Sacco

La fase 2 sara completata nel 2022.



MUMMY PROJECT RESEARCH

La Radiologia del Fatebenefratelli, diretta dal
Dott Giancarlo Oliva, in collaborazione con la
Dott.ssa Malgora, archeologa ed egittologa, e il
Museo di Scienze Naturali di Brescia, ha realiz-
zato il progetto Mummy Project, basato sullo
studio, con metodica TC, di alcune mummie.

Il Mummy Project & finalizzato allo studio appro-
fondito dei reperti organici, in particolare
mummie umane e di animali attraverso analisi
effettuate con le pitt moderne tecniche di indagi-
ne medica ed investigativa, eseguite da un’equ-
ipe multidisciplinare, in grado di recuperare
tutte le informazioni disponibili e di confrontarle
nel panorama scientifico, nel completo rispetto
dell'integrita e della conservazione dei reperti.
Restituisce un’identita, il pitt possibile esaustiva,
alle mummie oggetto di indagine, completando
il quadro storico e culturale da cui provengono.
Collabora con universita, musei, fondazioni ed
istituzioni culturali e si occupa dello sviluppo e
della realizzazione di progetti non solo di ricer-
ca, ma anche di carattere culturale e divulgativo
quali mostre, eventi culturali convegni, confe-
renze, dibattiti, seminari, proiezioni di docu-
mentari, etc.

Al suo interno vi € il Children Lab che si occupa
di attivita didattico creative per bambini e ragaz-
Zi.

Al progetto hanno anche aderito, il co-fondatore,
Luca Bernardo, Direttore Dipartimento Medicina
dellInfanzia e dellEta Evolutiva e Michaela
Cellina, Dirigente Medico presso la Radiologia
dell’Ospedale Fatebenefratelli.

Gli studi sulle mummie fanno toccare con mano
le storie di persone vissute millenni prima di noi
e definiscono il quadro della societa dell’Antico
Egitto. Il progresso della scienza ha portato con
sé scoperte utili alla medicina, all’antropologia,

all’archeologia e all’egittologia, cosicche le anali-
si basate su conoscenze storico-artistiche sono
oggi affiancate da nuove e sofisticate tecniche
che favoriscono lo sviluppo di nuovi metodi di
ricerca e permettono di ottenere informazioni
sempre maggiori, indagando i reperti organici in
modo non invasivo, nel totale rispetto degli
stessi. Vi sono inoltre indagini scientifiche, di
natura chimico-fisica, che si basano su metodo-
logie e tecniche ben sperimentate, che permetto-
no di acquisire svariate informazioni sui reperti.
Il vero spartiacque tra la ricerca moderna e le
indagini antiche é rappresentato dalla invenzio-
ne dei raggi X, le cui potenzialita sono state
utilizzate anche sulle mummie, fin dagli albori.

Prima di tale invenzione la sola tecnica per gli
studiosi per indagare le mummie era lo sbendag-
gio, che causava danni irreparabili, se non la
distruzione totale dei reperti.

Il limite dei raggi X consiste nella bidimensiona-
lita: oggetti e strutture anatomiche sono “proiet-
tate” dal flusso di raggi su un solo piano e per
questo si sovrappongono e in piu, nel caso delle




mummie egizie, le resine usate nel processo di
mummificazione, disturbano e confondono le
immagini.

L’invenzione della Tomografia Computerizzata
(TC) ha permesso il superamento di questi
limiti: I'acquisizione a strato sottile di volumi
tridimensionali associato alle moderne tecniche
di post processing con visualizzazioni multipla-
nari e tridimensionali permette una visualizza-
zione ottimale dell’oggetto studiato e amplifica
la resa delle strutture creando effetti molto vivi e
permettendo un’indagine accurata e approfondi-
ta.
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Sempre grazie alle acquisizioni TC & possibile
realizzare animazioni che permettono di volare
all'interno del corpo, dette “fly-through”. Le
mummie vengono quindi sottoposte a esame TC
come gli esseri viventi, anche se ovviamente con
parametri diversi rispetto all'individuo vivente,
tenendo in considerazione lo stato del reperto in
esame, disidratato, imbalsamato e corredato in
alcuni casi da oggetti quali gioielli, armi ecc.

della TC allo studio delle
mummie consente di ottenere una vera e propria

L’applicazione

autopsia virtuale, la modificazione delle densita
di
dall’analisi del rilievo bendato, progressivamen-

visualizzabili permette infatti passare
te allo studio del contenuto delle bende, del
reperto sbendato e alla valutazione del suo sche-

letro.

L’autopsia virtuale permette di analizzare il
reperto in modo conservativo e ripetibile, rispet-
tandone l'integrita. La TC ci restituisce un’imma-
gine ruotabile nello spazio con le diverse struttu-
re osservabili una dentro l'altra come una
matrioska, conservando i rispettivi rapporti
reciproci. Con le mummie questo permette di
osservare gli intrecci delle bende, la presenza di
amuleti tra i vari strati dei bendaggi, la posizione
del corpo celata dai bendaggi, la consistenza
delle resine, la collocazione di eventuali pacchet-
ti di visceri e i tessuti molli residui disidratati,
oltre che ovviamente una valutazione dei reperti
scheletrici al fine di stabilire parametri quali la
popolazione di appartenenza, il sesso, il range
d’eta, la specie, nel caso di reperti animali, la
statura, eventuali cause di morte e tecniche di
mummificazione.

All'interno del progetto a fare da protagoniste
sono state tredici mummie di animali: sette gatti,
due coccodrilli, due falchi, un serpente e una
pseudomummia simile ad una di cane; un invol-
to con fibre vegetali; tre teste umane e dieci



frammenti di mummie umane di cui tre mani, tre
piedi, una tibia-fibula, un frammento di bende e
due pacchetti di frammenti ossei e dita. I reperti
non provengono da scavi, ma da collezioni priva-
te, in cui sono confluiti tramite mercato antiqua-
rio. Pertanto non e noto I'esatto sito di prove-
nienza.

Presso la Radiologia dell’Ospedale Fatebenefra-
telli, sotto la supervisione della Dott.ssa Michae-
la Cellina, sono state studiate nel dicembre
2017, le 13 mummie di animali provenienti dalla
collezione del Museo di Storia Naturale di

Brescia con metodica TC.

Per molti anni della collezione di mummie si era
persa memoria. Furono rinvenute dall’attuale
direttore del museo, Paolo Schirolli, nel 1996. 1
reperti erano racchiusi in casse e scatoloni
giacenti nel deposito interrato del Museo.

Compreso subito il valore dei reperti, il direttore
si preoccupo della loro catalogazione e conserva-
zione e negli anni alcuni reperti furono sottopo-
sti a restauro.

Al 2012 risalgono i contatti con il Mummy
Project, sotto la direzione di Sabina Malgora, per
uno studio esaustivo dei reperti organici. La fase
preliminare prevedeva un primo rilievo ed
un’analisi autoptica a cui ha fatto seguito lo
sviluppo di un progetto di ricerca. Lo studio dei
reperti bresciani € proseguito nel 2015, quando
essi sono stati oggetto di studio egittologico
approfondito e successivamente esposti nella
mostra, organizzata dal Mummy Project e curata
dal suo direttore Sabina Malgora, “Rosso Egizio.
Dialogo iconografico tra Colombotto Rosso e
I’Antico Egitto”, a Pontestura (Al) dal 19 marzo
2016 al 23 ottobre 2016.

La ricerca e ripresa nel 2017, sottoponendo le
mummie a TC a cui sono seguite indagini medi-
che e forensi, con la collaborazione di specialisti
d’eccellenza che compongono il Mummy Project.
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In quest’anno e nei primi sei mesi del successivo,
gli studi sono proseguiti con confronti e appro-
fondimenti, ma anche con le ricostruzioni foren-
si e le copie 3D di alcuni reperti per persone con
abilita diverse.

LA MUMMIFICAZIONE

Per gli Egizi, 'atto del mummificare assicura che
il corpo di una creatura sia conservato per
sempre e in questo fatto e custodita la potenziali-
ta dell’eternita.

Questo era ritenuto valido sia per gli esseri
umani che per gli animali.

Le mummie di animali possono essere suddivise
in 4 tipologie: animali domestici, sepolti con i
loro proprietari; provviste per la vita nell’aldila,
ossia offerte da inserire nei corredi funerari;
animali sacri, adorati durante la loro vita e mum-
mificati in modo sofisticato alla loro morte; doni
votivi, ovvero offerte dedicate alla divinita. Non
€ tuttavia sempre semplice capire a quale catego-
ria i reperti appartengono, se non se ne cOnosco-
no provenienza e contesto.

Nel primo caso, gli Egizi, come molti altri popoli



antichi, avevano nelle proprie case animali
domestici, esattamente come accade oggi, e si
premuravano di conservarli con adeguate tecni-
che di mummificazione, di modo da garantirne
la vita ultraterrena. Nel secondo caso, gli anima-
li, solitamente bovini, piccioni, anatre, pecore,
venivano inseriti nei corredi funerari come cibo
per I'Aldila; in questi casi le tecniche di imbalsa-
mazione risultavano meno accurate.

Nel terzo caso, alcuni esemplari animali, dotati
di
fisicamente la presenza della divinita e sono

particolari caratteristiche, rappresentano

adorati come incarnazioni viventi della stessa. La

\

quarta tipologia di mummie animali e rappre-
sentata dalle mummie votive, la maggior parte
di quelle giunte fino a noi, realizzate a partire
dall’Epoca Tarda, quando il culto degli animali
divenne un fenomeno di massa e le mummie
venivano acquistate, dedicate alle divinita e
infine seppellite nelle necropoli, in numero di

centinaia di migliaia.

Le mummie studiate presso la nostra U.O di
Radiologia si datano dall’Epoca Tarda fino al
Periodo Romano e appartengono alla categoria
dei doni votivi, offerti dai fedeli alle divinita a
supporto delle preghiere. Lo studio di queste
mummie ci ha svelato un piccolo inganno,
ovvero che alcune mummie votive non risultano
altro che paglia avvolta in bende o contengono
soltanto parte dell’animale. La confezione della
mummia e la volonta di donarla contavano infat-
ti pit del contenuto e alla divinita bastava la
forma per riconoscere la bonta del dono votivo.

Le mummie di gatto presentano 'animale nella
tipica posizione seduta sulle zampe posteriori,
che regala al felino un portamento ieratico, con
le zampe anteriori tese, le posteriori ripiegate, la
coda raccolta intorno alle zampe o a lato del
corpo. Si tratta di una posizione a volte forzata
con la rottura o il dislocamento di alcune ossa.
Non é facile rilevare la causa della morte, sebbe-
ne si propenda per una volontaria soppressione.
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L’ipotesi € che possano appartenere alla catego-
ria delle mummie votive.




INCONTRO CON | FUTURI NONNI

Per andare incontro ai nonni 2.0 e ad una societa
che sta cambiando, i professionisti del Buzzi, ed
in particolare la nostra Psicologa Monica Grigio,
offrono, ai futuri nonni, la possibilita di frequen-
tare un corso di due ore, attraverso il quale
imparare, in modo simpatico ed ironico, ma
estremamente professionale, tutti i trucchi del
mestiere.

Il corso si svolge in contemporanea al corso
preparto, ed e suddiviso in quattro fasi:

* Analisi e riflessione sull’aspetto sociologico
attuale

* Come € strutturata in questo momento la fami-
glia, e come e cambiata rispetto al passato

* Cura clinica del bambino: confronto tra passa-
to e presente

* Discorso psicologico su ci0 che e rimasto
immutato nel fare i genitori

L’obiettivo del corso € quello di dare la possibili-
td ai neo-nonni di riflettere sulla “nonnitd”,
ovvero una tappa della vita con la quale é fonda-
mentale fare i conti, una fase che comporta
inevitabili cambiamenti e che, all'interno della
societa attuale, richiede una consapevolezza,
una responsabilita e uno sforzo maggiore rispet-
to al passato, poiché le abitudini stanno cam-

S
el monda occidantale R
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biando, e insieme ad essa anche lassetto della
famiglia.

Molti dati confermano questo grande cambia-
mento sociale:

* Aumento delle donne che lavorano con la
nascita del primo figlio

* Aumento dei figli unici, con un conseguente
iperinvestimento affettivo e forti proiezioni
narcisiste da parte dei genitori verso il bambino.
* Aumento delle famiglie composte da single

* Aumento delle convivenze, il 25% dei bambini
nasce da coppie non sposate. Rispetto al 2008 i
matrimoni sono diminuiti del 76%

* Aumento delle separazioni (11,3% negli ultimi
20 anni)

* Aumento delle famiglie allargate

* Aumento delle famiglie mono-genitoriali
(15%)

* Circa il 51,4% dei bambini vengono affidati ai
nonni nei primi 2 anni di vita.

La figura del nonno & quindi inevitabilmente
sempre pill presente e riveste un ruolo diverso
nei confronti del nipote rispetto al passato, con
maggiori responsabilita e preoccupazioni, percio
un corso che aiuti i nonni a prepararsi ad affron-
tare questa nuova realta € utile e fondamentale.




INCONTRO CON | FUTUR
NONNI

| Menica Grigii
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VIDEOSORVEGLIANZA

Prosegue ed e in fase di completamento il
progetto di realizzazione di un sistema integrato
di videosorveglianza aziendale, esteso a tutti i
presidi ed alle principali sedi.

Ad oggi sono state installate pit di 121 telecame-
re collegate ad un software di governo e control-
lo.

Di seguito le foto relative all'iinstallazione in
quota delle telecamere di controllo dell'area
ecologica del Sacco.
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| MALI DEL XX SECOLO: TUBERCOLOSI, AIDS, CANCRO

A cura di Maurizio De Filippis

Malattie e medicine hanno da sempre segnato
con la loro “presenza” molti degli avvenimenti
legati alla vita dell'uomo. Esse ci appaiono cosi
indissolubilmente legate tra loro da aver influen-
zato - oltre che il rapporto salute-malattia -
anche le pratiche culturali, sociali e politiche
delle societa moderne.

Nel corso del Novecento tre patologie in partico-

lare, tubercolosi, AIDS e cancro, definite
nellimmaginario collettivo mali del secolo,
hanno influenzato profondamente i modelli
assistenziali, ospedalieri e scientifici del nostro
paese. Di queste malattie “sociali” cercheremo di
mettere in risalto - attraverso una serie di articoli

- le dinamiche storico-sanitarie salienti.

Dalla seconda meta del XX secolo, grazie al
progressivo miglioramento delle condizioni
sociali ed economiche della popolazione e
all'introduzione di nuove terapie farmacologi-
che, la tubercolosi e gran parte delle principali
malattie infettive, potevano considerarsi malat-
tie del passato. Se il graduale declino della mor-
bosita e mortalita per tubercolosi (da tubercu-
lum dimin. di tuber, escrescenza, tumore, sorta
di piccolo tubero con caseificazione centrale), si
poteva attribuire ad una sempre piu efficace
chemioterapia, la parabola discendente delle
forme infettive si intersecava con quella “ascen-
dente delle malattie metabolico-degenerative in
un punto cruciale che segna una svolta: €& la
svolta epidemiologica”. La scomparsa di gran
parte delle “malattie del passato” coincideva con
I'aumento delle patologie cardiovascolari e
tumorali, considerate “malattie del presente”.
Con il variare del trend epidemiologico mutava-
no anche i criteri anamnestici utilizzati per
classificare le malattie e prescrivere le cure ai
pazienti: dall’osservazione dei sintomi affidata
all’ "occhio clinico” del medico, si passava allo
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screening diagnostico in grado di supportare le
diagnosi cliniche.

I progressi scientifici in campo medico fornirono
un considerevole impulso anche ai tentativi di
riforma del sistema sanitario italiano. Nel caso
dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano - ad esem-
pio - la trasformazione avvenuta nel 1971 da
sanatorio ad ente ospedaliero, costitui una
premessa indispensabile per far fronte alle
mutate esigenze della popolazione. Nonostante
le difficolta iniziali e i problemi sorti dalla fusio-
ne del “Sacco” con l'ente assistenziale "ANEA” e
con I'Ospedale “Agostino Bassi”, gli interventi
previsti dal nuovo piano di sviluppo dell’ospeda-
le furono portati gradualmente a termine com-
pletando il passaggio dal vecchio al nuovo asset-
to istituzionale iniziato con la legge del 12
febbraio 1968, n. 132 e proseguito con la rifor-
ma sanitaria del 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del “Servizio sanitario nazionale”.

Attraverso l'istituzione del SSN, definito come “il
complesso delle funzioni, delle strutture, dei
servizi e delle attivita destinate alla promozione,
al mantenimento e al recupero della salute fisica
e psichica di tutta la popolazione senza distinzio-
ne di condizioni individuali o sociali”, si deside-
rava sottolineare il diritto individuale e collettivo
alla tutela della salute, nel rispetto dei principi
fondamentali d’'uguaglianza e universalita degli
utenti. L'innovazione principale prevista dalla
legge di riforma consisteva nella realizzazione di
una rete nazionale di Unita sanitarie locali
(USL). L’adozione del nuovo modello oltre a
rappresentare, di fatto, il superamento del prece-
dente sistema mutualistico-ospedaliero, consenti
agli ospedali di divenire parte costitutiva di un
sistema integrato di servizi assistenziali legato ai
bisogni del territorio.



A partire dal 1985 1'Ospedale “Luigi Sacco” si
trovo ad affrontare 'emergenza AIDS (Acquired
Immuno-Deficiency Syndrome), divenendo -
grazie al potenziamento delle divisioni di malat-
tie infettive - un punto di riferimento nazionale
per la ricerca scientifica e la cura di questa pato-
logia di cui parleremo pit diffusamente nel pros-
simo numero della rivista.
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INFEZIONI IN GRAVIDANZA

Apre un nuovo ambulatorio presso il presidio Sacco per la cura delle patologie infettive
virali e batteriche che possono interessare la mamma e il feto.

QUANDO

Ogni Giovedi dalle 13:30 alle 16:30

COME PRENOTARE

L’accesso all’ambulatorio e diretto senza appuntamento

DOVE

Ambulatori di Ostetricia Padiglione 6

COSA PORTARE

Durante la prima visita € consigliato presentarsi con la documentazione sanitaria
personale (esami, referti, elenco dei farmaci)




HAI IL DIABETE?

Per te ci sono importanti novita!

Dal 1° febbraio 2019, per i pazienti
residenti in Lombardia, cambia il tipo
di fornitura dei dispositivi medici
per l'autogestione del diabete mellito.

IN PRATICA...COSA SUCCEDE?

Il Servizio Sanitario Regionale continuera ad erogare ai propri assistiti i presidi
per l'autogestione del diabete attraverso la rete delle farmacie territoriali
lombarde, offrendo pero ai propri pazienti una nuova gamma di prodotti (aghi,
siringhe, lancette, pungidito, strisce e glucometri).

La nuova gamma di prodotti, acquistata direttamente da Regione Lombardia,
garantira:

* I'erogazione uniforme dei dispositivi su tutto il territorio regionale per i
pazienti diabetici;

* 'adozione di strumenti dotati di comprovati standard tecnologici;

« il controllo nel tempo del mantenimento della qualita del servizio offerto.

COME POSSO RITIRARE LA NUOVA FORNITURA?

| pazienti diabetici di tipo 2 potranno richiedere i dispositivi medici autorizzati in
una della 3.000 farmacie della Lombardia. Nulla cambia invece per i pazienti
diabetici di tipo 1 che continueranno a ritirare i prodotti presso le farmacie del
territorio dellASST di riferimento.

Per conoscere la nuova gamma dei prodotti e avere informazioni sulle modalita
di ordine e ritiro CHIEDI AL TUO FARMACISTA.

Gli operatori sapranno accompagnarti, passo dopo passo, in questo facile
cambiamento.

Per saperne di piu vai su www.regione.lombardia.it

% Regione
Lombardia
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Premi e riconoscimenti

CLAUDIO MENCACCI PRESIDENTE DELLA
SOCIETA’ ITALIANA DI NEUROPSICOFARMACOLOGIA

I nostri complimenti e un augurio per il nuovo incarico al
Prof. Claudio Mencacci, direttore del nostro Dipartimento
Salute Mentale e Dipendenze, eletto presidente della Societa

Italiana di Neuropsicologia.

WORLD ANTI-BULLIYNG FORUM 2019 DUBLINO

Quest’anno il lavoro di collaborazione tra Casa
Pediatrica del Fatebenefratelli, diretta dal Prof.
Luca Bernardo e I'Ordine degli Psicologi della
Lombardia € stato inserito nel programma
ufficiale del WABF -World Anti Bullying Forum
2019 di Dublino, il piu importante congresso
scientifico sul bullismo a livello mondiale.

Questo risultato segna ’ennesimo riconoscimen-
to per I'importante lavoro d’intervento e ricerca
sul bullismo svolto da Casa Pediatrica.

IL CONGRESSO

il secondo Forum mondiale anti-bullismo si svol-
gera a Dublino dal 4 al 6 giugno 2019.
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Lo scopo di questo forum internazionale e multi-
disciplinare ¢ ampliare la comprensione del
bullismo, delle molestie, della discriminazione,
dell'ostracismo e di altre forme di trattamento e
violenza degradanti tra bambini e giovani.

Il forum mira ad esplorare nuove prospettive
attraverso la condivisione di conoscenze ed espe-
rienze, nella consapevolezza che il bullismo e
altre forme di trattamento inumano o degradan-
te devono essere intese come una complessa
interazione tra fattori individuali, interpersonali
e contestuali.



L’'incontro vuole creare una possibilita di
confronto tra le diverse discipline che trattano il
tema: psicologia, psicologia sociale, sociologia,
studi di
genere, lavoro sociale, scienze della salute, studi

antropologia sociale, educazione,
sull'infanzia, scienze politiche, filosofia e crimi-

nologia.

Favorendo un dialogo costruttivo e una rete, al
fine di migliorare la comprensione del bullismo e
il lavoro per fermarlo e prevenirlo.
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L’edizione 2019 sottolineera anche l'importanza
dei dialoghi interculturali e transnazionali e la
condivisione di conoscenze ed esperienze per
raggiungere una comprensione ancora piu
approfondita della complessita del bullismo.



Donazioni

| COLLEGHI DONANO UN AUTO IN RICORDO DI LAURA MELLA

Gli amici della cara collega anestesista dott.ssa
Laura Mella, prematuramente deceduta a marzo
dello scorso anno e dipendente presso il Reparto
di Rianimazione del Sacco da oltre 30 anni,
hanno deciso, in suo ricordo, di donare un auto
all’Ospedale.

Laura era molto vicina ai suoi pazienti, appassio-
nata del suo lavoro e del Sacco, lasciando un
dolce ricordo nel cuore di chi le era vicino. E
proprio per tenere vivo il ricordo di una persona
cosi eccezionale, sempre impegnata ad aiutare
gli altri, i colleghi ed amici hanno scelto di
supportare !'Ospedale e Tlattivita che tanto
amava.
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MOSTRA “RI-SCATTI: AMICO FRAGILE”
IL BULLISMO FOTOGRAFATO DA CHI LO SUBISCE

Dall’8 al 17 marzo scorso, presso il Padiglione di
Arte Contemporanea (PAC) di via Palestro, e
stata ospitata la quinta edizione di “Ri-scatti:
AMICO FRAGILE”, mostra di fotografia sociale
ideata dalla Onlus “RISCATTI” e promossa dal
Comune di Milano con il supporto di Tod’s.

I protagonisti della mostra sono stati 9 ragazzi,
di eta compresa tra i 12 e i 20 anni, che hanno
vissuto il dramma del bullismo e lo raccontano

attraverso un'esposizione di 112 fotografie, 20

disegni, un’audio-installazione e una raccolta di
testimonianze scritte.

Le istantanee esposte durante la mostra, sono
state messe in offerta e il ricavato & stato devolu-
to a Casa Pediatrica Fatebenefratelli, diretta da
Luca Bernardo, per finanziare le attivita dedicate
alle vittime di bullismo.
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NUOVA DIREZIONE STRATEGICA

CONOSCIAMO GIUSEPPE DE FILIPPIS NUOVO DIRETTORE SANITARIO

Curioso, rigoroso, pignolo.

Immancabile il camice bianco per essere piu
vicino agli operatori sanitari ed ai pazienti.

Parliamo del nostro Direttore Sanitario, Giusep-
pe De Filippis.

Si & laureato in Medicina e specializzato, a
Torino, in Igiene e Medicina Preventiva, indiriz-
zo organizzazione dei servizi sanitari ed ospeda-
lieri.

Ha iniziato la sua attivita professionale in Dire-
zione Medica di ospedali generalisti piemontesi
0 mono-specialistici oncologici, ostetrico gineco-
logici e pediatrici; dal 2006 con il ruolo di Diret-
tore Medico di Presidio.
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Da sinistra:

Domenico Versace
Direttore Amministrativo
Alessandro Visconti
Direttore Generale

Lucia Castellani
Direttore Socio Sanitario
Giuseppe De Filippis
Direttore Sanitario

Nel 2010 inizia la sua carriera come Direttore
Sanitario d'Azienda prima per la USL Valle D'Ao-

sta, poi AO Ordine Mauriziano di Torino, ASL
Vercelli, per arrivare nel 2016 in Lombardia alla
ASST Ovest Milano.




Abbiamo chiesto al Direttore le prime impressio-
ni sulla nostra Azienda e cosa si aspetta da
questa nuova esperienza.

“Questa Azienda e complessa e affascinante con
un altissimo e stimolante livello dei professioni-
sti. Mi propongo di intraprendere un percorso di
messa in rete delle attivita e delle strutture attra-
verso un dialogo costante con i professionisti al
fine di garantire equita di trattamento dei
pazienti e omogeneizzazione dell'offerta sanita-
ria; senza dimenticare, pero, il benessere orga-
nizzativo e lo sviluppo dei temi relativi alla
conciliazione vita lavoro.

ALTRI INCARICHI

Anna Maria Brambilla

Direttore UOC Pronto Soccorso Sacco

Guglielmo Damiani
Direttore ff UOC Radiologia Sacco

Vania Ferrari

Mi aspetto che i professionisti mi aiutino ad
aiutarli, a farmi capire dove sono e cosa dobbia-
mo fare e abbiano disponibilita al cambiamento
ed all'innovazione.”

Un entusiasmo coinvolgente, il nostro benvenuto
Direttore e un augurio di buon lavoro!

Responsabile UOS Sistemi Di Accesso Fbf-Melloni e Direttore ff UOC Sistemi di Accesso

Cristina Meroni
Direttore ad Interim Sitra Territoriale

Pamela Moser

Direttore UOC Area Territoriale 1 e Direttore Ad Interim Area Territoriale 2

Elena Parravicini
Direttore ff UOC DMP Buzzi

Paolo Villa
Responsabile UOS Ps e Osservazione Breve Sacco



Leadership e Management

CORTE DEI CONTI SEZIONE GIURISDIZIONALE PER LA LOMBARDIA
CERIMONIA DI INAUGURAZIONE DELL’ANNO GIUDIZIARIO 2019

di Alessandro Visconti - Direttore Generale

Si e svolta I'8 marzo 2019 a Milano, alla presen-
za delle piu alte cariche istituzionali, la cerimo-
nia di inaugurazione dell’anno giudiziario 2019
della Corte dei Conti — Sezione giurisdizionale
regionale per la Lombardia.

Si illustrare brevemente
quanto relazionato in tale sede ricordando che,

ritiene importante
la Corte dei conti ha visto accrescere, in virtu di
numerosi interventi normativi, le sue competen-
ze e la sua importanza, tanto da essere definita
dalla giurisprudenza costituzionale come il
garante imparziale dell’equilibrio economico-fi-
nanziario del settore pubblico, e, in particolare,
della corretta gestione delle risorse collettive. La
Corte dei conti, infatti, svolge una funzione
giurisdizionale in materia contabile, di c.d.
«responsabilita amministrativa» e di pensioni
pubbliche (art. 103, co. 2, Cost.; 1. n. 205/2000),
ma ha anche una funzione di controllo preventi-
vo sulla legittimita degli atti del Governo,
nonché di controllo successivo sulla gestione del
bilancio statale e sulla gestione finanziaria degli
enti ai quali lo Stato contribuisce in via ordina-
ria; inoltre, essa € organo ausiliario del Parla-
mento, a cui fornisce informazioni sull’andame-
nto della pubblica amministrazione e degli altri
enti pubblici assoggettati al suo controllo (art.
100 Cost.).

Il Presidente della Corte dei Conti dr. Antonio
Caruso ha aperto i lavori ricordando, nella
propria relazione introduttiva, il ruolo centrale
della Magistratura Contabile e i temi di maggio-
re criticita che hanno, per questo, caratterizzato
lattivita dell’istituto nello scorso anno 2018. I
lavori sono proseguiti con gli interventi del
Procuratore regionale Dr. Salvatore Pilato e dei
rappresentanti del Consiglio dell’Ordine degli
Avvocati e dell’Associazione Magistrati della
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Corte dei Conti.

Nel suo intervento il Presidente della Corte dei
Conti della Lombardia, Antonio Caruso, eviden-
zia come “il fenomeno della corruzione nella
gestione della cosa pubblica — in tutte le sue
diversificate articolazioni (fattispecie di concus-
sione, di corruzione propria e impropria, di
abuso d’ufficio, di malversazione) — ha costituito
negli ultimi decenni un vero e proprio “tallone
d’Achille” del nostro “Sistema Paese”, con il
consolidamento di una generalizzata ed indistin-
ta percezione di inaffidabilita della amministra-
zione pubblica, da cui e derivato il condiziona-
mento in negativo della propensione agli investi-
menti e, quale conseguenza inevitabile, un freno
allo sviluppo e alla crescita economica.

La Corte dei conti & chiamata a volgere un ruolo
decisivo, sia attraverso la repressione delle
condotte corruttive che determinino, in via diret-
ta, una compromissione delle risorse pubbliche e
della loro corretta destinazione al perseguimen-
to delle finalita istituzionali di rilevanza pubbli-
cistica, sia attraverso la previsione e perseguibili-
ta di ipotesi di pregiudizio erariale quale conse-
guenza della perdita di decoro, onore e prestigio
istituzionale del’amministrazione, al cui interno
si siano consumati fatti penalmente rilevanti a
danno dell’ente, tali da lederne I'immagine in
ragione della loro diffusione mediatica.”

I1 Dr. Caruso riconosce che la reazione dell’ordi-
namento avverso la corruzione all'interno
del’amministrazione pubblica ha trovato, negli
ultimi anni, obiettiva consistenza, ma afferma

({955

c’e ancora tanta strada da percorrere, non
soltanto nell’ambito destinato alla previsione di
sanzioni afflittive piu stringenti, quanto piutto-

sto nella diffusione ed affermazione, in termini



effettivi, del valore del buon andamento e
dell'imparzialita del’lamministrazione.”

Evidenzia come “a fianco di fatti eclatanti che
hanno coinvolto e coinvolgono i vertici politici e
amministrativi degli enti pubblici, non devono
essere tuttavia sottaciute anche le fattispecie di
minore impatto mediatico, sovente legate al
compimento di fatti di minore gravita, ma pur
sempre inquadrabili nel’ambito corruttivo”.

Pone lattenzione in particolare sull’attivita
svolta dalla magistratura contabile contro la c.d.
“micro corruzione” i cui effetti sono devastanti
per la comunita che definisce come “la vera
piaga del Paese”.

I “piccoli episodi corruttivi, estesi nel nostro
territorio a macchia di leopardo” destano preoc-
cupazione soprattutto perché gli effetti spesso
“non vengono percepiti come tali”.

“Cio che & piu preoccupante — ha evidenziato il
presidente della Corte dei Conti lombarda — &
che si tratta di un fenomeno tollerato. E non
viene riconosciuto un vero e proprio disvalore
sociale”.

Proprio "la ricorrenza e la persistenza di tali fatti-
specie minori denotano il mancato sradicamento
del fenomeno corruttivo e rafforzano il convinci-
mento che, oltre alla previsione di forme sempre
pit incisive di controllo e all'inasprimento delle
sanzioni, sia necessario implementare percorsi
educativi in ambito scolastico finalizzati a far
emergere e far condividere, nelle nuove genera-
zioni, una cultura della buona amministrazione
e del corretto rapporto tra essa e i singoli cittadi-
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ni.

In questo contesto, "devono essere viste con
estremo favore le iniziative formative rivolte agli
studenti degli istituti scolastici medi e superiori,
sia nella sede centrale sia nelle sedi periferiche
della Corte dei Conti.

Leadership e Management

Tali iniziative sono in fase di svolgimento, attra-
verso la programmazione di seminari e incontri
tra Magistrati e Studenti, unitamente alla parte-
cipazione diretta di classi studentesche alle
udienze pubbliche".

A livello regionale, va sottolineato I'impegno
profuso dalla Procura regionale per la diffusione
di una “Cultura della Giustizia” nell’ambito del
progetto di “Educazione alla Legalita”.

La Sezione Giurisdizionale ha intenzione di
potenziare tali iniziative allargando l'orizzonte
di operativita da parte dei Magistrati, sempre in
veste volontaria, rinnovando il Protocollo d’inte-
sa tra Direzione Scolastica regionale, la Procura
e la Sezione giurisdizionale, ed estendendo lo
spettro dei destinatari, includendo anche gli
studenti delle Universita lombarde per un appro-
fondimento teorico-pratico delle attivita della
Corte dei Conti nel suo complesso, in particolare,
sul tema dell’etica della responsabilita e sulla
trasparenza e qualita dell’azione amministrativa.

Per quanto riguarda il whistleblowing il dr.
Caruso esorta a "continuare su questa strada,
ricordando l'importanza del ruolo del segnalante
e la necessita di rendere effettiva la sua tutela:
"la corretta ed effettiva tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciti penali o amministra-
tivi costituisce la cartina di tornasole nell'ambito
della lotta contro i fenomeni corruttivi". Ricorda,
in particolare, che di recente il legislatore "ha
esplicitamente assicurato una tutela rafforzata
del soggetto denunciante", da possibili ritorsioni
e discriminazioni, creando, all'interno delle
organizzazioni, un clima di trasparenza e un
senso di appartenenza e partecipazione".

“Non si puo operare efficacemente sul versante
della prevenzione delle attivita devianti se non si
crea anche una concreta facilitazione ed incorag-
giamento delle segnalazioni all'interno delle
amministrazioni, che consentano un'effettiva

emersione dei fatti illeciti, senza timore di possi-



bili estorsioni o di vedere inascoltate le proprie
segnalazioni".

Nella sua relazione di apertura dell'anno giudi-
ziario, il dr. Caruso elenca alcuni casi oggetto di
indagine ad esemplificazione: "Il medico che si fa
pagare per scavalcare le liste d'attesa in ospeda-
le, i funzionari di un ente pubblico che, previa
'modica’ tangente, rilasciano certificati e atti in
carta libera, anziché richiedere il versamento dei
prescritti diritti e tasse".

Altro tema evidenziato dal Presidente della
Corte del Conti lombarda e l'importanza della
tutela della
Pubblica Amministrazione.

“meritocrazia” allinterno della

Evidenzia in particolare come alcuni comporta-
menti legali alla gestione della selezione del
personale amministrativo da inserire negli enti
pubblici costituiscano veri e propri danni all’Era-
rio se non basati su dati obiettivi, legati al merito
e alle capacita dei candidati: “Un primo danno
nei confronti delle persone meritevoli che aspira-
vano legittimamente ad un concorso imparziale.
E un secondo danno, gravissimo e immanente,
per la stessa amministrazione, costretta a inseri-
re e mantenere nei propri ruoli dipendenti privi
di professionalita”.
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Concludo pertanto questa breve sintesi di quanto
esposto durante I'inaugurazione con una rifles-
sione su quest’ultimo concetto che nella nostra
ASST deve trovare valorizzazione. Per migliora-
re e rendere piu efficiente la pubblica ammini-
strazione € importante investire sul capitale
umano. Fondamentale & formare il dipendente
pubblico affinché il suo comportamento sia
imperniato a principi di correttezza, di collabo-
razione, di fiducia di disponibilita che in linea
con l'immagine stessa della Pubblica ammini-
strazione risponda coerentemente ai concetti di
imparzialita e buon andamento e sia pertanto
credibile. 11 dipendente pubblico lavora per
produrre un bene pubblico di cui egli stesso
come cittadino ne gode. Questi comportamenti
devono pero essere coltivati e potenziati attra-
verso la formazione continua: il dipendente deve
essere sensibilizzato sulle diverse problematiche
legate all’etica pubblica. Deve imparare a perce-
pire I'importanza e l'utilita sociale del proprio
lavoro. Si deve sentire e deve essere percepito
dall’amministrazione come una risorsa. Lavorare
in questo senso significa investire per migliorare
la produttivita. Di certo non sono solo le proce-
dure standardizzate e i controlli a incentivare
comportamenti virtuosi.



ALLARME GIOCHI: AL BUZZI IRRUZIONE DEI VIGILI DEL FUOCO

Primi giorni di gennaio, sono le quattro del
pomeriggio e arrivano al Buzzi a sirene spiegate
i Vigili del Fuoco del comando di via Messina. In
pochi minuti la pedana della scala mobile &
piena di giochi e pronta con i Vigili per fare
irruzione in Pediatria.

Pochi minuti e i piccoli pazienti vedono entrare i
loro eroi dalla finestra della sala giochi.

Un’emozione incredibile quella dipinta negli
occhi dei bambini e degli adulti presenti.

Il nostro grazie ai Vigili del Fuoco!
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LA RIABILITAZIONE DEL SACCO TORNA AL LICEO

Due Licei scientifici della Provincia di Milano, il
Luigi Cremona di Milano e il Falcone-Righi di
Corsico, su quattro in tutta la Lombardia, sono
partiti con la sperimentazione del progetto “Bio-
logia con curvatura biomedica”, finalizzato a
facilitare il futuro orientamento universitario di
chi volesse intraprendere lo studio di medicina o
di altri indirizzi legati alla biomedicina.

Il Progetto, frutto di un Accordo-quadro del
Ministero dell’Istruzione, Universita e Ricerca
(MIUR) con la Federazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
(FNOMCeO), prevede che siano avviati percorsi
formativi, a partire dal terzo anno, per almeno
50 ore/anno, per un totale di 150 ore nel trien-

nio.
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Venti ore di lezioni teoriche saranno tenute dai
Docenti di biologia dei licei, venti ore di lezioni
pratiche tenute da Medici individuati dall’Ordi-
ne, dieci ore presso strutture sanitarie individua-
te sempre dall’Ordine dei Medici.

Ed e cosi che Fabrizio Gervasoni, dirigente
medico della Riabilitazione del Sacco diretta da
Arnaldo Andreoli, ¢ tornato tra i banchi del
Liceo, il Luigi Cremona di Milano, per trasmette-
re la sua esperienza e la sua passione per la

medicina ai giovani studenti.




22 gennaio 2019

COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA (CAA)

IL CENTRO PER LE DISABILITA’ COMPLESSE

All'interno della realta della Neuropsichiatria
dellInfanzia e dell’Adolescenza della nostra
ASST, diretta dal dottor Giorgio Leonardi, e
presente un centro dedicato alle disabilita com-
plesse.

Il Centro si occupa di diagnosi specialistiche
multidisciplinari, valutazioni funzionali multidi-
mensionali, definizione di progetti terapeuti-
co-riabilitativi individuali e follow-up di bambini
e adolescenti che presentano disabilita comples-
se, ovvero condizioni ad eziologia multifattoria-
le, caratterizzata dalla presenza di piu deficit a
carico delle componenti organiche, funzionali,
cognitive, relazionali e comportamentali. Occu-
pandosi in modo specifico dei disturbi dello spet-
tro dell’autismo e delle patologie neuromotorie.
All'interno di questa realta operano due équipe
multidisciplinari integrate, specificatamente
dedicate a problematiche cognitive, relazionali e

comportamentali.

Le équipe riservano particolare attenzioni alla
sfera famigliare del bambino, rendendola parte-
cipe sin dal momento della presa in carico del

paziente.

L’obiettivo primario € infatti quello di accompa-
gnare il ragazzo e la famiglia lungo tutto il
percorso dalla diagnosi all’avvio del trattamento
terapeutico-riabilitativo.

I Centro lavora in stretto rapporto di collabora-
zione con le Agenzie e le Associazioni presenti su
tutto il Territorio.

LA MOSTRA INBOOK

All'interno di questa realta dal 21 al 25 gennaio
2019, e stata allestita la mostra “Inbook libri per
tutti”, nata dal desiderio di diffondere la cono-
scenza della CAA e degli Inbook, importante
sostegno per bambini che presentano disturbi di
linguaggio, di attenzione e comprensione della
nostra lingua parlata e scritta.

Gli Inbook sono libri illustrati integralmente
scritti in simboli, utilizzati come sostegno nella
comunicazione aumentativa (CAA).

Questi testi sono nati presso il Centro Sovrana-
zionale di Comunicazione Aumentativa di Mila-
no-Verdello, con il contributo di genitori, inse-
gnanti e operatori.
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Le caratteristiche delle storie, la presenza dei

simboli e lindicazione (modelling) fatta nel
corso della lettura, sono elementi che aiutano
l'attenzione condivisa e rendono piu agevole
seguire il racconto, con notevoli vantaggi per lo
sviluppo emotivo, linguistico e cognitivo.

Questi libri risultano essere uno strumento
prezioso per ragazzi che per diversi motivi
hanno maggiori difficolta con il linguaggio e con
l'ascolto.

Gli Inbook non sono creati solamente per i bam-
bini disabili, ma sono uno strumento che puo
essere introdotto anche all'interno delle scuole
dell'infanzia, in quanto aiutano a sviluppare
lattenzione condivisa e I’ascolto, favorendo la
collettivita e 'autonomia, e favorendo l'inclusi-
one del bambino disabile all'interno delle
normali attivita.

La lettura ad alta voce dei libri illustrati da parte
di un adulto risulta essere un’esperienza impor-
tante per il bambino, che attraverso essa inizia a
mettersi nei panni degli altri, inizia a costruire i
propri pensieri, aiutandolo a relazionarsi e ad
apprendere in modo piu efficace.

Alcun regole affinché la lettura degli Inbook
risulti efficace:

* Lettura del libro ad alta voce da parte di un
adulto

* Uso di un tono di voce adatto alla storia, facen-
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do attenzione ad enfatizzare le vicende del
racconto

e Calibrare il ritmo e la velocita, rendendo cosi
'ascolto un’attivita piacevole

* Avere come obiettivo primario quello di accen-
dere la voglia e l'interesse e smettere prima che
il bambino mostri segni di stanchezza

* Lasciare al bambino la liberta di intervenire e
di partecipare attivamente alla lettura

* Lasciare al bambino la scelta del libro

* Utilizzare il modelling, ovvero accompagnare
costantemente la lettura, indicando con un dito i
singoli simboli

* Scegliere un luogo calmo e tranquillo dove
poter leggere serenamente e indisturbati

* Fare della lettura un momento di routine
durante la giornata.

| volonta

(13

1
attraversare

74+

vita

in braccio |




Cos’¢ la Comunicazione Aumentativa?

Comunicazione Aumentativa e Alternativa
(CAA) ¢ il termine usato per descrivere tutte le
modalita che possono facilitare e migliorare la
comunicazione delle persone che hanno difficol-
ta ad utilizzare i pit comuni canali comunicativi,

soprattutto il linguaggio orale e la scrittura.

Essa rappresenta un’area della pratica clinica che
cerca di compensare la disabilita temporanea o
permanente di persone con bisogni comunicativi
complessi.

La CAA utilizza tutte le competenze comunicati-
ve della persona, con il fine di costruire un siste-
ma flessibile, su misura per ogni persona, in
modo tale da promuovere in tutti i momenti e i
luoghi della vita. Poiché la comunicazione é
necessaria per ognuno e indispensabile in ogni
momento.

I potenziali utilizzatori di questa modalita comu-
nicativa sono le persone con disabilita cognitiva
e persone che sviluppano la disabilita in eta
adulta in seguito a traumi, sclerosi laterale,
alzheimer, afasia grave,

amiotrofica, ictus,

sclerosi multipla.

La CAA puo essere utilizzata anche nei casi in cui
la comunicazione per canali tradizionali &

temporaneamente impossibilitata.
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Affinché la comunicazione Aumentativa possa
risultare efficace € importante che oltre al bam-
bino anche la famiglia, la scuola e chi gli &
vicino, conosca questo linguaggio.

Non ci sono presupposti minimi necessari nel
bambino, legati all’eta o al livello cognitivo al
disotto del quale ¢ sconsigliato iniziare.

Vi sono invece limitazioni legate al contesto e al
livello di collaborazione che il bambino incontra.
Infatti
aumentativa non ¢ il bambino ma tutto il suo

il protagonista della comunicazione

contesto di vita: famiglia, scuola, servizi sociali e
sanitari e la comunita.

A tal fine ¢ fondamentale che tutti i principali
interlocutori del bambino accedano ad un
percorso formativo in CAA, in modo che sappia-

no rispondere in modo dinamico al progetto

personale del ragazzo e della famiglia.




31 gennaio 2019

COMMISSIONE SANITA DEL SENATO: INTERVENTO DEL PROF. GALLI

Il professor Massimo Galli, Responsabile Malat-
tie Infettive 3 del Sacco, e Presidente della
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali,
il 31 gennaio scorso e stato chiamato dalla Com-
missione Sanitd del Senato a commentare il
Disegno di Legge 770 sulle vaccinazioni.

Durante la seduta Il Professore ha presentato
una sua memoria relativa al disegno di legge
sulle vaccinazioni.

Memoria del Prof. Massimo Galli

Le vaccinazioni sono universalmente considerate
uno dei principali strumenti di sanita pubblica.
Ad esse e dovuta un profondo e radicale cambia-
mento del quadro di morbilita e mortalita a livel-
lo globale ed un eccezionale guadagno di anni di
vita rispetto all’era pre-vaccinale. Al primo vacci-
no introdotto, quello contro il vaiolo, si deve la
prima e unica completa eradicazione di una
malattia infettiva nella storia del’'umanita.

Sembra tuttavia evidente che nell’arco dell’ulti-
mo ventennio il compiacimento per i risultati
ottenuti abbia indotto una parte degli operatori
sanitari e dei decisori politici ad abbassare la
guardia, mentre nella popolazione generale lo
stesso successo dei vaccini e la conseguente ridu-
zione dell'incidenza delle infezioni contro le
quali essi offrono protezione, ha portato a sotto-
valutare il rischio di malattie per molti diventate
quasi sconosciute. Ne e conseguito un allarman-
te calo delle coperture vaccinali richieste, ben al
di sotto dei livelli atti a conferire un’'immunita di
gregge secondo quanto indicato dall’lOMS.

L’effetto sulle coperture richieste della reintro-
duzione dell’obbligo per otto vaccinazioni potra
essere pienamente valutato quando saranno resi
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noti i dati della prima assunzione dei vaccini nei

nati del 2018. Particolarmente critica & la situa-
zione riguardante il morbillo. La copertura vacci-
nale al 24° mese di vita dei nati nel 2015 risulta-
va essere, per questa malattia, del 91,68 %, con
il solo Lazio che poteva vantare una copertura
superiore, per quanto di poco, al 95% (dati ISS).

Una situazione che riflette il dato disastroso
riportato dal rapporto preparato nel 2018
dall’European Observatory on Health Systems
and Policies per la Commissione Europea (The
organization and delivery of vaccination services
in the European Union) in cui la percentuale di
bambini vaccinati nel 2016 per il morbillo nel
corso del loro primo anno di vita in Italia risulta-
va essere dell’85%, in assoluto la piu bassa in
Europa. La copertura vaccinale per morbillo,
parotite e rosolia (MPR) € aumentata dal 2000 al
2010, fino a raggiungere il 91%, per poi diminui-
re drasticamente fino all’'85%. Non meraviglia
quindi che il paese abbia dovuto sopportare
un’epidemia di morbillo con oltre 20.000 casi
stimati nel 2002, con un ulteriore segnale d’alla-
rme nel 2013 e nel 2014 (rispettivamente 2258
e 1696 casi segnalati). L’epidemia in atto € para-
gonabile in Europa solo a quella in Romania. Nel
2017 casi segnalati sono stati 4885 (di cui 315 in
operatori sanitari), con 4 decessi. Nel 2018 i casi
al 30 novembre erano 2427 (di cui 107 in opera-
tori sanitari), il 50% dei quali nella sola Sicilia,



con otto decessi. Dei casi del 2017, 1'88% dei casi
non era stato vaccinato e il 6% aveva ricevuto
solo una dose di vaccino. Nel 2018, il 90,8% non
risultava vaccinato, il 5,8% aveva assunto una
sola dose. Un aspetto di particolare rilievo
dell’epidemia risiede nell’eta mediana dei colpiti,
pari a 27 anni nel 2017 e a 25 anni nel 2018. Un
chiaro indicatore della presenza nel nostro paese
di centinaia di migliaia di adulti suscettibile al
morbillo perché mai vaccinati o perché non si
sono mai infettati e non hanno quindi acquisito
per via naturale I'immunita all’infezione. Va del
resto ricordato che in tutto il secolo scorso, dal
1983 in poi, la copertura vaccinale non ha mai
superato il 75%, rimanendo per quasi tutto il
periodo al di sotto del 50%. E quindi certo che
tra gli adulti suscettibili all'infezione siano com-
prese molte donne in eta fertile. Dato allarmante
perché i bambini che si infettano in assenza della
copertura materna durante il primo anno di vita
risultano a piu alto rischio di sviluppare una
(PESS).
che garantiscano

panencefalite subacuta sclerosante

Urgono quindi interventi
I'immunizzazione per lo meno nelle donne in eta
fertile e provvedimenti piu decisi sulla vaccina-
zione degli operatori sanitari, considerato i 422
casi di infezione solo negli ultimi due anni in
questa categoria e che il numero riproduttivo
basale (RO) del morbillo, ovverossia i casi gene-
rati da ogni singolo caso, arriva a 18. Dall'inizio
del millennio ad oggi, i CDC di Atlanta stimano
che le vaccinazioni contro il morbillo abbiano
salvato 20,4 milioni di vite. Su un tema come
questo, non e pill tempo per esitazioni o sottova-

lutazioni.

Una breve valutazione della copertura vaccinale
di altre malattie evidenzia che nella coorte del
2015, la copertura per la pertosse, tetano e difte-
rite al 24° mese superava il 95% in 12 regioni
soltanto, quella per l'epatite B in 10. Solo il
38,5% dei bambini nati nel 2015 risultava vacci-
nato per il meningococco B al compimento del
24° mese di vita. Le vaccinazioni antimeningo-
cocciche sono state prima inserite, poi tolte
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delle
attualmente previste per legge in Italia e mante-

dall’elenco vaccinazioni obbligatorie
nute come raccomandate. Evidentemente la
raccomandazione non basta. Cosi continuando,
si continueranno anche a piangere decessi evita-
bili e si consentira a sierogruppi di meningococ-
co a piu alta patogenicita di continuare a circola-

re, specie tra i pitt giovani.

In una situazione cosi precaria ed intrinsecamen-
te fragile, ogni intervento sulla situazione
esistente anche sul piano legislativo deve essere
accuratamente ponderata e misurata alla realta.
Qualsiasi intervento da parte del legislatore va
considerato con estrema cautela, ad evitare che,
dalle

contribuire ad alimentare la confusione, la sfidu-

indipendentemente intenzioni, possa

cia, lindifferenza, la sottovalutazione nei
confronti dei vaccini. Va inoltre preso atto con
chiarezza che la rimozione dell’obbligatorieta
potra molto difficilmente essere considerata in

un futuro prossimo.

Considerazioni in merito al disegno di legge
770

1) Art. 3 Misure per l'implementazione del PNPV
con interventi articolati di analisi dei comporta-
menti di rifiuto, realizzazione di interventi di
comunicazione e informazione per promuovere
'adesione volontaria e consapevole alle vaccina-
zioni previste dal PNPV, ecc.

Criticita

Per quanto le misure previste da questo articolo
siano tutte condivisibili e urgenti, i limiti struttu-
rali evidenziati negli ultimi anni dall’organizza-
zione dei servizi vaccinali da una parte e i tempi
necessari per attivare ed effettuare i necessari
interventi educativi e informativi sulla popola-
zione dall’altra fanno prevedere che gli effetti
siano prevedibili solo a lunga scadenza. Il decre-
to non definisce a sufficienza tempi e modi di
intervento.

2) Art. 4 Potenziamento dell'Anagrafe vaccinale



nazionale con monitoraggio dei programmi
vaccinali attraverso i dati relativi ai soggetti
vaccinati e a quelli che omettono o differiscono
la vaccinazione in relazione a specifiche condi-
zioni cliniche documentate, attestate dal medico
di medicina generale o dal pediatra di libera
scelta nonché le dosi e le somministrazioni delle
vaccinazioni effettuate e gli eventuali effetti
indesiderati (comma 1).

Criticita

L'Anagrafe dovra essere attivata in tutte le
Regioni italiane, ottenendo da esse I'impiego di
programmi software tra essi comunicanti, cosa
che talvolta non accade anche all'interno della
stessa Regione. Cio € 'indispensabile per non
vanificare ogni utilita dell’anagrafe stessa,
tenendo anche conto che la diffusione delle
infezioni non si cura dei confini regionali né,
peraltro, di quelli nazionali. Va inoltre ricordato
che la segnalazione di malattie infettive preveni-
bili dalle vaccinazioni (PREMAL) non & spesso
efficiente e tempestiva. Tenuto conto dei tempi
prevedibili per il varo di una anagrafe vaccinale
efficiente su tutto il territorio nazionale e per
l'indispensabile implementazione parallela del
sistema PREMAL, € altamente improbabile che
listituzione della stessa possa a breve termine
condurre a poter decidere l'abrogazione della
obbligatorieta. Decisione che dovrebbe necessa-
riamente seguire non solo all'effettiva attuazione
dell'anagrafe vaccinale nazionale e della sua
dimostrata efficienza nel definire le coperture
vaccinali sulla base report almeno trimestrali sul
tasso di vaccinazione a livello di regione, provin-
cia e comune (e non semestrali come indicato
nell'art.5 commal), ma anche sulla conferma del
conseguimento consolidato del raggiungimento
delle coperture per due-tre anni consecutivi.
L'omissione o il differimento della vaccinazione
in relazione a specifiche condizioni cliniche
documentate, attestate dal medico di medicina
generale o dal pediatra di libera scelta dovrebbe,
nell'interesse prioritario del soggetto, prevedere
una verifica dell'effettivo impedimento alla

vaccinazione da parte dei centri vaccinali.

3) Art 5. Interventi in caso di emergenze sanita-

rie o di compromissione dell'immunita di
gruppo.
Comma 1. Nel caso si rilevino significativi

scostamenti dagli obiettivi fissati dal PNPV tali
da compromettere limmunita di gruppo, su
proposta del Ministro della Salute previa delibe-
razione del Consiglio dei Ministri, sentiti 1SS e
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Provincie autonome di
Trento e Bolzano, con decreto del Presidente
della Repubblica, sono adottati piani straordina-
ri di intervento che prevedono 1'obbligo di effet-
tuazione di una o piu vaccinazioni per determi-
nate corti di nascita ovvero per gli esercenti le
professioni sanitarie al fine di raggiungere e
mantenere le coperture vaccinali di sicurezza

Criticita

Per interventi che potrebbero essere di urgenza e
riguardanti singole regioni, provincie o comuni &
opportuno che il decreto preveda procedure
molto agili e di immediata o per lo meno rapida
attuazione.

Comma 4. In presenza dei presupposti di cui al
al fine di tutelare lo stato di salute

...... richiedere ai

di soggetti non vaccinabili

dirigenti scolastici di adottare ogni misura
idonea a tutelare la salute degli iscritti non vacci-
nabili, anche assicurando che tali soggetti siano
inseriti in classi nelle quali siano presenti solo

minori vaccinati o immunizzati...

Criticita

Gli Istituti scolastici sono sprovvisti di sistemi
che consentano loro di ricevere i dati dall'Ana-
grafe vaccinale nazionale. Attendere un evento
epidemico o piu semplicemente il "significativo
scostamento dagli obiettivi fissati dal PNPV"
(comma 1 art.5) per modificare l'eventuale
assetto della composizione di una classe & impro-



ponibile e solleva problemi di riservatezza e
rispetto della privacy della persona non vaccina-
bile.

Considerazioni finali

Da quanto discusso deriva la necessita di ribadi-
re che I'abolizione dell’obbligatorieta dei vaccini
a breve termine confligge con I'effettiva possibili-
ta di conseguire i risultati necessari con la
dovuta tempestivita.

Va inoltre aggiunto che, in un mondo globalizza-
to, non solo e cambiata la composizione sociale
del Paese, che pongono interrogativi sullo stato
vaccinale della popolazione residente, ma i flussi
turistici e migratori implicano considerazioni
ulteriori sulla protezione vaccinale della popola-
zione adulta. A tale proposito va anche segnalata
la situazione di cronica insufficienza dei tassi
vaccinali raggiunti per le vaccinazioni dell’anzi-
ano previste dal Piano Nazionale Vaccini e la
ancor piu grave carenza che persiste nei portato-
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ri di patologie croniche (pazienti oncologici,
pazienti sottoposti a trapianto d'organo, persone
in trattamento con farmaci biologici immuno-
soppressori per malattia infiammatoria cronica
intestinale, malattie reumatologiche, malattie
dermatologiche o sclerosi multipla, pazienti con
infezione da HIV) in preparazione alla gravidan-
za e nelle gravide.

A copertura di queste non piu differibili esigenze
€ necessaria listituzione di Centri Vaccinali
presso gli ospedali, accompagnata dalle opportu-

ne campagne informative.

SIMIT suggerisce che questo aspetto venga inse-
rito nel decreto, anche in considerazione del
contributo che tale intervento potrebbe dare in
prospettiva alla riduzione del carico di lavoro dei
centri vaccinali attualmente in funzione, ridu-
cendo gran parte delle somministrazioni richie-
ste agli stessi da utenti adulti.



4 febbraio 2019

CHIRURGIA BARIATRICA IN DIRETTA DAL FATEBENEFRATELLI

I1 4 febbraio scorso, in occasione del "Live
surgery di chirurgia bariatrica e metabolica",
importante appuntamento biennale di live
surgery che si tiene a Firenze, Marco Antonio
Zappa, direttore della Chirurgia Generale del
Fatebenefratelli, ha eseguito in diretta dalla sala
operatoria dell’Ospedale Fatebenefratelli un
intervento di bypass gastrico con fundectomia ed
esplorazione dello stomaco su un paziente
obeso.

Dalla stessa sala operatoria successivamente €
stato eseguito dal dott. G. Sarro, direttore
Chirurgia generale dell'Ospedale di Magenta,
una sleeve gastrectomy previa asportazione di
bendaggio gastrico in una paziente obesa.

L’intervento avvenuto nelle nostre sale operato-
rie & stato molto apprezzato dai partecipanti, i
quali hanno potuto osservare, dall’inizio alla
fine, un importante lavoro di équipe e di collabo-
razione.

“Grande soddisfazione personale — ci ha raccon-
tato Marco Zappa - dovuta soprattutto alla costa-
tazione dell'armonia e della potenzialita del
gruppo medico-infermieristico del reparto e

della sala operatoria che fa guardare al futuro
con grande speranza”. Lo spirito di collaborazio-
ne tra i vari componenti del team e i numerosi
Fatebenefratelli

attivi vedranno il

progetti
ancora in prima fila.




8 febbraio 2019

E' UTILE IL MODELLO ORTOGERIATRICO?
LA GESTIONE DEL PAZIENTE CON FRATTURA DI FEMORE

Si & tenuto 1'8 febbraio scorso, il Convegno
avente per tema: "E' utile il modello ortogeriatri-
co? La gestione del paziente con frattura di
femore".

L'evento fa parte del calendario degli incontri
monotematici SLOTO (Associazione degli Orto-
pedici Ospedaliari della Regione Lombarida).

L'esperienza del modello ortogeriatrico ha come
punto di riferimento la Clinica Geriatrica della
Universita degli Studi di Milano Bicocca.

Da circa 2 anni, I’Ortopedia e Traumatologia del
Fatebenefratelli, diretta da Roberto Capelli,
collabora alla compilazione del registro GIOG -
Gruppo Italiano di Ortogeriatria. Il Registro
elettronico GIOG dei pazienti con frattura di
femore € un’iniziativa nata da un gruppo di
geriatri ed ortopedici italiani con finalita di audit
permanente multicentrico.

Si tratta di compilare una breve (5-7 minuti
paziente) scheda di raccolta dati focalizzata su
di
outcome e di trattamento dei apzienti ricoverati

aspetti epidemiologici, clinici, indicatori
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nei propri reparti con diagnosi di frattura di
femore.

L’ accesso e protetto da password e non vengono
inseriti dati che permettano I'identificazione del
soggetto.

L’analisi dei dati dimostra una notevole variabi-
lita tra centri riguardo ad alcuni degli indicatori
di processo (es tempo frattura-intervento, valu-
tazione dello stato cognitivo, approcci anestesio-
logico e chirurgico) che probabilmente risentono
delle caratteristiche cliniche dei pazienti afferen-
ti ai diversi centri (grandi e piccoli ospedali) ma

anche delle abitudini degli operatori




g febbraio 2019

PATOLOGIA DELLA CAROTIDE E ANEURISMA DELL’AORTA

ADDOMINALE SOTTORENALE

I 9 febbraio PAuditorium

dell’Ospedale Salvini, si e svolto 'evento forma-

SCOrso, Ppresso
tivo dal titolo “Patologia della carotide e aneuri-
sma dell’aorta addominale sottorenale: aspetti
clinici e trattamento”.

In quest’'occasione e intervenuto il Direttore
della Chirurgia Generale ad Indirizzo Vascolare
del Sacco, Tiziano Porretta, per parlare di
Endoarterectomia Carotidea e di diagnostica e
prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addomi-
nale sottorenale.

Lo scopo dell’incontro e stato quello di orientare
degli
operanti sul territorio riguardo al tema della

e focalizzare Iattenzione specialisti
patologia carotidea, malattia in crescita, consi-
derando 'aumento dell’eta media della popola-
zione e dei fattori di rischio per la patologia

come il fumo e le malattie metaboliche.

La possibilita di una prevenzione e di una terapia
adeguata abbassa notevolmente I'incidenza e le
eventuali complicanze, tra queste la pit temuta €
lictus celebrale.

Grazie al lavoro di ricerca degli ultimi 20 anni, il
trattamento dell’aneurisma dell’aorta addomina-
le ha avuto una profonda evoluzione.
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Sempre pil frequentemente si tende ad utilizza-
re trattamenti di tipo mininvasivo endovascola-
re, che hanno lentamente sostituito gli interventi
di tipo “open”.

Attualmente il 70 % dei pazienti affetti da aneu-

risma dell’aorta addominale viene sottoposto ad
intervento di tipo endovascolare.




g febbraio 2019

AL SACCO PER LA GIORNATA MONDIALE DEL MALATO

Anche quest’anno, in occasione della Giornata
Mondiale del Malato, il 9 febbraio si & tenuto il
consueto appuntamento all’Ospedale Sacco.

Quest’anno ad allietare gli ospiti un concerto
dell’Orchestra Esagramma, con musicisti diver-
samente abili. Esagramma e il Centro di ricerca e
formazione per il disagio psichico e mentale che
ha posto al centro della propria attivita la passio-
ne per le potenzialita del linguaggio musicale.

Dopo il concerto, gli ospiti hanno partecipato
alla Santa Messa nella cappella dell’ospedale e
cenato tutti insieme.
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11 febbraio 2019

GIORNATA MONDIALE EPILESSIA

In occasione della Giornata Mondiale dell’Epile-
ssia dell’ll febbraio 2019, abbiamo parlato di
questa patologia, che in Italia colpisce circa I'1%
della popolazione, con il Dr. Massimo Mastran-
gelo, Responsabile del Centro Epilessia della
Neurologia Pediatrica dell’Ospedale V.Buzzi.

Cos’e l’epilessia?

L'epilessia non € una malattia unica e infatti
piu corretto parlare di "Epilessie", perché innu-
merevoli sono le cause scatenanti e le modalita
delle crisi.

L’Epilessia € una condizione patologica cronica
che si manifesta con episodi acuti transitori che
si ripetono, le singole crisi, non indotte da alcun
fattore scatenante occasionale.

Colpisce tutte le eta della vita. Nonostante nel
70% circa dei soggetti questa condizione si risol-
va, molte persone, circa il 30% dei pazienti,
restano affette da Epilessia con crisi non control-
late dalla terapia, per tutta la vita

Come riconoscere una crisi epilettica?

In realta esistono differenti tipi di crisi, tuttavia
nella maggior parte dei casi una crisi epilettica &
caratterizzata da un’alterazione del contatto con
perdita di coscienza, disfunzioni motorie, iperto-
no e clonie agli arti; esistono pero crisi di minor
entita e piu difficili da riconoscere, caratterizzate
da un breve stato confusionale o da manifesta-
zioni motorie confinate ad un determinato
distretto corporeo.
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A cosa € dovuta la crisi?

-~ %

Le singole crisi epilettiche sono dovute ad una
compromissione della normale attivita elettro-
chimica del cervello, ossia ad una scarica eccessi-
va di una popolazione neuronale, che puo
interessare tutto I'encefalo (crisi generalizzate) o
parte di esso (crisi focali).

Questo disfunzionamento puo avere origine da
svariati fattori che intressano il Sistema Nervoso
Centrale:

* Genetici

e Strutturali /Malformativi /Traumatici

* Metabolici

* Immunitari

* Infettivi

* In una parte significativa di soggetti I'epilessia,
sia in eta infantile sia in eta adulta, puo essere
associata a disturbi neuro cognitivi e/o a ritardo
mentale.

Tipi di crisi epilettiche

Le singole crisi epilettiche, che possono essere
motorie 0 non motorie, con o senza alterazione
della coscienza, possono essere focali, quando
originano da un’area limitata della corteccia di



un emisfero cerebrale o generalizzate quando
esiste un iniziale coinvolgimento di una vasta
area della corteccia di entrambi gli emisferi cere-
brali. Le crisi focali possono in taluni casi evolve-
re in crisi bilaterali o generalizzate.

Si manifestano in forme differenti nell’ambito di
differenti tipi di epilessie, spesso riconducibili a
specifiche condizioni sindromiche, classificate
dall'lLAE
Epilepsy) in base ad un insieme di segni clinici,

(International = League  Against
elettroencefalografici e talvolta neuroradiologi-

ci, che sono generalmente eta dipendenti.

Le crisi generalizzate si classificano in crisi moto-
rie e non motorie.

Crisi di assenza: caratterizzate da una alterazio-
ne transitoria della coscienza e/o del contatto.
Queste crisi hanno una durata variabile di circa
5-30-60 secondi e sono maggiormente frequenti
nei bambini, negli adolescenti e nei giovani
adulti.

Crisi miocloniche: caratterizzate da contrazione
muscolare pii 0 meno sostenute, di brevissima
durata ma spesso ripetute. Queste crisi non com-
della

portano necessariamente la perdita

coscienza.

Crisi atoniche: caratterizzate da una perdita del
tono muscolare e conseguente caduta della
persona.

Crisi tonico-cloniche: caratterizzate da perdita
irrigidimento generalizzato,
di
variabile, alterazione del respiro, perdita di

della coscienza,
contrazioni muscolari ritmiche, intensita
urine e saliva. In questi casi le crisi generalmente
si risolvono spontaneamente in pochi minuti ma
in una certa percentuale di casi possono prose-
guire fino a oltre 5 - 30 minuti, configurando una
condizione di stato di male epilettico.

Lo Stato di male epilettico convulsivo e infatti
caratterizzato da crisi di lunga durata e/o ricor-
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renti, tra le quali la persona non riacquista la
conoscenza, ed & una condizione di reale emer-
genza neurologica che richiede un intervento
immediato.

Le crisi focali possono essere associate a meno ad
una alterazione del contatto e/o della coscienza;
provocano sensazioni peculiari a livello visivo,
olfattivo e uditivo; in alcuni casi provocano
anche manifestazioni motorie localizzate ad una
sola parte del corpo.

Cosa fare in caso di crisi?

La prima cosa da fare in caso di crisi convulsiva
€ mantenere la calma e evitare interventi inap-
propriati.

* Se il bambino cade a causa della convulsione si
consiglia di mettere un cuscino o comunque una
protezione sotto la testa, cosi da evitare che la
testa, in caso di convulsioni, sbatta ripetutamen-
te contro il pavimento causando traumi piu o
meno rilevanti.

* Ruotare delicatamente il bambino su un
fianco, permettendo cosi alla saliva di defluire
spontaneamente.

¢ Non mettere le mani in bocca al bambino,
questa manovra ¢ inutile (la lingua non determi-
na soffocamento) e dannosa in quanto si rischia
di traumatizzare I'apparato dentale — oltre ovvia-
mente al rischio di essere morsi.

L
[}




* Non tentare manovre rianimatorie improvvisa-
te, in quanto la crisi passa spontaneamente entro
pochi minuti nella maggior parte dei casi.

* Chiedere un aiuto, e chiamare il pronto soccor-
so in caso di crisi persistente.

Come prevenire la crisi epilettica?

Nel 70% dei casi le epilessie guariscono o posso-
no essere tenute sotto controllo con una terapia
farmacologica adeguata oppure, in alcuni casi
specifici, attraverso una terapia chirurgica.

L’epilessia pu0 essere tenuta sotto controllo
anche attraverso determinati stili di vita e una
dieta specifica, come quella chetogenica.

Dieta Chetogenica

La Neurologia pediatrica del Buzzi, diretta dal
Prof. Pierangelo Veggiotti, a partire dal 28
febbraio 2019 ha stipulato una convenzione con
I'Universita degli Studi di Milano, Centro Inter-
nazionale per lo Studio della Composizione
Corporea (INCANS), per lo sviluppo di protocolli
assistenziali finalizzati alla gestione della dieta
chetogenica per gli aspetti nutrizionali e metabo-
lici di pazienti in eta evolutiva, affetti da patolo-
gie neurologiche associate all’epilessia.

Cos’e la dieta chetogenica?

La dieta chetogenica € una terapia di prima linea
in alcune malattie metaboliche: il difetto del
trasportatore di glucosio di tipo 1, il Deficit di
Piruvato-deidrogenasi, il difetto di Fosfofrutto-
chinasi e Mitocondrio-citopatie provocate dal
deficit di Complesso 1 che si presentano con
ipoglicemia ipochetotica.

In queste patologie la dieta fornisce un effettivo
controllo delle crisi epilettiche fornendo al
cervello un essenziale carburante per lattivita
metabolica celebrale.

L'utilizzo della dieta chetogenica, come terapia
dell’epilessia farmacoresistente, risale agli anni
20 del secolo scorso; in particolare questa parti-
colare terapia sembra essere particolarmente
indicata nei soggetti affetti da S. di Dravet, da
epilessia mioclono-atomica, crisi atoniche nei
soggetti che presentano spasmi infantili e nei
pazienti con epilessia quale manifestazione del
complesso Sclerosi Tuberosa.

Prima d’iniziare la dieta e necessario un consulto
individualizzato il cui scopo sara quello di identi-
ficare il tipo di crisi, la sindrome di cui il paziente
e affetto, 'esclusione di possibili disordini meta-
bolici controindicati all'uso della dieta e la
presenza di fattori complicati quali calcoli renali,
dislipidemia, cardiomiopatie e acidosi metaboli-
ca cronica.

Durante la prima visita € molto importante valu-
tare la motivazione dei familiari ad intraprende-
re la dieta, la loro capacita ad aderire alle strette
regole che la dieta implica, e la situazione emoti-
va del paziente, che deve cambiare drasticamen-
te il suo regime alimentare.

Quando non vi sono controindicazioni, ’equipe
nutrizionistica imposta una dieta personalizzata
in base al fabbisogno energetico e alle abitudini
alimentari del singolo soggetto, il tutto € svolto
in day hospital o in ambito ambulatoriale.

Nel momento in cui si introduce il regime
alimentare con dieta chetogenica non devono
essere sospesi i farmaci antiepilettici per i primi
mesi.

Una volta iniziata la dieta il paziente deve sotto-
porsi a visite di controlli clinici ogni tre mesi,
controllando il l'andamento neurofisiologico
dell’epilessia e lo stato di nutrizione attraverso
esami di laboratorio che comprendano almeno il
quadro lipidico ed epatico.

La dieta deve essere portata avanti per almeno



tre mesi prima di accertare la sua efficacia.

Qualora la dieta portasse ad una scomparsa
totale delle crisi € comunque necessario aspetta-
re tre anni liberi dalle crisi prima di interrompe-
re la dieta.

Il rischio di ricadute e superiore al 20%.

Effetti collaterali

Il rischio di effetti collaterali seri dovuti alla
dieta chetogenica e basso, quelli pit comuni
sono:

* gastroenterite (12/50% dei pazienti),

* calcoli renali,

* ipercolesterolemia,

» difficolta di accrescimento nei bambini.

In ambito internazionale sono presenti farine e
cibi chetogenici che permettono alle famiglie di
variare le ricette.

Esistono inoltre associazioni che tramite i loro
siti forniscono un supporto pratico in questo
ambito (www.charliefoundation.org, www.mat-
thewsfriends.org).

Attualmente la dieta chetogenica rappresenta un
ulteriore possibilita di cura a basso costo per i
pazienti con epilessia farmacoresistente, per
poterla attuare e necessario che vi sia un’equipe
multidisciplinare che operi all'interno di centri
specializzati.

14 febbraio 2019

AMBULATORIO SMART PER | DISTURBI AFFETTIVI NEI GIOVANI

(12-21 anni)

Il Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze,
diretto dal Professor Claudio Mencacci e il Dipar-
timento di Medicina dellInfanzia e dell’eta
evolutiva, diretto dal Dottor Luca Bernardo,
hanno recentemente inaugurato, presso lo Ospe-
dale Fatebenefratelli, ’Ambulatorio SMART -
Stadiazione delle Manifestazioni Affettive e il
loro Riconoscimento nel Tempo.

L’ambulatorio SMART effettua valutazioni multi-
disciplinari orientate alla diagnosi e alla impo-
stazione di eventuale terapia relativamente alla
presenza o al rischio di patologie affettive dei
giovani.

Si tratta di sintomi psicopatologici specifici che
possono arrivare ad interferire con le attivita
quotidiane dei giovani e possono preludere a
disturbi piu seri in eta adulta.
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SMART si struttura come servizio sovrazonale di
consulenza di II livello per l'effettuazione di
diagnosi di ragazzi a rischio o gia affetti da

disturbo bipolare.




Chi puo accedere all’lambulatorio SMART?

Bambini e ragazzi di eta compresa tra 12 e 21
anni gia in carico ad un servizio di I livello (Neu-
ropsichiatria infantile, Pediatria, SerD/Noa...).

Per quali disturbi?

Soffrire di un’alterazione del tono dell'umore,
come depressione o irritabilita per lunghi periodi
di tempo, in assenza di eventi che lo possano
giustificare.

In associazione ad almeno una delle seguenti
manifestazioni:

* Alta impulsivita;

* Problemi comportamentali ricorrenti;

* Disturbi del sonno persistenti;

* Inizio precoce di Attacchi di Panico

* Presenza di ricorrenti sintomi psicotici (deliri,
allucinazioni...)

* Uso problematico di sostanze e/o di alcool;

* Familiarita per disturbo bipolare o depressione
maggiore.

Come si accede all'ambulatorio?

Il referente del servizio che ha in carico il pazien-
te (come ad esempio il medico dellUONPIA, del
SerD, della Pediatria o della Psichiatria), scarica
il modulo di richiesta intervento, lo compila in
tutte le sue parti, allega una relazione significati-
va che illustri una breve anamnesi clinica e le
motivazioni dell'invio.

Impegnativa da portare alla prima visita:

> Se il ragazzo ha dai 12 ai 17 anni: impegnati-
va per valutazione neuropsichiatrica

> Se il ragazzo ha dai 18 ai 21 anni: impegnati-
va per valutazione psichiatrica

Copia delle relazioni e dei documenti clinici gia
in possesso.



14 febbraio 2019

AL BUZZI INCONTRO CON I BAMBINI DI QUINTA ELEMENTARE

I1 17 febbraio scorso, ’Aula Magna del Buzzi ha
ospitato i ragazzi di quinta elementare dell’Ora-
torio di Santa Maria di Lourdes. Una tappa
importante del percorso che stanno facendo,
accompagnati dal nostro don Marco Canna,
cappellano del Buzzi, sul tema dell’lamore.

Il Buzzi che ogni giorno cura bambini di tutte le
eta e provenienti da tutto il mondo ha rappre-
sentato per i giovani un importante esempio di
amore per il prossimo.

Nel corso dell'incontro Don Marco ha portato la
sua testimonianza, raccontando ai ragazzi com’e
la vita in ospedale e I'importante lavoro che ogni
giorno il nostro personale svolge.

I piccoli sono rimasti positivamente colpiti dagli
ambienti allegri, curati e colorati del nostro
Buzzi, e dal fatto che esista un luogo interamen-
te dedicato alla cura dei pitu piccoli, un ospedale
diverso da tutti gli altri, dove € possibile sentirsi
in famiglia anche quando si & malati e lontani
dalla propria casa.

20 febbraio 2019

SALUTE DELLE OSSA

I1 20 febbraio 2019, Arnaldo Andreoli, Direttore
della Riabilitazione Specialistica del Sacco, &
intervenuto in veste di relatore all'incontro “La
salute delle ossa: come prevenire e curare 1’ost-
eoporosi”.

Durante l'incontro la dottoressa Lucia Castelli,
Endocrinologa, ha illustrato alla cittadinanza
come prevenire, diagnosticare e curare proble-
matiche del metabolismo osseo (come l'osteopo-
rosi).
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Al termine dell'incontro 80 signore hanno avuto
la possibilita di sottoporsi gratuitamente a un
test di screening con un'apparecchiatura a ultra-
suoni per la valutazione della densita dell'osso
del calcagno.



6 marzo 2019

DAL BUZZI PRENDE IL VIA IL MILANO CLOWN FESTIVAL 2019

Anche quest’anno irruzione di clown al Buzzi
durante il Milano Clown Festival, giunto alla XVI
edizione e patrocinato del Comune di Milano
Assessorato alla Cultura.

La giornata di apertura del Festival per tradizio-
ne ¢ dedicata a chi non puo assistere agli spetta-
coli organizzati in giro per la citta.

Per questo uno degli appuntamenti piu sentiti da
Maurizio Accattato, ideatore del Festival, &
quello con i bambini del Buzzi.

1

Come gli anni passati, hanno fatto irruzione nei

reparto gli artisti e PIC del Pronto Intervento
Clown.

8 marzo 2019

SINDACO SALA AL FATEBENEFRATELLI PER 1 100 ANNI

DELLA SIGNORA ALESSANDRA

1’8 marzo, nel giorno della festa della donna, la
Signora Alessandra, degente nel reparto di
Riabilitazione specialistica del Fatebenefratelli,
diretto dalla Dottoressa Franca Coppadoro, ha
compiuto 100 anni.

A festeggiarla in reparto era presente la figlia
Luana, che ogni giorno I'assiste amorevolmente,
amici affezionati della nostra paziente, medici
ed infermieri, definiti pitt volte “Angeli” dalla
figlia, il Direttore Generale e il Direttore Sanita-
rio della nostra ASST.

La sorpresa piu grande alla Signora Alessandra
I'ha fatta il Sindaco Sala, che si & presentato alla
festa con un grande mazzo di fiori e il regalo del
Comune di Milano ai centenari: una raffigurazio-
ne di Palazzo Marino, una medaglia e un diplo-
ma.
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L’incontro con il Sindaco Sala ha rappresentato

una grande emozione per la signora Alessandra,
nata e cresciuta a Milano, vivendo una vita
intensa con I'appoggio della sua amata famiglia.



Chi e Alessandra?

La signora Alessandra € nata a Milano Musocco
'8 marzo 1919, nel giorno di carnevale, ma “lei
con il carnevale non ha nulla a che vedere”
ironizza la figlia Luana, che vive e assiste ogni
giorno la mamma, & infatti una donna forte,
sicura di sé e indipendente, molto razionale e

pragmatica.

Ma nella vita ha sempre trovato il tempo per
divertirsi uscendo con le amiche per andare al
Casino di Piazza Castello e partecipando con il
marito a svariate gare di ballo.
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12 Marzo 2019

MALATTIE INFETTIVE A MOTORE SANITA

I1 12 marzo scorso, Giuliano Rizzardini, Diretto-
re del nostro Dipartimento di Malattie infettive,
¢ intervenuto durante 'incontro organizzato da
Motore Sanita a Vicenza.

La giornata ha aperto un confronto sulla temati-
ca della presa in carico della malattia da HIV
come malattia cronica e sulla gestione dei PDTA
per HIV tra stakeholders di Veneto e Lombardia
(due delle 6 regioni che hanno attuato un PDTA
specifico e tra le prime ad aver attivato processi
organizzativi di presa in carico della cronicita).

La malattia da HIV € ormai diventata una malat-
tia cronica: I'aspettativa di vita di un giovane di
vent’anni a cui venga diagnosticata precocemen-
te I'infezione da HIV ¢ di 78 anni, molto vicina a
quella di un soggetto non infettato dal virus.

La terapia specifica, pero, allo stato attuale deve
essere assunta per tutta la vita. Esistono molte-
plici regimi di terapia consigliati dalle linee
guida nazionali e internazionali, che si differen-
ziano in relazione al tipo di paziente (giovane vs
anziano, paziente con comorbilita vs paziente
senza comorbilitd, ecc).

I diversi regimi di terapia, peraltro, a parita di
evidenza scientifica in termini di efficacia posso-
no avere un peso economico diverso per i diffe-
renti sistemi sanitari regionali.

62

Inoltre, la recente disponibilita dei generici

anche per questa classe di farmaci dovrebbe
contribuire ad abbassare il costo medio/anno
per singolo paziente. Uno degli strumenti utiliz-
zati per governare questo processo dovrebbe
essere il piano diagnostico terapeutico assisten-
ziale (PDTA).

Ad oggi, solo 6 regioni hanno attuato PDTA
specifici per la gestione del malato con malattia
da HIV.



16 marzo 2019

PER SOSTENERE OBM IL TIRAMISU’ PIU" LUNGO DEL MONDO

Orgogliosi di essere stati testimoni del GUIN-
NESS WORLD RECORDS per il Tiramisu piu
lungo del mondo, realizzato da Galbani Santa
Lucia. 273,50 metri, 50 mila savoiardi, 500 kg di
mascarpone Galbani Santa Lucia, 300 It di caffe,
65 kg di zucchero, 60 kg di tuorlo d’'uovo, 70 kg
di albume d’uovo, 65 kg di cacao amaro sono gli
ingredienti utilizzati per raggiungere questo
traguardo di bonta.

Un appuntamento goloso e anche solidale che ha
visto il coinvolgimento di OBM Ospedale dei
Bambini Milano — Buzzi Onlus: fronte dell’assa-
ggio del ‘Tiramist da Guinness’ era possibile fare
una donazione a sostegno del progetto OBM
HOME, le case di accoglienza per le famiglie che
accedono al Buzzi.

La prima donazione é stata fatta dagli amici di
Radio Deejay: Diego, Vale e la Pina!

16 marzo 2019

2° EDIZIONE DEL MERCATINO SOLIDALE DE LA SOFFITTA DI Gl

Si e tenuta sabato 16 marzo presso I'Ospedale
Buzzi di Milano la seconda edizione del mercati-
no solidale organizzato da La Soffitta di Gi e
OBM Onlus a sostegno del progetto UNA CULLA
PER LA VITA.

Un appuntamento che piace molto a mamme e
neomamme e anche ai bambini, grazie ad
un’infinita proposta di articoli, giochi e abbiglia-
mento per I'infanzia e a laboratori ludico-didatti-
ci.




21 Marzo 2019

PAPA FRANCESCO ENTRA IN CASA PEDIATRICA

Videoconferenza in diretta tra Ospedale Fatebenefratelli e la sede di Scholas
Global, in Vaticano: i nostri ragazzi vittime di bullismo seguiti dal Centro multidi-
sciplinare dedicato al disagio adolescenziale raccontano la loro esperienza al

Santo Padre.

Il 21 marzo scorso in Casa Pediatrica i ragazzi
vittime di bullismo e i loro compagni di scuola,
seguiti dal Centro multidisciplinare e di coordi-
namento nazionale per le vittime di bullismo e
cyberbullismo presente in Casa Pediatrica dal
2008, hanno avuto l'occasione di parlare in
video-conferenza con Papa Francesco e di
raccontare la loro esperienza.

Martedi 19 marzo, i nostri giovani seguiti da tre
volontari di Scholas, hanno trasformato un
lenzuolo ospedaliero in un coloratissimo quadro,
espressione dei loro pensieri, delle loro paure e
dei loro sogni. “Mentre dipingevamo il nostro
quadro — ha detto Mariachiara al Santo Padre -
non ci importava la storia del lenzuolo ma erava-
mo concentrati sul dipingere i nostri pensieri.
Noi in questo modo ci siamo sentiti degli artisti
non per la bellezza del quadro ma per il suo

significato!”

Oltre ai ragazzi di Casa Pediatrica, hanno parte-
cipato alla videoconferenza, parlando con il
Santo Padre e raccontando la loro esperienza
con le attivita di Scholas, altri giovani in collega-
mento da Panama, Portogallo, Spagna e Roma-
nia.

Papa Francesco, dopo aver ascoltato le testimo-
nianze, ha ricordato I'importanza di coltivare la
creativita dei giovani e di non fare l'errore di
considerare i ragazzi il nostro futuro ma di consi-
derarli una preziosa risorsa del nostro presente.

Sempre il 21 marzo scorso, un primo collega-
mento alle 12.00 tra Casa Pediatrica e la sede
vaticana di Scholas ha dato il via alla collabora-
zione tra 1'Organizzazione Internazionale di
Diritto Pontificio e la nostra ASST. Il nostro
Direttore generale, Alessandro Visconti, da
Milano e i Direttori Mondiali di Scholas, Jose




Maria del Corral e Enrique Palmeryo, hanno
firmato il protocollo di intesa per la realizzazio-
ne di percorsi comuni di collaborazione per
avviare e sostenere programmi e progetti per
promuovere I'integrazione sociale e prevenire il
disagio giovanile. A fare le presentazioni Luca
Bernardo, Direttore Casa Pediatrica Fatebenefra-
telli, che ha partecipato ai video-collegamenti

dalle sede vaticana di Scholas.

“Il nostro Ospedale e in particolare la Pediatria
del Fatebenefratelli — ha detto Alessandro

Visconti — vuole essere una Casa aperta alla citta

di Milano con la sua presenza attiva sul territorio
e nelle scuole per educare e prevenire, anche
grazie agli accordi con le Forze dell’Ordine, i
fenomeni di bullismo e i disagi derivanti da un
uso eccessivo e improprio dei dispositivi digitali.
Non vogliamo solo pensare a Milano — ha conti-
nuato il Direttore — ma all'ltalia con collabora-
zioni con le piu alte Istituzioni come il MIUR, Il
Ministero dell'istruzione, dell'universita e della
ricerca, per metterci a disposizione di chi subisce
i comportamenti degli altri con conseguenze
fisiche e psicologiche.”
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22 Marzo 2019

LOTTA ALL’OBESITA: UNA MALATTIA DA PREVENIRE E CURARE

Il 10% della popolazione italiana € obeso e nei
prossimi 10 anni e atteso un incremento del 30%
capace di portarci a livelli che, anche se lontani
dal 36% degli Stati Uniti, comporteranno un
forte aumento della patologia correlata all’obesi-
ta (cancro, diabete e malattie cardio-vascolari) e
dei costi complessivi della spesa sanitaria.

Il Convegno “L’obesita’ una malattia da preveni-
re e curare” presso il Senato della Repubblica per
iniziativa dell’Onorevole Pierpaolo Sileri, Presi-
dente della Commissione Sanita, ha riunito
esperti ministeriali e rappresentanti delle Societa
Scientifiche con lo scopo di deliberare le linee di
sviluppo della lotta all’obesita che sara necessa-
rio adottare nei prossimi anni.

Il Dr. Andrea Urbani, Direttore della Program-
mazione del Ministero della Salute, ha sottoline-
ato la necessita di disporre di modelli matematici
in grado di descrivere 'andamento del fenomeno
Obesita in tutte le sue componenti, sociali, medi-
che, di economia sanitaria e di impatto economi-
co generale per poter valutare cosi gli effetti
delle politiche d’intervento che si rendono neces-
sarie per contrastare una malattia giunta a livelli
epidemici.

Malattia cronica, 'obesita si sviluppa in un inter-
vallo temporale che abbraccia la nostra vita dal
bambino all’anziano e comprende un ventaglio
di combinazioni patologiche drammatiche e
fortemente impattanti.

Il Senatore Raffaele Mautone ha ricordato che
I'ltalia, purtroppo, ha una prevalenza di obesita
infantile almeno doppia rispetto a quella
dell’adulto e rischia di avere un serbatoio vera-
mente ampio per lo sviluppo di quest’ultima.
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Il Prof. Andrea Lenzi, Past President della
Societa Italiana di Endocrinologia, ha sottolinea-
to che l'obesita e una malattia endocrino-meta-
bolica, con una forte componente determinata
dall’azione di stili di vita sbagliati. Una buona
alimentazione e un’adeguata attivita fisica sono
la base per combattere I'insorgenza dell’obesita.
Si pensa oggi a provvedimenti di tipo fiscale,
incentivanti e disincentivanti, che favoriscano un
corretto stile di vita per prevenire I'obesita. Ma
una volta che la malattia si sia instaurata &
necessaria la presa in carico del paziente e la
definizione del percorso diagnostico-terapeutico
piu efficace e piu efficiente per gestire il ritorno
ad una condizione di normalita, sia fisica che
metabolica ad evitare I'insorgenza di complican-
ze evolutive ed invalidanti.

Bisogna essere consapevoli pero che oltre un
certo grado di obesita (definito da un BMI>35),
quando sono presenti le condizioni piu gravi, se
il peso corporeo ha raggiunto gradi estremi, solo
la Chirurgia Bariatrica € in grado di riportare il
paziente in una condizione di salute accettabile.

Il Prof Diego Foschi, direttore Chirurgia Genera-
le 2 Sacco e Presidente della Societa Italiana di
Chirurgia dell’Obesita, ha sottolineato anche il
vantaggio che la Chirurgia Bariatrica garantisce
al paziente in termini di qualita e di attesa di vita
e al Sistema Sanitario e Sociale in termini di
rapporto costi-benefici a partire dai 2 anni
successivi all’'intervento chirurgico.

E’ essenziale che tutti gli attori coinvolti, Mini-
stero e Societa Scientifiche, diano il loro contri-
buto alla lotta all’obesita.



L’'Onorevole P. Sileri ha proposto la creazione di
un Osservatorio sull’Obesita, per monitorare
I'andamento del fenomeno del prossimo futuro.
Un secondo sviluppo proposto dal Prof. Nicola Di
Lorenzo, € una riunione delle Societa Scientifi-
che specificamente dedicate a questo tema che si
terra in Lombardia nel prossimo autunno sotto
I'egida della S.I.C.O.B.
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29 marzo 2019

NATIONAL MULTIPLIER EVENT: GET OUT FROM THE NET AND

BACK TO REAL LIFE

Con tassi di prevalenza importanti nella popola-
zione giovanile la Dipendenza da Internet, che
puo avere ricadute negative sulla salute psicolo-
gica e fisica dei giovani, € oggetto di approfondi-
mento scientifico anche relativo allo sviluppo di
azioni preventive.

Il 29 marzo scorso ’Ospedale Sacco ha ospitato
un Meeting nazionale previsto dal Progetto
Erasmus + “Log On Back To Life”, finanziato
dall’'Unione FEuropea e coordinato dal prof.
Roberto Truzoli (Psichiatria 2).

Il Progetto, che vede collaborare quattro paesi
partner (oltre a Italia: Turchia, Grecia e Roma-
nia) ha previsto un’indagine sull’'uso problemati-
co di Internet negli studenti di alcune scuole
secondarie di secondo grado e I’elaborazione di
documenti, e-book e piattaforme digitali per
promuovere un uso consapevole della Rete,

nell’ottica di prevenire il fenomeno della Dipen-
denza da Internet (o Internet Addiction).

74

Durante il Meeting “Get Out from the Net and
Back to Real Life” sono stati sottolineati la neces-
sita di valutare 1'uso problematico di Internet in
un’ottica di salute mentale e l'interesse per la
tematica da parte del M.I.U.R Ufficio Scolastico
Regionale per la Lombardia, e presentate alcune
novita della ricerca scientifica rispetto alle
numerose componenti del disturbo e delle possi-
bili comorbilita.

Sono stati inoltre presentati i risultati comparati-
vi dellindagine sui livelli di Dipendenza da
Internet in studenti europei, e delle conoscenze e
modalita educative di genitori e insegnanti.

Modulo |

INTERNET E

L’AMBIENTE VIRTUALE




Prossimamente

S. PASQUA: CALENDARIO CELEBRAZIONI 2019

OSPEDALE BUZZI

Giovedi 11 aprile 2019
Ore 12.00: S. Messa Pasquale - Aula Magna Buzzi

Domenica 14 aprile
Ore 11:00: Benedizione delle Palme e degli Ulivi e S. Messa - Cappella Buzzi
Ore 19:00: S. Messa - Cappella Buzzi

Venerdi 19 aprile
Ore 22:00: arrivo e conclusione della Via Crucis della Parrocchia di Santa Maria di Lourdes (atrio
ospedale)

Domenica 21 aprile
Ore 09.30: S. Messa di Pasqua - Cappella Buzzi
Ore 11.00: S. Messa di Pasqua - Cappella Buzzi

Lunedi 22 aprile
Sospesa la S. Messa

OSPEDALE FATEBENEFRATELLI

Giovedi 18 aprile
Ore 17:30 Santa Messa nella Cena del Signore - Cappella Fatebenefratelli

Venerdi 19 aprile

Ore 13:30 Via Crucis - Cappella Santa Lucia

Ore 16:00 Via Crucis - Reparto Riabilitazione

Ore 17:30 Celebrazione Passione del Signore - Cappella Fatebenefratelli

Sabato 20 aprile
Ore 16:00 S. Messa Pasquale - Reparto Riabilitazione

Domenica 21 aprile
Ore 17:00 S. Messa - Reparto Otorino - h. 17.30 S. Messa in Cappella

75



OSPEDALE MACEDONIO MELLONI

Giovedi 17 aprile
Ore 13:30: S. Messa - Cappella Melloni

Domenica 21 aprile
Ore 16:00: S. Messa - Cappella Melloni

OSPEDALE SACCO

Venerdi 19 aprile
Ore 12:50: Via Crucis per i reparti - Partenza dal pad. 60

Domenica 21 aprile
Ore 11:00: S. Messa - Cappella Sacco
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THE WORLD VOICE DAY

La voce non ¢ solo la modalita elettiva della
comunicazione, ma rappresenta anche il princi-
pale elemento di manifestazione dell’identita
oltre a essere uno strumento di piacere per le
multiformi sensazioni che sa generare. La voce,
infatti, costituisce la materia acustica del
linguaggio e rappresenta il piu straordinario
strumento di partecipazione alla vita. Solo
cogliendo i suoi aspetti multiformi € possibile
avvicinarsi allo studio delle alterazioni vocali, e
solo riconoscendo le diverse funzioni che la voce
ha per 'uvomo si pud comprendere come recupe-
rare una voce malata.

Al fine di sensibilizzare I'attenzione sull’enorme
importanza della voce nella vita quotidiana, il 16
aprile di ogni anno si celebra la Giornata Mon-
diale della Voce (World Voice Day). L'idea di
dedicare alla voce una giornata ogni anno fu

Milano Voice Meeting

La giornata congressuale “Milano Voice Mee-
ting”, ormai giunta alla sua terza edizione, si
inserisce tra gli eventi organizzati in concomi-
tanza del World Voice Day e si propone di inco-
raggiare ed educare i professionisti al riconosci-
mento e al management dei disordini vocali.

In questa nuova edizione l'attenzione ¢ stata
posta sul rapporto voce e identita, analizzato
sotto molteplici punti di vista: I'influenza dell’eta
sulla voce, le caratteristiche della vocalita
maschile e femminile, 'importanza dello stru-
mento vocale nella definizione dell’identita di
genere e 'alterazione dell’identita vocale in asso-
ciazione a specifici quadri patologici organici e

funzionali.
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lanciata originariamente nel 1999 dalla Societa
Brasiliana di Laringologia e Voce.

Nel 2002 il laringologo portoghese Prof. Mario
Andrea, successivamente presidente della Euro-
pean Laryngological Society (ELS), suggeri che il
WVD dovesse essere celebrato in tutto il mondo.
Quest’idea fu ulteriormente sviluppata e adotta-
ta in vari paesi, fin quando nel 2012 tre ricerca-
tori (lo svedese Prof. Johan Sundberg, 'austriaco
Prof. Recumsceh Fitch e la portoghese Dott.ssa
Filipa la) invitarono esperti di voce di svariati
paesi del mondo a formare un gruppo interna-
zionale per la celebrazione del World Voice Day.
Attualmente il gruppo consta di 66 esperti che si
preoccupano di promuovere e coordinare gli
eventi relativi al World Voice Day nei rispettivi
paesi di appartenenza.

La giornata congressuale e gratuita, aperta a
tutti: professionisti vocali (medici, logopedisti,
cantanti, attori) e non, ed €& patrocinata
dall’Ordine dei Medici e dei Chirurghi di Milano,
dalla Societa Italiana di Foniatria e Logopedia e
dall’Universita degli Studi di Milano.



La tua Voce ci sta un Sacco a cuore

Il giorno precedente a Milano Voice Meeting
(venerdi 24 maggio) e stata organizzata la gior-
nata di screening “La tua Voce ci sta un Sacco a
cuore — II edizione”, un’iniziativa che si svolgera
presso gli ambulatori di Otorinolaringoiatra
dell’Ospedale L. Sacco di Milano. La giornata del
24 maggio ha un duplice obiettivo:

* offrire un servizio di screening Laringoiatrico
gratuito per pazienti residenti nel territorio

Slshema Sec fondarie | |
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MILAND
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del’ATS di Milano che presentano alterazioni
vocali acuto o croniche (con particolare attenzio-
ne per i pazienti con fattori di rischio per la pato-
logianeoplastica della laringe)

 fornire ai pazienti informazioni circa le piu
comuni norme di igiene vocale e i principali
fattori di rischio associati alla patologia neopla-
stica della laringe.

UNIVERSITA
DEGLI §TUDI
DI MILANG

24 MAGGIO SCREENING GRATUITO DELLA VOCE

LA TUA VOCE
CI STAUN SACCO A

Vuoi festeggiare insieme a noi la Giornata Mondiale della
Voce? Vieni a trovarci venerdi 24 maggio 2018 presso
I’Ambulatorio di Foniatria dell'Ospedale Luigi Sacco di
Milano (via Giovanni Battista Grassi 74, Padiglione 51,
terzo piano, scala B). Riceverai una visita gratuita
comprensiva di videolaringoscopia e utili consigli
logopedici per preservare la voce e ridurre il rischio di
patologie delle corde vocali. Prenota la tua visita
chiamando il numero verde 800 638 638 (da rete fissa)
oppure il numero 02 99 95 99 (da rete mobile).

www.milanovoicemeeting.it

K3 milanovoicemeeting
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DOVE VOLANO GLI AQUILONI”

A cura di Carlo Scovino e Alice Caravello

I progetto “Dove volano gli aquiloni” nasce dal
concetto di liberta, valore centrale nel lavoro
educativo e riabilitativo in psichiatria. Il volo
dell’aquilone ci permette di contemplare ed
esplorare la nostra liberta di individui, ma allo
stesso tempo, attraverso la presenza del filo, esso
rappresenta la necessita dei legami con gli altri
esseri umani. “Dove volano gli aquiloni” € uno
dei progetti innovativi sviluppato dal CPS di
zona 4, attraverso il quale riscoprire e potenziare
le competenze artistico/manuali dei pazienti,
promuovere empowerment e relazioni peer to
peer ed offrire un’opportunita di socialita e di
divertimento.

I destinatari sono sei utenti, uomini e donne di
eta compresa tra i 22 e i 50 anni. I partecipanti
sono accompagnati in questo percorso dal Dott.
Carlo Scovino e Alice Caravello, tirocinante del
III anno del Corso di Laurea in Educazione
Studi di

Professionale dell’'Universita degli

Milano.

“Dove volano gli aquiloni” intende promuovere
le risorse e le competenze, sia artistiche che
umane, di ogni singolo partecipante supportan-
doli nella costruzione di un aquilone che volera
nel suggestivo spettacolo creato dai colori che
riempiranno il cielo al Festival Internazionale
degli Aquiloni che si terra a Cervia dal 20 aprile

al 2 maggio.
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Di cosa si tratta?

E un evento che & stato ideato alla fine degli anni
’70 dal pittore Claudio Capelli: ARTEVENTO ¢ la
prima manifestazione al mondo dedicata all’arte
eolica ed ha l'obiettivo di riunire i migliori wind
artists del pianeta.

“ARTEVENTO ¢ diventata prima di tutto un
luogo dell’anima, in cui artisti e spettatori volano
insieme sulle ali dellimmaginazione” queste
sono le parole utilizzate dalla responsabile Cate-

rina Capelli per descrivere '’evento.

Con l'occasione della partecipazione al Festival il
gruppo trascorrera una settimana, dal 23 al 28
aprile, nella citta romagnola. Abbiamo previsto
diverse attivita ed uscite sul territorio: Mirabi-
landia, visita alle saline di Cervia, la Repubblica
San Marino e la Casa delle farfalle.

Giovedi 10 gennaio ha avuto luogo il primo
incontro nel quale € stato esposto agli utenti il
progetto: € iniziato ufficialmente il laboratorio di
aquiloni!

Gli incontri si svolgono il giovedi, ogni quindici
giorni, dalle 16:30 alle 18:30; conclusa l'attivita
ceniamo insieme: ognuno contribuisce portando
qualcosa da mangiare o da bere. C’¢ stata, ad
esempio, un’occasione nella quale una delle
utenti ha cucinato un piatto tipico dell’Egitto: il
koshari. Gli utenti hanno inoltre proposto la



visione di un film per concludere insieme la

serata.

Come si costruisce un aquilone? Prima della
partenza del laboratorio Alice ha incontrato
I'aquilonista Edoardo Borghetti, il quale si &
mostrato molto entusiasta e disponibile e le ha
mostrato i passaggi per la costruzione dell’aqu-
ilone. Alcuni degli utenti, ad una cena, hanno

\

conosciuto in prima persona Edoardo: € stata
un’opportunita di confronto ed uno spazio per
tutte le domande; I'aquilonista si & proposto per
un ulteriore incontro con tutti i pazienti, il quale
€ stato programmato per il giorno 21 marzo al

CPS.

I kartene, materiale utilizzato per la costruzione
degli aquiloni, ci & stato regalato dall’azienda
Plastimonza, la quale ci é stata indicata dall’aqu-
ilonista Borghetti.

Durante i diversi incontri gli utenti si sono
mostrati motivati, interessati e collaborativi tra
loro: il clima e stato molto positivo. Ognuno ha
costruito il proprio aquilone, rendendolo perso-
nale e riconoscibile attraverso la scelta di colori,
scritte e decori che lo rappresentano.

Dopo aver terminato la costruzione del primo
aquilone & arrivato il momento di vederli in
azione, I'emozione era forte. Era presente la
paura di non vedere gli aquiloni prendere il volo.
Una volta arrivati al parco Alessandrini abbiamo
iniziato la corsa e... hanno preso il volo! L’entu-
siasmo era molto elevato, era presente una
grande soddisfazione negli occhi di tutti.

La partecipazione al Festival Internazionale
dell’Aquilone rappresenta un’esperienza signifi-
cativa ed unica per gli utenti: € un’occasione di
socializzazione, oltre che tra loro, con persone
esterne perché, essendo un evento internaziona-
le, vi sono persone provenienti da diverse parti
del mondo.

Durante il Festival ci sara inoltre un’occasione
speciale per gli utenti: parteciperanno ad un
laboratorio tenuto da aquilonisti professionisti
attraverso il quale si avra la possibilita di affinare
maggiormente la tecnica fino ad ora acquisita.

La dinamica del gioco, connessa al fascino
dell’esperienza all’aria aperta in un contesto
altamente spettacolare, garantisce il coinvolgi-
mento dei partecipanti, che vengono accompa-
gnati nel percorso di costruzione dagli ospiti
stessi della manifestazione. Al divertente
momento della costruzione segue 'emozionante
“iniziazione al volo” e 'opportunita di verificare
immediatamente il successo del proprio impe-
gno, scoprendosi capaci di realizzare con le

proprie mani un oggetto “magico”.

Permettendoci di raggiungere il cielo e di giocare
col vento l'aquilone trasmette una sensazione
che va ben oltre I'oggetto in sé e muove le corde

piu istintive della nostra sensibilita.
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UNA
CULLA
PER LA
VITA

16 APRILE 2019
are 12.00 - Pad. C 5° piane
SECGUE APERITIVG

OSPEDALE BUZZI
VIA CASTELVETRO 32 MILANO
ATRIO CENTRALE

Per info: obm@obmonlus.com
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2019
OGNI GIORNO PER | BAMBINI E LE FAMIGLIE DEL BUZZI

1>

2004

In questa occasione sara presentata la prima
culla incubatrice di ultimissima generazione,
che & stata donata al reparto di terapia intensiva
neonatale grazie al funding di OBM ONLUS.

Queste culle garantiscono una protezione ottimale
ai neonati nati prima del termine, attraverso cure

e monitoraggi estremamente sofisticati e sensibili.

“Una culla per la vita” é il progetto

di funding realizzato da OBM ONLUS per dotare
il reparto di terapia intensiva neonatale
dell'Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi

di 10 nuove culle incubatrici.

...VI ASPETTIAMO!




Regions MNeurclegia Pediatrica - Ospedale dei Bambini V.Buzzi
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Corso EJ | O 18 lornamento

“CRISI ED EPILESSIE
NEONATALI: UPDATE"

16 MAGG'G Sala Mapoleonica Palazzo Greppi

Universita Degli Studi, Milano
20] 9 Via 5. Antonio 12 - Milano

- Ps o SINPIA
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Sisterna Soclo Sanitaric

B3 Cosiore,, INVITO

ASST Fatebenefratelli Sacco

Incontro di formazione per gli Enti Terzo Settore

LA RIFORMA DEL TERZO SETTORE:
VI PRESENTIAMO IL NUOVO CODICE

Novita e criticita del d.Igs 117/2017

Programma:

09:00: Registrazione partecipanti;

09:30: Apertura lavori,

09:45: Intervento Awvv. Alberto Gandini - Approfondimento aspetti legali;
11:15: Intervento Dott. Alessandro Nonini - Approfondimento aspetti fiscali;
12:00: Eventuali domande dei partecipanti;

13:00: Conclusione

QUANDO

Giovedi 4 aprile 2019
Ore 9:00 - 13:00

DOVE

Aula Magna
Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi
Via Castelvetro, 32




ASSOCIAZIONE PROGETTO ONCOLOGIA UMAN.A

CONCORSO FOTOGRAFICO

<<I NOSTRI AMICI A Q.UA"I"TRD ZAM'PE»

¥ ow

Riservato a pazienti, parenti e operatori

Qghi foto (ahche spiritosa) dovra essere ihviata - ehtro il 31 maggio - con il

home dell’'amico a Guattro Zampe all'indirizzo email:
progetto.umana@asst-fbf-sacco.it

Le foto serVirahho per Creare uh Video Che verra proiettato Sui mohitor

degli ambulatori dell'ohcologia per renhdere meno pesante 'attesa

Non inviate foto che riprendonho ahche persohe per problemi di privacy

Le 3 foto pil simpatiche Verrannho premiate da una giuria di esperti Con un
premio per i Vostri «amiCi»

In collaborazione con I'Oncologia del Fatebenefratelli




‘ B i sistema Socio Sanitario
ondazione per LInfanzia R

Rena egione
V ld McDonald Lombardia

Italla
ASST Fatebenefratelli Sacco

Fondazione per l'infanzia Ronald McDonald ltalia e ASST Fatebenefrateli Sacco
sono lieti di invitarla a

INAUGURAZIONE
A MISURA DI BAMBINO

Un nuovo ingresso per I’'Ospedale Buzzi di Milano

GIOVEDI 4 APRILE 2019 - Ore 15:00

Ospedale dei Bambini «Vittore Buzzi» - Padiglione Guaita - Via Lodovico Castelvetro, 24

Interverranno:
Emanuele Monti Presidente /Il Commissione Sanita e politiche sociali Regione Lombardia
Fabio Massimo Calabrese Presidente Fondazione per linfanzia Ronald McDonald Italis
Alessandro Visconli Direffore Generale ASST Fafebenefratelli Sacco




Rassegna stampa SI PARLA DI NOI: SUI SOCIAL

Fendazione Theodora
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Se vivete a Milano vi consiglio la all'Ospedale Buzzi di Milano per consegnare i
professionalita e la gentilezza regali ai bambini ricoverati. Siete fantastici!
dell'associazione donatori Fatebenefratelli. #vigilidelfuoco #ospedalebuzzi #regali
facebook.com/story.php?stor ... #bambini... instagram.com/p/BsMNttFgvEQ/
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La magia del #nasorosso in corsial Si
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grande presso Ospedale Fatebenefratelli
Milano facebook.com/1270041892/pos ...
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o 1 ! Piace a 32 persone
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Sgiubyvacatello &J ELO - Epilessia Lombardia Onlus Segui »
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Pronta per il mio #appuntamento settimanale
al #buzzi con i bimbi. PORTE APERTE ALL' OSPEDALE BUZZI -
Incredibile quanto si riesce a #ricevere piu Lunedi 11 febbraio DALLE 14.30 ALLE 16
che a #dare in queste occasioni. presso il Centro per la diagnosi e cura delle
Provare per credere! epilessie infantili. Tanti approfondimenti
#buonaserata riguardo I'argomento.

#abio #milano #volontariato #bambini

EPILEPSY DAY
B AL BUZIZI
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TisOstengo Lombardia

Ospedale Buzzi: al via i lavori di ampliamento

Ospedale Buzzi: al via i lavori di ampliamento - Milano & Hin...

L'ampliamento del Buzzi prevede la costruzione & un edficic
E] principale di cinque piani @ un conpa di collegamenta con 'ala
centrale dellcspedale.

n o

L

ks Gierne Milano

s B o Milae

Segui
Impresa promossa da Galbani Santa Lucia. La
certificazione del Guinness al City Life.

Coinvolta anche la Onlus OBM Galbani OBM
Ospedale dei Bambini Milano - Buzzi Onlus

A Milano il tiramisd pil lungo del mondo: S0mila savoiardi per realizzario - Il ...

@ Stefano gﬁl?gnlnl e .

Santa Lucia Christmas Village Galbani - grazie
a Galbani per la donazione a OBM -
#ospedale dei #bambini #milano #buzzi
ONLUS a favore del Progetto Accoglienza
OBM Home #lombardia...
instagram.com/p/BsV-FzhB8IS/ ...

1n Bilane, Lem bardia
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SCOPRIAMO INSIEME LA NOSTRA SOCIAL MEDIA POLICY

| social media offrono un’opportunita e potenzialita di comuni-
cazione senza precedenti che richiedono di conseguenza una
maggiore responsabilita nel loro utilizzo.

Per sfruttare al meglio questi strumenti € importante conoscerli
ed essere consapevoli dei potenziali rischi connessi per evitarne
I'uso improprio che, in particolare in ambito sanitario, si pud
riflettere lungo tutti i livelli del rapporto tra il paziente e il siste-
ma sanitario: il rapporto paziente/cittadino, il rapporto tra pro-
fessionisti e tra questi e 'organizzazione.

Con lo scopo di tutelare i dipendenti e i pazienti ’ASST ha scelto
di adottare un regolamento aziendale che disciplina 'uso dei
social consultabile in intranet nella sezione Documenti.

Il regolamento descrive le principali norme di comportamento
che dipendenti, studenti, volontari e frequentatori sono tenuti
ad osservare quando utilizzano i social network (Facebook, Twit-
ter, Linkedin, Instagram, Whatsapp, ecc.), al fine di garantire la
salvaguardia dellimmagine dell’Azienda e delle persone che vi
lavorano.

SOCIAL NETWORK

| social network sono luoghi pubblici, per cui & opportuno adoperare i
medesimi comportamenti di correttezza e prudenza che useremmo in
pubblico. A differenza delle piazze tradizionali, perd, ogni azione fatta sui
social lascia una traccia, spesso impossibile da cancellare. Occorre dunque
adottare una diligenza piu elevata rispetto ai tradizionali luoghi pubblici.

OCCHIO ALLA DIFFUSIONE DEI DATI
Non pubblicare fotografie, video e selfie scattati durante I'attivita lavorati-
va o foto di ambienti aziendali

RESPONSABILITA

Un professionista usa sempre un linguaggio adeguato dentro e fuori la
rete. Le persone si fidano di noi, condividiamo e riportiamo solo informa-
zioni vere.

Ricordiamo di rispettare il segreto d’ufficio, i vincoli professionali e tutela-
re la riservatezza dei dati dei quali veniamo a conoscenza in ambito istitu-
zionale.
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SCOPRIAMO INSIEME LA NOSTRA SOCIAL MEDIA POLICY

LE PAROLE SONO IMPORTANTI

Se hai I'occasione di parlare online dell’Azienda o di un ambito connesso
alla tua professione, fallo in prima persona e assicurati che tutte le opinio-
ni espresse siano riconducibili esclusivamente a te stesso e non all’azi-
enda, ai dipendenti/collaboratori o ai pazienti.

LA RETE NON DIMENTICA

| post, anche se privati, una volta messi in rete possono avere risonanza
globale.

Come ritenuto dal Garante Privacy, anche se il profilo & chiuso o il post &
condiviso solo con gli “amici”, sussiste la possibilita che un "amico" possa
condividere a sua volta il post sulla propria pagina personale, rendendolo
cosi visibile ad altri utenti, e rendendo in tal modo astrattamente conosci-
bili a tutti gli iscritti al Social i contenuti condivisi, ancorché potenzialmen-
te lesivi della privacy.

RISPETTA IL BRAND

Evitare commenti inopportuni che possono arrecare danno all'immagine
dell’Azienda.

Se vuoi usare il logo aziendale scrivi a comunicazione@asst-fbf-sacco.it

PRIVACY

Leggiamo attentamente e normative vigenti in materia di dati sensibili,
privacy e copyright. Nel rispetto della privacy e assolutamente vietato
condividere in rete qualsiasi immagine o informazione, specie se di natura
sanitaria, che possa essere riconducibile ad un paziente o a colleghi.

SOCIALIZZIAMO

Il tuo contributo & importante per aiutare I'Ufficio Stampa e Comunicazio-
ne nella tutela della reputazione e dellimmagine dell’Azienda. Se vieni a
conoscenza di comunicazioni in rete che riportino commenti falsi lesivi nei
confronti dell’azienda o di dipendenti/collaboratori contattaci.



SI PARLADINOI: INTV

TGR Lombardia
1gennaio 2019 alle ore 14:00

Primo nato dell'anno all’'Ospedale
Sacco.

ltalia 1 - Studio Aperto
9 gennaio 2019 alle ore 12:41

Il bullismo fa sempre piu paura
sempre piu ragazzi vogliono imparare
a difendersi. A Milano il progetto &
nato all'Ospedale Fatebenefratelli.

Telelombardia - TL Casa
18 gennaio 2019 alle ore 09:34

La Prof.ssa Irene Cetin, Direttore
Dipartimento Donna, Mamma e
Neonato ASST Fatebenefratelli Sacco,
ospite a TL Casa per parlare del parto.
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Rai News - Basta la salute
30 gennaio 2019 alle ore 13:49

Cannabinoidi: Intervista a Edoardo
Cozzolino, Direttore Serd ASST Fate-
benefratelli Sacco

Rai3 - TGR Lombardia
14 febbraio 2019 alle ore 14:14

All'Ospedale Fatebenefratelli di
Milano nasce il primo sportello per
adolescenti che soffrono di disturbi

affetUVl. D 8 PR DG ACCLECENT: A MLANG L PR AALLATOND

[r-

Rai2 - Generazione giovani
3 marzo 2019 alle ore 10:00

Bullismo e baby gang: ospite Luca
Bernardo, direttore Casa Pediatrica
Fatebenefratelli Milano, responsabile
del centro nazionale per il contrasto e
la lotta al cyberbullismo MIUR.
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Rai3 - TGR Lombardia
9 marzo 2019 alle ore 14:10

Oltre cento fotografie scattate dalle
giovani vittime di bullismo in cura alla
casa pediatrica dell'Ospedale Fatebe-
nefratelli di Milano.

AL PALC D piLANG UM CUCK PER SUPERARE IL BULLSMO : i

Rai1 - TG1
22 marzo 2019 alle ore 01:37

Il Papa si collega in teleconferenza
con il Fatebenefratelli di Milano e
dialoga con un gruppo di giovani che
all' ospedale segue un programma per
vittime e autori di bullismo.

Rai3 - TGR Lombardia
22 marzo 2019 alle ore 14:15

Lotta al bullismo: alla casa pediatrica
dell'Ospedale Fatebenefratelli di
Milano l'incontro virtuale tra il Papa e
un gruppo di studenti.

PAPA: BULLISMO, ALLEANZA TRA SCHOLAS E CASA PEDIATRICA

92



| NOSTRI PROFESSIONISTI IN ONDA A
IL MEDICO RISPONDE SU MILANOW

Martedi 15/01/2019 ore 16.30
Paolo Marzorati
Dipendenze

Attivita Territoriali

Martedi 22/01/2019 ore 16.30
Fabio Calliari

Chirurgia

Vascolare Fatebenefratelli

Martedi 29/01/2019 ore 16.30
Marcello Orsi

Senologia

Fatebenefratelli

Martedi o5/02/2019 ore 16.30
Massimo Soresina

Chirurgia Plastica
Fatebenefratelli
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Martedi 12/02/2019 ore 16.30
Fulvio Verucchi
Otorinolaringoiatria
Fatebenefratelli

Martedi 19/02/2019 ore 16.30
Marco Viani

Direttore Chirurgia Vascolare
Fatebenefratelli

Martedi 26/02/2019 ore 16.30
Amedeo Marzocchi
Ortopedia

Fatebenefratelli

Martedi o5/03/2019 ore 16.30
Stefano Sangiorgio
Elettrofisiologia
Fatebenefratelli
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Martedii2/03/2019 ore 16.30
Salvatore Barberi
Responsabile

Asma e malattie polmonari
pediatriche

Martedi 19/03/2019 ore 16.30
Marco Viani

Direttore Chirurgia generale ad
indirizzo vascolare Fatebenefratelli

Martedi 26/03/2019 ore 16.30
Roberto Capelli

Direttore

Ortopedia e Traumatologia
Fatebenefratelli

Vuoi partecipare a Milanow?
Scrivi a: direzione.generale@asst-fbf-sacco.it
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LE RICETTE DI NONNA LENA

Auguri a tutti i papa da noi e da nonna Lena, che anche in quest’occasione
ci regala la sua ricetta per le Zeppole di San Giuseppe.

ZEPPOLE DI SAN GIUSEPPE AL FORNO

INGREDIENTI
Per l'impasto:
* 500 g di farina 00 * Crema pasticcera
* 100 g di zucchero * Amarene

* 100 g di burro morbido

2 patate

Per la farcitura:

* 3 uova

* 5 cubetto di lievito di birra

* Buccia grattugiata di un limone
* 1 bicchierino di liquore Strega
* 1 bustina di vaniglia in polvere

* 1 pizzico di sale

Porre in una terrina o su un piano di lavoro le
patate precedentemente lessate e schiacciate, la
farina, il lievito sbriciolato, il burro ammorbi-

dito, le uova, un pizzico di sale, lo zucchero, il

liquore Strega, la buccia di limone grattugiata

e la bustina di vaniglia.
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Lavorare il tutto fino ad ottenere un impasto
liscio e omogeneo.

Terminato U'impasto lasciare lievitare per
un’ora.
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Infarinare il piano di lavoro per non fare
attaccare l'impasto e lavorarlo creando delle

piccole ciambelle.

Adagiare le zeppole su una teglia e infornare a
180° per 15 minuti.

Nel frattempo preparare la crema pasticcera.

98



Farcire le zeppole con la crema pasticcera e
un’amarena e dello zucchero a velo a piacere.
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Per partecipare ai prossimi numeri invia le tue proposte a

comunicazione@asst-fbf-sacco.it

Visita il sito

www.asst-fbf-sacco.it
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