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Servizi e attività

Stop al fumo (anche quello passivo) per le 
mamme in gravidanza. Questo l’obiettivo del 
“Progetto Mariaelena” promosso e finanziato 
dall’Associazione “Salute Donna Onlus” in colla-
borazione con la Pneumologia e il Centro antifu-
mo dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, 
di cui è responsabile il dottor Roberto Boffi, in 
collaborazione con il Melloni.

Il progetto prende il nome da Mariaelena - una 
giovane mamma e volontaria, prematuramente 
scomparsa - e vuole da un lato sensibilizzare le 
gestanti a smettere di fumare eliminando un 
importante fattore di rischio per il feto e per 
l’allattamento, dall’altro invitare anche i futuri 
papà a spegnere definitivamente la sigaretta per 
creare una casa a misura di bebè, salutare e 
senza fumo.

A condurlo è l’equipe del Centro antifumo 
dell’Istituto Nazionale dei Tumori e in particola-
re il dottor Flavio Allegri, pneumologo, e la 
dottoressa Elena Munarini, psicologa.

Il progetto prevede degli incontri informativi, 
organizzati mensilmente in Melloni, sui vari 
argomenti riguardanti la gravidanza e l’allatta-
mento. 

L’obiettivo è quello di illustrare i rischi del fumo 
attivo e passivo in questa delicata fase e la possi-
bilità di chiedere un aiuto per smettere di fumare 
per sé e/o per i familiari; le fumatrici e i loro 
compagni che desiderino poi intraprendere un 
percorso per smettere.

STOP AL FUMO!

I pazienti che ne fanno richiesta vengono seguiti 
gratuitamente e senza lista di attesa presso il 
centro antifumo dell’Istituto.

Per il personale sanitario sono previsti corsi (con 
crediti ECM) per approfondire il tema dei rischi 
del fumo in gravidanza e durante il periodo 
dell’allattamento, cosicché un numero più ampio 
possibile di figure sanitarie si faccia portavoce 
con i futuri genitori dell’importanza di smettere 
di fumare.
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Nel corso del 2018 si sono succeduti su tutto il 
territorio nazionale una serie ripetitiva ed 
impressionante di furti di apparecchiature, con 
una modalità identica: venivano asportate le 
sonde di endoscopi in uso presso strutture di 
gastroenterologia in ospedali di grandi dimen-
sioni.

I furti venivano organizzati durante il weekend e 
di notte, in modo da aumentare il tempo a dispo-
sizione prima della scoperta e dell'allarme.

La estrema selettività dei furti si spiega con la 
particolarità delle apparecchiature: la sonda, che 
permette non solo la visione dall'interno, ma 
anche l'effettuazione di piccole operazioni di 
asportazione, è la parte più preziosa della mac-
china, con costi che possono arrivare ai 40.000 
Euro.

Le indagini hanno appurato che i furti erano 
organizzati in modo molto preciso da organizza-
zione criminali internazionali, con "squadre" 
fatte arrivare apposta dall'estero per essere 

meno identificabili ed erano finalizzati ad 
alimentare il traffico delle apparecchiature verso 
stati meno rigidi nei controlli, in modo che le 
sonde potessero essere rivendute a basso costo 
ad ospedali stranieri (prevalentemente sudame-
rica).

Il problema maggiore creato da tali furti, oltre 
all'aspetto economico (tutte le strutture sono 
comunque assicurate contro furti o danni non 
causati da cattivo utilizzo delle apparecchiature) 
risiede nel danno creato ai pazienti: consideran-
do che per le prestazioni che richiedono l'utilizzo 
di tali apparecchiature sono già gravate da 
lunghe liste di attesa, e che non sempre è possi-
bile una sostituzione delle apparecchiature 
sottratte in tempi brevi, il risultato è una attesa 
ulteriore per esami che possono avere un grande 
valore diagnostico anche per patologie impor-
tanti.

A fronte del ripetersi di tali furti i Carabinieri 
avevano diffuso una informativa alle aziende 
sanitarie chiedendo di segnalare eventuali furti 
subiti e chiedendo di attivare misure di sicurez-
za, quali l'installazione di sistemi di videosorve-
glianza.

La diffusione dell'informativa ha coinciso per la 
nostra azienda con l'arrivo di 6 colonne endosco-
piche di ultima generazione (3 presso Sacco e 3 
presso FBF) acquisite in noleggio quinquennale. 

Le colonne sono attive nelle due strutture di 
Endoscopia Digestiva dei due presidi, e sono 
state integrate al sistema informativo, in modo 
da ricevere le richieste di esami dal CUP o dai 
reparti, permettere il salvataggio delle immagini 
nel PACS (sistema di imaging della radiologia) 
ed inserire immagini significative nel referto da 
consegnare al paziente.

A fronte della segnalazione dei Carabinieri sono 
stati installati nelle due strutture sistemi di vide-
osorveglianza e antintrusione a protezione delle 
preziose apparecchiature in uso.

OCCHIO AGLI ENDOSCOPI

I pazienti che ne fanno richiesta vengono seguiti 
gratuitamente e senza lista di attesa presso il 
centro antifumo dell’Istituto.

Per il personale sanitario sono previsti corsi (con 
crediti ECM) per approfondire il tema dei rischi 
del fumo in gravidanza e durante il periodo 
dell’allattamento, cosicché un numero più ampio 
possibile di figure sanitarie si faccia portavoce 
con i futuri genitori dell’importanza di smettere 
di fumare.

Di Giorgio Orsi, Direttore Ingegneria Clinica e Silvio Cravero
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La realtà di un ambulatorio ostetrico presso 
l’ospedale M. Melloni e l’aumento della presenza 
di immigrati, con problematiche legate all’ambi-
to materno-infantile, ha portato a ripensare in 
modo nuovo l’approccio educativo-terapeutico al 
diabete gestazionale, per decodificare bisogni 
finora sconosciuti e non sempre comprensibili e 
trovare adeguate risposte. 

La fascia d’età delle donne straniere più presenti 
in Italia è quella tra 15 e 44 anni e coincide con 
l’epoca riproduttiva. 

Il diabete gestazionale si manifesta con sintomi 
poco evidenti e può passare inosservato; l’attuale 
prevalenza è del 7% e l’incidenza varia con 
l’etnia, con percentuali più elevate nelle donne 
di origine asiatica (11%) e ispanica (8%), ma è 
in aumento in tutti i gruppi etnici e appare corre-
lato con aumento dell’obesità. L’alimentazione 
può essere, quindi, una leva fondamentale per 
promuovere la salute. 

Materiali e metodi: 
Il nostro servizio ha fatto riferimento ai criteri 
IADPSG per la diagnosi del diabete gestazionale, 
adottati dall’OMS nel 2013, e alle Linee Guida 
ADA del 2018, che propongono l’applicazione 
routinaria dello screening. Lo screening ha 
portato alla luce un aumento dell’incidenza di 
GDM. Per il trattamento abbiamo strutturato 
uno strumento da ambulatorio a immagini, di 
facile utilizzo. Abbiamo lavorato in termini di 
food literacy per favorire una compartecipazione 
dell’individuo alla definizione delle scelte 
alimentari, alla pianificazione e gestione di una 
dieta bilanciata, alla selezione e preparazione 
degli alimenti. 

Risultati: 
Dal 2016 viene utilizzata in modo stabile la dieta 
figurata a glicidi controllati (1800 kcal e distri-
buzione percentuale di macronutrienti come da 
Linee Guida, con la presenza di tre spuntini); lo 
schema viene adattato in modo pratico per la 
necessaria personalizzazione. Nel 2018 sono 
state valutate 460 gravide diabetiche (in aumen-
to rispetto all’anno precedente) di cui 246 
straniere (pari al 55%). 

Le donne, spesso non accompagnate e senza 
aiuto dei mediatori culturali, sono normalmente 
disponibili, sembrano capire bene le immagini e 
si mostrano regolarmente soddisfatte dello 
incontro. 

Conclusioni: 
Abbiamo imparato ad accogliere e a comprende-
re meglio queste donne; inoltre, vedere le cose 
dal punto di vista del più debole può aiutare a 
individuare altri punti critici nel rapporto coi 
pazienti e diventare elemento di crescita per 
tutta l’organizzazione sanitaria. Resta da valuta-
re in modo più oggettivo l’efficacia dello stru-
mento analizzando l’evoluzione clinica della 
salute delle giovani donne. 

DIABETE E GRAVIDANZA: USO DI UNA DIETA AD IMMAGINI
IN UN AMBULATORIO MULTIETNICO 

Di G. Volpi, N. Cerutti, P. Morpurgo, O. Marelli, S. Argenti
S.S.D. Malattie Endocrine-Diabetologia - ASST Fatebenefratelli Sacco
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I seni frontali sono cavità pneumatizzate, localiz-
zate anteriormente all’osso etmoide, che si 
estendono per una distanza variabile tra la 
porzione esterna ed interna dell’osso frontale; 
sono solitamente bilaterali, e possono essere o 
meno separati da un setto.

I seni frontali sono considerati tra le più partico-
lari parti del corpo umano da un punto di vista 
anatomico, grazie alla loro ampia variabilità e 
peculiarità in forma e dimensioni. 

L’anatomia dei seni frontali e delle strutture 
pneumatizzate circostanti ricopre una notevole 
importanza nella programmazione degli inter-
venti chirurgici endoscopici a scopo di drenaggio 
e per la rimozione di tumori.

Diversi autori hanno fornito in passato approcci 
differenti per l’analisi delle peculiarità morfolo-
giche e metriche dei seni frontali.

In una classificazione dei seni frontali secondo 
grandezza, forma, asimmetria, profilo del margi-
ne superiore, presenza di setti accessori, e possi-
bile presenza di celle sovraorbitarie, sono state 
identificate più di 20.000 combinazioni possibili. 

Negli ultimi anni, l’importante evoluzione della 
tomografia computerizzata, con lo sviluppo di 
apparecchiature multidetettori e possibilità di 
acquisire a strato sottole e rielaborare le immagi-
ni con vari algoritmi di post processing, abbinata 
allo sviluppo delle metodiche di segmentazione 
3D ha permesso di acquisire modelli 3D delle 
strutture di interesse, con la possibilità di effet-
tuare analisi volumetriche e di superficie, com-
parando seni di soggetti differenti.

In collaborazione con il Dott. Daniele Gibelli del 
Dipartimento di Scienze Biomediche per la 
Salute dell’Università degli Studi di Milano, la 
Dott.ssa Michaela Cellina della radiologia del 

Fatebenefratelli ha sviluppato uno studio che ha 
previsto l’analisi retrospettiva di TC del massic-
cio faciale precedentemente acquisite, che sono 
state rielaborate con il software open source ITK 
SNAP al fine di produrre modelli 3D dei seni 
frontali. La procedura di segmentazione e l’ela-
borazione 3D sono evidenziate nelle Figure 1 e 
2.

I moderni sistemi di segmentazione 3D consen-
tono, previa acquisizione del modello tridimen-
sionale della struttura anatomica, di verificare le 
possibili differenze interindividuali attraverso 
un’analisi di superficie: la sovrapposizione di 
modelli 3D ha permesso di confermare l’unicità 
anatomica individuale di queste strutture, dato 
particolarmente importante non solo nel plan-
ning degli interventi chirurgici, ma in medicina 
forense, a scopo identificativo. 

Il modello 3D inoltre consente il calcolo del 
volume, fornendo così un ulteriore elemento di 
descrizione dei seni frontali. 

I nostri risultati propongono un metodo innova-
tivo per l’analisi delle caratteristiche delle regio-
ni pneumatizzate delle ossa frontali, con partico-
lare riferimento alle differenze interindividuali. I 
dati emersi possono costituire il punto di parten-
za per ulteriori studi mirati all’applicazione dei 
dati alla pratica chirurgica, con particolare riferi-
mento all’endoscopia. 

In conclusione, è stata proposta una nuova meto-
dica di valutazione e quantificazione della varia-
bilità morfologica e metrica dei seni frontali.
 
I risultati di queste analisi sono state pubblicati 
in due articoli: Applicazione delle metodiche di 
segmentazione 3D su immagini TAC all’analisi 
morfologica e metrica dei seni frontali per scopi 
chirurgici (Application of 3D segmentation 
methods on CT images to the morphological and 
metric analysis of the frontal sinuses for surgical 
purposes) su Il Giornale Italiano di Radiologia 
Medica 2018 Novembre-Dicembre;5(6):734-7 e  
An innovative 3D-3D superimposition for assessing 
anatomical uniqueness of frontal sinuses through 
segmentation on CT scans, pubblicato su Internal  
Journal of Legal Medicine. 2018 Jul 23.

APPLICAZIONE DELLE METODICHE DI SEGMENTAZIONE 3D
SU IMMAGINI TAC ALL’ANALISI MORFOLOGICA E METRICA
DEI SENI FRONTALI PER SCOPI CHIRURGICI

Di Michaela Cellina Dirigente Medico - Radiologia Ospedale. Fatebenefratelli e Oftalmico

Figura 1
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Figura 2
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A partire dalla metà degli anni ottanta - come si 
è avuto modo di accennare nel precedente 
numero della rivista - l’Ospedale “Luigi Sacco” si 
trovò ad affrontare l’emergenza AIDS (Acquired 
Immuno-Deficiency Syndrome).

L’AIDS, causata da un virus denominato HIV, 
fece la sua inattesa comparsa in un mondo 
governato dalla tecnica (dal greco téchnē, arte, 
intesa come applicazione pratica di una cono-
scenza), ma vulnerabile ed inadeguato sotto il 
profilo biologico e culturale. L’HIV (Human 
Immunodeficiency Virus), modificò bruscamente 
le consuetudini e le certezze consolidate della 
scienza medica in un momento storico in cui si 
riteneva ormai prossima la vittoria decisiva sulle 
malattie infettive, considerate un retaggio del 
passato.

Sin dalla sua comparsa, l’AIDS rappresentò 
molto più che una semplice malattia inguaribile. 
La paura del contagio (dal latino contàgium, 
contatto, conctatum, voce verbale costituita da 
cum e da tàngere, da cui contingere, toccare 

direttamente) e le modalità attraverso cui il virus 
si propagava, contribuirono ad attribuire al “pro-
blema AIDS” un insieme di significati ad ampio 
impatto psicologico, sanitario ed etico. L’alto 
indice di mortalità e la diffusione su scala plane-
taria consentirono di effettuare concreti paralle-
lismi con alcune gravi pandemie del passato: 
definizioni quali “flagello di Dio” o “peste del 
Duemila”, entrarono a far parte del’immaginario 
e della sensibilità collettive, contribuendo a far 
riemergere paure e pregiudizi apparentemente 
dimenticati.

Per ciò che concerne l’Ospedale di Vialba, la 
comparsa dell’AIDS rappresentò una vera e 
propria svolta e un’occasione per un ritorno alle 
origini. Il potenziamento delle divisioni di malat-
tie infettive, iniziato nel 1975 con lo accorpa-
mento del “Bassi”, proseguì nel corso degli anni 
novanta in stretta cooperazione con i laboratori 
di ricerca universitaria presenti in ospedale. In 
tale contesto, l’esperienza nella cura delle malat-
tie infettive ereditata dal “Derganino” si rivelò 
indispensabile per affrontare questa nuova 

forma di “contagio”. Costruiti in epoche diverse 
per fronteggiare differenti situazioni epidemio-
logiche, i due nosocomi, riuniti forse un po’ 
troppo frettolosamente alla metà degli anni 
settanta, riuscirono solo in occasione della emer-
genza AIDS ad armonizzare la propria storia e la 
propria vocazione assistenziale in un comune 
progetto di cura. 

Tubercolosi e AIDS, spesso associate nel caso di 
pazienti HIV positivi, hanno influenzato profon-
damente la storia passata e recente del “Sacco”, 
favorendo l’integrazione culturale e istituzionale 
tra i diversi istituti di cura che ne sono all’origi-
ne. Considerate malattie “sociali” e come tali 
guardate con diffidenza e sospetto a causa 
dell’elevato indice di mortalità e per i rischi di 
contagio, tisi e HIV hanno caratterizzato per 
quasi novanta anni le vicende dell’Ospedale di 
Vialba contribuendo al recupero e al manteni-
mento di un’identità che rischiava di andar 
perduta durante le trasformazioni degli anni 
settanta. Le due “anime” istituzionali del “Sacco” 
- Vialba e Bassi- hanno partecipato equamente al 
processo di crescita dell’ospedale, processo 
culminato nel 1995 con l’attribuzione della 
qualifica di Azienda ospedaliera dotata di perso-
nalità giuridica pubblica e autonomia ammini-
strativa per effetto del decreto legislativo n. 502 
del 30 dicembre 1992. 

Accanto alla tubercolosi e all’AIDS anche il 
cancro, nelle sue molteplici sembianze, ha 
raggiunto nel corso del Novecento un’elevata 
diffusione, tanto da imporsi prepotentemente - 
come vedremo nel prossimo numero - all’attenzi-
one medico-sanitaria generale guadagnandosi la 
definizione di “male del secolo”.

I MALI DEL XX SECOLO: AIDS

Di Maurizio De Filippis - Ufficio Relazioni con il Pubblico Sacco
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Un progetto a favore della buona alimentazione dei 
bambini nei loro primi 1000 giorni, che contrasta le fake 
news a beneficio delle famiglie. Con questa motivazione 
Nutripedia ha vinto - nella categoria Baby Thinking - il 
Premio Positive Business Award 2019, un riconoscimen-
to concepito e realizzato da Scuola di Palo Alto per cele-
brare la cultura positiva di persone, organizzazioni e 
Aziende, che hanno messo al centro del proprio approc-
cio e del proprio operato la positività come valore di 
differenziazione. 

Nutripedia - che proprio in questi giorni festeggia il suo 
primo compleanno - celebra questo riconoscimento 
all’impegno degli esperti di RIMMI, di Fondazione Istitu-
to Danone, delle mamme e dei papà blogger che contri-
buiscono attivamente a questo progetto di informazione 
e sensibilizzazione. 

“Siamo onorati del premio attribuito a Nutripedia - ha 
continuato il Prof. Gianvincenzo Zuccotti, Coordinatore 
Steering Committee di Nutripedia e Direttore Diparti-
mento di Pediatria della nostra ASST - perché riconosce 
l’importanza di dare ai genitori informazioni chiare, 
basate su evidenze scientifiche e non su false credenze, 
con un linguaggio immediato e facilmente comprensibi-
le”. 

NUTRIPEDIA - INFORMATI PER CRESCERE VINCE IL POSITIVE
BUSINESS AWARD NELLA CATEGORIA BABY THINKING

Premi e riconoscimenti
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Chiara Cogliati, Responsabile Medicina Interna ad Indi-
rizzo Fisiopatologico Sacco, e Responsabile facente 
funzione di Medicina Generale Sacco, è stata eletta 
vice-presidente della Società Italiana di Medicina Inter-
na (SIMI).

CHIARA COGLIATI VICE PRESIDENTE SIMI

Il dott. Roberto Capelli direttore dell’Ortopedia e Traumatologia del Fatebenefratelli, in occasione del 
50° anniversario della fondazione di OTODI (Associazione Nazionale Ortopedici e Traumatologi 
Ospedalieri d'Italia - in Allegato ho scannerizzato la presentazione dell'evento), è stato nominato Con-
sigliere Nazionale per il biennio 2019 - 2021.

Tale riconoscimento, prestigioso non solo per l'Azienda ma per tutta la categoria degli specialisti di 
settore, è particolarmente significativo per l'Ortopedia del Fatebenefratelli perché giunge a 40 anni di 
distanza, da ché il fondatore dell'attuale struttura complessa, Prof. Renato Zanasi, fu Presidente della 
stessa Associazione
.

ROBERTO CAPELLI CONSIGLIERE OTODI
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Il 9 aprile scorso, presso il Melloni, è stato inau-
gurato il nuovo Espa (Centro endocrinologico 
per la cura dell'infertilità) dell'ospedale Macedo-
nio Melloni, una nuova BioBanca, per usare un 
termine più comprensibile, creata grazie al 
prezioso aiuto dell’Associazione Vozza.

All'incontro erano presenti Valeria Savasi, 
responsabile del Dipartimento di Riproduzione 
Assistita dell'Ospedale Sacco, Mauro Busacca, 
docente e direttore dell’Ostetricia e Ginecologia 
del Melloni, Valeria Liprandi, responsabile del 
Centro Espa e Shanti Levi, e responsabile di 
Laboratorio, oltre naturalmente a un bel gruppo 
di volontari Vozza, guidati dal prof. Riccardo 
Vozza e dalla coordinatrice del Melloni, Bianca 
Maria Ranzi. 

Curare l'infertilità
Il laboratorio fornisce il supporto necessario alla 
cura della sterilità, sia maschile che femminile, e 
alle pratiche di maternità assistita di primo e 
secondo livello ossia nell’organismo della donna 

oppure “in vitro”, per il successivo impianto. Per 
le diagnosi sul liquido germinale e per le diverse 
terapie il materiale biologico necessario alle 
diagnosi o agli interventi deve essere conservato 
in appositi contenitori ad azoto liquido, ossia a 
temperature bassissime.

Prima del brindisi ufficiale, la dottoressa Shanti 
Levi ha spiegato ai presenti il funzionamento 
delle nuove apparecchiature e le novità introdot-
te nel sistema. Soprattutto per quanto riguarda i 
parametri di controllo e sicurezza. Nel suo breve 
e toccante discorso inaugurale il prof. Riccardo 
Vozza ha sottolineato il fatto che l'Espa del 
Melloni non è solo un luogo dove si guariscono 
le malattie, ma dove si dona anche una felicità 
prima negata: «Dove si accende una luce quando 
prima esisteva solo il buio». Il tutto in un 
ambiente giovane e dove le operatrici sanitarie 
donne prevalgono, come è giusto che sia, per 
stare accanto ad altre donne in uno dei momenti 
più importanti della loro esistenza.

Novità nel sistema
Fino a pochi mesi fa il monitoraggio dei conteni-
tori avveniva in modo empirico, così come i 
rabbocchi del liquido congelante. In base anche 
a una normativa più rigorosa, adesso, per evitare 
la minima possibilità che il materiale organico 
conservato diventi inutilizzabile perché si è 
interrotta la catena del freddo, si utilizzano 
controlli automatizzati mediante una rete di 
sensori collegati a un computer. Un sistema non 
solo più sicuro, ma anche più facilmente control-
labile e gestibile da parte degli operatori sanitari.

DONAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE VOLONTARI VOZZA
PER LA NUOVA BIOBANCA DEL MELLONI

Donazioni
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Circa il 10% dei neonati nasce prematuro, cioè 
tra la 22a e la 37a settimana di gestazione. Di 
questi, il 10% è gravemente prematuro e sotto-
peso (con un peso alla nascita inferiore anche a 
mezzo chilogrammo). 

Un altro 10% deve essere sottoposto ad interven-
ti chirurgici che richiedono monitoraggi molto 
sofisticati. Il 20% necessita invece di un supporto 
cardiorespiratorio intensivo.

Perciò, il 16 aprile scorso, OBM Onlus, ha donato 
alla Terapia Intensiva dell’Ospedale Buzzi, diret-
ta da Gianluca Lista, una nuova incubatrice.

Si tratta di una culla di ultima generazione, 
dotata di respiratori e monitor, e studiata per 
garantire ai bambini prematuri la migliore cura 
possibile, attraverso un sistema in grado di ricre-
are le condizioni presenti nell’utero materno, 
con la possibilità di fare musicoterapia o di 
trasmettere al neonato la voce della mamma.

Tutti questi neonati, più o meno 500 ogni anno, 
passano i primi mesi di vita in situazioni che 
richiedono tecnologie specifiche e sempre più 
all’avanguardia.

UNA CULLA PER LA VITA: GRAZIE OBM!
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Il nostro obiettivo è quello di rendere, attraverso 
l’aiuto di OBM Onlus, la Terapia Intensiva e 
Patologia Neonatale un reparto tecnologicamen-
te avanzato e ‘Family Care’, attento alle esigenze 
non solo del bambino, ma dell’intera famiglia, 
per favorire il loro benessere psico-fisico.
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Donne in gravidanza: 
L'ambulatorio al Buzzi sulle vaccinazioni in 
gravidanza è attivo da giugno 2018 ed accoglie 
16 donne al mese. sempre nel nostro presidio 
sono state vaccinate per antinfluenzale altre 40 
pazienti e da circa un mese stiamo effettuando 
vaccinazioni anche alle puerpere. nello specifico 
le donne vengono vaccinate per i seguenti vacci-
ni: 
- in gravidanza la donna viene vaccinata per 
Difterite tetano e pertosse dalla 26^ settimana 
alla 36^ settimana: abbiamo vaccinato circa 
200 donne
- in puerperio la donna viene vaccinata per mor-
billo parotite, rosolia ed eventualmente varicel-
la: sono state vaccinate 23 donne.

I vaccini contengono sostanze tossiche?
Falso
I vaccini non contengono sostanze tossiche e 
pericolose come mercurio, formaldeide, allumi-
nio. Nessuno dei vaccini commercializzati nel 
nostro Paese contiene da diversi anni derivati del 
mercurio, di cui peraltro non è mai stata dimo-
strata la pericolosità nelle quantità e nelle forme 
contenute nei vaccini. Le quantità di formaldei-
de, alluminio e altre sostanze sono minime e tali 
da non causare alcun danno alla salute.

La riduzione dei vaccini può portare al ritor-
no di malattie?
Vero
L’attuale riduzione delle coperture vaccinali ha 
provocato la recrudescenza di alcune malattie 
come il morbillo, e potrebbe portare al ritorno di 
patologie ormai assenti dal nostro paese, come la 
polio o la difterite, ma non ancora debellate dal 
resto del mondo.

I vaccini causano l’autismo?
Falso
Lo studio che riportava il legame tra sommini-
strazione di vaccino e autismo è stato dimostrato 
fraudolento e l’autore è stato radiato dall’albo 
dei medici del Regno Unito. 

Somministrare contemporaneamente più 
vaccini sovraccarica il sistema immunitario?
Falso
Nella composizione dei vaccini attuali gli antige-
ni presenti sono molti meno rispetto a quelli che 
venivano somministrati trenta anni fa. Fino a 
pochi anni fa gli antigeni presenti nei pochi 
vaccini disponibili per le varie malattie infettive 
erano oltre 3.000. Ora, il totale degli antigeni (e 
quindi delle stimolazioni da essi provocate) 
presenti nei 10-15 vaccini richiesti sono scesi a 
meno di 100. In ogni caso, un ciuccio caduto a 
terra che la mamma rimette in bocca al bambino 
comporta uno stimolo antigenico nettamente 
superiore.

Bambini cronici:
Nel 2017 è stato attivato l’ambulatorio presso il 
Buzzi per il bambino cronico e per le vaccinazio-
ni in ambiente protetto per il bambino a rischio 
di reazione anafilattica, programmato in stretta 
collaborazione con la UOC Vaccinazioni. Nel 
2018 l’ambulatorio per le vaccinazioni in 
ambiente protetto è stato attivato anche al Fate-
benefratelli. 

Nel corso del secondo semestre 2018 sono state 
effettuate 257 vaccinazioni e nel primo semestre 
2019 sono state effettuate 240 vaccinazioni, 
tutte eseguite in regime ambulatoriale nel 
paziente con patologia cronica.

Vaccinazioni in ambiente protetto: 
Dal secondo semestre 2018 a giugno 2019 sono 
state effettuate 110 vaccinazioni in ambiente 
protetto in regime di MAC10 in pazienti con 
patologia allergica/con pregressa reazione vacci-
nale.

Pazienti HIV/MSM: 
Nell’ambito della cronicità, dal 2017 con l’obi-
ettivo di raggiungere sempre più capillarmente 
le popolazioni più fragili, sono state proposte in 
modo proattivo le vaccinazioni ai pazienti 
HIV/AIDS (presso la nostra ASST viene seguita 
una delle maggiori coorti europee con oltre 6000 
pazienti di cui più di 5500 in terapia antiretrovi-
rale). Ad oggi 1285 pazienti (con quasi 8000 
somministrazioni di dosi vaccinali) hanno 
“aggiornato” la loro scheda vaccinale.  Inoltre, 
secondo l’indicazione regionale, a quasi 400 
maschi che fanno sesso con maschi MSM è stata 
offerta gratuitamente la vaccinazione contro 
l’epatite A.

Di più, questa offerta è obbligatoriamente 
centrale per l’ASST Fatebenefratelli Sacco, in 
qualità di ASST coordinatrice dell’attività vacci-
nale per l’area metropolitana milanese.

Proprio in quest’ottica, con l’obiettivo di raggiun-
gere sempre più capillarmente le popolazioni più 
fragili, abbiamo cominciato a proporre in modo 
proattivo le vaccinazioni ai pazienti HIV/AIDS 
(presso la nostra ASST viene seguita una delle 
maggiori coorti europee con oltre 6.000 pazienti 
di cui più di 5.500 in terapia antiretrovirale) e 
alle donne in gravidanza (più di 6.500 parti 
all’anno nei nostri presidi ospedalieri).

Per quanto riguarda le vaccinazioni in gravidan-
za, la nostra ASST ha vaccinato da settembre 
2018 circa 480 donne gravide con l’obiettivo di 
proteggere le madri da infezioni potenzialmente 
severe per sé e per il feto, se insorte in gravidan-
za, e di trasmettere anticorpi specifici al neonato 
contro le infezioni ad insorgenza nei primi mesi 
di vita.
I prossimi passaggi nei piani della Direzione 
Strategica saranno quelli di estendere l’offerta 
vaccinale ad altre coorti di pazienti con patolo-
gie croniche (reumatologici, oncologici, con 

malattie infiammatorie croniche intestinali, 
ecc.);  ed eventualmente chiedere aiuto agli 
economisti sanitari, per rendere evidente con i 
loro numeri la costo-efficacia di questo impor-
tante sforzo (economico e organizzativo) della 
nostra ASST. 

I vaccini sono sicuri?
Vero 
Gli effetti collaterali gravi da vaccino hanno una 
frequenza estremamente più bassa di quelli delle 
malattie da cui proteggono. I vaccini sono i 
farmaci più efficaci e sicuri attualmente in com-
mercio. Causano, infatti, una reazione avversa 
grave in meno di un caso su 1 milione di dosi 
somministrate.  Può trattarsi, per esempio, di 
una reazione allergica che, nella maggior parte 
dei casi, tuttavia, rientra dopo qualche ora senza 
conseguenze e senza causare mai la morte, come 
accade invece con alta frequenza per alcune 
malattie infettive (il morbillo, ad esempio, causa 
un decesso ogni 2.500 infetti circa). La sicurezza 
dei vaccini, inoltre, è ben documentata da ampi 
studi di sicurezza che vengono effettuati sia 
prima dell’autorizzazione che dopo l’immissione 
in commercio di ogni singolo vaccino.

Le vaccinazioni, assieme alla scoperta degli anti-
biotici, sono una delle innovazioni più importan-
ti della medicina moderna. Probabilmente, nulla 
nelle attività dell’uomo ha avuto un rapporto 
beneficio rischio favorevole così elevato, nulla 
che abbia salvato tante vite. Il valore dei vaccini 
è ben riassunto nella figura sottostante.

La vaccinazione, peraltro, comporta benefici non 
solo per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma 
anche, in modo indiretto, sulla comunità poiché 
induce protezione ai soggetti non vaccinati 
(cosiddetta herd immunity - immunità di 
gregge).

Su scala nazionale, l’onere economico delle 
malattie infettive è stimato in circa 97 milioni di 
euro/anno ma con una migliore implementazio-
ne dei programmi vaccinali si stima possa essere 
ridotto fino al 50%. 

L’utilizzo dei vaccini per prevenire malattie in 
bambini, adulti e anziani si traduce in un 
numero minore di visite mediche, esami diagno-
stici, trattamenti, ricoveri ospedalieri e, di conse-
guenza, in notevoli risparmi sui costi sanitari 
diretti. 

I vaccini, inoltre, contribuiscono a ridurre lo 
utilizzo delle risorse sanitarie, prevenendo 
infezioni nosocomiali. Di conseguenza, in un 
contesto di crescente pressione sui bilanci sanita-
ri, la vaccinazione può contribuire alla sostenibi-
lità dei sistemi sanitari attraverso un utilizzo più 
contenuto ed efficiente delle risorse. 

Quando parliamo di vaccini, in genere, pensia-
mo soprattutto ai bambini. 

In realtà, l’offerta vaccinale dovrebbe essere 
rivolta a due categorie di persone: ai soggetti 
sani (età infantile o adolescenziale, appunto) da 
una parte, e al “paziente fragile” dall’altra. 

Ma chi è il paziente fragile? 
Il paziente fragile, è colui che per malattie inter-
correnti, per farmaci assunti, per malnutrizione, 
per presenza di patologie croniche, per età avan-
zata, ha una maggiore probabilità di andare 
incontro a malattie che, in molti casi, possono 
essere evitate con la somministrazione di un 
vaccino. 

Con la L.R. 23 del 2015 e con le successive 
deliberazioni della Giunta Regionale X/6164 del 
30/01/2017 e X 6551 del 4/05/2017, Regione 
Lombardia ha avviato un percorso di riconversio-
ne dell’offerta sanitaria regionale, ispirata ai 
principi di integrazione, continuità dell’azione di 
cura e gestione proattiva del malato cronico, il 
paziente più fragile. 

Nella presa in carico di questi pazienti da parte 
delle nuove ASST, l’offerta vaccinale (regolata 
dal Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale 
approvato con DGR X/7629 del 28 dicembre del 
2017), è sicuramente centrale.

LE VACCINAZIONI E IL PAZIENTE FRAGILE:
UNA SFIDA PER LA NOSTRA ASST

di Alessandro Visconti - Direttore Generale 
e Giuliano Rizzardini - Direttore Dipartimento Malattie Infettive

Leadership e Management

Senza i vaccini al mondo morirebbero

5 persone al minuto

300 persone all’ora

7000 persone al giorno
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Donne in gravidanza: 
L'ambulatorio al Buzzi sulle vaccinazioni in 
gravidanza è attivo da giugno 2018 ed accoglie 
16 donne al mese. sempre nel nostro presidio 
sono state vaccinate per antinfluenzale altre 40 
pazienti e da circa un mese stiamo effettuando 
vaccinazioni anche alle puerpere. nello specifico 
le donne vengono vaccinate per i seguenti vacci-
ni: 
- in gravidanza la donna viene vaccinata per 
Difterite tetano e pertosse dalla 26^ settimana 
alla 36^ settimana: abbiamo vaccinato circa 
200 donne
- in puerperio la donna viene vaccinata per mor-
billo parotite, rosolia ed eventualmente varicel-
la: sono state vaccinate 23 donne.

I vaccini contengono sostanze tossiche?
Falso
I vaccini non contengono sostanze tossiche e 
pericolose come mercurio, formaldeide, allumi-
nio. Nessuno dei vaccini commercializzati nel 
nostro Paese contiene da diversi anni derivati del 
mercurio, di cui peraltro non è mai stata dimo-
strata la pericolosità nelle quantità e nelle forme 
contenute nei vaccini. Le quantità di formaldei-
de, alluminio e altre sostanze sono minime e tali 
da non causare alcun danno alla salute.

La riduzione dei vaccini può portare al ritor-
no di malattie?
Vero
L’attuale riduzione delle coperture vaccinali ha 
provocato la recrudescenza di alcune malattie 
come il morbillo, e potrebbe portare al ritorno di 
patologie ormai assenti dal nostro paese, come la 
polio o la difterite, ma non ancora debellate dal 
resto del mondo.

I vaccini causano l’autismo?
Falso
Lo studio che riportava il legame tra sommini-
strazione di vaccino e autismo è stato dimostrato 
fraudolento e l’autore è stato radiato dall’albo 
dei medici del Regno Unito. 

Somministrare contemporaneamente più 
vaccini sovraccarica il sistema immunitario?
Falso
Nella composizione dei vaccini attuali gli antige-
ni presenti sono molti meno rispetto a quelli che 
venivano somministrati trenta anni fa. Fino a 
pochi anni fa gli antigeni presenti nei pochi 
vaccini disponibili per le varie malattie infettive 
erano oltre 3.000. Ora, il totale degli antigeni (e 
quindi delle stimolazioni da essi provocate) 
presenti nei 10-15 vaccini richiesti sono scesi a 
meno di 100. In ogni caso, un ciuccio caduto a 
terra che la mamma rimette in bocca al bambino 
comporta uno stimolo antigenico nettamente 
superiore.

Bambini cronici:
Nel 2017 è stato attivato l’ambulatorio presso il 
Buzzi per il bambino cronico e per le vaccinazio-
ni in ambiente protetto per il bambino a rischio 
di reazione anafilattica, programmato in stretta 
collaborazione con la UOC Vaccinazioni. Nel 
2018 l’ambulatorio per le vaccinazioni in 
ambiente protetto è stato attivato anche al Fate-
benefratelli. 

Nel corso del secondo semestre 2018 sono state 
effettuate 257 vaccinazioni e nel primo semestre 
2019 sono state effettuate 240 vaccinazioni, 
tutte eseguite in regime ambulatoriale nel 
paziente con patologia cronica.

Vaccinazioni in ambiente protetto: 
Dal secondo semestre 2018 a giugno 2019 sono 
state effettuate 110 vaccinazioni in ambiente 
protetto in regime di MAC10 in pazienti con 
patologia allergica/con pregressa reazione vacci-
nale.

Pazienti HIV/MSM: 
Nell’ambito della cronicità, dal 2017 con l’obi-
ettivo di raggiungere sempre più capillarmente 
le popolazioni più fragili, sono state proposte in 
modo proattivo le vaccinazioni ai pazienti 
HIV/AIDS (presso la nostra ASST viene seguita 
una delle maggiori coorti europee con oltre 6000 
pazienti di cui più di 5500 in terapia antiretrovi-
rale). Ad oggi 1285 pazienti (con quasi 8000 
somministrazioni di dosi vaccinali) hanno 
“aggiornato” la loro scheda vaccinale.  Inoltre, 
secondo l’indicazione regionale, a quasi 400 
maschi che fanno sesso con maschi MSM è stata 
offerta gratuitamente la vaccinazione contro 
l’epatite A.

Di più, questa offerta è obbligatoriamente 
centrale per l’ASST Fatebenefratelli Sacco, in 
qualità di ASST coordinatrice dell’attività vacci-
nale per l’area metropolitana milanese.

Proprio in quest’ottica, con l’obiettivo di raggiun-
gere sempre più capillarmente le popolazioni più 
fragili, abbiamo cominciato a proporre in modo 
proattivo le vaccinazioni ai pazienti HIV/AIDS 
(presso la nostra ASST viene seguita una delle 
maggiori coorti europee con oltre 6.000 pazienti 
di cui più di 5.500 in terapia antiretrovirale) e 
alle donne in gravidanza (più di 6.500 parti 
all’anno nei nostri presidi ospedalieri).

Per quanto riguarda le vaccinazioni in gravidan-
za, la nostra ASST ha vaccinato da settembre 
2018 circa 480 donne gravide con l’obiettivo di 
proteggere le madri da infezioni potenzialmente 
severe per sé e per il feto, se insorte in gravidan-
za, e di trasmettere anticorpi specifici al neonato 
contro le infezioni ad insorgenza nei primi mesi 
di vita.
I prossimi passaggi nei piani della Direzione 
Strategica saranno quelli di estendere l’offerta 
vaccinale ad altre coorti di pazienti con patolo-
gie croniche (reumatologici, oncologici, con 

malattie infiammatorie croniche intestinali, 
ecc.);  ed eventualmente chiedere aiuto agli 
economisti sanitari, per rendere evidente con i 
loro numeri la costo-efficacia di questo impor-
tante sforzo (economico e organizzativo) della 
nostra ASST. 

I vaccini sono sicuri?
Vero 
Gli effetti collaterali gravi da vaccino hanno una 
frequenza estremamente più bassa di quelli delle 
malattie da cui proteggono. I vaccini sono i 
farmaci più efficaci e sicuri attualmente in com-
mercio. Causano, infatti, una reazione avversa 
grave in meno di un caso su 1 milione di dosi 
somministrate.  Può trattarsi, per esempio, di 
una reazione allergica che, nella maggior parte 
dei casi, tuttavia, rientra dopo qualche ora senza 
conseguenze e senza causare mai la morte, come 
accade invece con alta frequenza per alcune 
malattie infettive (il morbillo, ad esempio, causa 
un decesso ogni 2.500 infetti circa). La sicurezza 
dei vaccini, inoltre, è ben documentata da ampi 
studi di sicurezza che vengono effettuati sia 
prima dell’autorizzazione che dopo l’immissione 
in commercio di ogni singolo vaccino.

Leadership e Management

Le vaccinazioni, assieme alla scoperta degli anti-
biotici, sono una delle innovazioni più importan-
ti della medicina moderna. Probabilmente, nulla 
nelle attività dell’uomo ha avuto un rapporto 
beneficio rischio favorevole così elevato, nulla 
che abbia salvato tante vite. Il valore dei vaccini 
è ben riassunto nella figura sottostante.

La vaccinazione, peraltro, comporta benefici non 
solo per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma 
anche, in modo indiretto, sulla comunità poiché 
induce protezione ai soggetti non vaccinati 
(cosiddetta herd immunity - immunità di 
gregge).

Su scala nazionale, l’onere economico delle 
malattie infettive è stimato in circa 97 milioni di 
euro/anno ma con una migliore implementazio-
ne dei programmi vaccinali si stima possa essere 
ridotto fino al 50%. 

L’utilizzo dei vaccini per prevenire malattie in 
bambini, adulti e anziani si traduce in un 
numero minore di visite mediche, esami diagno-
stici, trattamenti, ricoveri ospedalieri e, di conse-
guenza, in notevoli risparmi sui costi sanitari 
diretti. 

I vaccini, inoltre, contribuiscono a ridurre lo 
utilizzo delle risorse sanitarie, prevenendo 
infezioni nosocomiali. Di conseguenza, in un 
contesto di crescente pressione sui bilanci sanita-
ri, la vaccinazione può contribuire alla sostenibi-
lità dei sistemi sanitari attraverso un utilizzo più 
contenuto ed efficiente delle risorse. 

Quando parliamo di vaccini, in genere, pensia-
mo soprattutto ai bambini. 

In realtà, l’offerta vaccinale dovrebbe essere 
rivolta a due categorie di persone: ai soggetti 
sani (età infantile o adolescenziale, appunto) da 
una parte, e al “paziente fragile” dall’altra. 

Ma chi è il paziente fragile? 
Il paziente fragile, è colui che per malattie inter-
correnti, per farmaci assunti, per malnutrizione, 
per presenza di patologie croniche, per età avan-
zata, ha una maggiore probabilità di andare 
incontro a malattie che, in molti casi, possono 
essere evitate con la somministrazione di un 
vaccino. 

Con la L.R. 23 del 2015 e con le successive 
deliberazioni della Giunta Regionale X/6164 del 
30/01/2017 e X 6551 del 4/05/2017, Regione 
Lombardia ha avviato un percorso di riconversio-
ne dell’offerta sanitaria regionale, ispirata ai 
principi di integrazione, continuità dell’azione di 
cura e gestione proattiva del malato cronico, il 
paziente più fragile. 

Nella presa in carico di questi pazienti da parte 
delle nuove ASST, l’offerta vaccinale (regolata 
dal Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale 
approvato con DGR X/7629 del 28 dicembre del 
2017), è sicuramente centrale.

Gestione della cronicità in Lombardia: i principi

• Logica “ospedalo-centrica” vs visione sistemica del sistema assistenziale

Vaccinazioni in gravidanza: obiettivi

• Proteggere la madre da infezioni potenzialmente severe
   per sé e per il feto se ad insorgenza in gravidanza

• Trasmettere anticorpi specifici al neonato: protezione da infezioni ad insorgenza
   nei primi mesi di vita, precedere l’epoca dell’immunizzazione vaccinale

• Frammentarietà dell’azione di cura vs unitarietà d’approccio

• Integrazione orizzontale e “modelli a rete”

• Empowerment del paziente
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Donne in gravidanza: 
L'ambulatorio al Buzzi sulle vaccinazioni in 
gravidanza è attivo da giugno 2018 ed accoglie 
16 donne al mese. sempre nel nostro presidio 
sono state vaccinate per antinfluenzale altre 40 
pazienti e da circa un mese stiamo effettuando 
vaccinazioni anche alle puerpere. nello specifico 
le donne vengono vaccinate per i seguenti vacci-
ni: 
- in gravidanza la donna viene vaccinata per 
Difterite tetano e pertosse dalla 26^ settimana 
alla 36^ settimana: abbiamo vaccinato circa 
200 donne
- in puerperio la donna viene vaccinata per mor-
billo parotite, rosolia ed eventualmente varicel-
la: sono state vaccinate 23 donne.

I vaccini contengono sostanze tossiche?
Falso
I vaccini non contengono sostanze tossiche e 
pericolose come mercurio, formaldeide, allumi-
nio. Nessuno dei vaccini commercializzati nel 
nostro Paese contiene da diversi anni derivati del 
mercurio, di cui peraltro non è mai stata dimo-
strata la pericolosità nelle quantità e nelle forme 
contenute nei vaccini. Le quantità di formaldei-
de, alluminio e altre sostanze sono minime e tali 
da non causare alcun danno alla salute.

La riduzione dei vaccini può portare al ritor-
no di malattie?
Vero
L’attuale riduzione delle coperture vaccinali ha 
provocato la recrudescenza di alcune malattie 
come il morbillo, e potrebbe portare al ritorno di 
patologie ormai assenti dal nostro paese, come la 
polio o la difterite, ma non ancora debellate dal 
resto del mondo.

I vaccini causano l’autismo?
Falso
Lo studio che riportava il legame tra sommini-
strazione di vaccino e autismo è stato dimostrato 
fraudolento e l’autore è stato radiato dall’albo 
dei medici del Regno Unito. 

Somministrare contemporaneamente più 
vaccini sovraccarica il sistema immunitario?
Falso
Nella composizione dei vaccini attuali gli antige-
ni presenti sono molti meno rispetto a quelli che 
venivano somministrati trenta anni fa. Fino a 
pochi anni fa gli antigeni presenti nei pochi 
vaccini disponibili per le varie malattie infettive 
erano oltre 3.000. Ora, il totale degli antigeni (e 
quindi delle stimolazioni da essi provocate) 
presenti nei 10-15 vaccini richiesti sono scesi a 
meno di 100. In ogni caso, un ciuccio caduto a 
terra che la mamma rimette in bocca al bambino 
comporta uno stimolo antigenico nettamente 
superiore.

Bambini cronici:
Nel 2017 è stato attivato l’ambulatorio presso il 
Buzzi per il bambino cronico e per le vaccinazio-
ni in ambiente protetto per il bambino a rischio 
di reazione anafilattica, programmato in stretta 
collaborazione con la UOC Vaccinazioni. Nel 
2018 l’ambulatorio per le vaccinazioni in 
ambiente protetto è stato attivato anche al Fate-
benefratelli. 

Nel corso del secondo semestre 2018 sono state 
effettuate 257 vaccinazioni e nel primo semestre 
2019 sono state effettuate 240 vaccinazioni, 
tutte eseguite in regime ambulatoriale nel 
paziente con patologia cronica.

Vaccinazioni in ambiente protetto: 
Dal secondo semestre 2018 a giugno 2019 sono 
state effettuate 110 vaccinazioni in ambiente 
protetto in regime di MAC10 in pazienti con 
patologia allergica/con pregressa reazione vacci-
nale.

Pazienti HIV/MSM: 
Nell’ambito della cronicità, dal 2017 con l’obi-
ettivo di raggiungere sempre più capillarmente 
le popolazioni più fragili, sono state proposte in 
modo proattivo le vaccinazioni ai pazienti 
HIV/AIDS (presso la nostra ASST viene seguita 
una delle maggiori coorti europee con oltre 6000 
pazienti di cui più di 5500 in terapia antiretrovi-
rale). Ad oggi 1285 pazienti (con quasi 8000 
somministrazioni di dosi vaccinali) hanno 
“aggiornato” la loro scheda vaccinale.  Inoltre, 
secondo l’indicazione regionale, a quasi 400 
maschi che fanno sesso con maschi MSM è stata 
offerta gratuitamente la vaccinazione contro 
l’epatite A.

Di più, questa offerta è obbligatoriamente 
centrale per l’ASST Fatebenefratelli Sacco, in 
qualità di ASST coordinatrice dell’attività vacci-
nale per l’area metropolitana milanese.

Proprio in quest’ottica, con l’obiettivo di raggiun-
gere sempre più capillarmente le popolazioni più 
fragili, abbiamo cominciato a proporre in modo 
proattivo le vaccinazioni ai pazienti HIV/AIDS 
(presso la nostra ASST viene seguita una delle 
maggiori coorti europee con oltre 6.000 pazienti 
di cui più di 5.500 in terapia antiretrovirale) e 
alle donne in gravidanza (più di 6.500 parti 
all’anno nei nostri presidi ospedalieri).

Per quanto riguarda le vaccinazioni in gravidan-
za, la nostra ASST ha vaccinato da settembre 
2018 circa 480 donne gravide con l’obiettivo di 
proteggere le madri da infezioni potenzialmente 
severe per sé e per il feto, se insorte in gravidan-
za, e di trasmettere anticorpi specifici al neonato 
contro le infezioni ad insorgenza nei primi mesi 
di vita.
I prossimi passaggi nei piani della Direzione 
Strategica saranno quelli di estendere l’offerta 
vaccinale ad altre coorti di pazienti con patolo-
gie croniche (reumatologici, oncologici, con 

malattie infiammatorie croniche intestinali, 
ecc.);  ed eventualmente chiedere aiuto agli 
economisti sanitari, per rendere evidente con i 
loro numeri la costo-efficacia di questo impor-
tante sforzo (economico e organizzativo) della 
nostra ASST. 

I vaccini sono sicuri?
Vero 
Gli effetti collaterali gravi da vaccino hanno una 
frequenza estremamente più bassa di quelli delle 
malattie da cui proteggono. I vaccini sono i 
farmaci più efficaci e sicuri attualmente in com-
mercio. Causano, infatti, una reazione avversa 
grave in meno di un caso su 1 milione di dosi 
somministrate.  Può trattarsi, per esempio, di 
una reazione allergica che, nella maggior parte 
dei casi, tuttavia, rientra dopo qualche ora senza 
conseguenze e senza causare mai la morte, come 
accade invece con alta frequenza per alcune 
malattie infettive (il morbillo, ad esempio, causa 
un decesso ogni 2.500 infetti circa). La sicurezza 
dei vaccini, inoltre, è ben documentata da ampi 
studi di sicurezza che vengono effettuati sia 
prima dell’autorizzazione che dopo l’immissione 
in commercio di ogni singolo vaccino.
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Le vaccinazioni, assieme alla scoperta degli anti-
biotici, sono una delle innovazioni più importan-
ti della medicina moderna. Probabilmente, nulla 
nelle attività dell’uomo ha avuto un rapporto 
beneficio rischio favorevole così elevato, nulla 
che abbia salvato tante vite. Il valore dei vaccini 
è ben riassunto nella figura sottostante.

La vaccinazione, peraltro, comporta benefici non 
solo per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma 
anche, in modo indiretto, sulla comunità poiché 
induce protezione ai soggetti non vaccinati 
(cosiddetta herd immunity - immunità di 
gregge).

Su scala nazionale, l’onere economico delle 
malattie infettive è stimato in circa 97 milioni di 
euro/anno ma con una migliore implementazio-
ne dei programmi vaccinali si stima possa essere 
ridotto fino al 50%. 

L’utilizzo dei vaccini per prevenire malattie in 
bambini, adulti e anziani si traduce in un 
numero minore di visite mediche, esami diagno-
stici, trattamenti, ricoveri ospedalieri e, di conse-
guenza, in notevoli risparmi sui costi sanitari 
diretti. 

I vaccini, inoltre, contribuiscono a ridurre lo 
utilizzo delle risorse sanitarie, prevenendo 
infezioni nosocomiali. Di conseguenza, in un 
contesto di crescente pressione sui bilanci sanita-
ri, la vaccinazione può contribuire alla sostenibi-
lità dei sistemi sanitari attraverso un utilizzo più 
contenuto ed efficiente delle risorse. 

Quando parliamo di vaccini, in genere, pensia-
mo soprattutto ai bambini. 

In realtà, l’offerta vaccinale dovrebbe essere 
rivolta a due categorie di persone: ai soggetti 
sani (età infantile o adolescenziale, appunto) da 
una parte, e al “paziente fragile” dall’altra. 

Ma chi è il paziente fragile? 
Il paziente fragile, è colui che per malattie inter-
correnti, per farmaci assunti, per malnutrizione, 
per presenza di patologie croniche, per età avan-
zata, ha una maggiore probabilità di andare 
incontro a malattie che, in molti casi, possono 
essere evitate con la somministrazione di un 
vaccino. 

Con la L.R. 23 del 2015 e con le successive 
deliberazioni della Giunta Regionale X/6164 del 
30/01/2017 e X 6551 del 4/05/2017, Regione 
Lombardia ha avviato un percorso di riconversio-
ne dell’offerta sanitaria regionale, ispirata ai 
principi di integrazione, continuità dell’azione di 
cura e gestione proattiva del malato cronico, il 
paziente più fragile. 

Nella presa in carico di questi pazienti da parte 
delle nuove ASST, l’offerta vaccinale (regolata 
dal Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale 
approvato con DGR X/7629 del 28 dicembre del 
2017), è sicuramente centrale.
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Donne in gravidanza: 
L'ambulatorio al Buzzi sulle vaccinazioni in 
gravidanza è attivo da giugno 2018 ed accoglie 
16 donne al mese. sempre nel nostro presidio 
sono state vaccinate per antinfluenzale altre 40 
pazienti e da circa un mese stiamo effettuando 
vaccinazioni anche alle puerpere. nello specifico 
le donne vengono vaccinate per i seguenti vacci-
ni: 
- in gravidanza la donna viene vaccinata per 
Difterite tetano e pertosse dalla 26^ settimana 
alla 36^ settimana: abbiamo vaccinato circa 
200 donne
- in puerperio la donna viene vaccinata per mor-
billo parotite, rosolia ed eventualmente varicel-
la: sono state vaccinate 23 donne.

I vaccini contengono sostanze tossiche?
Falso
I vaccini non contengono sostanze tossiche e 
pericolose come mercurio, formaldeide, allumi-
nio. Nessuno dei vaccini commercializzati nel 
nostro Paese contiene da diversi anni derivati del 
mercurio, di cui peraltro non è mai stata dimo-
strata la pericolosità nelle quantità e nelle forme 
contenute nei vaccini. Le quantità di formaldei-
de, alluminio e altre sostanze sono minime e tali 
da non causare alcun danno alla salute.

La riduzione dei vaccini può portare al ritor-
no di malattie?
Vero
L’attuale riduzione delle coperture vaccinali ha 
provocato la recrudescenza di alcune malattie 
come il morbillo, e potrebbe portare al ritorno di 
patologie ormai assenti dal nostro paese, come la 
polio o la difterite, ma non ancora debellate dal 
resto del mondo.

I vaccini causano l’autismo?
Falso
Lo studio che riportava il legame tra sommini-
strazione di vaccino e autismo è stato dimostrato 
fraudolento e l’autore è stato radiato dall’albo 
dei medici del Regno Unito. 

Somministrare contemporaneamente più 
vaccini sovraccarica il sistema immunitario?
Falso
Nella composizione dei vaccini attuali gli antige-
ni presenti sono molti meno rispetto a quelli che 
venivano somministrati trenta anni fa. Fino a 
pochi anni fa gli antigeni presenti nei pochi 
vaccini disponibili per le varie malattie infettive 
erano oltre 3.000. Ora, il totale degli antigeni (e 
quindi delle stimolazioni da essi provocate) 
presenti nei 10-15 vaccini richiesti sono scesi a 
meno di 100. In ogni caso, un ciuccio caduto a 
terra che la mamma rimette in bocca al bambino 
comporta uno stimolo antigenico nettamente 
superiore.

Bambini cronici:
Nel 2017 è stato attivato l’ambulatorio presso il 
Buzzi per il bambino cronico e per le vaccinazio-
ni in ambiente protetto per il bambino a rischio 
di reazione anafilattica, programmato in stretta 
collaborazione con la UOC Vaccinazioni. Nel 
2018 l’ambulatorio per le vaccinazioni in 
ambiente protetto è stato attivato anche al Fate-
benefratelli. 

Nel corso del secondo semestre 2018 sono state 
effettuate 257 vaccinazioni e nel primo semestre 
2019 sono state effettuate 240 vaccinazioni, 
tutte eseguite in regime ambulatoriale nel 
paziente con patologia cronica.

Vaccinazioni in ambiente protetto: 
Dal secondo semestre 2018 a giugno 2019 sono 
state effettuate 110 vaccinazioni in ambiente 
protetto in regime di MAC10 in pazienti con 
patologia allergica/con pregressa reazione vacci-
nale.

Pazienti HIV/MSM: 
Nell’ambito della cronicità, dal 2017 con l’obi-
ettivo di raggiungere sempre più capillarmente 
le popolazioni più fragili, sono state proposte in 
modo proattivo le vaccinazioni ai pazienti 
HIV/AIDS (presso la nostra ASST viene seguita 
una delle maggiori coorti europee con oltre 6000 
pazienti di cui più di 5500 in terapia antiretrovi-
rale). Ad oggi 1285 pazienti (con quasi 8000 
somministrazioni di dosi vaccinali) hanno 
“aggiornato” la loro scheda vaccinale.  Inoltre, 
secondo l’indicazione regionale, a quasi 400 
maschi che fanno sesso con maschi MSM è stata 
offerta gratuitamente la vaccinazione contro 
l’epatite A.

Di più, questa offerta è obbligatoriamente 
centrale per l’ASST Fatebenefratelli Sacco, in 
qualità di ASST coordinatrice dell’attività vacci-
nale per l’area metropolitana milanese.

Proprio in quest’ottica, con l’obiettivo di raggiun-
gere sempre più capillarmente le popolazioni più 
fragili, abbiamo cominciato a proporre in modo 
proattivo le vaccinazioni ai pazienti HIV/AIDS 
(presso la nostra ASST viene seguita una delle 
maggiori coorti europee con oltre 6.000 pazienti 
di cui più di 5.500 in terapia antiretrovirale) e 
alle donne in gravidanza (più di 6.500 parti 
all’anno nei nostri presidi ospedalieri).

Per quanto riguarda le vaccinazioni in gravidan-
za, la nostra ASST ha vaccinato da settembre 
2018 circa 480 donne gravide con l’obiettivo di 
proteggere le madri da infezioni potenzialmente 
severe per sé e per il feto, se insorte in gravidan-
za, e di trasmettere anticorpi specifici al neonato 
contro le infezioni ad insorgenza nei primi mesi 
di vita.
I prossimi passaggi nei piani della Direzione 
Strategica saranno quelli di estendere l’offerta 
vaccinale ad altre coorti di pazienti con patolo-
gie croniche (reumatologici, oncologici, con 

malattie infiammatorie croniche intestinali, 
ecc.);  ed eventualmente chiedere aiuto agli 
economisti sanitari, per rendere evidente con i 
loro numeri la costo-efficacia di questo impor-
tante sforzo (economico e organizzativo) della 
nostra ASST. 

I vaccini sono sicuri?
Vero 
Gli effetti collaterali gravi da vaccino hanno una 
frequenza estremamente più bassa di quelli delle 
malattie da cui proteggono. I vaccini sono i 
farmaci più efficaci e sicuri attualmente in com-
mercio. Causano, infatti, una reazione avversa 
grave in meno di un caso su 1 milione di dosi 
somministrate.  Può trattarsi, per esempio, di 
una reazione allergica che, nella maggior parte 
dei casi, tuttavia, rientra dopo qualche ora senza 
conseguenze e senza causare mai la morte, come 
accade invece con alta frequenza per alcune 
malattie infettive (il morbillo, ad esempio, causa 
un decesso ogni 2.500 infetti circa). La sicurezza 
dei vaccini, inoltre, è ben documentata da ampi 
studi di sicurezza che vengono effettuati sia 
prima dell’autorizzazione che dopo l’immissione 
in commercio di ogni singolo vaccino.

Leadership e Management

Le vaccinazioni, assieme alla scoperta degli anti-
biotici, sono una delle innovazioni più importan-
ti della medicina moderna. Probabilmente, nulla 
nelle attività dell’uomo ha avuto un rapporto 
beneficio rischio favorevole così elevato, nulla 
che abbia salvato tante vite. Il valore dei vaccini 
è ben riassunto nella figura sottostante.

La vaccinazione, peraltro, comporta benefici non 
solo per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma 
anche, in modo indiretto, sulla comunità poiché 
induce protezione ai soggetti non vaccinati 
(cosiddetta herd immunity - immunità di 
gregge).

Su scala nazionale, l’onere economico delle 
malattie infettive è stimato in circa 97 milioni di 
euro/anno ma con una migliore implementazio-
ne dei programmi vaccinali si stima possa essere 
ridotto fino al 50%. 

L’utilizzo dei vaccini per prevenire malattie in 
bambini, adulti e anziani si traduce in un 
numero minore di visite mediche, esami diagno-
stici, trattamenti, ricoveri ospedalieri e, di conse-
guenza, in notevoli risparmi sui costi sanitari 
diretti. 

I vaccini, inoltre, contribuiscono a ridurre lo 
utilizzo delle risorse sanitarie, prevenendo 
infezioni nosocomiali. Di conseguenza, in un 
contesto di crescente pressione sui bilanci sanita-
ri, la vaccinazione può contribuire alla sostenibi-
lità dei sistemi sanitari attraverso un utilizzo più 
contenuto ed efficiente delle risorse. 

Quando parliamo di vaccini, in genere, pensia-
mo soprattutto ai bambini. 

In realtà, l’offerta vaccinale dovrebbe essere 
rivolta a due categorie di persone: ai soggetti 
sani (età infantile o adolescenziale, appunto) da 
una parte, e al “paziente fragile” dall’altra. 

Ma chi è il paziente fragile? 
Il paziente fragile, è colui che per malattie inter-
correnti, per farmaci assunti, per malnutrizione, 
per presenza di patologie croniche, per età avan-
zata, ha una maggiore probabilità di andare 
incontro a malattie che, in molti casi, possono 
essere evitate con la somministrazione di un 
vaccino. 

Con la L.R. 23 del 2015 e con le successive 
deliberazioni della Giunta Regionale X/6164 del 
30/01/2017 e X 6551 del 4/05/2017, Regione 
Lombardia ha avviato un percorso di riconversio-
ne dell’offerta sanitaria regionale, ispirata ai 
principi di integrazione, continuità dell’azione di 
cura e gestione proattiva del malato cronico, il 
paziente più fragile. 

Nella presa in carico di questi pazienti da parte 
delle nuove ASST, l’offerta vaccinale (regolata 
dal Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale 
approvato con DGR X/7629 del 28 dicembre del 
2017), è sicuramente centrale.
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Visite e collaborazioni

THAILANDESI IN CORSIA

Il 13 e il 14 maggio 2019  l’Oculistica del Sacco 
ha ospitato 40 oculisti Tailandesi, offrendo lezio-
ni pratiche e teoriche sul tema delle malattie 
della superfice oculare.

Gli ospiti, divisi in gruppi da 20, hanno seguito il 
dottor Stefano Barabino, responsabile Ambula-
torio Superficie oculare e Occhio Secco, durante 
le sue visite. 

Essere di riferimento ed esempio non solo a livel-
lo nazionale ma anche internazionale è una 
grande opportunità e un grande vanto per la 
nostra ASST. 
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Il 19 giugno scorso tre chirurghi colombiani, 
provenienti da Bogotà, sono stati ospiti 
dell’Ortopedia del Sacco, diretta dal dottor 
Alfonso Manzotti.

L’obiettivo della loro visita era quello di appren-
dere i segreti della chirurgia di revisione delle 
protesi di ginocchio, osservando e lavorando 
insieme al dottor Manzotti e alla sua équipe. 

I chirurghi colombiani, durante la permanenza 
al Sacco, hanno avuto modo di assistere a due 
interventi, aprendosi così ad un confronto e ad 
una discussione sulle modalità e la gestione di 
questi pazienti, non solo in termini medici ma 
anche di gestione economica e di outcome. 

Conoscere le tecniche chirurgiche di revisione 
sta diventando con gli anni sempre più impor-
tante.

Infatti, le problematiche del futuro per la chirur-
gia ortopedica ricostruttiva saranno rappresenta-
te dai fallimenti e dalle complicanze delle protesi 
articolari impiantate, che sempre più frequente-
mente, in seguito anche all’aumento dell’età 
media, si stanno affacciando nella pratica orto-
pedica.  

L’Ortopedia del Sacco, rappresenta una buona 
scuola, in quanto affronta questi casi complicati 
sempre più frequentemente, anche alla luce 
della peculiarità della collaborazione con il 
Dipartimento di Malattie Infettive, a cui molto 
spesso vengono indirizzati pazienti con fallimen-
ti degli impianti protesici legati a problemi setti-
ci. 

ORTOPEDIA SACCO: CHIRURGHI COLOMBIANI
IN SALA OPERATORIA
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Il celebre ballerino della Scala, Roberto Bolle, ha 
fatto visita ai bambini di Casa Pediatrica del 
Fatebenefratelli. 

L’artista ha girato per le stanze portando un 
sorriso ed un saluto ai piccoli degenti e ha firma-
to autografi alle sue giovani fan. 

Al termine del giro all’interno del reparto, Rober-
to Bolle, ha dedicato il suo tempo al dialogo e al 
confronto con i bambini curati presso il nostro 
Centro multidisciplinare dedicato al disagio 
adolescenziale, raccontando la sua esperienza e 
rispondendo alle innumerevoli domande dei 
ragazzi. 

ROBERTO BOLLE IN CASA PEDIATRICA
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Il 15 maggio scorso, la Riabilitazione Specialisti-
ca del Sacco è stata invitata dalla Direzione Inve-
stigativa Antimafia (D.I.A.) a tenere una lezione 
per l’aggiornamento professionale ed informa-
zione in materia di “sicurezza sui luoghi di 
lavoro”.

In particolare, il dottor Arnaldo Andreoli, Diret-
tore dell’Unità Operativa di Riabilitazione 
Specialistica del Sacco e il dottor Fabrizio Gerva-
soni, Dirigente Medico Fisiatra presso la stessa 
Unità Operativa, hanno tenuto una lezione 
presso il Centro Operativo di Milano della Dire-
zione Investigativa Antimafia (D.I.A.) sulla 
prevenzione, la diagnosi e il trattamento della 
lombalgia. 

Nel corso della lezione i due docenti hanno 
illustrato come prevenire l’insorgenza di mal di 
schiena, con particolare riferimento alle attività 

di servizio richieste agli Ufficiali di pubblica sicu-
rezza. In questo contesto sono state approfondite 
tematiche come l’utilizzo delle divise, la organiz-
zazione dell’equipaggiamento sui cinturoni, e la 
guida dei veicoli per le attività di vigilanza.

La Direzione Investigativa Antimafia (D.I.A.) è 
un organismo investigativo composto da perso-
nale specializzato a provenienza interforze, con 
il compito esclusivo di svolgere in forma coordi-
nata le attività di investigazione preventiva 
attinenti alla criminalità organizzata. Il Centro 
Operativo di Milano è parte di una struttura 
costituita da dodici Centri e nove Sezioni distac-
cate che operano sull’intero territorio nazionale.

Per i medici della Riabilitazione Specialistica del 
Sacco è stato un vero onore mettere a disposizio-
ne e condividere le proprie competenze tecniche, 
cliniche e riabilitative.

LEZIONI DI SICUREZZA
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In aprile si è tenuto, presso il Parlamento Euro-
peo, un evento organizzato da VAS-European 
Independent Foundation in Angiology/Vascular 
Medicine, il cui Presidente è la Professoressa 
Mariella Catalano, Responsabile dell’Angiologia 
dell'Ospedale Sacco dal titolo “Un’esigenza 
urgente per l’Europa: riconoscere ovunque e 
rafforzare l’Angiologia/Medicina Vascolare”.

Perché è importante rafforzare l’Angiologia e 
la Medicina Vascolare?

L’Angiologia/Medicina Vascolare rappresenta il 
turning point della lotta alle malattie vascolari, 
che oggi si caratterizzano per una forte crescita 
anche in Europa, determinando un rilevante 
costo sia in termini di prospettiva e qualità di 
vita che di costi sociali ed economici.

L’evento ha rappresentato un’occasione per 
rilanciare i due Slogan di VAS, di rilevante 
impatto: “Non più Amputazioni Vascolari!” e 
“Non più Ulcere Venose!”. La loro prevenzione, e 
non l’affrontare solo le situazioni più avanzate, 
rappresenta la via da privilegiare e un obiettivo 
di etica pubblica, nella concretezza delle strate-
gie in cui l’Angiologia gioca un ruolo fondamen-
tale e indispensabile.

RICONOSCERE E RAFFORZARE L’ANGIOLOGIA
E LA MEDICINA VASCOLARE

3 aprile 2019

Eventi

VAS –European Commissions and Parliament Event.
Al centro Presidente VAS, Prof Mariella Catalano-Università degli Studi di Milano-H Sacco
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Il 4 aprile scorso, è stato inaugurato il nuovo 
ingresso del Padiglione Guaita del Buzzi, ristrut-
turato e reso più accogliente per i bambini grazie 
al contributo di Fondazione per L’Infanzia 
Ronald McDonald  ed alla collaborazione di 
Fondazione Buzzi.

I piccoli pazienti saranno accolti da arredamenti 
moderni e colorati, pareti adornate da animali 
marini e pavimenti in vinile. Non solo comfort 
ma anche gioco: le pareti diventano lavagne e un 
tavolo multimediale con monitor touch contribu-
isce a rendere ai bambini l’attesa più piacevole.

Alla cerimonia di inaugurazione erano presenti 
Fabio Calabrese, Presidente di Fondazione per 
l'infanzia Ronald McDonald Italia e Alessandro 
Visconti, Direttore Generale dell’ASST Fatebene-
fratelli Sacco.

Un grazie speciale va alla Fondazione per Infan-
zia Ronald McDonald che ha reso possibile tutto 
questo, contribuendo così all’accoglienza e alla 
cura che caratterizzano i nostri ospedali. 

PER IL BUZZI UN NUOVO ATRIO A MISURA DI BAMBINO

4 aprile 2019
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Giovedì 4 aprile, presso l'Aula Magna del Buzzi, 
si è tenuto il primo corso di formazione destinato 
agli Enti del Terzo Settore (E.T.S.) convenziona-
ti con la nostra ASST dal titolo "La riforma del 
terzo settore: vi presentiamo il nuovo codice. 
Novità e criticità del D.Lgs 117/2017".

Il corso, organizzato di concerto dall'Ufficio 
Formazione e dagli Affari Generali e Legali, è 
stato finalizzato a chiarire gli adempimenti 
amministrativi legati all'introduzione del nuovo 
Codice del Terzo Settore, e ha visto la presenza 
come relatori dell'Avv. Alberto Gandini e del 
Dott. Alessandro Nonini.

Sono state numerose le Associazioni e le Fonda-
zioni convenzionate con l'Amministrazione che 
hanno aderito all'iniziativa, prendendo parte alla 
giornata formativa, che si è aperta con i saluti e 
l'introduzione ai lavori dell'Avv. Claudia C. 
Rimoldi, Direttore dell'UOC Affari Generali e 
Legali, ed è proseguita con l'intervento dell'Avv. 
Gandini e successivamente del Dott. Nonini.

L'Avv. Alberto Gandini si è soffermato sugli 
aspetti legali connessi alla riforma del Terzo 
Settore, con un focus particolare sulle modifiche 
che ogni E.T.S. deve apportare al proprio statuto 
per rispettare la nuova normativa, mentre il 
Dott. Nonini si è occupato di chiarire gli aspetti 
fiscali legati alla riforma stessa.

LA RIFORMA DEL TERZO SETTORE

4 aprile 2019
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Dopo l’esperienza dell’anno scorso i giovani 
costruttori di Assimpredil Ance hanno scelto di 
regalare anche quest’anno un momento di gioia 
ai nostri piccoli pazienti del Buzzi. 

E’ così che l’11 aprile scorso, al Buzzi, hanno 
organizzato, insieme all’associazione Maith 
Onlus, specializzata in interventi assistiti con gli 
animali, una nuova iniziativa di pet therapy, 
portando per la seconda volta nel salone d’ingr-
esso dell’Ospedale la pony Trilly.

Un pony nell’atrio di un ospedale non si vede 
tutti i giorni perciò bambini e parenti increduli e 
festanti l’hanno circondata immediatamente per 
giocarci e accarezzarla. 

Poco dopo a rubare la scena a Trilly sono stati i 
cagnolini Susan e Rosso Bau, e il porcellino 
d’india Brioche: i primi sono andati al settimo 
piano, al reparto di chirurgia generale, entrando 
nelle stanze e coccolando i bambini ricoverati, 
mentre il porcellino d’india ha giocato con la 
palla con i bimbi del reparto di ortopedia pedia-
trica, in sala giochi.

Oltre a regalare un magico momento in compa-
gnia degli animali i ragazzi dell’Ance hanno 
regalato ai bambini uova di cioccolato, auguran-
do così a tutti una buona Pasqua.

UNA FATTORIA IN PEDIATRIA

11 aprile 2019
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La Pet Therapy
Gli effetti benefici che scaturiscono dalla relazio-
ne con un animale sono alla base degli IAA 
(Interventi Assistiti con gli Animali), comune-
mente definiti Pet Therapy. La naturale empatia 
del bambino nei confronti degli animali è il 
punto di forza di questa tipologia di intervento 
assistito.

Nello specifico gli IAA in ospedale sono d'aiuto 
su vari fronti:
- supporto psicologico ed emozionale
- miglioramento della qualità di vita del bambino 
e dei genitori in ospedale

- introduzione di elementi esterni all'ospedale 
per dare una sensazione di normalità e di quoti-
dianità
- contribuire ad allontanare l'immagine dello 
ospedale come solo luogo di dolore.

L’interazione con gli animali stimola la serenità, 
la calma, la gioia nei pazienti.

Le attività di IAA in ospedale sono sviluppate da 
una équipe multidisciplinare che lavora con 
operatori certificati affiancati da animali prepa-
rati a lavorare in contesti sanitari.



34



35



36



37

Il 15 aprile scorso la società Sixt rent a car ha 
scelto di portare in corsia per i nostri piccoli 
pazienti del Buzzi  ironia e simpatia, facendo 
girare un operatore travestito da coniglio nelle 
stanze di degenza dell'Ortopedia, della Chirurgia 
e della Pediatria.

Per i bambini e per le famiglie ha rappresentato 
un momento di spensieratezza e di allegria, che 
si è concluso con una dolce sorpresa.  

Un grazie speciale a Sixt rent a car Srl che ha 
permesso tutto questo. 

UN CONIGLIO IN CORSIA

15 aprile 2019
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Il 16 aprile scorso, il dr Andrea Bondurri, della 
Chirurgia Generale 1 dell’Ospedale Sacco, e le 
stomaterapiste Marisa Conzimu ed Erica Ducci 
hanno incontrato gli studenti del Liceo Artistico 
Boccioni di Milano per parlare del vissuto della 
persona con Stomia, all'interno del progetto di 
sperimentazione  “Arte nei luoghi di cura”.

L’iniziativa, promossa da Fondazione ISTUD con 
il contributo non condizionato di Dansac, nasce 
con l’obiettivo di introdurre l’arte in ospedale, 
partendo dalle narrazioni sul vissuto della perso-
na di stomia avvalendosi delle competenze 
artistiche degli studenti.

Per la fine dell'anno scolastico sono attese le 
realizzazioni artistiche che aiuteranno i pazienti, 
i chirurghi e gli infermieri del Sacco nella comu-
nicazione e nella presa in cura delle persone con 
entero o uro-stomie.

ARTE NEI LUOGHI DI CURA

16 aprile 2019
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Al fine di ottemperare al D. Lgs. 81/08 e alla 
Legge 28 novembre 1996, n. 609, la nostra ASST 
organizza periodicamente corsi antincendio, in 
grado di fornire le basi per un’applicazione scru-
polosa e corretta delle procedure contenute nei 
Piani di Emergenza aziendali e, più in generale, 
nel programma di adempimenti previsti per la 
riduzione del rischio negli ambienti di lavoro. 

Perché è importante essere preparati in caso 
di incendio o di infortunio?
I dati statistici, riportati dal Corpo Nazionale dei 
Vigili del Fuoco, confermano il fatto che trovarsi 
coinvolti in un’emergenza per incendio o per 
infortunio all’interno di un’azienda non è del 
tutto impossibile.

Ogni anno in Italia i pompieri svolgono circa 
600.000 interventi di soccorso tecnico urgente. 
Di questi, circa 40.000 sono correlati ad emer-
genze verificatesi in attività lavorative. 

Indipendentemente dai materiali depositati o 

impiegati nelle costruzioni edilizie ed impianti-
stiche dell’azienda, uno degli aspetti che hanno 
avuto grande impatto sull’evoluzione dello even-
to-emergenza è quello relativo a come sono stati 
affrontati i primi momenti, nell’attesa dell’arrivo 
delle squadre dei Vigili del Fuoco. 

Perciò uno degli strumenti più importanti in caso 
di incendio è il così detto “Piano di Emergenza”.
 
Cos’è il Piano di emergenza?
Il Piano di Emergenza è un documento conte-
nente tutte le informazioni chiave che servono, 
in caso di pericolo, per mettere in atto i primi 
comportamenti e le prime manovre, permetten-
do di ottenere nel più breve tempo possibile i 
seguenti obiettivi:
- salvaguardia ed evacuazione delle persone
- messa in sicurezza degli impianti di processo
- compartimentazione e confinamento dello 
incendio
- protezione dei beni e delle attrezzature
- estinzione completa dell’incendio. 

A SCUOLA DI “CULTURA DELLA SICUREZZA”

18 aprile 2019
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Il corso
Il corso organizzato dalla nostra Asst ha come 
obiettivo quello di formare i discenti ad una 
corretta applicazione del “Piano di Emergenza”, 
in caso di incendi o pericolo sul posto di lavoro. 
Le lezioni sono supportate, a livello didattico, 
dagli ingegneri e dai Vigili del Fuoco del Coman-
do Provinciale di Milano. 

Il corso è strutturato in un modulo da 16 ore, 
diviso su tre giorni, ed è articolato in tre prove: 
scritta, orale e pratica. 

Al primo incontro ai partecipanti viene conse-
gnata una dispensa contenente tutte le informa-
zioni teoriche necessarie, e vengono spiegate 
dettagliatamente tutte le misure da prendere in 
caso di incendio e/o di pericolo. 

Successivamente, per affrontare la prova pratica, 
vengono consegnati tutti i dispositivi di protezio-
ne individuale necessari (maschera antigas, 
autorespiratori, tute, guanti, casco) e viene 
richiesto di provvedere allo spegnimento di un 
piccolo incendio, simulando una situazione 
d’emergenza, attraverso il corretto uso degli 
estintori e della manichetta antincendio.  

 Al termine delle 3 prove sostenute, i partecipan-
ti, riceveranno il certificato di idoneità tecnica di 
“Addetto alla prevenzione incendi, lotta antin-
cendio e gestione delle emergenze”.

Concluse le tre giornate il discente deve essere in 
grado di valutare i rischi, conoscere le misure di 
sicurezza (uscite), prevenzione (non fumare), ed 
evacuazione. 

Procedure da adottare quando si scopre un 
incendio
- Comportarsi secondo le procedure pre-stabilite 
(ove esistono)
- Se si tratta di un principio di incendio valutare la 
situazione determinando se esiste la possibilità di 
estinguere immediatamente l’incendio con i mezzi a 
portata di mano
- Non tentare di iniziare lo spegnimento con i mezzi 
portatili se non si è sicuri di riuscirvi
- Dare immediatamente l’allarme al 112
- Intercettare le alimentazioni di gas, energia elettri-
ca ecc
- Limitare la propagazione del fumo e dell’incendio 
chiudendo le porte di accesso/compartimenti
- Iniziare l’opera di estinzione solo con la garanzia di 
una via di fuga sicura alle proprie spalle e con 
l’assistenza di altre persone
- Accertarsi che l’edificio venga evacuato
- Se non si riesce a mettere sotto controllo l’incendio 
in breve tempo, portarsi all’esterno dell’edificio e 
dare le adeguate indicazioni alle squadre dei Vigili 
del Fuoco. 

Procedure da adottare in caso di allarme
- Mantenere la calma
- Attenersi scrupolosamente a quanto previsto dai 
piani di emergenza
- Evitare di trasmettere il panico ad altre persone
- Prestare assistenza a chi si trova in difficoltà
- Allontanarsi immediatamente
- Non rientrare nell’edificio fino a quando non 
vengono ripristinate le condizioni di normalità

Procedure di chiamata dei servizi di soccorso
Una corretta richiesta di soccorso deve contenere 
almeno questi dati:
- Indirizzo e numero di telefono dell’azienda
- Tipo di emergenza in corso
- Persone coinvolte/feriti
- Reparto coinvolto
- Stadio dell’evento
- Altre indicazioni particolari (materiali coinvolti, 
necessità di fermare il mezzo a distanza, ecc.)
- Indicazioni sul percorso
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Passare le festività in ospedale non è un piacere 
per nessuno, tanto meno per un bambino che le 
aspetta con tanta gioia ed energia nel cuore.

Per rendere meno triste e più emozionante la 
degenza dei bambini nei reparti nei periodi festi-
vi, diverse realtà, ogni anno, si offrono volonta-
rie per provare ad allietare le giornate ai piccoli 
pazienti.

È così che quest’anno i pompieri del Corpo 
Nazionale dei Vigili del Fuoco si sono presentati 
al Buzzi, entrando direttamente dalla finestra 
della Pediatria attraverso la scala mobile. 

I bambini felici e festanti hanno accolto con 
grande stupore ed emozione i pompieri, che con 
la loro divisa rossa hanno consegnato uova di 
cioccolato ai nostri piccoli pazienti. 

VIGILI DEL FUOCO IN CORSIA

18 aprile 2019
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ASSESSORE AL WELFARE, GIULIO GALLERA, IN VISITA AL SACCO

30 aprile 2019
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Il 6 maggio, presso Villa "Walter Fontana" di 
Capriano di Briosco, si è tenuto un incontro sulla 
prevenzione del tumore al seno aperto al pubbli-
co dal titolo "Occhio al tuo seno, previeni il 
tumore".

All'incontro erano presenti anche il professore 
Stefano Bruno Galli, Assessore alla Cultura di 
Regione Lombardia, e la dottoressa Patrizia 
Palmisani, Prefetto di Monza e della Brianza.

In occasione del convegno il dottor Giancarlo 
Oliva, Direttore Dipartimento Imaging Radiolo-
gico, e il dottor Marcello Orsi, Dirigente Medico 
di Radiologia Senologica, hanno tenuto due 
lezioni dal titolo: "Importanza della diagnosi 
precoce e dei Centri di Radiologia Senologica 
dedicati" e "Mammografia Clinica e Screening 
Mammografico".

OCCHIO AL TUO SENO, PREVIENI IL TUMORE

6 maggio 2019
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Il 7 maggio scorso, l’ambulatorio Sacco pieno… 
Sacco vuoto ha compiuto 10 anni e per festeggia-
re questo importante traguardo ha scelto di 
invitare i suoi pazienti e le loro famiglie ad una 
giornata a porte aperte e ad un aperitivo in giar-
dino.

Attraverso foto e video i professionisti hanno 
ricordato e spiegato l’attività svolta durante 
questi anni. Un evento pensato anche e soprat-
tutto per i bambini che hanno avuto la possibilità 
di giocare con diversi cibi, sperimentando la 
sensorialità. 

Cos’è l’Ambulatorio Sacco pieno… Sacco 
vuoto?
L’ambulatorio Sacco pieno… Sacco vuoto è uno 
spazio d’ascolto rivolto ai bambini di età compre-
sa tra gli 0 e i 10 anni e ai loro genitori.
Nasce per aiutare le famiglie a crescere i figli, 
esperienza molto intensa che porta a vivere emo-
zioni, gioie, ansie e difficoltà.

In particolare l’équipe si propone di aiutare i figli 
ed i genitori ad instaurare una relazione attra-
verso il cibo, pratica fondamentale in tutte le fasi 
di crescita del bambino, passando dallo allatta-
mento allo svezzamento al pasto in famiglia.

L’équipe di Sacco pieno… Sacco vuoto fa parte 
della Neuropsichiatria Infantile, ed è composta 
da un neuropsichiatra infantile, dott.ssa Susanna 
Russo responsabile dell’ambulatorio, e da due 
psicologhe psicoterapeute, dott.ssa Manuela 
Caleari e dott.ssa Silvia Russo. Il team collabora 
costantemente con diversi medici specialisti, 
offrendo consulenze e cure per i disordini 
alimentari dei bambini. 

TANTI AUGURI SACCO PIENO… SACCO VUOTO

7 maggio 2019
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Lunedì 13 maggio scorso, in occasione della 
Giornata Internazionale dell’Infermiere si è 
tenuto presso l’Aula Magna del Buzzi, un corso 
di formazione con lo scopo di promuovere e 
sviluppare alleanze tra professionisti sanitari, 
cittadini e pazienti per migliorare la qualità 
dell’assistenza ed aumentare i livelli di sicurezza 
dei processi clinico assistenziali.

13 maggio 2019

GIORNATA INTERNAZIONALE DELL’INFERMIERE

Si è tenuto il 16 maggio scorso presso la presti-
giosa Sala Napoleonica Palazzo Greppi dell’Uni-
versità degli Studi di Milano il convegno promos-
so dalla Neuologia Pediatrica del Buzzi sul tema 
delle epilessie neonatali.

I responsabili scientifici, Massimo Mastrangelo e 
Pierangelo Veggiotti, Direttore della Neurologia 
Pediatrica del Buzzi hanno voluto approfondire 
le strategie di gestione di tali patologie perché se 
è vero che si cura meglio dove si fa ricerca, è 
altrettanto vero ed mportante che queste  strate-
gie siano trasmesse e messe a disposizione di 
altre strutture che non vantano la casistica e la 
conseguente attività clinica e di ricerca dei centri 
maggiori.

16 maggio 2019

CRISI ED EPILESSIE NEONATALI: UPDATE
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20 maggio 2019

Lunedì 20 maggio scorso, l’Associazione pro-am-
malati “Francesco Vozza” ONLUS ha organizzato 
al Buzzi un’incontro formativo dal tema “La 
Carta delle buone pratiche per il pluralismo 
religioso e l’assistenza nei luoghi di cura”.

Durante il convegno è stata trattata una tematica 
di grande attualità che offre, oltre che importanti 
aspetti culturali, anche utili indicazioni compor-
tamentali nella assistenza che i volontari eserci-
tano in un ambiente multietnico come è quello 
che si trovano di fronte ogni giorno.

“La società occidentale che si è gradatamente 
trasformata in una comunità, appunto, multiet-
nica e multireligiosa, sta vivendo il problema di 
rendere le usanze e le obbligazioni religiose dei 
migranti compatibili, non solo con le leggi vigen-
ti e le procedure degli ospedali, ma anche con la 
collaborazione dei cittadini spesso restii ad 
accettare comportamenti difformi da quelli 
tradizionali del loro paese” ha detto Riccardo 
Vozza, presidente dell’Associazione Vozza.

L’incontro aveva come scopo primario quello di 
offrire ai volontari la possibilità di ricevere, 
attraverso gli interventi dei relatori, una base 
culturale alla comprensione di richieste e com-
portamenti dei pazienti che si trovano ad assiste-
re. 

I consistenti flussi migratori hanno infatti reso 
spesso necessario l’assorbimento di culture 
diverse con comportamenti radicati da millenni, 
caratterizzati da usanze e principi talvolta diffor-
mi da quelli adottati dalla Società nella quali 
sono stati accolti.

Se essa tuttavia si arroccasse nel pretendere la 
scrupolosa osservanza acritica di tutte le proprie 
abitudini tradizionali, emergerebbe probabil-
mente una conflittualità capace di minare la 
convivenza civile. E’ tuttavia chiaro che alcune 
eccezioni debbono invece, certamente, essere 
considerate, particolarmente quando certi veti 
contrastano con la necessità di applicare terapie 
validate da esperienze scientifiche al momento 
indiscutibili. 

All’incontro era presente anche il nostro Diretto-
re Generale, Alessandro Visconti, il quale ha 
sottolineato e ribadito ancora una volta la impor-
tanza del prendersi cura dei pazienti, offrendo 
una cura umanizzata, attenta alle esigenze, in 
virtù del principio di uguaglianza. 

Quello del pluralismo religioso e culturale è un 
tema importante all’interno della nostra ASST 
che ogni anno effettua 49.478 ricoveri (18% 
sono stranieri) e 5920 parti (32% sono donne 
straniere).

Perciò essere pronti e in grado di garantire a tutti 
un servizio ad avanguardia deve essere uno dei 
nostri obiettivi.  

CURARE NEL RISPETTO DELLE CULTURE
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22 maggio 2019

Il 22 maggio scorso, dalle 14:00 alle 20:00, 
presso Cascina Cotica di via Natta 19 sede dei 
nostri CPS, ha avuto luogo “Impazza Cotica“: 
una festa a base di musica, cibo, creatività e 
grande cinema.

Tra le tante iniziative divertenti e interessanti 
della giornata, in diretta su Shareradio.it, spicca-
no il Knitting all’aperto con il gruppo “Knitty 
Women” (CD Procaccini e CPS Natta), I giochi 
giganti (CPS 4 e 6 e CD Settembrini),  la proie-
zione di “Una trota in microonde“, il cortome-
traggio di Alessandro Penta sul servizio di Sup-
ported Housing,  recente vincitore del premio 
Fausto Antonucci per il miglior cortometraggio 
al 9° Film Festival sulla salute metale - Lo Spira-
glio.

IMPAZZA COTICA
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24 maggio 2019

Venerdì 24 maggio 2019,  in occasione del 20° 
anniversario dalla nascita del  “Centro Angiomi e 
Malformazioni Vascolari nell’Infanzia”, diretto 
dalla dottoressa Vittoria Baraldini, si è svolta, 
presso il  Buzzi, una giornata congressuale di 
aggiornamento scientifico sul tema delle Anoma-
lie Vascolari destinata a medici ospedalieri, 
pediatri di libera scelta e specialisti ambulatoria-
li dell'area pediatrica dal titolo "NON SOLO 
EMANGIOMI: TUTTO QUELLO CHE DOVREM-
MO SAPERE SULLE ANOMALIE VASCOLARI".

La giornata celebrava anche i 10 anni dall'inau-
gurazione della  nuova sede ambulatoriale del 

“Centro Angiomi e Malformazioni Vascolari 
nell’Infanzia”, realizzata nel 2009 grazie a una 
generosa donazione da parte della "Fondazione 
Milan" in collaborazione con OMB Onlus.

 Ad accompagnare l'evento scientifico sono state 
esposte nell'atrio centrale del Buzzi le bellissime 
immagini della mostra fotografica "C'era una 
volta un angioma": 14 ritratti realizzati dal foto-
grafo Pierandrea Monni. che descrivono la storia 
di alcuni piccoli pazienti seguiti presso il Centro 
Angiomi del Buzzi e del loro percorso di guari-
gione dalla prima infanzia ad oggi.

20° ANNIVERSARIO DALLA NASCITA DEL CENTRO ANGIOMI
E MALFORMAZIONI VASCOLARI NELL’INFANZIA
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25 maggio 2019

Il 25 maggio scorso presso l’Ospedale Sacco,  
HSOS Associazione Donatori di Sangue dello 
Ospedale Sacco ha incontrato i propri Soci nella 
consueta assemblea annuale.

Come ogni anno l'Associazione ha premiato i 
donatori per il raggiungimento delle donazioni 
step commemorative, dalle 7 alle 75, e festeggia-
to i suoi 25 anni associativi.

Presenti l’Assessore al Welfare di Regione Lom-
bardia Avv. Giulio Gallera, il nostro Direttore 
Generale Dr. Alessandro Visconti, il Direttore 
Socio Sanitario Dr.ssa Lucia Castellani, il Diret-

tore dell' U.C. di Ematologia e Medicina Trasfu-
sionale Prof. Augusto FEDERICI e il Direttore del 
Dipartimento Alte Specialità Dr. Maurizio 
Viecca.

ASSEMBLEA ANNUALE SOCI HSOS 
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28 maggio 2019

Il 28 maggio 2019, presso l’Aula Magna del 
Buzzi, si è tenuta la presentazione del progetto 
“Nati nella cultura”, originale iniziativa nata 
dalla collaborazione tra Fondazione Buzzi per 
l’Ospedale dei Bambini e la Pinacoteca di Brera.
Nati nella cultura darà a tutte le mamme dei 
nuovi nati all’Ospedale Buzzi la possibilità di 
ricevere uno speciale passaporto che conterrà 
due biglietti d’ingresso gratuiti per visitare la 
Pinacoteca di Brera. 

Per un anno il museo metterà a disposizione 
delle neomamme percorsi ad hoc con visite 
guidate e aree per l’allattamento, consapevole di 
un ruolo sociale ed educativo che è parte essen-
ziale della sua missione.

Il progetto si ispira anche al desiderio di pren-
dersi cura delle neomamme e di creare per loro 
un percorso coinvolgente e meraviglioso.

All’evento, moderato dalla giornalista del Corrie-
re della Sera, Paola D’Amico, sono intervenuti 
Alessandro Visconti, Direttore Generale della 
nostra ASST; James Bradburne, Direttore della 
Pinacoteca di Brera; Ida Salvo, Consigliere di 
Fondazione Buzzi e Irene Cetin, Direttore del 

nostro Dipartimento Donna, Mamma e Neonato. 
A consegnare alle neo-mamme del Buzzi i passa-
porti speciali è stata Marica Pellegrinelli, madri-
na dell’iniziativa. 

Come ha sottolineato il nostro Direttore Genera-
le, Alessandro Visconti, nel suo discorso: “sono 
iniziative come questa che ci offrono l’opportunità 
di ricordare che l'ospedale è una struttura di vita 
pubblica, un luogo aperto alla città. Così come 
sarà il Nuovo e Grande Buzzi, un ospedale che 
appartiene a tutti”.

NATI NELLA CULTURA
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31 maggio 2019

È giunta quest’anno alla seconda edizione la 
manifestazione “Play, don’t smoke” che ha visto 
scendere in campo per la Giornata Mondiale 
contro il tabagismo la nostra ASST capitanata da 
Casa Pediatrica, diretta da Luca Bernardo.

Oltre 400 ragazzi delle scuole secondarie, dopo 
aver salutato il Ministro dell’Istruzione, della 
Università e della Ricerca Marco Bussetti, hanno 
invaso la piazza interna del Fatebenefratelli per 
sfidarsi, guidati dai volontari del Centro Sportivo 
Italiano, in diverse attività sportive: dal tiro con 
l’arco al calcio, dalla pallacanestro al mini-vol-
ley.

Una giornata per invitare i ragazzi a non fumare, 
puntando l’attenzione non sul divieto, che forse 
non avrebbe abbastanza presa sui giovani, ma 
vivendo la bellezza di una mattina libera dal 
fumo!

Non solo giochi, i ragazzi e gli insegnanti hanno 
potuto confrontarsi con i nostri specialisti e con i 
rappresentanti delle Forze dell’Ordine che hanno 
con estrema disponibilità aderito all’iniziativa.

A presentare la giornata Milo Infante e Camila 
Raznovich e ad intrattenere i ragazzi Maddalena 
Corvaglia e Katia Follesa.

A tutti il nostro grazie ed un arrivederci alla 
prossima edizione.

PLAY, DON’T SMOKE!
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3 giugno 2019

Il 3 giugno, il nostro Don Giorgio, storico Cap-
pellano del Buzzi, ha scelto di festeggiare il suo 
75° anniversario di sacerdozio, celebrando la 
Santa Messa, presso la cappella dell’ospedale. 

Tanti auguri a Don Giorgio e un grazie speciale 
per il servizio reso in questi anni passati con noi 
e con i nostri pazienti.  

TANTI AUGURI DON GIORGIO!
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4 giugno 2019

Il 5 giugno scorso, presso il Teatro Martinitt, si è 
tenuta la settima edizione di “Tutti pazzi per lo 
show”, uno spettacolo di cabaret che ha visto sul 
palco i comici professionisti di Zelig e Colorado e 
i pazienti del Centro Psicosociale di via Settem-
brini.

L’evento nasce dalla collaborazione tra la nostra 
ASST e Fondazione Aiutiamoli, con scopo bene-
fico.

Grazie a questa iniziativa i pazienti, le loro fami-
glie e gli operatori hanno potuto passare insieme 
una serata all’insegna della risata e del diverti-
mento, ma anche della riflessione riuscendo a 
recuperare risorse per le diverse attività svolte.

TUTTI PAZZI PER LO SHOW
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4 giugno 2019

Coinvolgente ed emozionante inaugurazione 
della mostra “UNSACCODARACCONTARE… in 
giro” organizzata da FAIS, Federazione delle 
Associazioni  Incontinenti e Stomizzati, presso 
Palazzo Lombardia lunedì 3 giugno 2019. Una 
mostra fotografica  itinerante sulla stomia, con 
quattordici scatti in cui i protagonisti, tra i 2 e gli 
80 anni, lanciano un messaggio unico e inequi-
vocabile: “si può vivere normalmente con una 
stomia”. Una mostra fortemente centrata sulla 
persona: il corpo racconta una storia vissuta tra 
sofferenza e rinascita. Uomini e donne hanno 
risposto all’appello mettendoci la propria faccia 
e il proprio addome con la sacca bene in vista. Lo 
hanno fatto attraverso emozionanti scatti e con 
una frase che meglio rappresenta la loro condi-
zione.  

Alla presenza delle maggiori istituzioni regionali 
si è consolidato il rapporto tra FAIS e il Centro di 
Stomaterapia dell’Ospedale Sacco, impegnato da 
settembre 2018 nei progetti VOLAS e STOMAD-
VISOR, con il dr Andrea Bondurri, chirurgo 
generale, la d.ssa Romanò, urologo, e gli infer-
mieri stomaterapisti Manganini, Conzimu e 
Ducci.

Lorenza Manganini, coordinatrice infermieristi-
ca del Centro di Stomaterapia, ha ringraziato le 
persone protagoniste degli scatti: “la vita non si 
ferma davanti al confezionamento di una 

stomia, inizia un percorso lungo, difficile ma 
possibile, dove gli infermieri stomaterapisti 
hanno un ruolo fondamentale”; ‘’accogliamo i 
dubbi, le paure, anche la rabbia delle persone; 
spieghiamo e supportiamo, rassicuriamo la 
persona lungo tutto il percorso. La nostra 
assistenza, altamente professionale, sfocia quasi 
in un maternage, con tanta empatia, per aiutare 
un ritorno alla vita’’.

Andrea Bondurri, responsabile del Centro di 
Stomaterapia, ha sottolineato la forza delle foto-
grafie con i commenti dei protagonisti, un modo 
diverso per raccontare il difficile lavoro quotidia-
no di chirurghi e urologi. “Importante la positivi-
tà che emerge dalle foto, anche se i chirurghi 
accompagnano i pazienti e i loro familiari anche 
quando prevalgono lacrime e fatiche. Il nostro 
impegno rimane l’affinamento delle tecniche ma 
anche la ricerca scientifica. Siamo orgogliosi di 
aver promosso il primo gruppo italiano multidi-
sciplinare per lo studio delle stomie (MISSTO). 
Occorre inoltre perfezionare la parte organizza-
tiva garantendo in tutti gli ospedali un percorso 
adeguato alla persona, in modo multidisciplina-
re, prima, durante e dolo l’intervento chirurgico. 
Da ultimo occorre strutturare in tutti gli ospedali 
la collaborazione con le associazioni, anche 
attraverso progetti mirati, che presso l’Ospedale 
Sacco stanno dando pregevoli risultati’’.

UN SACCO DA RACCONTARE… IN GIRO
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Interessanti, infine, sono stati i dati relativi alle 
sperimentazioni sui nuovi antiretrovirali, in 
particolare quelli a lunga durata d’azione. La 
nostra ASST è stata coinvolta in due studi inter-
nazionali (Atlas e Flair) sull’utilizzo di questi 
farmaci, iniettabili una volta al mese o una volta 
ogni due mesi: nella prospettiva dei pazienti, 

passare da una o due compresse al giorno, a 
dodici o forse meno iniezioni all’anno per tenere 
sotto controllo la viremia da Hiv, oltre a garanti-
re una sicura aderenza alla terapia stessa 
permette di migliorare significativamente la 
qualità di vita.

7 giugno 2019

Dal 5 al 7 giugno us si è tenuta a Milano,  presso 
l’Università Statale, in via Festa del Perdono, l 
‘11a edizione del Congresso ICAR, Italian Confe-
rence on AIDS and Antiviral Research, il punto di 
riferimento per la comunità scientifica nazionale 
in tema di HIV-AIDS, epatiti, infezioni sessual-
mente trasmissibili e virali. 

La presidenza del congresso è stata affidata ad 
Antonella Castagna (Professore associato, Malat-
tie Infettive, Università Vita-Salute San Raffae-
le), Antonella d’Arminio Monforte (Professore 
Ordinario di Malattie Infettive all’Università di 
Milano e Direttore Struttura Complessa di Malat-
tie Infettive, ASST Santi Paolo e Carlo), Massimo 
Puoti (Direttore struttura complessa Malattie 
Infettive Ospedale Niguarda) e al nostro Giulia-
no Rizzardini, direttore dipartimento Malattie 
Infettive.

Erano attesi 1.200 partecipanti, tra specialisti e 
clinici, ricercatori di base, infermieri, operatori 
nel sociale, volontari delle associazioni pazienti; 
in realtà le presenze hanno sfiorato le 1.400.

Uno dei dati più interessanti messi in evidenza 
durante la conferenza è stato quello che, a diffe-
renza di molti paesi (tra i quali anche gli USA) 
dove la proporzione di pazienti che ha accesso 
alla terapia antiretrovirale e che è in grado di 
controllare la replicazione del virus oscilla tra il 
50 e il 60%, in Italia lo scenario è decisamente 
migliore: oltre il 90% dei pazienti che accede 
alle cure è “undetectable“, ossia in grado di 
controllare completamente la replicazione 
virale. 

Le attuali terapie, inoltre, stanno mutando 
drasticamente le caratteristiche del contagio. Chi 
fa un uso corretto e regolare degli antiretrovirali 

infatti, ha un rischio di trasmettere l'infezione  
pari a zero. Ciò non implica che si debba abbas-
sare la guardia, anche perché queste terapie non 
proteggono da altre malattie sessualmente 
trasmissibili. Tuttavia diventa possibile superare 
lo stigma e affrontare con paradigmi nuovi il 
tema della prevenzione dell'infezione e dello 
stop dell'epidemia.

A fronte di questi dati estremamente positivi, 
purtroppo va evidenziato come nel nostro Paese, 
l’infezione da HIV non cali: 3.443 nuove diagno-
si registrate nel 2017 (dati COA, Centro Operati-
vo AIDS), pari al 5,7 nuovi casi ogni 100mila 
residenti, con un andamento pressoché stabile 
dal 2015. L’incidenza maggiore di infezione è 
nella fascia di età 25-29 anni. La maggioranza 
delle nuove diagnosi di infezione da HIV è attri-
buibile a rapporti sessuali non protetti, che costi-
tuivano l’84,3% di tutte le segnalazioni (etero-
sessuali 45,8%; uomini con uomini 38,5%), 
mentre i consumatori di sostanze rappresentano 
il 3% dei casi. Milano, malauguratamente, è la 
città dove si registrano il maggior numero di 
nuove infezioni, 430 nel 2018.

E’ grave inoltre il fatto che circa la metà delle 
persone arrivi tardivamente alla diagnosi e in 
fase clinica avanzata.

GIULIANO RIZZARDINI: PRESIDENTE DEL CONGRESSO ICAR
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14 giugno 2019

ll 14 giugno viene celebrata la Giornata Mondia-
le del Donatore di Sangue, che ha lo scopo di 
promuovere il gesto e di sensibilizzare sul tema 
la cittadinanza.

Ogni anno la nostra Associazione HSOS - Ospe-
dale Sacco Obiettivo Sangue partecipa in modo 
attivo, attraverso iniziative di intrattenimento 
pensate per coinvolgere la cittadinanza milane-
se.

Quest’anno l’Associazione ha scelto di promuo-
vere la Giornata attraverso un tram che, dalle 
9:00 alle 17:00, ha percorso alcune vie del 
centro città (via Orefici, Mazzini, Italia, Col di 
Lana, XXIV Maggio, Porta Ticinese, Torino, 
Spadari – Cantù), sostando in via Cantù ad ogni 
passaggio, per promuovere la donazione di 
sangue  attraverso lo slogan “Insieme … per una 
vita!”.

Lungo il tragitto noti artisti hanno allietato il 
viaggio con i loro brani musicali.

Al termine del viaggio ai partecipanti è stato 
consegnato un simpatico gadget in ricordo del 
tour.

IL TRAM DEL DONATORE

Interessanti, infine, sono stati i dati relativi alle 
sperimentazioni sui nuovi antiretrovirali, in 
particolare quelli a lunga durata d’azione. La 
nostra ASST è stata coinvolta in due studi inter-
nazionali (Atlas e Flair) sull’utilizzo di questi 
farmaci, iniettabili una volta al mese o una volta 
ogni due mesi: nella prospettiva dei pazienti, 

passare da una o due compresse al giorno, a 
dodici o forse meno iniezioni all’anno per tenere 
sotto controllo la viremia da Hiv, oltre a garanti-
re una sicura aderenza alla terapia stessa 
permette di migliorare significativamente la 
qualità di vita.Dal 5 al 7 giugno us si è tenuta a Milano,  presso 

l’Università Statale, in via Festa del Perdono, l 
‘11a edizione del Congresso ICAR, Italian Confe-
rence on AIDS and Antiviral Research, il punto di 
riferimento per la comunità scientifica nazionale 
in tema di HIV-AIDS, epatiti, infezioni sessual-
mente trasmissibili e virali. 

La presidenza del congresso è stata affidata ad 
Antonella Castagna (Professore associato, Malat-
tie Infettive, Università Vita-Salute San Raffae-
le), Antonella d’Arminio Monforte (Professore 
Ordinario di Malattie Infettive all’Università di 
Milano e Direttore Struttura Complessa di Malat-
tie Infettive, ASST Santi Paolo e Carlo), Massimo 
Puoti (Direttore struttura complessa Malattie 
Infettive Ospedale Niguarda) e al nostro Giulia-
no Rizzardini, direttore dipartimento Malattie 
Infettive.

Erano attesi 1.200 partecipanti, tra specialisti e 
clinici, ricercatori di base, infermieri, operatori 
nel sociale, volontari delle associazioni pazienti; 
in realtà le presenze hanno sfiorato le 1.400.

Uno dei dati più interessanti messi in evidenza 
durante la conferenza è stato quello che, a diffe-
renza di molti paesi (tra i quali anche gli USA) 
dove la proporzione di pazienti che ha accesso 
alla terapia antiretrovirale e che è in grado di 
controllare la replicazione del virus oscilla tra il 
50 e il 60%, in Italia lo scenario è decisamente 
migliore: oltre il 90% dei pazienti che accede 
alle cure è “undetectable“, ossia in grado di 
controllare completamente la replicazione 
virale. 

Le attuali terapie, inoltre, stanno mutando 
drasticamente le caratteristiche del contagio. Chi 
fa un uso corretto e regolare degli antiretrovirali 

infatti, ha un rischio di trasmettere l'infezione  
pari a zero. Ciò non implica che si debba abbas-
sare la guardia, anche perché queste terapie non 
proteggono da altre malattie sessualmente 
trasmissibili. Tuttavia diventa possibile superare 
lo stigma e affrontare con paradigmi nuovi il 
tema della prevenzione dell'infezione e dello 
stop dell'epidemia.

A fronte di questi dati estremamente positivi, 
purtroppo va evidenziato come nel nostro Paese, 
l’infezione da HIV non cali: 3.443 nuove diagno-
si registrate nel 2017 (dati COA, Centro Operati-
vo AIDS), pari al 5,7 nuovi casi ogni 100mila 
residenti, con un andamento pressoché stabile 
dal 2015. L’incidenza maggiore di infezione è 
nella fascia di età 25-29 anni. La maggioranza 
delle nuove diagnosi di infezione da HIV è attri-
buibile a rapporti sessuali non protetti, che costi-
tuivano l’84,3% di tutte le segnalazioni (etero-
sessuali 45,8%; uomini con uomini 38,5%), 
mentre i consumatori di sostanze rappresentano 
il 3% dei casi. Milano, malauguratamente, è la 
città dove si registrano il maggior numero di 
nuove infezioni, 430 nel 2018.

E’ grave inoltre il fatto che circa la metà delle 
persone arrivi tardivamente alla diagnosi e in 
fase clinica avanzata.
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15 giugno 2019

Il 15 giugno scorso, presso Villa Scheibler, si è 
tenuto il concerto “Il gospel per la salute menta-
le”, organizzato da “Amici della Mente Onlus”.

Protagonista della serata è stato il gruppo Fields 
of Joy Gospel Family, che ha allietato i presenti 
attraverso un repertorio allegro e variegato.
 
Amici Della Mente Onlus
L’Associazione Amici Della Mente Onlus opera 
da anni all’interno del Diparti¬mento di Salute 
Mentale della nostra ASST. La sua fondazione 
risale al 2008 quando, alcuni operatori del 
Dipartimento di Salute Mentale dell’Ospedale 
Sacco, insieme ad un gruppo di ex pazienti, 
hanno pensato di impegnarsi nella realizzazione 
di progetti di utilità concreta per la gente che 
soffre di una qualunque forma di disagio psicolo-
gico.

L’Associazione si forma a partire da una espe-
rienza comune, iniziata da persone sofferenti di 
agorafobia con attacchi di panico, cui venne 
consigliata una psicoterapia di gruppo. 

A fine terapia alcuni ex-pazienti proposero ai 
terapeuti che li avevano seguiti, e ad altri amici 
che avevano condiviso la stessa esperienza, 
l’idea di fondare un’Associazione capace di aiuta-
re le persone con problemi psicologici.

Nasce così Amici della Mente Onlus, una realtà 
in grado di accogliere non sono i pazienti ma 
anche le loro famiglie e coloro che per un motivo 
o per l’altro si trovano a condividere la sofferen-
za del disturbo psichico. 

L’Associazione si preoccupa di offrire un aiuto 
concreto attraverso il lavoro dei volontari che 
assistono e sostengono le persone con disagio 
psichico, impegnandosi nel difficile compito di 
facilitare il superamento di questi pregiudizi.  
Contribuendo alla diffusione di modelli clinici, 
culturali e sociali più orientati a favorire la cura 
dei disturbi psicologici e il benessere in generale.

IL GOSPEL PER LA SALUTE MENTALE
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16 giugno 2019

Il 16 giugno scorso si è svolta presso Cascina 
Cotica la presentazione dell’omonima Fondazio-
ne, che ospita all’interno della sua struttura in 
via Natta, il nostro Centro Psico Sociale (CPS), 
collaborando con noi nello sviluppo di diverse 
iniziative e progetti di aggregazione, cultura ed 
educazione, con particolare attenzione alle fami-
glie e ai giovani. 

In occasione dell’incontro è intervenuto il nostro 
Direttore Generale, Alessandro Visconti; il Diret-
tore dell’Ematologia e Medicina Trasfusionale 
Sacco, Augusto Bramante Federici; il Presidente 
di HSOS, Renato Dal Compare; l’Assessore ai 
lavori pubblici e case del Comune di Milano, 
Gabriele Rabaiotti; il presidente del Municipio 8, 
Simone Zambelli e il Presidente del Comitato 
Soci Coop Bonola.

Hanno portato il loro saluto anche: Elisabetta 
Viviani; i comici Enrico Beruschi e Duilio Marti-
na e la campionessa di ciclismo e sci di fondo, 
Maria Canins. 

Al termine della presentazione è stato offerto a 
tutti i presenti un rinfresco all’interno nella corte 
della Cascina. 

FONDAZIONE COTICA SI PRESENTA ALLA CITTÀ
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16 giugno 2019

Il 16 giugno scorso, il sindacato Fials Milano 
area metropolitana, in collaborazione con OBM 
Onlus, ha organizzo una partita di beneficenza 
di calcio A 11.

È stato un giorno di festa e di divertimento per 
tutti i presenti: per i più piccini tanti giochi e 
animazione, a cura di OBM Onlus e dell'Associa-
zione COSMOCLOWN; per gli adulti una partita 
avvincente che ha visto sfidarsi sul campo OBM 
Onlus e FIALS Milano. 

La partita si è conclusa con una schiacciante 
sconfitta per FIALS Milano, ma non è certo man-
cato il premio di consolazione. Al termine del 
match il sindacato FIALS Milano area metropoli-
tana ha offerto un’apericena a tutti i presenti, 
risollevando così gli animi.

Le donazioni raccolte durante la giornata sono 
state devolute all'Associazione OBM Ospedale 
dei Bambini Milano - Buzzi Onlus a sostegno del 
progetto di riqualificazione del reparto di pedia-
tria del Buzzi.

SCENDONO IN CAMPO FIALS  E OBM ONLUS  
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18 giugno 2019

SISTEMA SCREENING REGIONALE: ATTUALITA E CRITICITA
Incontro tecnico  
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Dicono di noi

"Arrivare in ospedale con un bambino è 
sempre un momento allarmante, 

soprattutto per i genitori. Trovare chi, 
con un sorriso, ti accoglie e con curata 
professionalità non si limita a visitare 
ma a sostenere il piccolo e la famiglia, 

è una eccellenza. Grazie."
Sara, 35 anni 

“La cura, nel suo senso più profondo, 
che si fa accoglienza del paziente 

malato, che grazie a voi torna a essere 
uomo e non più caso clinico. Siete voi 

a trasformare la passione e la 
dedizione in vita di tutti i giorni, una 

vita spesa al fianco di persone 
sofferenti con un obiettivo sempre ben 

chiaro: portare sollievo e serenità.”
Chiara, 43 anni 

“Mi piacerà un giorno rivedere i 
volti e stringere le mani di chi mi 
ha generosamente aiutata in un 

momento così difficile. Un grande 
abbraccio e tanta gratitudine per 

un impegno così greve e così 
prezioso come il vostro…”

Frida, 54 anni

“Ho apprezzato il vostro 
prendervi cura, l’empatia e la 
professionalità nel gestire un 
momento difficile. In queste 

situazioni non sentirsi soli fa la 
differenza. “

Cristina, 45 anni

“Avete creduto in lui, spronando 
la sua forza di volontà e 

soprattutto avete dato a noi la 
possibilità di esserci per 

condividere le sue sofferenze e 
partecipare ai suoi 
progressi…Grazie!”

Franco, 50 anni
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“Vomitavo la mia “rabbia” su 
tutti…speravo di placare il mio dolore. 
…Guardavo la facciata e non vedevo la 
sostanza…C’era un’eccellenza!  Ricerca, 

cura e tecniche all’avanguardia al 
servizio della persona… Dietro quei 

sorrisi operatori altamente efficienti, in 
continuo aggiornamento professionale, 
motivati e sempre presenti. Li vedo e li 

riconosco tutti.. Vi ringrazio.”
Giacomo, 35 anni

“Raramente ho avuto modo di 
incontrare, specie in strutture 

pubbliche, persone che abbiano 
dimostrato disponibilità e 

professionalità di alto livello e 
altrettanta sensibilità umana. Quello 
che non ero riuscito a raccogliere in 

10 anni di varie terapie lo sto 
raccogliendo adesso, continuando a 

seguire i consigli ricevuti.”
Antonio, 51 anni

“Mio figlio vi considerava 
la sua seconda famiglia e 
mi raccontava di come 
riuscivate a farlo star 

bene… Ancora grazie.”
Una mamma

“Mi sono visto portato per 

mano verso una nuova visione 

della vita, operando un vero e 

proprio cambio di paradigma, 

tanto da portarmi a credere di 

avere un’opportunità e non un 

handicap…Grazie!”

Salvo, 50 anni
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Rai 2 – Medicina 33
13 maggio 2019 ore 13:40

Depressione: ne parla il professor Clau-
dio Mencacci, Direttore Salute Mentale e 
Dipendenze della nostra ASST, a Medici-
na 33. 

Facebook - Radio 24 
21 maggio 2019 – 12:28 

Il primo trimestre in gravidanza, nausea 
ma non solo.
Ne parla la Professoressa Irene Cetin, 
Direttore Dipartimento Donna, Mamma, 
Neonato.

Rai 3 - TG 3
6 aprile 2019 ore 19.30

Buzzi: inaugurazione del nuovo
Padiglione Guaita.

SI PARLA DI NOI: IN TVRassegna stampa
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Antenna 3 
22 giugno 2019 ore 19:15

Giornata Mondiale del Donatore: Il 
dottor Renato Dal Compare, Presidente 
di HSOS, intervistato da Antenna 3.

TGR
6 giugno 2019 ore 19:30

Il dottor Giovanni Migliarese, della 
Psichiatria 1 del Fatebenefratelli,
intervistato al TGR, in occasione di Tutti 
Pazzi per lo Show.

Twitter - Panorama 
16 giugno 2019 ore 8:56

La dottoressa Alessandra Sartani, Diri-
gente Medico presso l’Unità di Senologia 
della nostra ASST, spiega come gli onco-
logi lavorino fianco a fianco degli omeo-
pati per aiutare le pazienti malate di 
cancro a sopportare meglio le terapie 
antitumorali in corso.

Rete 4 - TG 4
31 maggio 2019 ore 12.30

Play don’t Smoke: Giornata Mondiale 
contro il Tabagismo.
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Martedì 09/04/2019 ore 16.30
Vincenza Fetoni
Neurologia Fatebenefratelli

Martedì 14/05/2019 ore 16.30
Silvia Stegher
Chirurgia Vascolare Fatebenefratelli

Martedì 21/05/2019 ore 16.30
Raban Hubertus Freiherr von Tiele-Winckler
Responsabile Chirurgia Artroscopica
Fatebenefratelli

Martedì 28/05/2019 ore 16.30
Marco Viani
Responsabile Chirurgia Vascolare
Fatebenefratelli

I NOSTRI PROFESSIONISTI IN ONDA A
IL MEDICO RISPONDE SU MILANOW
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Vuoi partecipare a Milanow?
Scrivi a: direzione.generale@asst-fbf-sacco.it 

Martedì 25/06/2019 ore 16.30
Marcello Orsi
Radiologia Fatebenefratelli

Martedì 04/06/2019 ore 16.30
Valter Galmarini
Ortopedia e Traumatologia
Fatebenefratelli

Martedì 11/06/2019 ore 16.30
Giovanni Migliarese
Salute Mentale e Dipendenze
Territorio
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GRANDE BUZZI

Procedono a ritmo serrato i lavori di Fase 1 per 
la bonifica del terreno dell’aiuola tra il Padiglio-
ne A e il Padiglione B e la successiva costruzione 
della nuova centrale Gas Medicinali.

È stata completata venerdì scorso la posa dei pali 
ed è iniziata la fase di scavo che durerà circa una 
quindicina giorni.

A seguire ARCA effettuerà i rilievi necessari per 
poi autorizzare il proseguo dei lavori di costru-
zione.

BUZZI: NUOVO BAR

Sono in fase di completamento i lavori di ristrut-
turazione impiantistica e strutturale del nuovo 
Bar del Buzzi.

In questi giorni verrà definita la data di apertura 
prevista in questa prima metà di luglio.

Lavori in corso



96

BUZZI: NUOVO REPARTO DI PEDIATRIA

Hanno ripreso a pieno ritmo e sono in fase di completamento i 
lavori per la realizzazione del nuovo reparto di pediatria di 20 posti 
letti presso il Paglione B secondo piano.

SACCO: NUOVA COSTRUZIONE PADIGLIONE 16

Il progetto prevede la ristrutturazione e lo 
adeguamento di parte del Padiglione 1 e la 
demolizione completa e successiva ricostruzione 
del Padiglione 16.

In questi giorni verrà fissata la data per la sotto-
scrizione del contratto tra Infrastrutture Lombar-
de e l'impresa che seguirà i lavori.

SACCO: NUOVI AMBULATORI
DI CARDIOLOGIA

È prevista per fine luglio l’inaugurazione dei nuovi ambulatori di 
Cardiologia al primo piano del Padiglione 6 realizzati grazie al 
contributo di Fondazione un Cuore per Milano.

SACCO: NUOVE CUCINE

Grazie ad un finanziamento di Regione Lombar-
dia verranno finalmente eliminati i container che 
attualmente ospitano la cucina della mensa del 
Sacco.

Entro fine luglio, il progetto esecutivo verrà 
inviato in Regione Lombardia per l’approvazione 
e a seguire verranno predisposti gli atti di gara.

SACCO: CELLE FRIGO

Tra agosto e settembre verranno eseguiti i lavori all’interno della Farmacia 
per la realizzazione di due nuove celle frigo destinate a farmaci e vaccini.
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FBF: ADEGUAMENTE ANTINCENDIO

In corso i lavori di adeguamento antincendio presso l’Edificio 
Specialità e a breve presso l’Edificio Solventi.

FBF: ISOLA ECOLOGICA

È stata realizzata la nuova piattaforma di stoccaggio temporaneo 
dei rifiuti nel retro del Padiglione Oftalmico.

FBF: UFA

Sono partiti i lavori per la riqualificazione dei locali dell’Unità 
Farmaci Antiblastici presso il Padiglione Oftalmico che prosegui-
ranno fino a fine anno.

SACCO: RIQUALIFICAZIONE RETE ELETTRICA

Iniziano a settembre I lavori per la riqualificazione della rete elettri-
ca  e delle cabine elettriche di trasformazioni media e bassa tensio-
ne. Questo intervento consentirà di potenziare l’infrastruttura 
elettrica dell’Ospedale e garantire una maggiore sicurezza in caso 
di black out.
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MELLONI: NUOVE SCALE ANTINCENDIO

A settembre partiranno i lavori per la realizzazione 
di nuove scale antincendio per garantire una mag-
giore sicurezza in caso di emergenza.

MELLONI: TRASFERIMENTO TIN

Il progetto prevede il trasferimento della Terapina Intensiva Neonatale dagli 
attuali spazi di proprietà della Città Metropolitana presso il 3 piano dello edifi-
cio principale.

Entro fine luglio, il progetto esecutivo verrà inviato in Regione Lombardia per 
l’approvazione e a seguire verranno predisposti gli atti di gara.

TERRITORIO: TRASFERIMENTO UONPIA DA VIA BETTI IN VIA CILEA

In programma nei primi giorni di 
settembre l’inaugurazione della nuova 
sede in via Cilea per gli ambulatori di 
Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza di via Betti.

FBF: LABORATORI POLIZIA SCIENTIFICA

Sono in corso i lavori per la realizzazione dei laboratori di Genetica 
Forense della Polizia scientifica che saranno ospitati al primo piano 
del Padiglione Specialità.
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Quest’anno le esenzioni dal ticket sanitario E02 ed E12 (disoccupazione) - E13 
(lavoratori in mobilità/cassa integrazione/contratto di solidarietà) e le esenzioni dal 
ticket farmaceutico E30 (patologia cronica) - E40 (malattia rara) scadono il 30 
settembre 2019.   

A partire dal 2019, inoltre, le esenzioni con codice E14 (ticket farmaceutico) ed E15 
(super ticket) saranno certificate dal Ministero dell’Economia e delle Finanze – MEF 
(come già avviene per le esenzioni nazionali con codice E01, E03, E04 e per 
l’esenzione regionale E05, che vengono rinnovate automaticamente ogni anno, se 
permangono le condizioni di diritto). 

Se hai un’esenzione E02, E12, E13, E30 o E40, ricordati di rinnovarla, se ancora non 
l’hai fatto, presentando una nuova autocertificazione entro il 30 settembre 2019. 
 
Se hai un’esenzione E01, E03, E04, E05, E14 ed E15 non dovrai fare nulla: il r innovo 
è automatico. Solo coloro che effettuano una dichiarazione dei redditi che non 
individua il nucleo familiare fiscale dovranno presentare una nuova 
autocertificazione entro il 30 settembre 2019. 

 Presso gli sportelli di Scelta/Revoca della ASST di competenza 
 Presso qualunque farmacia (limitatamente alle esenzioni E30 ed E40) 
 Online, autenticandosi sul sito Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), 

nella sezione specifica delle Esenzioni 
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Insieme contro il Morbillo 
 

Campagna di promozione della vaccinazione Morbillo Parotite Rosolia e Varicella per gli adulti 

Il morbillo, la parotite, la rosolia e la varicella sono malattie pericolose per tutti.  

In tutto il mondo, e anche nel nostro Paese, stiamo assistendo ad un’emergenza Morbillo proprio nella fascia d’età dei giovani adulti, 
tra i 25 e i 30 anni. La malattia è pericolosa ad ogni età, ma l’età più critica è tra zero e un anno.  

La vaccinazione per queste malattie può essere effettuata solo dopo il compimento del 1° anno di vita. Quindi dalla nascita al primo 
compleanno tutti i neonati sono esposti a queste malattie che, se contratte nei primi mesi di vita, possono dare gravissime compli-
canze. La vaccinazione di tutti è un modo per proteggere voi e creare una barriera di protezione intorno ai più piccoli! 

Per questo motivo viene offerta gratuitamente a tutti la possibilità di effettuare queste vaccinazioni. 

Parlatene con il vostro medico di fiducia e rivolgetevi al centro vaccinale.  

La vaccinazione è offerta gratuitamente a tutti gli adulti che ne facciano richiesta.  

www.serviziterritoriali-asstmilano.it 

Alcune tra le domande più frequenti 

Esistono i vaccini singoli? Io ho già fatto il 
vaccino antirosolia a scuola e vorrei fare 
solo il vaccino per il morbillo. 

No, i vaccini disponibili contenenti il morbillo sono solo combinati. Esiste solo la varicella come vaccino singo-
lo. I vaccini con morbillo sono il vaccino combinato  Morbillo Parotite Rosolia (MPR) e Morbillo Parotite Roso-
lia Varicella (MPRV). In ogni caso non c’è alcuna controindicazione a vaccinare una persona che era già stata 
vaccinata per la stessa malattia. La vaccinazione risveglia la memoria immunitaria già acquisita. 

Io da piccolo ricordo di aver fatto la varicel-
la, forse anche la rosolia. Non è pericoloso 
vaccinarsi in questi casi? 

Il “ricordo” della rosolia non è attendibile in quanto l’esantema (le macchie sulla pelle) della rosolia sono 
molto simili ad altre malattie. Invece il ricordo della varicella ha un’ottima attendibilità in quanto le vescicole 
sono molto caratteristiche. Quindi se lei ricorda di aver già contratto la varicella, potrà optare per il vaccino 
MPR. Vale la pena ricordare che non è pericoloso vaccinarsi anche se è stata contratta la malattia, non è ne-
cessario alcun test sul sangue per valutare se è il caso di vaccinarsi o meno. 

Io sto allattando il mio bambino, non è me-
glio aspettare che finisca l’allattamento? 
Non è pericoloso vaccinarsi in questi casi? 
Con il mio latte non lo  

proteggo abbastanza? 

La sicurezza dei vaccini in allattamento è nota, quindi non è assolutamente il caso di aspettare. Inoltre è pre-
feribile che  l’allattamento si prolunghi il più possibile come valore per il neonato e per la mamma, quindi si 
arriverebbe comunque alla soglia dell’anno di vita. Il latte materno, fondamentale per le difese immunitarie 
del neonato, è una barriera ottima ma non specifica, non protegge contro infezioni gravi come il morbillo. 

Se le malattie più pericolose sono il morbil-
lo e la varicella, perché devo fare anche il 
vaccino per la rosolia e la parotite? 

La rosolia non è una malattia particolarmente grave, però la rosolia in una donna gravida può essere deva-
stante per il feto causando la sindrome della Rosolia Congenita. Quindi è importante che adulti e bambini 
siano vaccinati per proteggere tutte le mamme da questi pericoli. La parotite, se contratta nei primi anni di 
vita, ha una percentuale di complicanze neurologiche di rilievo. 

Io sono allergico a diversi pollini, forse an-
che ad alcuni alimenti. Posso  

vaccinarmi? 

L’allergia stagionale non ha alcuna interferenza con i vaccini e pertanto non vi sono controindicazioni. Anche 
le allergie alimentari non controindicano il vaccino, le uniche controindicazioni per questi vaccini sono: 

 Stato di grave immunodepressione 

 Gravidanza  

 Storia di grave reazione allergica (shock anafilattico) ad uno dei componenti del vaccino 

Al momento della vaccinazione le verrà sottoposta una scheda che raccoglie le notizie sanitarie  mirate per 
valutare se può fare questo vaccino. 
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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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IL MAG@ZINE
PERIODICO DI INFORMAZIONE DELL’ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

www.asst-fbf-sacco.it

Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi

Via Castelvetro, 32 

20154 Milano

Tel. 02 5799.1

Ospedale Macedonio Melloni

Via Macedonio Melloni, 52 

20129 Milano

Tel. 02 6363.1

Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

Piazzale Principessa Clotilde, 3 

20121 Milano

Tel. 02 6363.1

Ospedale Luigi Sacco - Polo Universitario

Via G.B Grassi, 74 

20157 Milano

Tel. 02 3904.1


