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Natale: il mistero di un Dio che 
vuole essere accolto ed amato 
dall’uomo

u Editoriale

La bellezza del Natale tocca il nostro cuore, una 
bellezza che è splendore della verità. Sempre 
commuove il fatto che Dio si fa bambino, affinché noi 
possiamo amarlo, affinché osiamo amarlo, e, come 
bambino, si mette fiduciosamente nelle nostre mani. 
Dio dice quasi: “So che il mio splendore ti spaventa, 
che di fronte alla mia grandezza tu cerchi di affermare 
te stesso. Ebbene, vengo dunque a te come bambino, 
perché tu possa accogliermi ed amarmi”.

“Vi annunzio una grande gioia: oggi vi è nato un 
Salvatore”. Ecco la buona notizia, quella che è venuta 
a cambiare la storia dell’umanità riempiendola di luce 
e di senso e aprendola al suo vero futuro.
All’umanità affondata nel sonno e nel freddo appare 
la luce di Dio ed è subito l’annunzio del dono della 
gioia, è l’ingresso della pace nel mondo («pace in 
terra agli uomini che Dio ama»), ma è soprattutto la 
nascita di un bambino. È in questo bimbo la radice 
della speranza perché i suoi nomi sono straordinari: 
«Salvatore, Cristo, Signore». E i primi che hanno 
orecchi aperti per ascoltare questa «buona notizia», 
i primi che hanno occhi puri per vedere in quel bimbo, 
nato come un nomade, sono i pastori, gli ultimi della 
terra. 
Per tutti quelli che sono semplici e puri come i pastori 
si apre, così, un’esistenza diversa, una vera e propria 
nascita interiore. In questa prospettiva il Natale 
richiede di essere spogliato da tutte quelle cose che 
lo convertono in un evento di mercato per essere 
riscoperto come la grande nascita. Nascita del Figlio 
di Dio all’interno della nostra storia e delle nostre 
case; nascita di ogni suo fratello nella carne; nascita di 
ogni credente alla luce, alla gioia, alla pace, ad essere 
figlio di Dio. 

Se Dio ha voluto che la nascita di questo bambino e 
il suo annuncio fossero accompagnati da un esercito 
celeste che lodava Dio e diceva: «Gloria a Dio nel più 
alto dei cieli e pace in terra agli uomini che egli ama», 
pure noi dobbiamo essere costruttori di pace, di 
riconciliazione e di giustizia e non fabbricanti di armi 
o di muri che continuano a stroncare vite e separare i 
popoli.

Se Dio ha voluto presentare la nascita di questo 
bambino come “l’annunzio di una grande gioia” 
per tutti, dobbiamo diventare entusiasti e convinti 
testimoni e messaggeri di gioia e non lasciarci rubare 
questo dono immenso che ci fa essere attenti a 
scoprire quanto c’è di buono, di vero e di bello in noi, 
in quelli che vivono accanto a noi, nei nostri ambienti, 
nel mondo. È la forma di ringraziare Dio per i suoi 
doni. È la forma di riempire di felicità il mondo. È la 
forma di imparare a vivere per gli altri.

Si deve superare il sentimento facile e l’emozione 
inconsistente di chi solo si meraviglia, ascoltando 
l’annuncio. Bisogna fare nostra l’interiorità di Maria 
che “conservava tutte queste cose meditandole in 
cuor suo”. Insomma, occorre rimanere presso colui 
che è nato e che è la speranza dell’uomo!

Buon Santo Natale

A CURA DI: DON MARCO CANNA
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PNNR e Legge di Riforma di Regione Lombardia

ASST FBF Sacco inaugura 
quattro Case di Comunità entro 
il 31 dicembre 2022
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Lo sviluppo dell’assistenza territoriale, tanto 
auspicato, prevede che, a regime, la nostra 
Azienda gestisca undici Case di Comunità e 
due ospedali di Comunità.

ASST Fatebenefratelli Sacco ha acquisito, dal 
mese di ottobre, la gestione di alcune strutture 
poliambulatoriali, site nei Municipi di nostra 
competenza, precedentemente facenti capo alla 
ASST Nord Milano, destinate a trasformarsi in 
Case di Comunità, entro il 31 dicembre 2022.  Si 
tratta delle strutture di Via Rugabella 4/6, Viale 
Don Orione 2, Via Doria 52 e Via Farini 7. A regime 
questa Azienda dovrà gestire 11 case di comunità e 2 
ospedali di comunità.

u Territorio

A CURA DI: DOTT. ANTONINO ZAGARI E DOTT.SSA PAMELA MOSER

L’elenco delle sedi previste è illustrato nella tabella.

Case di Comunità attivate:

CASA DI COMUNITÀ RUGABELLA CASA DI COMUNITÀ DON ORIONE

CASA DI COMUNITÀ DORIA/RICORDI CASA DI COMUNITÀ FARINI

INDIRIZZO
via Rugabella 4/6 - Milano

INDIRIZZO
Viale Don Orione, 2

INDIRIZZO
Via A. Doria 52 – 20124 Milano

INDIRIZZO
Via Carlo Farini, 9 
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Mentre l’edificio di Via Rugabella era già stata 
adeguato dalla ASST Nord in termini strutturali per 
ospitare le attività previste per una casa di comunità, 
gli altri tre poliambulatori sono attualmente 
oggetto di alcuni interventi di tipo strutturale al 
fine di adeguarne gli spazi; si sta inoltre effettuando 
gradualmente la transizione delle strutture da un 
punto di vista informatico ai nostri sistemi, mentre 
per quanto concerne la telefonia il passaggio avverrà 
più gradualmente.

Per quanto riguarda il personale, dipendente e 
convenzionato, già operante nelle strutture, al 
momento l’afferenza alla ASST FBF Sacco è solo 
funzionale, mentre gerarchicamente tutto resta 
in capo alla ASST Nord Milano fino al 31 dicembre 
2022.

Oltre agli interventi strutturali e logistici, la vera 
sfida, che ASST FBF Sacco deve affrontare nella 
gestione delle CdC è l’applicazione del modello di 
funzionamento previsto, che è particolarmente 
ambizioso e prevede un profondo cambiamento 
culturale e organizzativo, del quale sottolineerei 
come aspetti cardine: la presa in carico della richiesta 
del cittadino, senza inutili rinvii ad altri; la pro attività 
nei confronti dei biso-gni di salute del territorio e, 
da un punto di vista organizzativo il supe-ramento 
del modello organizzativo del personale  a silos non 
funziona-le alla presa in carico.  Tale cambiamento 
non potrà che essere gra-duale e richiederà 
certamente un periodo di tempo non brevissimo per 
arrivare a completa maturazione.
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Ma cosa sono o cosa 
dovrebbero essere le Case 
di Comunità (CdC)??
Sono uno strumento del Sistema Sanitario 
Nazionale finanziato parzialmente con i fondi del 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, le cui 
caratteristiche sono definite dal DM 77 del 2022. 
La Legge Regionale 22 del 2021 all’articolo 7 ne 
prevede l’istituzione e l’afferenza al Polo Territoriale 
della ASST.

Sono un luogo fisico, ben riconoscibile da parte del 
cittadino, con una valenza territoriale, di prossimità, 
in cui si concretizzano attività di accesso, accoglienza, 
orientamento dell’assistito, progettazione ed 
erogazione degli interventi sanitari e socio sanitari.
Dipendono gerarchicamente dal Direttore del 
Distretto.

L’approccio all’utente si caratterizza per essere 
integrato e multidisciplinare; nella CdC è prevista 
anche la presenza e quindi l’integrazione con i 
servizi sociali comunali, nonché la partecipazione 
della comunità, al fine di una maggiore definizione 
del quadro dei bisogni di quel territorio e della 

valorizzazione di tutte le risorse della comunità nel 
conseguimento dei risultati di “salute” previsti. La 
popolazione target della CdC è tutta la popolazione: 
i cittadini sani (per le attività di promozione della 
salute), coloro che hanno un bisogno di salute 
occasionale ed episodico, i pazienti cronici, le persone 
fragili e non autosufficienti, i malati terminali. In 
coerenza con quanto previsto dal PNRR, Missione 6, i 
punti qualificanti dell’assistenza garantita attraverso 
l’equipe della CdC sono: la prossimità, la domiciliarità 
e  il supporto della telemedicina

Le principali funzioni della CdC sono riconducibili alle 
seguenti aree:
•	 area dell’accesso e dei servizi amministrativi, 

che comprende gli sportelli informativi 
polifunzionali, il Punto Unico di Accesso (PUA), 
il CUP, il servizio di scelta e revoca MMG/PLS e i 
servizi di accettazione;

•	 area dell’assistenza primaria, che comprende 
le attività di MMG/PLS, Medici di Continuità 
Assistenziale, ADI e IFoC.

•	 area della specialistica ambulatoriale e della 
diagnostica di base, rivolta a tutti i cittadini, 
prevalentemente residenti nel terri-torio servito 
dalla CdC che necessitano di prestazioni sanitarie 
di primo livello;
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•	 area della prevenzione e promozione della 
salute, con parti-colare riferimento ai programmi 
di screening, all’attività di profi-lassi vaccinale e di 
sorveglianza delle malattie infettive;

•	 area dell’integrazione con i servizi sociali e con 
la comunità 

Obiettivi e risultati attesi:
•	 garantire una risposta coordinata, 

personalizzata e di prossimità ai bisogni di salute 
della popolazione, sempre più legati al-la gestione 
della cronicità e all’invecchiamento;

•	 integrare la rete di cura ospedale-territorio, 
anche attraverso una migliore pianificazione della 
dimissione

•	 rendere più efficiente il sistema di erogazione di 
servizi anche attraverso l’uso della tecnologia;

•	 migliorare la presa in carico del cittadino 
attraverso un approccio globale e di 
empowerment;

•	 implementare un modello di presa in 
carico socio-sanitaria, multidimensionale e 
multidisciplinare delle situazioni complesse;

•	 migliorare l’appropriatezza delle prestazioni 
riducendo le tempistiche di attesa per 
l’erogazione;

•	 valorizzare il sistema di cure primarie, riducendo 
anche gli accessi impropri al pronto Soccorso e 
migliorando il tasso di occupazione dei posti letto 
legato a problematiche risolvibili sul territorio;

•	 privilegiare il domicilio come luogo di cura e 
assistenza;

•	 contribuire alla costruzione di una rete di cura 
comunitaria per attivare percorsi specifici in 
relazione ai bisogni di salute locali;

•	 promuovere un percorso di valorizzazione 
delle competenze del personale amministrativo 
favorendo la creazione di sportelli poli-funzionali 
per il supporto amministrativo agli utenti 
nell’ottica di una migliore accoglienza; 

Gli standard previsti per il funzionamento delle 
CdC sono riassunti nella tabella successiva. Il 
raggiungimento completo di tali standard permetterà 
l’accreditamento della Casa di Comunità.

La presenza nella CdC di altri servizi, tra cui quelli 
per la salute mentale, le dipendenze patologiche 
e la neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza, 
le cure palliative, la medicina dello sport, le 
attività consultoriali, i programmi di screening e 
le vaccinazioni, trova la sua collocazione in aree 
dedicate.

A livello nazionale è prevista una casa di comunità 
ogni 50.000 abitanti. 

Uno degli elementi che contribuirà al funzionamento 
della Casa di Comunità è il Punto Unico di accesso 
(PUA)

Il PUA è una struttura priva di barriere fisiche e 
architettoniche, ben vi-sibile, punto di accoglienza 
nodale e di orientamento delle richieste dei cittadini; 
è gestito da personale specificamente formato sui 
temi dell’accoglienza, il riconoscimento dei bisogni e 
l’offerta dei servizi so-ciali, sanitari e amministrativi. 
Già nel PUA deve essere applicato l’approccio 
integrato alla risposta ai bisogni; l’accesso al PUA ha 
l’obiettivo di semplificare il percorso del cittadino o 
dei suoi familiari nell’accesso alla fruizione dei servizi.
Presso il PUA operano IFoC (Infermieri di famiglia o 
Comunità), Assi-stenti Sociali ed eventuale personale 
amministrativo di supporto. L’accesso al PUA può 
avvenire spontaneamente da parte dell’assistito o 
dei suoi familiari oppure su indicazione di MMG, 
specialisti ospedalie-ri e da qualsiasi nodo della rete 
sanitaria, sociosanitaria o sociale, lad-dove si presenti 
una situazione che richieda un approccio integrato di 
presa in carico.
L’accesso al PUA può risolversi con una semplice 
informazione, con la risoluzione immediata del 
bisogno espresso, con l’attivazione diretta di un 
servizio oppure, in caso di un bisogno complesso con 
l’accompagnamento a una fase di valutazione più 
approfondita.

La Centrale Operativa 
Territoriale
La Centrale Operativa Territoriale è uno degli 
elementi costituivi, più innovativi della riforma 
prevista per l’implementazione dell’assistenza 
territoriale. Il suo funzionamento a pieno richiede  
profonde modifiche  dell’attuale sistema di gestione 
delle cure extra ospedaliere, oltre a un robusto 
sistema informativo di supporto e pertanto se ne  
prevede un avvio dell’attività graduale.
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Secondo il DM 77/2022, la Centrale Operativa 
Territoriale (COT) svolge una funzione di supporto in 
back office e di raccordo tra i professionisti coinvolti 
nei diversi setting assistenziali attraverso:
•	 la gestione delle segnalazioni che arrivano 

dai diversi servizi/professionisti (dimissioni 
ospedaliere, strutture intermedie, strutture 
residenziali, riabilitazione, MMG...) sui casi 
complessi che necessitano supporto nella 
transizione tra i vari livelli e setting assistenziali 
eventualmente valutandone l’appropriatezza o 
identificando il bisogno;

•	 il supporto nell’identificazione del setting più 
adatto per ciascun caso, attiva il percorso di 
transizione e monitora l’offerta disponibile 
(ospedale, cure intermedie, ADI) prenotando o 
attivando direttamente il servizio;

•	 la garanzia del rispetto dei tempi massimi di 
permanenza nei setting a tempo definito (es. 
cure intermedie e riabilitazione) facilitando agli 
erogatori la dimissione per tempo, grazie alla 
transizione programmata verso altri servizi (es. 
ADI o RSA).

La COT svolge la propria attività a livello distrettuale; 
è sempre attivata dagli operatori della rete e 
non ha rapporti diretti con il cittadino; per un 
funzionamento efficace ha  la necessità almeno 
di avere accesso alla disponibilità di posti letto 
attivabili presso le strutture delle cure intermedie, 
sociosanitarie e di riabilitazione aggiornata 
quotidianamente, mediante l’utilizzo di strumenti 
informativi , nonché un quadro aggiornato del 
budget ADI disponibile nei diversi territori e slot 
ambulatoriali dedicati alle persone affette da 
patologie croniche e gestiti presso la CdC.

Gestisce:
•	 il percorso di dimissione dei pazienti che non 

sono nelle condizioni di rientrare direttamente 
al domicilio, qualora questo richieda un ricovero 
in struttura riabilitativa, delle cure intermedie o 
sociosanitaria, l’attivazione di ADI, l’attivazione 
della Rete Locale di Cure Palliative, l’attivazione 
dell’IFoC della CdC di riferimento, il rinvio al 
MMG/PLS.  

•	 il percorso di attivazione degli interventi previsti 
alla dimissione stesi dall’équipe di VMD per i 
pazienti con bisogno complesso; i

•	 il monitoraggio dei pazienti affetti da patologia 
cronica

•	 il monitoraggio dei pazienti con bisogni di cure 
palliative in fase precoce. 

La COT è a gestione infermieristica.

Molte delle attività previste nella Casa di Comunità e 
legate alla presa in carico prevedono un ruolo molto 
attivo dell’infermiere e in particolare dell’infermiere 
di famiglia o comunità.
L’Infermiere di Famiglia o Comunità (IFoC) è la figura 
professionale che assicura l’assistenza infermieristica 
ai diversi livelli di complessità in collaborazione con 
tutti i professionisti presenti nella CdC. In particolare 
con i medici di famiglia collabora alla gestione dei 
pazienti affetti da patologie croniche; in accordo 
con il Direttore di Distretto programma interventi 
di sanità di iniziativa per definiti sottogruppi di 
assistiti in base alle caratteristiche della popolazione 
afferente alla CdC; attua interventi nel PUA e 
negli ambulatori infermieristici dedicati; effettua 
la valutazione del bisogno anche partecipando 
alla UVM, utilizzando gli appropriati strumenti. 
Collabora alla erogazione dell’ADI, sia attraverso 
un coordinamento con gli erogatori ADI, sia 
intervenendo direttamente.

Al pari dei medici di famiglia anche l’IFoC dovrebbe 
occuparsi in modo stabile di un gruppo di pazienti, 
per facilitare l’instaurarsi di un rapporto strutturato 
di fiducia, con il medico di famiglia e i suoi assistiti, 
che l’infermiere potrà seguire nell’ambulatorio 
infermieristico, in ambulatori dedicati alla patologia, 
a domicilio, nell’accompagnare il paziente verso nuovi 
setting di cura.

Dal quadro sopra descritto si evince che le CdC 
costituiscono, virtualmente, il nodo centrale della 
rete dei servizi territoriali dei Distretti: per le 
potenzialità a loro assegnate, potrebbero governare 
domanda e offerta sul territorio, operando con 
meccanismi di coordinamento delle risorse all’interno 
della CdC, sul territorio e con l’ospedale.

La Centrale Operativa 
Territoriale
La Centrale Operativa Territoriale è uno degli 
elementi costituivi, più innovativi della riforma 
prevista per l’implementazione dell’assistenza 
territoriale. Il suo funzionamento a pieno richiede  
profonde modifiche  dell’attuale sistema di gestione 
delle cure extra ospedaliere, oltre a un robusto 
sistema informativo di supporto e pertanto se ne  
prevede un avvio dell’attività graduale.
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Secondo il DM 77/2022, la Centrale Operativa 
Territoriale (COT) svolge una funzione di supporto in 
back office e di raccordo tra i professionisti coinvolti 
nei diversi setting assistenziali attraverso:
•	 la gestione delle segnalazioni che arrivano 
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ospedaliere, strutture intermedie, strutture 
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è sempre attivata dagli operatori della rete e 
non ha rapporti diretti con il cittadino; per un 
funzionamento efficace ha  la necessità almeno 
di avere accesso alla disponibilità di posti letto 
attivabili presso le strutture delle cure intermedie, 
sociosanitarie e di riabilitazione aggiornata 
quotidianamente, mediante l’utilizzo di strumenti 
informativi , nonché un quadro aggiornato del 
budget ADI disponibile nei diversi territori e slot 
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patologie croniche e gestiti presso la CdC.
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al domicilio, qualora questo richieda un ricovero 
in struttura riabilitativa, delle cure intermedie o 
sociosanitaria, l’attivazione di ADI, l’attivazione 
della Rete Locale di Cure Palliative, l’attivazione 
dell’IFoC della CdC di riferimento, il rinvio al 
MMG/PLS.  

•	 il percorso di attivazione degli interventi previsti 
alla dimissione stesi dall’équipe di VMD per i 
pazienti con bisogno complesso; i

•	 il monitoraggio dei pazienti affetti da patologia 
cronica

•	 il monitoraggio dei pazienti con bisogni di cure 
palliative in fase precoce. 
 

La COT è a gestione infermieristica.
Molte delle attività previste nella Casa di Comunità e 
legate alla presa in carico prevedono un ruolo molto 
attivo dell’infermiere e in particolare dell’infermiere 
di famiglia o comunità.
L’Infermiere di Famiglia o Comunità (IFoC) è la figura 
professionale che assicura l’assistenza infermieristica 
ai diversi livelli di complessità in collaborazione con 
tutti i professionisti presenti nella CdC. In particolare 
con i medici di famiglia collabora alla gestione dei 
pazienti affetti da patologie croniche; in accordo 
con il Direttore di Distretto programma interventi 
di sanità di iniziativa per definiti sottogruppi di 
assistiti in base alle caratteristiche della popolazione 
afferente alla CdC; attua interventi nel PUA e 
negli ambulatori infermieristici dedicati; effettua 
la valutazione del bisogno anche partecipando 
alla UVM, utilizzando gli appropriati strumenti. 
Collabora alla erogazione dell’ADI, sia attraverso 
un coordinamento con gli erogatori ADI, sia 
intervenendo direttamente.

Al pari dei medici di famiglia anche l’IFoC dovrebbe 
occuparsi in modo stabile di un gruppo di pazienti, 
per facilitare l’instaurarsi di un rapporto strutturato 
di fiducia, con il medico di famiglia e i suoi assistiti, 
che l’infermiere potrà seguire nell’ambulatorio 
infermieristico, in ambulatori dedicati alla patologia, 
a domicilio, nell’accompagnare il paziente verso 
nuovi setting di cura.

Dal quadro sopra descritto si evince che le CdC 
costituiscono, virtualmente, il nodo centrale della 
rete dei servizi territoriali dei Distretti: per le 
potenzialità a loro assegnate, potrebbero governare 
domanda e offerta sul territorio, operando con 
meccanismi di coordinamento delle risorse 
all’interno della CdC, sul territorio e con l’ospedale.
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Città Visibile si racconta

Città Visibile è un Progetto del Dipartimento 
di Salute Mentale e Dipendenze della ASST 
Fatebenefratelli – Sacco in convenzione con 
l’Assessorato Wel-fare e Salute del Comune di 
Milano.
Giunto quest’anno alla sua tredicesima edizione, 
si articola in interventi di-stribuiti lungo tutto il 
corso dell’anno sull’intera città con due macro 
focus d’intervento: un primo finalizzato alla 
partecipazione attiva delle persone in cura nell’ottica 
dell’empowerment, che mette in evidenza come 
il mondo della salute mentale possa risultare una 
risorsa per la città e non un pro-blema come i
media spesso lo rappresentano ed un secondo 
finalizzato alla sensibilizza-zione della cittadinanza 
alle tematiche della salute mentale, all’inclusione 
sociale e alla lotta allo stigma attraverso 
l’organizzazione di eventi cittadini (feste di piazza, 
trasmissioni radiofoniche aperte alla cittadinanza, 
spettacoli musicali, Attaccàti al tram della salute 
mentale il 10 ottobre).
Da molti anni il Dipartimento ha iniziato infatti a 
promuovere esperienze di cura all’interno dei propri 
Servizi caratterizzate da pratiche d’intervento 
lega-te all’empowerment, che si affiancano a quelle 
“tradizionali” di cura e presa in carico della sofferenza 
psichica che rappresentano, per le
persone che la sperimentano, un’occasione di 
crescita individuale e colletti-va, conoscenza, 
confronto e formazione per le realtà locali coinvolte 
nell’ambito della salute mentale. La presenza degli 
stessi cittadini utenti all’interno della dimensione 
progettuale e di realizzazione di tali azioni, per-mette 
una maggiore efficacia e una particolare declinazione 
delle iniziative volte alla lotta allo stigma e ai processi 
di Recovery. Si è andata così conso-lidando una 
metodologia condivisa le cui modalità di approccio e 
realizza-zione sono basate sulla coprogettazione tra 
soggetti diversi (realtà istituzio-nali, esperienze del 
privato sociale, associazionismo, cittadini utenti e 
tessu-to sociale) e sulla valorizzazione e costruzione 
di occasioni di scambio e di relazione tra le persone. 
L’obiettivo è realizzare occasioni d’incontro in cui 
poter avvicinare le persone ai temi della salute 
mentale, per fare uscire dal-la solitudine in cui la 
sofferenza spesso costringe, per combattere la 

vergo-gna che allontana e non fa chiedere aiuto, per 
chi sente di stare male ma non trova il coraggio
di dirlo, per superare i pregiudizi che ancora ci 
circondano, per dire che la sofferenza psichica non è 
né una colpa né un male incurabile.

Quest’anno all’interno 
del Progetto abbiamo 
realizzato: ARTISTIN’ 
PORTE APERTE - musica e 
arte per l’inclusione
Rassegna musicale realizzata al Centro Diurno di via 
Procaccini 14: un luogo che normalmente è di cura 
della sofferenza mentale, si apre alla cittadinanza, 
diventa luogo di promozione culturale e vede le 
persone in cura attive nell’organizzazione di un 
evento per la cittadinanza, per sottolineare che 
la salute mentale è un bene che riguarda tutti e 
come dimostrazione del fatto che le persone che 
soffrono di un disagio nell’area psichica non sono 
necessariamente un problema sociale, ma sono in 
grado di offrirsi come risorsa alla città organizzando 
momenti di svago, incontro e confronto per tutti. 
I concerti quest’anno sono stati tre e un quarto 
(The Flamingo Aliens – Friends in musical) è in 
programmazione alla fine di gennaio 2023. Il 
concerto sarà preceduto dalla proiezione del corto 
animato “Esmeralda e i due rivali in amore”, un lavoro 
realizzato nel corso dell’ultimo anno da un gruppo 
del Centro Diurno Procaccini. Per la quarta volta 
quest’anno, così, alcuni artisti renderanno possibile 
un’effettiva occasione di incontro e di vicinanza a 
disposizione di tutti i presenti. Tutti i concerti sono 
stati preceduti da un rinfresco d’accoglienza a cura 
del CD Procaccini in collaborazione con i gruppi 
Conosciamoci Cucinando (Città Visibile) e Cucina di 
base del CPS Natta.

u Territorio

A CURA DEL GRUPPO GR.A.I.T
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Il progetto Città Visibile, giunto quest’anno alla 
sua tredicesima edizione, si articola in interventi 
distribuiti lungo tutto il corso dell’anno sull’intera 
città con due macro focus d’intervento: un primo 
finalizzato alla partecipazione attiva delle persone 
in cura nell’ottica dell’empowerment, che mette 
in evidenza come il mondo della salute mentale 
possa risultare una risorsa per la città e non un 
problema come i media spesso lo rappresentano ed 
un secondo finalizzato alla sensibilizzazione della 
cittadinanza alle tematiche della salute mentale, 
all’inclusione sociale e alla lotta allo stigma attraverso 
l’organizzazione di eventi cittadini (feste di piazza, 
trasmissioni radiofoniche aperte alla cittadinanza, 
spettacoli musicali, Attaccàti al tram della salute 
mentale il 10 ottobre).

L’obiettivo è realizzare occasioni d’incontro in cui 
poter avvicinare le persone ai temi della salute 
mentale, per fare uscire dalla solitudine in cui la 
sofferenza spesso costringe, per combattere la 
vergogna che allontana e non fa chiedere aiuto, 
per chi sente di stare male ma non trova il coraggio 
di dirlo, per superare i pregiudizi che ancora ci 
circondano, per dire che la sofferenza psichica non è 
né una colpa né un male incurabile.

Da molti anni il Dipartimento di Salute Mentale 
e Dipendenze dell’Ospedale Fatebenefratelli 
(dell’ASST  Fatebenefratelli – Sacco di Milano) ha 
iniziato infatti a promuovere esperienze di cura 
all’interno dei propri Servizi caratterizzate da 
pratiche d’intervento legate all’empowerment, che 
si affiancano a quelle “tradizionali” di cura e presa in 
carico della sofferenza psichica che rappresentano, 
per le persone che la sperimentano, un’occasione 
di crescita individuale e collettiva, conoscenza, 
confronto e formazione per le realtà locali coinvolte 
nell’ambito della salute mentale. La presenza degli 
stessi cittadini utenti all’interno della dimensione 
progettuale e di realizzazione di tali azioni, permette 
una maggiore efficacia e una particolare declinazione 
delle iniziative volte alla lotta allo stigma e ai processi 
di Recovery. Si è andata così consolidando una 
metodologia condivisa le cui modalità di approccio e 
realizzazione sono basate sulla coprogettazione tra 
soggetti diversi (realtà istituzionali, esperienze del 
privato sociale, associazionismo, cittadini utenti e 
tessuto sociale) e sulla valorizzazione e costruzione di 
occasioni di scambio e di relazione tra le persone.
Particolare attenzione è posta sull’utilizzo “del fare 
radio” come strumento educativo. Città Visibile 
collabora con l’associazione Shareradio, una radio. 
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La radio
Da molti anni poniamo l’attenzione sull’utilizzo 
“del fare radio” come strumento educativo. Città 
Visibile collabora con l’associazione Shareradio, 
una radio web milanese attiva in ambito sociale 
(associazione di promozione sociale che coniuga nelle 
proprie attività forme di citizen journalism e media 
education). L‘associazione è impegnata a costruire 
ponti tra esperienze di broadcasting comunitario e il 
mondo della produzione radiofonica professionale. 
Ci appoggiamo al suo sito per promuovere 
il protagonismo dei nostri utenti nell‘ottica 
dell’empowerment attraverso la produzione di 
rubriche radiofoniche da loro realizzate sia in diretta 
che in podcast. Grazie a questa collaborazione, 
nel corso degli anni sono nate all’interno del 
Dipartimento quattro redazioni radiofoniche 
costituite sia da persone in cura presso i Servizi 
del Dipartimento che da operatori. Le trasmissioni 
attive ad oggi sono Onda Diurna (trasmissione in 
diretta live dal Centro Diurno di Procaccini una volta 
al mese aperta alla cittadinanza) e Onda Diurna 
Community (in streaming quindicinale). Quest’ultima 
vede al suo interno la partecipazione di circa un 
centinaio di soggetti (sia individuali che realtà del 
mondo della salute mentale provenienti da tutta 
Italia). La radio è di supporto anche a tutti gli eventi 
cittadini del Progetto che in questi anni ci hanno 
visti mprotagonisti grazie alle dirette radiofoniche 
realizzate. E’ possibile recuperare i podcast di 
tutte le mtrasmissioni sul sito www.shareradio.
it scegliendo sul menù a tendina la sezione Salute 
Mentale. In particolare nel corso del 2020 a causa dei 
provvedimenti di distanziamento sociale indotti dalla 
mpandemia Covid, la radio è diventata strumento 
cruciale per lavorare in remoto con le persone in 
cura e la popolazione generale, con la finalità di 
sensibilizzare la cittadinanza alle tematiche della 
salute mentale attraverso le dirette realizzate in 
modo da essere sempre aperte anche al contributo 
degli ascoltatori.

Il gruppo conosciamoci 
cucinando
La presenza sempre più alta di cittadini stranieri 
nelle zone di competenza del nostro Dipartimento 
ha sollecitato da tempo un’attenzione specifica 
nei confronti dell’interculturalità nell’ottica 
dell’inclusione sociale. Il gruppo Co-nosciamoci 
Cucinando (decima edizione) si svolge ogni quindici 
giorni in Via Monreale 19, presso il Circolo Pio La 
Torre, è condotto da un’educatrice e da un’infermiera 
del CPS Natta U.O. Psichiatria 1 del nostro DSMD 
ed è composto da persone in cura presso il CPS, da 
donne marocchine ed egi-ziane e da alcuni utenti del 
Servizio di Custodia Sociale del Municipio 7. Du-
rante gli incontri il cibo, facilitando la comprensione 
e il dialogo nel rispetto delle differenze, diviene 
strumento di integrazione tra mondi diversi che 
convivono sullo stesso territorio e che si trovano a 
condividere momenti di vita quotidiana. Il gruppo, 
inoltre, attraverso la realizzazione di specialità cu-
linarie è presente all’interno di alcune delle iniziative 
di sensibilizzazione promosse dal Dipartimento. Nel 
corso dell’anno è anche previsto l’evento Festa dei 
Sapori, una festa che ha come filo conduttore il cibo 
(show coo-king e gara di cucina). Grazie all’esperienza 
ormai ampiamente consolidata di collaborazione con 
i Custodi Sociali la festa quando possibile si svolge 
all’interno di uno dei cortili del quartiere San Siro e 
vede coinvolti nell’organizzazione oltre al Gruppo i 
cittadini del quartiere stesso. La festa è trasmessa in 
diretta.
radiofonica su Shareradio.it
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Attaccati al tram della 
salute mentale

Anche quest’anno, il 10 ottobre, giornata mondiale 
della Salute Mentale, abbiamo affittato un tram 
dell’Azienda Trasporti Milanese per attraversare la 
città. E’ per noi un’occasione di incontro e scambio 
con la cittadinanza. Lungo il percorso del tram 
sono state previste infatti tre soste per incontrarci, 
confrontarci sui temi della salute mentale e fornire 
informazioni sui Servizi del Dipartimento che si 
occupano di Salute Mentale. Sul tram, come gli scorsi 
anni, era installata la postazione radiofonica web di 
Shareradio e la diretta itinerante è stata curata dalla 
redazione di Onda Diurna Community. Abbiamo 
trattato insieme a vari ospiti il tema di quest’anno 
individuato a livello internazionale: “Make mental 
health & well-being for all a global priority”. Si sono 
avvicendati ospiti, contributi vocali e collegamenti 
telefonici.

Lo slogan di quest’anno (scritto sulla maglietta data 
in regalo ai cittadini che abbiamo incontrato) è stato: 
“Ora è l’ora: la salute mentale prima dell’aurora”.

ARTISTI PER LA MENTE 
“per la sensibilizzazione ai 
temi della salute mentale e 
lotta allo stigma”.

Giunta alla sua quarta edizione, con questa iniziativa 
premiamo ogni anno un artista che, a nostro parere, 
si è distinto per la sua attività ed attenzione al mondo 
della salute mentale e della fragilità in generale. Dopo 
Emanuele Colandrea, Giulio Casale e Pino Marino, 
quest’anno il 25 novembre abbia-mo premiato ben 
due artisti: Paolo Enrico Archetti Maestri e gli Yo Yo 
Mundi, gruppo storico di folk rock italiano impegnato 
sui temi della difesa dell’am-biente e dei diritti umani 
e Alberto Milazzo per la drammaturgia dello spetta-
colo teatrale “Tu sei la bellezza”, andato in scena a 
Milano al Teatro Litta. La “motivazione” del premio 
riportata sulla targa consegnata viene scelta dalla 
redazione di Onda Diurna.

Tutti gli eventi sono stati ideati e realizzati dal gruppo 
GrAIT (Gruppo Azioni Innovative Territoriali) della 
U.O.C. Psichiatria 1.

Il gruppo è composto da operatori con formazioni 
professionali differenti: Rosa Arienti Infermiera, 
Stefania Alghisi Terp, Consuelo Bellinzona Assisten-
te Sociale, Paolo Diliberto Educatore, Donatella 
Fidanza Educatrice, Ga-briella Midili Educatrice, 
Patrizia Vergani Educatrice e Cristina Vignoli Assi-
stente Sociale.
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Riunione periodica 2022 - art. 35 
d.lgs. 81/2008 e S.M.I.

Il giorno 1 dicembre 2022, si è tenuta la riunione 
periodica 2022 - Art. 35 D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

In tale occasione è emerso che l’ASST 
Fatebenefratelli Sacco durante l’anno 
2022 ha proseguito nell’aggiornamento e 
nell’implementazione del Documento di Valutazione 
dei rischi aziendali.

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione, ing. Andrea Gardonio, durante l’incontro 
ha tenuto a ricordare come le valutazioni che sono in 
corso e saranno sempre attualizzate in funzione delle 
novità normative, organizzative o strutturali, sono 
frutto di un elevato impegno da parte del personale 
del S.C. Servizio di Prevenzione e Protezione nonché 
del supporto di tutte le strutture aziendali.

Nell’anno 2023 sarà programmato un nuovo corso di 
formazione e addestramento dedicato all’attuazione 
delle misure di miglioramento in ambito di 
movimentazione manuale dei pazienti.

Nell’anno corrente l’Azienda ha costantemente 
monitorato l’esposizione dei lavoratori a sostante 
pericolose per la salute tramite periodiche campagne 
di campionamento.

L’azienda ha proceduto all’emissione di procedure e 
informative in tema di salute e sicurezza sul lavoro. 
In particolare nell’anno 2022 è stata redatta una 
procedura per l’uso in sicurezza delle attrezzature 
dotate di Videoterminale e un documento 
informativo in merito al lavoro agile.
Tali documenti sono reperibili nella intranet 
aziendale e sono a libera consultazione del personale. 

Nell’anno 2022 si è proseguito nell’azione di 
coordiamento per la prevenzione dei rischi 
interferenziali con tutte quelle ditte che forniscono 
beni e servizi necessari per il funzionamento dei 
servizi aziendali.

Durante la riunione si è illustrato l’andamento 
infortunistico facendo riferimento ai dati, ricavati 
dalle denunce di infortunio trasmesse all’ INAIL, 
inseriti nel database di Regione Lombardia dell’anno 
2021 ed è stato riportato il confronto dell’andamento 
infortunistico del primo semestre anni 2020 – 2021–
2022 riferito al rischio biologico, compresi i casi da 
Covid-19.

Intervento RTA – Arch. 
Massimo Russo

L’intervento ha cercato di evidenziare l’evoluzione 
del quadro normativo riguardante lo specifico 
aspetto della prevenzione incendi e gestione delle 
emergenze.
Nel mese di settembre 2021, sono stati emessi tre 
nuovi decreti.
Il primo riguarda il cosiddetto “decreto controlli” e 
regolamenta in modo più specifico le modalità delle 
verifiche destinate alle manutenzioni degli impianti e 
la periodicità degli stessi. Il secondo decreto riguarda 
la Gestione della Sicurezza Antincendio (GSA). Il 
terzo decreto, denominato “Mini Codice”, riguarda 
le procedure di sicurezza da adottare nelle attività a 
basso rischio di incendio.
Il nuovo quadro normativo evidenzia come sia stata 
confermata una particolare importanza alla gestione 
delle emergenze, che rappresenta il primo ed a 
volte più efficace intervento finalizzato alla lotta 
antincendio e gestione delle emergenze.

A CURA DI: ANDREA GARDONIO
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Intervento Esperti di 
Radioprotezione riunione 
periodica 1/12/2022

Il dott. Zucconi ha presentato l’aggiornamento della 
valutazione dei rischi di radioprotezione a seguito 
dell’acquisizione dei Poliambulatori.

I risultati sull’esposizione a radiazioni ionizzanti 
per il personale classificato per la radioprotezione 
nell’anno solare 2021 sono positivi, mostrano come le 
pratiche radiologiche siano ben ottimizzate.

Nel corso del 2022 il servizio di Radioprotezione ha 
continuato il ciclo di controlli biennali sull’idoneità 
dei DPI per radioprotezione analizzando i dispositivi 
sotto fascio radiogeno.

Nel 2021 il Servizio di Radioprotezione ha 
provveduto all’istituzione di 10 edizioni del corso 
di formazione Per il 2022, dovendo garantire la 
formazione a un numero maggiore di lavoratori, è 
stato istituito un corso FAD accessibile in qualsiasi 
momento e da qualsiasi luogo. Come obiettivo per 
il 2023, la formazione sarà un processo da svolgere 
durante quello di classificazione. Questo porterà 
il personale ad essere formato per il rischio da 
radiazioni ionizzanti prima di iniziare l’attività a 
rischio.

A dicembre 2021 è partita la campagna di 
misurazione della concentrazione di gas radon per i 
luoghi di lavoro interrati della ASST Fatebenefratelli 
Sacco. 

Intervento S.C. Tecnico 
Patrimoniale – Ing. Davide 
Brena

Durante l’incontro S.C. Tecnico Patrimoniale ha 
esposto l’avanzamento delle principali opere di 
finanziamento, suddiviso per presidi ospedalieri e per 
opere sulle sedi territoriali.
Gli interventi risultano essere numerosi, per un totale 
di investimenti di oltre 280 milioni di euro. 
Sussistono di norma criticità nell’avanzamento 
dei lavori per contingenze esterne relative al caro 
prezzi ed alla difficoltà delle imprese a reperire 
manodopera, materiale e parti di impianti, il tutto 
producendo ritardi nella filiera produttiva del 
cantiere.
Le progettualità PNRR) e del Piano Nazionale 
Complementare (PNC) presso il PO Sacco procedono 
in linea con il cronoprogramma incamerando i pareri 
favorevoli da parte di ATS Città Metropolitana di 
Milano, Comando dei Vigili del fuoco, Soprintendenza 
e Comune. 
Le progettualità PNRR previste sulle sedi territoriali 
sono in linea temporale per le sedi di competenza 
e disponibilità diretta della ASST Fatebenefratelli 
Sacco, invece in ritardo per mancanza di titolarità 
dell’immobile e per verifica in corso delle coperture 
economiche per le sedi afferite a strutture comunali.

Sono confermate le inaugurazioni delle Case Della 
Comunità di via don Orione, via Doria e via Farini 
entro fine anno. 
Si segnala rilevante l’avanzamento dei lavori di 
riqualificazione del CF 56 presso il PO Sacco 
(adeguamento antincendio), presso il PO 
Macedonio Melloni (lavori di creazione del nuovo 
reparto TIN), il completamento delle opere di cui 
alla DGR 1017/2017 relative all’adeguamento/
ammodernamento sistemi di rilevazione fumi ed 
allarmi antincendio. 
Gli interventi PNRR e PNC come gli interventi 
relativi alle DGR di recente finanziamento sono 
di norma volti all’attuazione delle opere per 
addivenire ad adeguamenti strutturali in ambito 
antisismico ed antincendio, requisiti generali propri 
dell’accreditamento sanitario delle strutture.



Servizi e Attività

20

Relazione sulla sorveglianza 
sanitaria ASST FBF Sacco - 
anni 2021-2022
Prof. Paolo Carrer,  
medico competente coordinatore

Il prof. Paolo Carrer nel corso dell’incontro ha 
presentato l’organico dei tre servizi del Medico 
Competente attivi presso i presidi Sacco, 
Fatebenefratelli e Buzzi, ringraziando per l’impegno 
e la professionalità dimostrata anche in questi anni di 
pandemia particolarmente impegnativi e complessi.

Inoltre ha informato i presenti che la UO di Medicina 
del lavoro continua a far parte della Rete Regionale 
delle Unità Ospedaliere di Medicina del lavoro 
(UOMML), nell’ambito della quale avviene un 
continuo confronto e standardizzazione delle attività 
di medicina del lavoro e di sorveglianza sanitaria, 
nonché un dialogo diretto con Regione Lombardia; 
ad esempio si è partecipato al Comitato Tecnico 
Scientifico Regionale COVID-19.

Nel corso della riunione ha reso note le attività 
di valutazione, prevenzione e sorveglianza della 
pandemia da coronavirus SARS-CoV-2 per le quali 
si è proceduto nel rispetto di quanto prescritto 
dal D.lgs n. 81/2008, integrato con le specifiche 
norme ministeriali e regionali via via emanate. 
Sono stati definite e diffuse istruzioni operative, 
nonché opuscoli per i lavoratori contenenti le 
misure da adottare per prevenire il contagio. 
È stato predisposto un apposito database con 
la collaborazione dei Sistemi informativi. Ogni 
lavoratore e assimilato che ha comunicato il 
proprio sospetto o diagnosi di COVID-19 o di 
essere contatto stretto è stato gestito dalla UOC 
di Medicina del lavoro, seguito o assegnato al 
servizio aziendale di telemedicina COD-19 e, ove 
previsto, si è proceduto alla predisposizione del 
primo certificato di infortunio. In collaborazione con 
ufficio epidemiologico, coordinatore infermieristico, 
responsabile di servizio e SITRA/DMP/DSS, sono 
state effettuate le indagini epidemiologiche che 
hanno consentito al gruppo di lavoro di definire 
i “contatti stretti” per i relativi adempimenti e di 
valutare per i contatti “non stretti” eventuali misure 
preventive. 
Già dal marzo 2020 è stato attivato in collaborazione 
con il Dipartimento di salute mentale lo sportello 
“SOS stress” che è tuttora attivo per offrire uno 

spazio di ascolto per sostenere la sofferenza emotiva 
del lavoratore che registra un assetto psichico 
in difficoltà. Al bisogno sono stati attivati anche 
interventi di supporto psicologico individuali (es. 
dopo evento traumatico) o per specifici gruppi. A 
questo proposito informa della recente procedura 
e relativa costituzione del gruppo di lavoro per la 
“Prevenzione degli atti di violenza a danno degli 
operatori”. 
Si è recentemente conclusa la campagna vaccinale 
anti-COVID-19 (quarta dose) organizzata presso 
gli appositi centri vaccinali predisposti nei presidi 
ospedalieri. È in corso quella anti-influenzale che 
è stata organizzata sia presso gli appositi centri 
vaccinali che direttamente nei reparti. 
Visto il quadro epidemico ancora in atto appare 
pertanto essenziale proseguire l’attività di 
sensibilizzazione alle vaccinazioni antinfluenzale 
e anti-COVID-19, nonché alla adozione di tutte le 
misure di prevenzione anti COVID-19.

Il prof. Carrer ha proseguito illustrando le attività 
svolte in ottemperanza al D.Lgs. 81/08 e s.m.i. relative 
alla sorveglianza sanitaria e alla collaborazione alla 
valutazione e gestione dei rischi, alla collaborazione 
alle iniziative di informazione e formazione del 
personale, alla gestione delle vaccinazioni e del 
rischio biologico e alla promozione della salute. 
. I lavoratori con giudizio di idoneità con limitazione 
hanno un trend in crescita legato anche al 
progressivo invecchiamento. Le principali limitazioni 
riguardano la movimentazione manuale di carichi 
e pazienti, il turno notturno e lo stress lavoro-
correlato. Appare pertanto essenziale proseguire 
nella messa in atto di tutte le adeguate misure 
preventive e formative. 

Professor Carrer nel corso dell’incontro ha inoltre 
comunicato che per tutti i presidi è stato confermato 
anche per l’anno 2021 da parte di ATS Milano 
l’accreditamento di “Luogo di lavoro che promuove 
la salute” nell’ambito della “Rete Regione Lombardia 
WHP: Workplace Health Promotion”, descrivendo 
alcuni dei servizi offerti quali, oltre allo sportello 
“SOS stress”, percorsi per la prevenzione dell’obesità 
e di disassuefazione alcool e fumo. Sulla intranet 
aziendale è sempre presente una pagina dedicata alle 
attività WHP al fine di darne ampia divulgazione ai 
lavoratori, compresa la periodica pubblicazione delle 
“Pillole della salute” promosse da ATS Milano.
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Porte aperte alle vaccinazioni

u Territorio

Il 3 dicembre l’ASST Fatebenefratelli-Sacco ha 
dedicato alle famiglie della città di Milano una 
giornata in cui vaccinare i propri figli senza 
appuntamento. Un’occasione importante 
per facilitare il recupero di vaccinazioni non 
ancora eseguite e proteggere così la salute di 
ragazzi/e.

Perché effettuare queste 
vaccinazioni?

Difterite-Tetano-Pertosse-Polio:
si tratta di un’unica vaccinazione che protegge contro 
le 4 malattie. Dopo il ciclo vaccinale dell’infanzia è 
importante effettuare i richiami all’età di 5/6 anni e 
15/16 anni per mantenere un’elevata protezione.

Morbillo-Parotite-Rosolia-Varicella:
si tratta di un’unica vaccinazione contro le 4 malattie. 
Dopo la prima dose prevista nel secondo anno di vita, 
è prevista una seconda dose all’età di 5/6 anni. Nel 
caso in cui la vaccinazione non sia stata eseguita nel 
secondo anno vita, l’occasione è preziosa per iniziare 
il ciclo vaccinale, a prescindere dall’età del ragazzo/a.

Papilloma virus (HPV):
il vaccino protegge contro i principali ceppi di HPV 
responsabili del cancro del collo dell’utero e altre 
importanti patologie correlate a questa infezione che 
colpiscono sia le femmine che i maschi. Con la prima 
dose del vaccino HPV viene proposta la vaccinazione 
contro il meningococco ACWY.

Meningococco ACWY:
si tratta di un’unica vaccinazione che protegge contro 
4 ceppi di meningococco, germe responsabile di 
meningiti e altre gravi infezioni. 
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u Territorio

Open day dedicato alla 
vaccinazione antinfluenzale 
per le scuole

L’ASST Fatebenefratelli Sacco Il 19-20 e 26-27 
novembre ha organizzato, presso l’HUB Palazzo 
delle Scintille, 4 giornate “open day” dedicate alla 
vaccinazione antinfluenzale di bambini e ragazzi di 
età compresa tra i 2 ed i 14 anni e di tutto il personale 
scolastico degli asili nido, delle scuole dell’infanzia, 
della primaria e della secondaria di primo e secondo 
grado. 

L’Open day ha dato l’opportunità a bambini e ai 
ragazzi di essere vaccinati poiché, frequentando 
spazi chiusi, sono più a rischio di contrarre l’influenza. 
Inoltre, essendo quella pediatrica la fascia d’età più 
colpita dall’influenza, i bambini possono trasmettere 
il virus ai genitori, ai familiari e a tutti i soggetti fragili 
a rischio di malattia e di complicanze.

L’influenza è una malattia respiratoria provocata 
da virus influenzali che si trasmette per via aerea 
attraverso le goccioline di saliva e le secrezioni 
respiratorie, sia in maniera diretta (tosse, starnuti 
a distanza ravvicinata) sia in maniera indiretta 
(dispersione delle goccioline di saliva e secrezioni su 
oggetti e superfici).
La circolazione del virus è massima in questo periodo 
dell’anno (autunno ed inverno) e contemporanea a 
molti altri virus che provocano affezioni del tratto 

respiratorio del tutto indistinguibili (Coronavirus, 
Adenovirus, Rhinovirus etc.).

La prevenzione dell’influenza
La vaccinazione, accanto alle buone pratiche di 
igiene respiratoria (lavarsi spesso le mani, coprire 
naso e bocca  con un fazzoletto quando si tossisce e 
starnutisce, evitare di toccarsi  occhi, naso e bocca 
con le mani non lavate, rimanere a casa se malati 
..) rappresenta un intervento preventivo efficace e 
raccomandato  ed offerto gratuitamente  a tutte  le 
categorie di soggetti che sono a rischio di sviluppare 
forme gravi di malattia e/o  che potrebbero 
trasmettere il virus alle persone più fragili.

I vaccini antinfluenzali disponibili in Italia, 
autorizzati dall’Agenzia Europea del Farmaco (EMA) 
e/o dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA), sono 
vaccini quadrivalenti: contengono 2 virus di tipo 
A ( H1N1 e H3N2) e 2 virus di tipo B. Sono stati 
realizzati per la stagione antinfluenzale in corso, 
tenendo conto dei ceppi di virus che hanno circolato 
nell’emisfero australe opposto al nostro (da marzo a 
settembre).
La formulazione è in modalità spray nasale o iniettiva. 
In particolare:
Per i bambini di età compresa tra i 2 e i 14 anni è 
stato utilizzato in via prioritaria il vaccino spray 
nasale. Quest’ultimo è un vaccino che viene 
somministrato con un puff in ciascuna narice, una 
modalità di vaccinazione semplice, non invasiva e per 
questo molto apprezzata dai bambini e dalle famiglie.
Entrambi i vaccini, quello per iniezione 
intramuscolare e lo spray nasale, sono estremamente 
sicuri ed efficaci come dimostrano studi scientifici 
condotti su un’ampia casistica in diversi paesi del 
mondo.  
I bambini di età compresa tra 6 mesi e 9 anni 
vaccinati per la prima volta dovranno ricevere due 
dosi di vaccino, la seconda a distanza di almeno 4 
settimane dalla prima.
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Procreazione medicalmente 
assistita Sacco

u Ospedale Sacco

Il Centro di Riproduzione Assistita del Sacco si 
occupa della diagnosi e della cura dell’infertilità di 
tutte le coppie che non riescono ad avere un figlio. 
Lo scopo principale del Centro non è applicare delle 
tecniche ma cercare di definire le cause dell’infertilità 
per rimuoverle e ristabilire la fertilità spontanea di 
coppia.

La struttura è anche punto di riferimento per le 
coppie con patologie infettive, in particolare da HIV, 
HBV e HCV: è il primo servizio pubblico in Italia ed 
uno dei pochi sul territorio nazionale in grado di 
trattare il liquido seminale nelle coppie con partner 
maschile sieropositivo.

Presso il Centro di Riproduzione Assistita 
dell’ospedale L. Sacco è possibile eseguire l’iter 
clinico finalizzato alla diagnosi di infertilità: esami 
ematochimici, ormonali, batteriologici e sierologici, 
ecografia transvaginale ed ecocolor doppler, 
seminologia. L’iter diagnostico viene completato 
qualora necessario da procedure di chirurgia mini-
invasiva endoscopica (isteroscopia, laparoscopia), le 
quali consentono di diagnosticare, ed eventualmente 
trattare, alcune patologie femminili, quali polipi 
endometriali, malformazioni uterine e sindromi 
aderenziali. 

Il Centro si avvale di una equipe di medici ostetrici, 
andrologi e biologi specializzati nella procreazione 
medicalmente assistita. Il team si occupa di 
effettuare diagnosi e fornire alla coppia cura e 
assistenza in tutti gli ambiti.

Nel nostro centro è attivo il Fertility Point, 
uno sportello dedicato alla coppia con accesso 
libero il martedì e il giovedì alle ore 14:00.

L’assistenza offerta alle nostre coppie comprende 
procedure di:

•	 1° livello o “in vivo” tra cui monitoraggio 
dell’ovulazione spontanea o indotta 
farmacologicamente finalizzata a rapporti mirati 
e/o inseminazione intrauterina (IUI)

•	 2° livello o “in vitro”: FIVET (fertilizzazione 
in vitro e embrio transfer), ICSI (iniezione 
intracitoplasmatica spermatozoi), 
crioconservazione di gameti ed embrioni

•	 3° livello: prelievo degli spermatozoi dal testicolo 
o dall’epididimo (TESE – MESE)

 
Clinica Ostetrica e Ginecologica

 
Via G. B. Grassi, 74

20157, Milano

CONTATTI
SEGRETERIA: 

mail: riproduzione.assistita@asst-fbf-sacco.it

tel: 02. 3904.2698 

dalle 11:00 alle 12:00

CENTRO DI
PROCREAZIONE
MEDICALMENTE

ASSISTITA

Quando rivolgersi ad un
centro di PMA?

 
Quali accertamenti 

 effettuare?
 

Quali sono le possibilità
terapeutiche?

 
Qual' è la percentuale di

successo?
 
 

QUANDO: 
Martedì e Giovedi

ore 14:00

 

per info contattarci al 

num. 02. 3904.2698  

 

 

DOVE: 
Centro di PMA

Ospedale L. Sacco

via G. B. Grassi, 74

Padiglione 2 -  piano terra

La Biologa e l'Ostetrica
della PMA rispondono

 ASCOLTO E ACCOGLIENZA 
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u Territorio

Cinema e salute mentale

A distanza di 3 anni dal precedente appuntamento, 
è tornata a Milano il 26 ottobre 2022 la giornata 
dedicata allo Spiraglio Film Festival della salute 
mentale di Roma, svoltasi presso Anteo CityLife  Nel 
corso dell’evento sono stati proposti una selezione di 
opere della rassegna romana, insieme a una serie di 
incontri con registi, attori e professionisti del mondo 
della salute mentale.
L’iniziativa gestita dall’Associazione Zuccheribelli. 
con il patrocinio di Fondazione Cariplo e in 
convenzione con il Comune di Milano e ASST 
Fatebenefratelli Sacco, è stata promossa dal 
Progetto Supported Housing, che nasce nel 
Giugno 2008 all’interno del Dipartimento di Salute 
Mentale dell’allora A.O. Luigi Sacco di Milano, 
grazie ad un finanziamento dello stesso Comune di 
Milano. Tale progetto prevede ed attua programmi 
riabilitativi rivolti a soggetti affetti da gravi disturbi 
psichici, in carico ai servizi psichiatrici territoriali, 
per il mantenimento al proprio domicilio o per il 
reinserimento dei pazienti al termine di percorsi 
terapeutico/riabilitativi in Comunità, per il 
potenziamento delle autonomie sociali e quotidiane, 
per il radicamento nel contesto territoriale di 
appartenenza.
La rassegna cinematografica dell’ottobre scorso è 
stata l’esito di Cinergie, un percorso riabilitativo di 
gruppo che ha coinvolto utenti, operatori, esperti 
e amanti del cinema che nell’arco di 6 mesi hanno 
lavorato alla visione, selezione e programmazione 
della giornata attraverso una serie di incontri 
settimanali che hanno favorito il confronto e una 
visione critica di una rosa di film, fino alla selezione 
finale di 19 opere che hanno voluto essere una 
proposta di incontro e riflessione sui complessi temi 
della salute mentale attraverso il piacere del cinema.

Nell’ambito della sezione “Oltre lo spiraglio”, sono 
stati presentati 2 cortometraggi non provenienti dal 
Festival e “Knock down”, film collettivo del Gruppo 
Cinergie.
In serata, infine, come evento speciale della 
sezione “Oltre lo spiraglio”, si è svolto l’incontro 
con Michelangelo Frammartino, vincitore nel 2021 
del Premio Speciale della giuria della 78a Mostra 
del Cinema di Venezia ed è stato proiettato il suo 
lungometraggio d’esordio “Il dono”.  
Dalle 10:00 alle 22:00 presso la Sala Aurora di Anteo 
gli spettatori, operatori, utenti e appassionati di 
cinema e salute mentale, hanno seguito le proiezioni, 
partecipato agli incontri e discusso con gli ospiti.
Terminata la rassegna, il Gruppo Cinergie continua 
la sua attività incontrandosi regolarmente per 
visionare e discutere insieme nuovi film e pensare 
alla prossima edizione dello Spiraglio Film Festival 
della salute mentale a Milano. 

A CURA DI: ANTONIO FUSI
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u Territorio

Nuove poltrone per la 
Sala Petracco

La Sala Petracco si trova all’interno della sede 
territoriale di via Ricordi 1, al piano rialzato. 
Anticamente, quando l’edificio fu costruito, era un 
Ospedale e in quella sala si trovava la Cappella. Si 
nota ancora sul fondo il piano rialzato dell’altare e 
l’emiciclo dell’abside.
Nel tempo, persa la funzione di Ospedale, l’edificio è 
rimasto nel Patrimonio della ASL Milano.

La sala Petracco negli anni è stata utilizzata per più 
funzioni, tra cui sala riunioni e corsi di aggiornamento 
del personale, che vi lavorava.

Ad oggi, che la sede è di proprietà dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco, al piano rialzato di via 
Ricordi si trovano il Consultorio famigliare e 
il Centro Vaccinale e la sala funge da spazio 
di attesa per l’ala pediatrica del Centro 
vaccinale.

Lo scorso settembre presso la sala sono state 
installate delle poltrone, che consentiranno ai 
pazienti di poter attendere più comodamente 
presso la sala, in attesa del proprio turno e/o post 
vaccinazione.
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Visita Presidente Fontana per 
verificare stato paziente 
aggredito ad Assago

Il 28 ottobre scorso il presidente di Regione 
Lombardia Attilio Fontana ha incontrato i 
primari di chirurgia d’urgenza e rianimazione del 
Fatebenefratelli, dove è stato ricoverato uno dei 
feriti dell’aggressione al Centro Commerciale di 
Assago

Ospedale Fatebenefratelli
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Come eri vestita?
Giornata Internazionale per l’eliminazione 
della violenza contro le donne 

u ASST Fatebenefratelli Sacco

Negli ultimi anni il tema della violenza 
contro le donne in Italia ha acquisito una 
crescente visibilità e ha prodotto cambiamenti 
significativi nella legislazione, così come 
nell’organizzazione dei servizi sociosanitari 
che, a vari livelli, sono costretti a confrontarsi 
con questo drammatico problema.

“La violenza è intrecciata nel tessuto della nostra 
vita quotidiana.” 1

Si stima che, tra un terzo e la metà delle donne, 
vengano aggredite da un coniuge o da un partner 
durante la loro vita.
In un rapporto dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità del 2013  viene presentata la prima 
revisione sistematica globale dei dati scientifici sulla 
prevalenza di due forme di violenza contro le donne: 
la violenza da parte di un partner intimo e la violenza 
sessuale da parte di una persona diversa dal partner. 
Per la prima volta vengono presentate stime globali 
e regionali della prevalenza di queste due forme 
di violenza, utilizzando dati provenienti da tutto il 
mondo. Il rapporto mostra che la violenza contro le 
donne è diffusa a livello globale. I risultati inviano un 
messaggio forte: la violenza contro le donne non è 
un piccolo problema, che si verifica solo in alcune 
nicchie della società, ma è piuttosto un problema di 
salute pubblica globale, di proporzioni epidemiche, 
che richiede un’azione urgente. 
I dati sulle donne vittime di abusi da parte di un 
partner intimo evidenziano che: 
morte e lesioni: il 38% di femminicidi nel mondo 
è causato dal partner intimo, mentre il 42% delle 
donne che hanno subito abusi fisici da parte del

 proprio compagno hanno riportato lesioni; 
depressione: le donne sottoposte ad abusi da parte 
del proprio compagno hanno quasi il doppio delle 
probabilità di soffrire di depressione, in confronto a 
donne che non hanno subito violenze; 
abuso di alcol: hanno quasi il doppio delle probabilità 
di sviluppare problemi alcol correlati; 
malattie sessualmente trasmissibili: hanno l’1,5% 
di probabilità in più di contrarre infezioni, come la 
sifilide, la clamidia o la gonorrea. In alcune regioni 
(come l’Africa subsahariana) hanno l’1,5% di 
probabilità in più di contrarre l’HIV; 
gravidanze indesiderate e aborti: sia la violenza 
subita dal partner, sia quella da parte di sconosciuti, 
porta spesso a gravidanze indesiderate e raddoppia 
la probabilità di avere un aborto, rispetto alle donne 
che non hanno subito violenze; 
bambini nati sottopeso: partner hanno il 16% di 
probabilità in più di partorire bambini sottopeso. 
A tutto questo si aggiunge la violenza alla quale sono 
costretti ad assistere i minori e che produce danni 
psicologici rilevanti.
A tutto questo si aggiunge la violenza alla quale sono 
costretti ad assistere i minori e che produce danni 
psicologici rilevanti.
La variazione nella prevalenza della violenza 
riscontrata all’interno e tra le comunità, i Paesi e le 
regioni, evidenzia che la violenza non è inevitabile 
e che si può prevenire. Alcune strategie possono 
essere:  
•	  Ridurre le disuguaglianze di genere in tutti gli
	 ambiti (lavorativo, salariale, pensionistico..)
•	  Proteggere donne e ragazzi da una cultura
	 violenta 
•	 Favorire una cultura libera dagli stereotipi
	 di genere fin dall’infanzia, che non colleghi ad
	 es. il concetto di mascolinità alla forza e alla
	 violenza. 
È tempo che il mondo agisca: una vita libera dalla 
violenza è un diritto umano fondamentale, che ogni 
donna, uomo e bambino merita.

A CURA DI: LE ASSISTENTI SOCIALI - ANTONELLA AGOSTO, 
CINZIA GARGHETTI, VALENTINA NIGROTTI, ADA RAIMONDI

1  “Cosa c’entra l’amore? Stupro, violenza domestica e la costruzione 
dell’uomo” in Uomini contro le donne? Le radici della violenza maschile, 
M. Kimmel
 https://tinarobiollemoul.com/2013/07/31/violence-against-women-a-
problem-of-epidemic-proportions-around-the-world/



Eventi e Inaugurazioni 

28

L’ iniziativa del servizio 
sociale aziendale della 
ASST FBF Sacco per l’anno 
2022 
Quest’anno in occasione della Giornata Mondiale  
per l’eliminazione della violenza contro le donne, il 
Servizio Sociale Aziendale ha proposto di ospitare, 
oltre che all’interno dei presidi ospedalieri V. Buzzi 
e L. Sacco, anche nei Consultori Familiari della 
ASST, la mostra di Libere Sinergie “Com’eri vestita?”. 
Si è pensato infatti di focalizzare l’attenzione sulla 
prevenzione e di spostare l’attenzione dall’Ospedale 
al Territorio, organizzando l’evento del 25/11 
all’interno di uno dei Consultori Familiari della ASST. 
I Consultori Familiari sono infatti da sempre 
luoghi deputati alla prevenzione e spazi privilegiati 
d’incontro, dove le donne trovano figure 
professionali preparate ad accogliere e supportare 
le richieste di aiuto più svariate, tra cui spesso quelle 
legate alle situazioni di violenza. 

Durante la mattinata sono intervenuti numerosi 
colleghi dai diversi Servizi Territoriali e, dopo i saluti 
e l’introduzione del Direttore Socio-Sanitario, Dr. 
Zagari, hanno preso parola la Dott.ssa Cavaliere, la 
D.ssa Nigrotti e la D.ssa Varini. 

La D.ssa Cavaliere, Direttore f.f. UOC Coordinamento 
Attività Consultoriali, ha illustrato le attività che  
vengono svolte dagli operatori dei Consultori 
Familiari ed in particolare quella di sostegno e 
presa in carico delle donne vittime di violenza, 
valorizzata in questi anni da percorsi di formazione/
sensibilizzazione dei professionisti  del servizio, 
nonché favorita dal raccordo con gli attori a 
diversi livelli coinvolti sull’argomento nel territorio 
(Autorità Giudiziaria, Comunità d’accoglienza, …). 
E’ stato spiegato che l’approccio multidisciplinare, 
che caratterizza gli interventi nei consultori 
familiari, consente di accogliere le persone nella 
loro interezza, facilitando il riconoscimento delle 
situazioni di violenza e favorendo un contesto in cui 
le donne possano sentirsi libere di esplicitare la loro 
sofferenza e di  narrare le loro storie. Gli operatori 
negli anni hanno posto una sempre maggiore 
attenzione a tali aspetti, intercettando precocemente 
i segnali di sofferenza e favorendo interventi di 
supporto tempestivi.

La Dott.ssa Nigrotti, da qualche mese subentrata 
a Livia Corsi, come Responsabile del Servizio 
Sociale Aziendale, ha illustrato l’attività che 
quotidianamente, all’interno dei Presidi Ospedalieri 
della ASST, viene svolta dai colleghi assistenti sociali 
per l’individuazione e la gestione dei casi di sospetto 
maltrattamento e abuso, in concerto con le altre 
figure professionali che operano all’interno del 
Pronto Soccorso e nei reparti (medici, infermieri, 
psicologi, ostetriche..). Negli ultimi anni, anche 
grazie all’attenzione che Regione Lombardia ha 
posto sull’argomento, i casi segnalati e gestiti dai 
Presidi ospedalieri sono andati aumentando in modo 
esponenziale. Dal 2016 è stata introdotta l’Istruzione 
Operativa Aziendale dedicata alle donne vittime di 
violenza, e nel 2023 è prevista una revisione della 
stessa.
Sarà inoltre introdotta a breve, come fortemente 
richiesto dal Servizio Sociale del Presidio Buzzi, 
un’istruzione operativa “pilota” che orienti e supporti 
gli operatori che nel loro operare si trovino a dover 
gestire situazioni di sospetto maltrattamento e abuso 
ai danni di minori. In un primo momento lo strumento 
verrà sperimentato all’interno del Presidio Buzzi con 
l’intenzione di creare, sempre nel 2023, un gruppo di 
lavoro aziendale che permetta di estendere a tutti i 
Presidi il documento.  
Il Servizio Sociale del Presidio Buzzi, ha rilevato in 
questi anni anche un aumento delle donne che si 
recano in ospedale per necessità cliniche legate ai 
figli, e che in tale occasione denunciano le violenze 
da loro subite in ambito domestico. È stato registrato 
infine un aumento di forme di violenza legate alla 
sfera psicologica, spesso non semplici da individuare.
Nigrotti ha ringraziato tutto il personale dei 
Consultori Familiari e dei Presidi Ospedalieri che 
erano presenti all’evento e che hanno attivamente 
collaborato alla riuscita della mostra, sia reperendo 
gli abiti da esporre, che occupandosi dell’allestimento 
nelle diverse sedi.
È infine intervenuta la D.ssa Elena Varini, della 
Fondazione Somaschi Onlus, che ha illustrato il 
Progetto U.O.MO., nato per rispondere in modo 
nuovo ed integrato al problema della violenza 
nell’ambito delle relazioni intime, e che agisce non 
solo sul fronte della protezione delle vittime e della 
punizione dei responsabili, ma anche su quello della 
prevenzione primaria e della recidiva, attraverso 
percorsi rivolti agli uomini per individuare e trattare 
le problematiche culturali e relazionali connesse alle 
situazioni di abuso. Il CeOM (Centro Orientamento 
e Monitoraggio), organismo composto da un pool 
di esperti criminologi, psicoterapeuti, educatori, 
in sinergia con ATS Città Metropolitana di Milano, 
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si occupa da luglio 2021 di accogliere le richieste 
di trattamento degli uomini violenti o a rischio di 
commettere atti violenti nell’ambito delle relazioni 
intime, di definire il percorso di rehab più idoneo 
e di monitorare periodicamente l’andamento di 
ogni singolo caso. Come riconosciuto da normativa 
europea, nazionale e regionale, gli interventi rivolti 
agli autori di violenza contro le donne rivestono un 
ruolo importante nell’ambito della prevenzione e 
della modifica di modelli comportamentali violenti. 
Si tratta di temi che negli ultimi anni sono entrati 
a pieno titolo nella programmazione nazionale ed 
europea in tema di prevenzione e contrasto alla 
violenza contro le donne.

La giornata del 25 novembre, come ogni anno, 
è stata un’occasione per ricordare quanto sia 
importante, per tutte le figure professionali, la 
formazione ed il confronto su questo tema. 

È necessario formarsi per poter gestire nel modo più 
adeguato le richieste delle donne che si rivolgono 
ai nostri servizi:  bisogna essere pronti  a fare le 
domande giuste, a cogliere i segnali, a far capire alle 
donne che possono fidarsi, che possono essere da noi 
ascoltate senza giudizio, che ci siamo per proporre 
aiuti e non per imporre loro le nostre soluzioni, 
tutti dobbiamo imparare ad accettare i tempi delle 
donne, adulte e giovani, anche minorenni, che si 
ritrovano ad essere vittime di maltrattamento, 
mettendo in atto tutte le risorse disponibili e le azioni 
di tutela delle quali disponiamo (collaborazione tra 
servizi, segnalazione all’autorità giudiziaria,  centri 
antiviolenza, ricoveri in protezione, etc…). 
Bisogna organizzare eventi e diffondere una cultura 
positiva sull’argomento, non solo il 25 novembre, 
affinché vengano smantellati gli stereotipi che 
colpevolizzano le vittime, affinché a nessuna donna 
che ha subito violenza sessuale venga più chiesto 
“Com’eri vestita?”.  
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Concerto di Natale di 
Fondazione Buzzi con 
Raphael Gualazzi

Il 15 dicembre 2022, presso l’Aula Magna 
dell’Ospedale Buzzi, si è svolto il Grande 
Concerto di Natale di Fondazione Buzzi per 
festeggiare i traguardi raggiunti tramite le 
donazioni e ringraziare tutto il personale 
dell’Ospedale dei Bambini di Milano, 
alla presenza di alcuni piccoli pazienti e 
neomamme.

Raphael Gualazzi ha regalato all’Ospedale un 
appassionante momento di musica e solidarietà 
con 5 brani: alcuni divertissement musicali e altri 
suoi brani autografi: Smashing Thirds Thomas (Fats 
Waller); A simple song (R. Gualazzi); Un mare di luce 
(R. Gualazzi); Coro di zingarelle (G. Verdi); A French 
Cartoon (R. Gualazzi).

Un’ulteriore iniziativa, volta a rendere l’ospedale un 
simbolo di accoglienza in città, dove la nascita e la 
cura sono protagoniste di una visione positiva della 
vita.

Un ringraziamento speciale di Fondazione Buzzi va a 
BNP Paribas che ha donato all’Ospedale il pianoforte 
inaugurato in questa occasione e Sugar Music.

Fondazione Buzzi è nata per sostenere l’ospedale 
Buzzi di Milano, uno degli un-dici ospedali pediatrici 
presenti in Italia, l’unico a Milano e in Lombardia e 
il più an-tico tra gli ospedali pediatrici italiani con i 
suoi cent’anni di storia. Ogni giorno la Fondazione si 
impegna per garantire a tutti i bambini che accedono 
al Buzzi e alle loro famiglie un ospedale dove 
l’eccellenza e l’umanizzazione siano di casa.

u Ospedale Buzzi
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Raphael Gualazzi, classe 1981, è cantautore, 
compositore, arrangiatore, musicista e produttore. 
Dopo gli studi classici al Conservatorio ha sempre 
sperimentato diversi generi musicali, dando vita ad 
uno stile personalissimo, tra stride piano, jazz, blues e 
fusion.
Gualazzi ha partecipato ai più rinomati festival 
d’Europa (tra cui l’”International Jazz Day”, presso 
la sede UNESCO di Parigi, il “Saint Germain Jazz” 
di Parigi, il “Dìa de la Musica” di Madrid, l’Italian 
Innovation Day a Bruxelles, testimonial del made in 
Italy di successo all’estero), ha segnato sold out in 
Italia e all’estero sempre con formazioni di musicisti 
internazionali, arrivando a conquistare anche il 
Giappone e il Canada. Nel 2011, già noto in Francia, 
ha trionfato al Festival di Sanremo nella categoria 
Giovani con il brano “Follia d’amore”: primo posto, 
Premio della Critica “Mia Martini”, premio della Sala 
Stampa Radio e Tv, Premio Assomusica per la migliore 
esibizione live. E al successivo all’Eurovision Song 
Contest ha ottenuto il secondo posto con “Madness 
of Love”. Sul palco dell’Ariston è tornato altre due 
volte, sempre con grande successo di pubblico e 
critica: nel 2013 con “Sai (ci basta un sogno)” (quinto) 
e nel 2014 insieme a The Bloody Beetroots, con un 
progetto inedito che ha fuso jazz, elettronica, blues 
e gospel (medaglia d’argento con “Liberi o no”). 
Quattro album all’attivo e tre Ep in Italia, Gualazzi ha 

pubblicato in tutto il mondo (sempre con la Sugar), 
dalla Francia alla Germania, fino al Giappone (dove, 
nel 2018 è uscito “Best of”, una raccolta di successi 
contenuti nei suoi tre precedenti dischi). Il suo 
ultimo lavoro, “Love Life Peace”, ha conquistato il 
Disco D’Oro e il suo singolo di traino “L’estate di John 
Wayne” è stato in vetta alle classifiche radiofoniche 
per settimane fino ad arrivare ad ottenere la 
certificazione del Disco di Platino. Gualazzi ha 
composto anche per la tv e per il cinema. È autore di 
testo e musica, oltre che interprete al pianoforte, di 
“Vertigo”, brano contenuto nell’album “Sì” di Andrea 
Bocelli, candidato ai prossimi Grammy Awards. A 
febbraio 2020 è uscito il suo nuovo album “Ho un 
Piano”, contenente la hit sanremese “Carioca”. Dopo 
un’intensa attività live nell’estate 2021, con oltre 20 
date in tutta Italia tra recital in piano solo e concerti 
in trio, il 23 novembre, data del centenario della 
nascita di Fred Buscaglione, Gualazzi ha pubblicato 
un EP di tributo in cui reinterpreta 5 brani del grande 
musicista e attore piemontese. Il 10 giugno del 2022 
è uscito il suo ultimo album “Bar Del Sole” per Sugar. 
Gualazzi ha appena concluso il tour estivo in Italia e 
riprenderà adesso l’attività live in Europa.
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Giornata Internazionale 
per l’eliminazione della 
violenza contro le donne al 
Fatebenefratelli e Melloni

u Ospedale Fatebenefratelli

In occasione della giornata internazionale per 
l’eliminazione della violenza contro le donne il P.O. 
M. Melloni ha ospitato gli artisti di Brera che hanno 
interpretano su tela la giornata contro la Violenza.

Presso il P.O. Fatebenefratelli è stata posizionata una 
sedia rossa in segno di vicinanza alle donne vittime di 
Violenza.
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u Ospedale Buzzi

Inaugurazione dell’ecografo 
donato al Buzzi dall’Istituto 
Ganassini

Il 28 settembre scorso è stato inaugurato, 
presso l’ospedale Buzzi, il nuovo ecografo di 
ultima generazione donato a Fondazione Buz-
zi dall’Istituto Ganassini. 
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Il nuovo macchinario di altissima gamma, 
all’avanguardia nella diagnostica, è uno strumento, 
è un importante strumento che consente 
all’unità di Diagnosi Prenatale e Terapia Fatale 
dell’Ospedale Buzzi di individuare precocemente i 
casi a rischio, analizzare la complessità dell’anomalia 
eventualmente riscontrata e seguire nel tempo 
l’evoluzione delle varie complicanze. 

Il Buzzi è centro di riferimento nazionale per la 
gestione delle gravidanze gemellari complica-
te e per la terapia di patologie fetali.

La Poff.ssa Cetin, Direttore del dipartimento di 
Ostetricia e Ginecologia dell’ASST Fatebenefratelli 
Sacco ha dichiarato “ad oggi sono state eseguite più 
di 500 procedure di questo tipo sui gemelli e oltre 200 
trattamenti su feti singoli per altre patologie gravi 
che possono comparire durante la vita in utero, come 
l’anemia fetale, il versamento pleurico e le ostruzioni delle 
vie urinarie”.

“Nel 10% delle gravidanze gemellari originate da 
un singolo zigote – ha affermato il dott. Lanna, 
Responsabile di Medicina e Chirurgia Fetale del 
Buzzi – la condivisione di una stessa circolazione fetale 
da entrambi i gemelli può portare allo della sindrome da 
trasfusione feto fetale che, se non trattata, può avere 
un esito infausto. La terapia in utero ha lo scopo di 
modificare la prognosi di tale patologia e consentire la 
nascita, ad epoche gestazionali adeguate, di neonati a 
minor rischio di complicanze”.
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A CURA DI:  DOTT.SSA A. ROMERO, SPECIALIZZANDA IN PEDIATRIA, 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO (2° ANNO) 

Analisi Clinico – Laboratoristica 
– Strumentale Di Pazienti 
Affette Da Anoressia Nervosa 
Ricoverate In Ambiente 
Ospedaliero Pediatrico

Nel corso degli ultimi anni si è assistito ad un 
aumento notevole di diagnosi di disturbo del 
comportamento alimentare (DCA) in età evolutiva 
in particolar modo di anoressia nervosa con un 
incremento di circa il 40% di nuovi casi durante 
e post pandemia da SARS-COV2 (dati trasmessi 
dalla Società Italiana per lo Studio dei Disturbi del 
Comportamento Alimentare). 
La letteratura è concorde nell’affermare che tanto 
più rapidi sono diagnosi e intervento terapeutico 
tanto migliore è la prognosi. 
Purtroppo, data la realtà attuale, vi è sempre maggior 
difficoltà ad accedere in tempi rapidi ai Centri 
di Riferimento e qualora questi coincidano con 
Reparti di Neuropsichiatria infantile si evidenziano 
resistenze da parte di genitori e pazienti.

Presso il Reparto di Pediatria “Casa Pediatrica” 
dell’Ospedale Fatebenefratelli ed Oftalmico, 
grazie alla particolare attenzione da parte del 
Direttore Dott. Luca Bernardo alle problematiche 
adolescenziali, è stata acquisita una progressiva e 
sempre più mirata esperienza nel trattamento dei 
DCA nel corso degli ultimi dieci anni.

Il fulcro del successo terapeutico è rappresentato 
da un team multidimensionale, interdisciplinare, 
pluriprofessionale integrato costituto da 
Pediatra (team leader), Neuropsichiatra Infantile, 
nutrizionista, cardiologo, psicologo, dietista, 
infermiere, educatore e personale di Associazioni 
dedicate.

Ad oggi la Dr.ssa Laura Giordano è il punto di 
riferimento nel coordinare la gestione diagnostico-
terapeutica delle pazienti affette da Anoressia 
Nervosa ricoverate c/o il nostro Ente ed è 
responsabile dell’ambulatorio dedicato al follow-up. 
Sono stati analizzati i dati clinici, laboratoristici e 
strumentali delle pazienti di sesso femminile con 
diagnosi di Anoressia Nervosa di tipo restrittivo 
(secondo i criteri DSM-V)[1] ricoverate nel reparto 
di Pediatria “Casa Pediatrica” presso l’Ospedale 
Fatebenefratelli e Oftalmico di Milano, nel periodo 
tra agosto 2015 e ottobre 2022, per un totale di 58 
pazienti.
I criteri di ricovero in ambiente ospedaliero sono 
stati i seguenti:
•	 Peso corporeo molto basso (indice di massa 

corporea ≤ 14 kg/m2 o < al 5° percentile per età);
•	 Rapida perdita di peso corporeo (> 1 kg a 

settimana per almeno 6 settimane)
•	 Ipopotassiemia;
•	 Iposodiemia;
•	 Ipoglicemia;
•	 Marcata ipotermia;
•	 Elevata frequenza di vomito autoindotto e/o uso 

improprio di lassativi e/o diuretici;
•	 Ipotensione;
•	 Ipotensione posturale;
•	 Elevata frequenza di esercizio fisico eccessivo e 

compulsivo.

u Ospedale Fatebenefratelli
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Le analisi ematochimiche sono state eseguite 
presso il servizio di Medicina di Laboratorio e Analisi 
Chimico Cliniche e Microbiologiche dell’Ospedale 
“Fatebenefratelli e Oftalmico” di Milano; quelle 
ormonali e dei metaboliti correlati presso il 
Laboratorio di Endocrinologia del Dipartimento di 
Medicina di Laboratorio e Diagnostica per Immagini 
dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano, tramite test 
immunologici in ElettroChemiLuminescenza (ECLIA) 
per la determinazione quantitativa in vitro.
La mineralometria ossea computerizzata (MOC) 
secondo la metodica di valutazione densitometrica 
ossea (DEXA, Dual Energy X-ray absorpiometry) è 
stata effettuata presso il Servizio di Radiologia 
dell’Ospedale “Fatebenefratelli” di Milano, mediante 
apparecchiatura Hologic Discovery Wi.
Le valutazioni cardiologiche (lettura ECG ed 
esecuzione Ecocardiocolordoppler) sono state 
eseguite presso l’Unità Operativa di Cardiologia 
Pediatrica dell’Ospedale “Vittore Buzzi” di Milano; le 
valutazioni neuropsichiatriche seriate presso l’Unità 
Operativa Semplice di Neuropsichiatria Infantile 
dell’Ospedale “Fatebenefratelli” di Milano.
La Risonanza Magnetica Nucleare dell’Encefalo è 
stata eseguita presso l’Unità Operativa Complessa 
di Radiologia e Neuroradiologia Pediatrica 
dell’Ospedale “Vittore Buzzi” di Milano.
È stato utilizzato il calcolo dell’Indice di Massa 
Corporea (IMC) o Body Mass Index (BMI) secondo 
la formula: Peso corporeo (espresso in Kilogrammi) 
diviso per Altezza (in metri) al quadrato.

È stata condotta un’analisi statistica descrittiva sul 
campione clinico utilizzando i dati personali e clinici 
delle pazienti (età all’esordio, età al ricovero, BMI) 
attraverso calcolo di media e mediana.
Per il confronto tra le medie di campioni appaiati 
si è proceduto al controllo della normalità di 
distribuzione con l’apposito test (Shapiro-Wilk test) e 
successivamente è stato applicato il test T di studenti 
per campioni appaiati.
Le 58 pazienti al momento del ricovero avevano 
un’età compresa tra i 10.7 e 18 anni (media 15.7 anni, 
mediana 15.7 anni). Dalla storia clinica, l’età d’esordio 
di malattia si colloca tra i 9.8 e i 17.1 anni (media 14.3 
anni, mediana 14.5 anni) con uno tempo medio di 
15 mesi prima del ricovero. Questo dato conferma 
sul Nostro campione l’abbassamento dell’età media 
all’esordio di malattia.
Molte ed eterogenee sono state le variabili incidenti 
sul tempo intercorso tra l’esordio di malattia e il 
momento del ricovero: tra queste il riconoscimento 
all’interno dell’ambito familiare della necessità di 
valutazione medica e psicologica con superamento 
dello stigma associato, l’aggravarsi della patologia e la 

difficoltà ad accedere a Centri Specialistici dedicati.
All’ingresso in reparto il BMI delle pazienti era 
compreso tra 12.1 e 17.4 kg/m2 (media 14.6, mediana 
14.8), con una distribuzione normale del BMI. Per 
comparare i dati è stato calcolato il valore puntuale 
del BMI e non il BMI espresso in percentili secondo 
le tavole di Cacciari [2] che si impiegano nella 
valutazione dei parametri auxologici nei reparti di 
Pediatria, secondo le indicazioni fornite dalla Società 
Italiana di Endocrinologia Pediatrica.
È necessaria una precisazione riguardo al limite 
dell’utilizzo dell’indice di massa corporea come 
parametro dello status iniziale al ricovero, in 
particolare per tutte quelle pazienti in condizione di 
iperidratazione dovuta all’elevato intake di liquidi.
Alla dimissione il BMI delle pazienti era compreso tra 
13.3 e 17.8 kg/m2 (media 15.7, mediana 15.6) con un 
incremento medio di 1.1 punti.
La durata media della degenza è stata di 55 giorni. 
Questi valori sono da interpretare tenendo 
conto che l’obiettivo terapeutico è risolvere le 
complicanze organiche della malattia, impostare una 
rieducazione alimentare e guidare all’acquisizione di 
consapevolezza di malattia.

Al momento del ricovero 6 pazienti su 58 (pari al 
10%) presentavano una diselettrolitemia secondaria 
a condotte di eliminazione, 4 mostravano ipokaliemia 
isolata (K < 3.5 mmol/L), 1 ipokaliemia associata a 
ipofosforemia (P < 2.5 mg/dl), 1 ipokaliemia associata 
a ipocloremia (Cl < 88 mEq/L).
La riduzione del numero totale di globuli bianchi 
(leucopenia) è stata riscontrata in 11 pazienti (pari al 
18%).
Le pazienti con transaminasi moderatamente 
aumentate (< 3 x volte il cut off) in ingresso erano 4 
(pari al 6%).

Le complicanze cardiologiche sono la prima causa 
di mortalità nelle pazienti affette da AN secondo i 
dati presenti in letteratura [3] pertanto è importante 
uno stretto monitoraggio della funzionalità 
cardiovascolare. All’ingresso in reparto le pazienti 
che presentavano bradicardia erano 24 (pari al 41%), 
confermata dalla lettura dell’elettrocardiogramma 
(ECG) come bradicardia sinusale. Tra le pazienti 
presentanti diselettrolitemia solo 1, affetta da 
ipokaliemia, aveva avuto riscontro all’ECG di 
allungamento del tratto QT/QTc.
Alla valutazione ecocardiografica in 22 (pari al 
37%) si è riscontrata la presenza di versamento 
pericardico, di questi più del 50% era definito come 
lieve scollamento dei foglietti pericardici; in 2 
pazienti il versamento pericardico di natura severa ha 
richiesto stretto monitoraggio ecografico, mentre per 
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una di queste è stato necessario il trasferimento in 
Unità di Terapia Intensiva.

Per i ricoveri a partire dal mese di agosto 2019, 
(totale di 33 pazienti su 58), è stata eseguita un’analisi 
dei valori ormonali. Il dato più consistente, in accordo 
con la letteratura, è il riscontro di alterazione degli 
ormoni tiroidei, in particolare Triiodotironina 
Libera (fT3) inferiore al range di normalità (v.n. 
3.9-7.7 pmol/L) in 15 (pari al 45%), e i restanti con 
valori normali, vicini al cut-off inferiore; infatti, i 
valori di media e mediana di fT3 sono di 2.8 e 3.1 
rispettivamente.
Si assiste a un mancato feedback ipofisario 
della secrezione di ormone stimolante la tiroide 
(TSH) come risposta adattativa alla riduzione del 
metabolismo basale e del dispendio energetico; 
pertanto, anche i valori di TSH (v.n. 0.51-4.17 mIU/
ml) delle pazienti con ridotto FT3 risultano normali o 
vicini al cut-off inferiore, i valori di media e mediana 
di TSH sono 2.8 e 2.4.
Dall’analisi di correlazione dei valori di BMI al 
ricovero e i valori di fT3 e TSH non è emersa una 
significatività statistica (rispettivamente p = 0.85 
e p = 0.9). Dal punto di vista terapeutico non vi è 
intervento farmacologico poiché i valori ormonali 
tiroidei si normalizzano nel momento in cui si 
raggiunge una stabilizzazione della situazione 
nutrizionale e all’aumento del BMI.
La valutazione dello stato vitaminico D è stata 
effettuata tramite la misurazione della 25-idrossi 
Vitamina D totale (v.n. 30-100 ng/ml), 20 pazienti 
(pari al 60%) presentavano uno stato di insufficienza 
con valori compresi tra 10 e 30 ng/ml, per cui è stata 
intrapresa supplementazione con colecalciferolo, 
fondamentale al fine di limitare il catabolismo 
minerale osseo. Questo dato è di difficile correlazione 
alla sola condizione di AN, tenendo conto della 
prevalenza di ipovitaminosi D nella popolazione 
generale del 70% alle nostre latitudini. Queste 33 
pazienti sono state sottoposte a valutazione della 
densità minerale ossea (BMD) tramite tecnica DEXA 
e 13 (pari al 39%) presentavano uno Z-score a livello 
lombare inferiore a – 1.0 (media -1.1, mediana -1.0) 
secondo classificazione World Health Organization 
(WHO) [4].

Nel soggetto in età evolutiva non è mai stata definita 
una correlazione tra riduzione massa ossea ed entità 
del rischio di frattura, per tale motivo nel 2004 
l’’International Society for Clinical Densitometry” 
ha stabilito che la diagnosi di osteoporosi in età 
pediatrica non può essere fatta esclusivamente su 
criteri densitometrici, e che i termini di osteopenia e 
osteoporosi non devono essere usati, utilizzando la 
definizione di riduzione dell’età ossea in base all’età 
cronologica, quando lo Z score risulti inferiore a -2.0. 
Pertanto, nel caso delle pazienti affette da anoressia 
nervosa in età pediatrica è mandatorio prendere in 
considerazione oltre allo stato nutrizionale anche 
lo stato ormonale sessuale, dal momento in cui 
l’amenorrea e l’ipoestrogenismo sono riconosciuti 
come causa di rimodellamento e perdita della massa 
ossea.
Nella nostra casistica si segnalano due soggetti in 
persistente amenorrea primaria (comparsa dell’AN 
prima del menarca) che presentavano uno Z-score 
lombare di -3.0 e -5.6, rispettivamente.
Al momento del ricovero delle 33 pazienti, 26 
pazienti avevano presentato il menarca e di queste 
23 erano in amenorrea (assenza di 3 cicli mestruali 
consecutivi). Effettuando il dosaggio di Ormone 
Follicolo Stimolante (FSH), Ormone luteinizzante 
(LH) e 17-beta Estradiolo, 14 pazienti (pari al 
42%) presentavano una totale soppressione delle 
gonadotropine (FSH < 0.1 mUl/mL, LH < 0.1 mUl/mL, 
17-beta estradiolo < 5.0 pg/ml). In queste pazienti 
è stata eseguita un’analisi statistica di correlazione 
al BMI dei valori di FSH, LH e 17-beta estradiolo 
al momento del ricovero, ma non è emersa una 
significatività statistica (p= 0.68, p= 0.56, p= 0.71). 
Le 33 pazienti ricoverate a partire da agosto 2019 
sono state sottoposte ad RMN encefalo durante 
la degenza, in 23 pazienti (pari al 69%) è stato 
riscontrato un aumento diffuso degli spazi liquorali 
subaracnoidei che è la principale alterazione 
macroscopica cerebrale in acuto descritta in 
letteratura. In 2 di queste pazienti è stata segnalata 
atrofia cerebrale.

I dati sopra riportati hanno come obiettivo quello di 
fornire una visione della clinica in acuto di pazienti 
pediatriche affette da una patologia di tipo cronico, 
quale è l’AN.
Una volta avvenuta la dimissione, la paziente segue 
uno stretto follow up ambulatoriale, inizialmente 
su base settimanale, poi a cadenza bimensile, con 
lo scopo di far raggiungere un BMI adeguato tale 
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da fornire ripresa delle normali funzioni biologiche 
organiche (tra cui il ciclo mestruale). A tal proposito 
è stata osservata una ripresa del ciclo mestruale a 
un BMI inferiore rispetto a quello dell’insorgenza 
dell’amenorrea secondaria alla malnutrizione, a 
favore dell’ipotesi che l’equilibrio psichico conduce 
a stabilizzazione dei livelli ormonali ben prima del 
raggiungimento del normopeso.

L’equipe multidisciplinare che lavora in sinergia 
durante la degenza ospedaliera deve essere garantita, 
quindi, anche al momento della dimissione, per cui 
diventa imprescindibile la stretta collaborazione tra 
Ospedale e le Unità Operative di Neuropsichiatria 
Psicologia Infanzia Adolescenza (UONPIA) del 
territorio.
È nostro prossimo interesse valutare i risultati 
del follow up ambulatoriale di queste pazienti, 
integrandolo con gli aspetti nutrizionali per poterlo 
comparare alla popolazione sana pediatrica di 
riferimento.
Per il rischio di cronicità e del perdurare della 
patologia nelle nostre pazienti dopo la maggiore 
età è già attiva una stretta collaborazione con i 
colleghi referenti del Centro DCA dell’adulto presso 
l’Ospedale Sacco.
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Ambulatorio per lo studio 
e la cura delle malattie 
del pericardio

A CURA DI: PROF. ANTONIO BRUCATO, DIRETTORE MEDICINA INTERNA 
FATEBENEFRATELLI, DOTT.SSA CHIARA CAROLLO (SPECIALIZZANDA). 

Medici in formazione specialistica che contribuiscono alle visite ambulatoriali delle malattie del pericardio. 

Ospedale Fatebenefratelli
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I pazienti che soffrono di pericardite e, in 
generale, di malattie del pericardio, spesso 
sono un po’ “orfani” e vagano tra diversi 
ospedali, da uno specialista ad un altro. 

Al Fatebenefratelli di Milano possono trovare la 
loro meta, da quando il Professor Antonio Brucato, 
direttore Medicina Interna Fatebenefratelli, tra i 
massimi esperti di tali patologie in Italia e in Europa, 
vi è approdato nel 2018, mettendo a disposizione 
dei pazienti l’ambulatorio per lo studio e la cura delle 
malattie del pericardio.

In tale ambulatorio vengono curate persone 
affette da pericarditi acute, pericarditi 
recidivanti, versamenti pericardici sintomatici 
e asintomatici a riscontro occasionale, 
pericarditi costrittive. 

Vengono eseguite circa 30 visite e circa 15 esami 
ecocardiografici dedicati ogni settimana. Vengono 
seguite più di 1000 persone: si tratta di pazienti 
di tutte le età, ragazzi, giovani adulti, donne in 
gravidanza e anziani, provenienti da tutta Italia, 
per lo più da fuori regione, trattandosi di patologie 
abbastanza rare.
Con la diffusione dei social-media molti soggetti 
approdano attraverso “Facebook”, “Google” o 
“Youtube”, grazie alle interviste rilasciate dal Prof. 
Brucato; alcuni addirittura navigando in rete mentre 
si trovano nella sala d’attesa di qualche pronto 
soccorso per l’ennesimo episodio di pericardite. 
I medici hanno in dotazione anche un cellulare 
organizzato dal GILP (associazione di pazienti 
Gruppo Italiano Lotta alle Pericarditi, con la quale il 
centro collabora intensamente), e identificato come 
SOS PERICARDITI al quale i malati possono chiamare 
per informazioni e consigli.

Le malattie del pericardio sono tipicamente 
multidisciplinari, ponendo problemi di diagnosi 
differenziale e di terapia che superano i confini 
abituali della singole specialità. 

Perciò vi è una collaborazione attiva con i reparti 
di Cardiologia, Malattie Infettive, Microbiologia, 
Radiologia, Pediatria e Ostetricia e il Laboratorio di 
analisi. Nello staff ci sono inoltre solide competenze 
immunoreumatologiche, pneumologiche e 
gastroenterologiche.

Il centro si pone oggettivamente come riferimento 
nazionale e anche europeo, con alcuni soggetti che 
arrivano da altri stati europei o addirittura dagli 
Stati Uniti (in questi casi talvolta il contatto avviene 
tramite call o videochiamate).

L’equipe medica che accoglie i malati è composta da 
dirigenti medici che lavorano braccio-braccio con 
il Professor Brucato (in particolare i dr. Agozzino, 
Bizzi, Montori, Nivuori, Pancrazi, Trotta) e anche da 
medici in formazione specialistica. Questo consente 
all’ambulatorio di svolgere attività di ricerca, 
istruzione e aggiornamento scientifico, nonché di 
diffondere la conoscenza di tali malattie ai giovani 
medici.

Vari studenti in medicina preparano le loro 
tesi di laurea traendo spunto dallo studio e 
dall’osservazione delle varie attività.

Il centro svolge anche una attività scientifica molto 
importante, documentata da lavori pubblicati su New 
Engl J Med, Lancet, Ann Int Med, Circulation, Eur 
Heart J, Arthr Rheum, Clin Exp Rheumatol, etc.

Per molti giovani medici, l’ambulatorio è sicuramente 
un bagaglio culturale nel vasto e talvolta enigmatico 
mondo della medicina.

Per molti soggetti affetti da malattie del pericardio 
in tutta Italia è un punto di riferimento e un approdo 
sicuro.
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u Ospedale Sacco

Il Dipartimento di Salute 
mentale e Dipendenze ottiene 
due importanti finanziamenti

Sono stati finanziati per un valore di 1 
Milione e 450.000 euro rispettivamente 
due importanti progetti, sottomessi nei 
bandi PNRR e Finalizzata, presentati come 
capofila, nel ruolo di principal investigator 
del Prof. Bernardo Dell’Osso, Direttore del 
Dipartimento di Salute Mentale dell’ASST 
Fatebenefratelli-Sacco e Professore Ordinario 
di Psichiatria presso la Statale di Milano.
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Il primo progetto “Bipolar Disorder Integrative 
staging: incorporating the role of biomarkers into 
progression across stages”, finanziato dal PNRR, è un 
studio della durata di 2 anni che verrà svolto insieme 
all’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo, all’ASL 
Lanciano-Vasto-Chieti e all’Università di Teramo 
come partners, con l’obiettivo di valutare attraverso 
procedure di neuroimmagine, machine learning, e 
una serie di possibili biomarcatori la progressione del 
Disturbo Bipolare attraverso stadi successivi.

Il Disturbo Bipolare comprende una serie di 
condizioni differenti caratterizzate dalla successione 
di episodi depressivi ed espansivi dell’umore. Si tratta 
di un disturbo cronico-recidivante, spesso altamente 
disabilitante se non trattato adeguatamente, in grado 
di compromettere il funzionamento e la qualità di vita 
del paziente e dei familiari.

Lo studio finanziato propone un approccio del 
tutto innovativo dal punto di vista della diagnosi 
personalizzata e analisi mirata del decorso e della 
risposta ai trattamenti.

Il secondo progetto “from disease modeling to the 
molecular bases of treatment response for Obsessive 
Compulsive Disorder using innovative therapies and 
patient-derived pluripotent stem cells” è uno studio 
di tre anni che verrà svolto insieme agli IRCCS San 
Gerardo di Monza, al Fatebenefratelli di Brescia, 
valutando gli effetti di un trattamento innovativo 
con campi magnetici - la Stimolazione Magnetica 
Transcranica nei più recenti protocolli di deepTMS e 
Theta Burst Stimulation - nei pazienti con Disturbo 
Ossessivo-Compulsivo attraverso analisi genetico-
molecolari e sviluppo di modelli cellulari con cellule 
staminali.

Il Disturbo Ossessivo-Compulsivo è una condizione 
che arriva a colpire fino al 3% della popolazione 
generale e si caratterizza per la presenza di 
ossessioni e comportamenti compulsivi, altamente 
disabilitanti e time-consuming, con un decorso cronico 
e risposta parziale alle terapie tradizionali.

Lo studio mira a identificare nuovi meccansimi 
alla base della risposta con interventi di 
neurostimolazione non invasivi come la TMS.

“Siamo particolarmente soddisfatti e orgogliosi 
dell’importante finanziamento ottenuto da questi 
progetti, che valorizza l’expertise sviluppata 
nell’assistenza clinica dei pazienti con disturbi bipolari 
e dello spettro ossessivo-compulsivo - aree nelle quali 
abbiamo sviluppato in questi ultimi anni ambulatori 
tematici e in cui collaboriamo con i principali gruppi di 
ricerca internazionali – dichiara Bernardo Dell’Osso, 
Direttore del Dipartimento di Salute Mentale 
dell’ASST Fatebenefratelli-Sacco - Ci auguriamo che 
i risultati di questi studi innovativi possano contribuire a 
migliorare ulteriormente la conoscenza dei meccanismi 
fisiopatologici alla base di questi disturbi e, soprattutto, i 
livelli di assistenza e l’efficacia delle cure disponibili per i 
pazienti”.
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I primi 1000 giorni nei nostri 
consultori familiari 

u Territorio

A CURA DI: DOTT.SSA PAOLA PILERI

I primi 1000 giorni identificano quel periodo che 
intercorre dal concepimento ai primi 2 anni del bam-
bino; sempre più studi scientifici negli ultimi anni 
hanno identificato in questo periodo un’opportunità 
di salute unica a livello dell’individuo che nasce e che 
coinvolge tutta la sua vita influenzando anche la sua 
stessa salute da adulto. Nel 2015 la Dichiarazione 
di Minsk aveva già sottolineato che «il percorso 
della vita umana è influenzato da eredità genetiche, 
epigenetiche e intrauterine, dall’esposizione am-
bientale, dalla famiglia accudente e dalle relazioni 
sociali, da scelte comportamentali, norme sociali e 
opportunità che vengono portate nelle generazioni 
future e da contesti storici, culturali e strutturali» e 

ricordato la necessità di «agire precocemente». In 
questo contesto i consultori familiari costituiscono 
un’identità unica di accompagnamento di tutti i 
protagonisti dei primi 1000 giorni in modo multidisci-
plinare e trasversale e sempre in comunicazione 
con le strutture ospedaliere di cura.  Infatti, 
l’investimento in interventi precoci di protezione e 
promozione della salute nei primi 1000 giorni di vi-ta 
è una delle priorità individuate da OMS e UNICEF 
per promuovere la salute non solo del nascituro 
ma anche della madre e di conseguenza migliorare 
le opportunità di salute familiari e sociali. La rete 
consultoriale aziendale diventa punto di riferimento 
per le famiglie, coinvolgendo servizi e professio-nisti 
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socio-sanitari in aree di intervento atte a garantirne 
l’assistenza a 360 gradi: i consultori della no-stra 
azienda consento che questo servizio inizi dal pre-
concenzionale, poi sia presente nella gravidanza, 
nell’accompagnare al parto ed infine nei primi giorni 
con un’assistenza, ove necessaria, domiciliare e 
prosegue nei primi anni di vita.

É attivo presso ogni Consultorio Familiare 
l’ambulatorio della gravidanza a Basso Rischio 
Ostetrico (BRO) dove viene proposta un’ostetrica di 
riferimento che seguirà la coppia sin dal periodo pre-
concezionale.
Dopo il primo bilancio di salute ostetrico viene 
individuato il piano di assistenza individuale che 
accompagnerà la coppia per tutta la gravidanza 
e, lavorando in rete con il ginecologo, si potranno 
eseguire nella stessa struttura le ecografie necessarie 
grazie alla presenza di ecografi di ultima generazione. 
Attualmente ogni paziente gravida seguita presso i 
nostri consultori ha garantite le ecografie previste 
dalle linee guida di assistenza ostetrica, in caso di 
individuazione di problematiche esiste una linea 
diretta di invio presso la diagnosi prenatale delle 
nostre strutture ospedaliere. 
Durante la gravidanza la coppia verrà seguita, 
ove possibile, dalla stessa ostetrica garantendo la 
continuità assistenziale come raccomandato dalle 
Linee Guida della Gravidanza Fisiologica.

A partire dalla 26 settimana sono previsti gli incontri 
di gruppo del Corso di Accompagnamento alla 
Nascita dove l’ostetrica, in collaborazione con la 
psicologa, promuove stili di vita sani, il  movimento, 
pratiche di Mindfulness per la gestione del dolore in 
travaglio ed il contatto con il bambino. Questi corsi 
stanno riprendendo in presenza e ove desiderato può 
assistere anche il partner ad alcuni incontri.
Dopo la nascita è attivo il servizio di home visiting 
o di telemedicina-telelaction: l’ostetrica effettua 
una visita al domicilio entro i dieci giorni di vita del 
bambino, garantendo un aiuto concreto durante le 
prime fasi di assestamento della nuova famiglia e 
vigilando sul benessere materno infantile. Questo 
servizio attivo in tutti consultori familiari della nostra 
azienda è in stretta collaborazione con i punti nascita 
della nostra azienda. Infatti, grazie alla collaborazione 
sempre attiva tra ospedale e territorio è compito 
del personale ospedaliero segnalare tutte quelle 
puerpere, che seguendo un protocollo delineato, 
vengono evidenziate per avere una presa in carico 
rapida o con la telemedicina o la visita domiciliare.
La nostra azienda a settembre ha ospitato l’evento 
formativo della Società Lombarda di Ostetricia e 
Ginecologia dal titolo: Il IV trimestre, un ponte tra 

ospedale e territorio. In tale evento si è dato spazio 
al mondo dei consultori familiari lombardi e la nostra 
azienda ha avuto un ruolo centrale nel presentare 
i protocolli per questo straordinario periodo di 
cambiamenti e di opportunità individuali e sociali.  Il 
quarto trimestre è anche un ponte di incontro tra il 
prenatale, la nascita e il post partum e di conseguenza 
un ponte di incontro tra il territorio e i punti nascita.
Nella pratica assistenziale dei consultori familiari 
viene dato grande rilievo alla rilevazione precoce di 
sintomi legati alla depressione post partum, tramite 
assistenza individuale o di coppia, compilazione di 
test validati scientificamente ed invio immediato ad 
uno psicologo della struttura senza liste di attesa.

Solo per il parto la donna si rivolge ai nostri 
punti nascita ma fin dal puerperio può tornare in 
consultorio dove sono previsti incontri di gruppo 
a cadenza settimanale dedicati alle mamme ed 
ai bambini, condotti dai diversi professionisti 
del Consultorio (ostetrica, assistente sanitaria, 
infermiere pediatrico ed infermiera) dove si 
affrontano diverse tematiche di promozione alla 
salute come l’importanza della lettura ad alta voce, 
le vaccinazioni pediatriche, la ripresa della sessualità 
ed i cambiamenti della vita di coppia, il contatto con il 
bambino ed il babywearing. 
La rete dei Consultori Familiari è Comunità Amica 
del Bambino OMS Unicef: l’allattamento al seno è 
promosso, sostenuto e tutelato grazie alla presenza di 
professionisti formati che incoraggiano l’allattamento 
materno prolungato, gestiscono le difficoltà che si 
possono incontrare durante il percorso riconoscendo 
le deviazioni dalla fisiologia, effettuano controlli 
crescita ed aiutano la diade a trovare un equilibrio nel 
delicato periodo del puerperio.

In alcuni Consultori sono inoltre presenti 
professionisti IBCLC (Consulenti Professionali in 
Allattamento Materno) specializzati nella gestione 
clinica dell’allattamento al seno e della lattazione 
umana. Ricordiamo però che il consultorio è il luogo 
dove poter venire con il proprio bambino a parlare 
di tutto e non solo di allattamento e dove le mamme 
che non allattano possono confrontarsi su temi di 
nutrizione sicura e consapevole, sonno, contatto e 
incontrare altre mamme per relazioni peer di grande 
rilievo sociale in questo delicato momento.
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u Ospedale Sacco

Covid e retina
A CURA DI: DOTT.SSA FRANCESCA LAMANNA, 
DOTT.SSA LUCREZIA BARBIERI, DOTT. ALESSANDRO INVERNIZZI, 
PROF. STAURENGHI GIOVANNI

Introduzione
I primi casi di infezione da virus SARS-coV-2 
(coronavirus 2 da sindrome respiratoria acuta 
grave) si registrano a fine dicembre 2019 nella 
città di Whuan, metropoli da 11 milioni di abitanti, 
capoluogo della provincia di Hubei, in Cina. La rapida 
diffusione del virus dà luogo ad un’epidemia che nel 
giro di pochi mesi varca i confini nazionali, fino a 
raggiungere le dimensioni di una pandemia.
La diffusione dell’infezione rende necessaria 
un’azione coordinata a livello internazionale: il 30 
gennaio 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
dichiara l’epidemia di Coronavirus in Cina Emergenza 
internazionale di salute pubblica.1

L’Italia è stato uno dei primi paesi europei a 
registrare casi di malattia da coronavirus (COVID-19, 
COrona VIrus Disease 19) e nel febbraio 2020 il 
governo italiano sancisce la prima serie di misure di 
quarantena per rallentare la propagazione del virus.
Tale manovra ha limitato fortemente il contagio, 
portando però importanti conseguenze.2

Le risorse in ambito sanitario vengono ridistribuite 
per garantire una corretta assistenza ai pazienti 
COVID, riducendo di conseguenza quelle destinate 
ad altre procedure o trattamenti; le modalità di 
quarantena rendono più difficile l’accesso alle cure 
ai pazienti con patologie croniche, complicandone la 
gestione.3

Virus e malattia
Il SARS-coV-2 é un ceppo virale appartenente 
alla famiglia dei Coronaviridae, che riconosce nel 
pipistrello il suo principale naturale reservoir. Grazie 
ad un meccanismo di salto di specie il virus è in grado 
di infettare anche gli esseri umani. La trasmissione 
interumana avviene principalmente tramite droplet 
e aerosol, e il periodo di incubazione è attualmente 
stimato tra 1 e 14 giorni.4

Il SARS-coV-2 è costituito da una singola catena di 
RNA rivestita da un capside e da un envelope su cui 
sono presenti le proteine di membrana che utilizza 
per entrare nella cellula ospite. 
L’infezione di queste ultime avviene grazie al legame 
della proteina spike (S) presente sull’envelope del 
virus con ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2) 
localizzato sulla membrana della cellula ospite. 
La fusione virus-membrane cellulari è facilitata 
dalla proteina TMPRSS2 (TransMembrane Serine 
Protease 2) presente sulle membrane della cellula 
ospite, tramite una funzione di cleavaggio della 
proteina Spike.5

ACE2 e TMPRSS2 sono presenti sulle cellule di 
vari organi quali polmoni, cuore, tratto digestivo, 
fegato, reni, cervello6 7 e a livello retinico nei coni, 
nei bastoncelli e nelle cellule di Muller seppure in 
minor quantità, 8 rendendo questi potenziali target di 
infezione e malattia.
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Sintomi
I sintomi di COVID-19 variano in base alla gravità 
della malattia.
Nonostante la maggior parte dei pazienti affetti 
presenti un quadro moderato (febbre, tosse, mal di 
gola, debolezza, affaticamento e dolore muscolare) 
oppure risulti asintomatica, i casi più gravi possono 
presentare polmonite interstiziale, sindrome da 
distress respiratorio acuto e altre complicazioni 
potenzialmente mortali. 
Altri sintomi riconosciuti come sintomi di COVID-19 
sono perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) 
diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto 
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia).9

Effetti del virus SARS-CoV 2
Effetti diretti sulla retina.
Sebbene alcuni studi anatomo-patologici di occhi 
post mortem dimostrino la presenza dell’RNA 
del virus in sede retinica, vitreale e a livello del 
nervo ottico, non vi sono prove della sua effettiva 
replicazione in tali strutture, poiché  il virus non è mai 
stato isolato e  l’immunoistochimica della proteina 
Spike risulta negativa.10

Altre ricerche invece non hanno trovato un livello 
significativo di SARS-coV 2 RNA che giustifichi 
l’effettiva presenza del virus in questa sede. 11

Studi ex vivo di pazienti COVID-19 confrontati con 
pazienti sani che analizzano l’aspetto del network 
degli astrociti e della microglia a livello retinico 
suggeriscono un’alterata morfologia degli astrociti e 
la presenza di fenomeni di ipertrofia e distrofia della 
microglia. Rimane da verificare se i fenomeni di gliosi 
osservati siano un effetto diretto o indiretto della 
presenza del virus a livello retinico.12

In conclusione, nonostante sia stata dimostrata 
la presenza dell’RNA virale nei tessuti, risultano 
necessari ulteriori studi per capire se questa sia 
associata o meno a danni diretti a livello del tessuto 
retinico.

Effetti diretti sulla vascolarizzazione.
Numerose evidenze scientifiche dimostrano 
la presenza nei pazienti con COVID-19 di uno 
stato infiammatorio generalizzato quantificabile 
attraverso la misurazione di indici infiammatori come 
interleuchina 6 (IL-6), interleuchina 10 (IL-10)  e 
proteina C reattiva (PCR).13

I livelli elevati di tali proteine correlano direttamente 
con la gravità della malattia.14

A questo stato infiammatorio sistemico, definito 
‘tempesta citochinica’ segue una disfunzione 

endoteliale generalizzata: sulla superficie delle 
cellule endoteliali vengono upregolati pathway 
protrombotici, con maggior rilascio del fattore 
VIII, del von Willebrand Factor (vWF) e del fattore 
tissutale (FT) e downregolati pathway fibrinolitici, 
in seguito all’aumentata produzione del’inibitore 
dell’attivazione del plasminogeno (PAI-1).
La tempesta citochinica è associata anche ad 
una maggiore attivazione piastrinica, che facilita 
ulteriormente l’avverarsi di fenomeni trombotici. 
Inoltre, l’infezione stessa delle cellule endoteliali 
da parte del virus tramite il legame con ACE2 
porta ad una riduzione dell’attività dell’enzima 
convertitore dell’angiotensina II in angiotensina, con 
un conseguente aumento dei livelli delll’angiotensina 
II, la quale stimola la vasocostrizione, facilitando la 
formazione di trombi tramite l’adesione di piastine e 
leucociti alla parete dei vasi.15

Microangiopatia.
Considerando il grande impatto che ha l’infezione 
sull’endotelio dei vasi, appare evidente come i segni 
di microangiopatia risultino un reperto comune nei 
pazienti affetti da COVID-19.
Studi tramite angiografia con tomografia a coerenza 
ottica (OCT-A) eseguiti una settimana dopo la 
negativizzazione evidenziano una riduzione della 
densità vascolare dei plessi capillari superficiale e 
profondo e un allargamento della zona avascolare 
foveale. 16  
Questo correla con la gravità della malattia.17

Tale reperto puó essere utile perché una diagnosi 
subclinica di uno stato di alterazione del microcircolo 
può essere un campanello d’allarme per future 
complicazioni retiniche. 18

Rimane da verificare l’eventuale interazione tra 
la microangiopatia indotta dal COVID-19 e altre 
patologie che interessano il microcircolo come 
diabete mellito o ipertensione arteriosa sistemica.

Macroangiopatia.
L’infezione da SARS-Cov 2 ha un impatto anche sui 
vasi retinici di maggiore calibro. E’ noto che i vasi 
arteriosi si dilatano in risposta all’ipossiemia 19  e che 
i vasi venosi si dilatano passivamente a causa di un 
rallentamento nel deflusso. Inoltre, arterie e vene si 
dilatano sotto effetto di mediatori infiammatori.20

Nei pazienti COVID-19 è stato dimostrato che 
durante la fase acuta dell’infezione il diametro 
medio dei vasi arteriosi e venosi retinici aumenta. 
In particolare l’aumento del diametro medio delle 
vene è dimostrato correlare con la gravità del 
quadro clinico, dove manifestazioni piú gravi della 
patologia danno alterazioni vascolari piú marcate. 
Con il passare dei giorni dall’esordio della malattia 



Interviste e Articoli

50

il diametro dei vasi torna alle dimensioni originarie, 
21  tuttavia a 6 mesi dall’esordio della malattia la 
completa restitutio ad integrum é possibile solo nelle 
forme lievi-moderate del COVID-19, mentre nelle 
forme severe di malattia sembra rimanga presente un 
certo grado di dilatazione. 22

In considerazione di ció, si puó ipotizzare che la 
dilatazione transitoria dei vasi retinici sia un marker 
del grado di infiammazione sistemica, e che le 
alterazioni irreversibili che si osservano nelle forme 
più severe siano espressione di un danno maggiore e 
definitivo a livello della parete dei vasi.

Eventi trombotici.
Le complicazioni tromboemboliche sono un segno 
distintivo della malattia da SARS-COV2. 
Come già descritto nel paragrafo precedente, la 
patogenesi della coagulopatia è complessa e si 
differenza da altri tipi di coagulopatia come quella 
indotta da sepsi per il rialzo dei livelli di D-dimero, 
fibrinogeno e vWF a fronte di un PT, aPTT, e conta 
piastrinica relativamente normali.
Gli eventi trombotici che si manifestano a livello 
sistemico sono principalmente microtrombosi 
e tromboembolie polmonari, trombosi venose 
profonde, stroke cerebrali, sindromi coronariche 
acute, ischemie degli arti inferiori e occlusioni 
dei circuiti extracorporei per la dialisi e per 
l’ossigenazione.15

Anche a livello retinico sono stati osservati all’esame 
del fundus oculi segni di fenomeni ischemici vascolari, 
come essudati cotonosi e pallore retinico settoriale, 
e la presenza di emorragie retiniche e di una 
maggiore tortuosità vascolare, suggerendo come 
nemmeno la retina sia scevra da complicanze 
tromboemboliche.21 23

Dall’inizio della pandemia sono stati descritti 
17 casi in cui si ipotizza una correlazione tra un 
evento vascolare occlusivo retinico e il COVID-19: 
7 occlusioni della vena centrale della retina, 
un’occlusione venosa retinica di branca, due 
occlusioni emiretiniche, 6 occlusioni dell’arteria 
centrale della retina e un’occlusione dell’arteria cilio-
retinica.24

Un caso di PAMM (Paracentral Acute Middle 
Maculopathy) in concomitanza con un elevazione dei 
livelli del D-dimero25 e di una AMN (Acute Macular 
Neuroretinopathy) in assenza di altri segni sistemici 
di malattia sono stati riscontrati in pazienti SARS-
CoV-2 positivi.26

La possibile associazione tra il verificarsi di eventi 
occlusivi vascolari retinici acuti e la malattia da 
Coronavirus è tutt’ora oggetto di dibattito. 
Senza dubbio la forza dell’associazione è maggiore 
nei pazienti con eventi tromboembolici sistemici 

concomitanti, senza storia di eventi trombotici in 
passato e senza fattori di rischio predisponenti.27

In altri casi la presenza di fattori coesistenti come 
retinopatia diabetica,28,  iperlipidemia,29 la malattia 
dell’ovaio policistico o l’assunzione di arsenico 30 

rende più debole l’associazione.
Nei casi in cui gli indici infiammatori e protrombotici 
sono nella norma l’evidenza è ancora più difficile da 
confermare.31

Oggigiorno le evidenze scientifiche sulla correlazione 
tra i suddetti eventi e il COVID-19 non sono 
così forti da influenzarne la gestione, non si può 
tuttavia escludere che il miglioramento dello stato 
infiammatorio e dello stato di ipercoagulabilità possa 
migliorarne l’outcome.

Uveiti posteriori.
Alla luce dell’aumentata produzione di autoanticorpi 
nei pazienti COVID-19 e dell’elevata suscettibilità 
di questi a malattie autoimmuni,32 si presume che 
l’infezione da SARS-coV2 possa scatenare fenomeni 
di cross-reazione immunitaria nei confronti di 
antigeni oculari.
In letteratura sono riportati un caso di riattivazione 
di una coroidite serpiginosa preesistente in 
concomitanza con l’infezione da sars-Cov2, 33 un caso 
di coroidite multifocale34 e una sindrome di Vogt-
Koyanagi-Harada in pazienti COVID-19. 35

Effetti indiretti del virus 
SARS-CoV 2
Effetti della terapia del COVID-19.
L’utilizzo di steroidi e di terapie immunosoppressive 
(tra cui farmaci biologici come tocilizumab) per 
controllare l’abnorme stato infiammatorio nei 
pazienti con malattia severa ha l’effetto collaterale di 
indebolire le difese immunitarie esponendo i pazienti 
ad un maggiore rischio di infezioni opportunistiche.36

Inoltre spesso i pazienti assumono per lungo tempo 
terapie antibiotiche ad ampio spettro che li lasciano 
scoperti da infezioni fungine, aumentando il rischio di 
infezioni da Candida o Bipolaris spp.
Sono stati descritti casi di endoftalmite endogena 
trattata con successo con chirurgia e antifungini, una 
retinite da candida in un paziente con candidemia 
sistemica e un caso con ascessi coroideali da 
tubercolosi in tubercolosi miliare. 37

L’esame del fundus oculi dei pazienti con infezioni 
opportunistiche conclamate si rivela fondamentale 
per una pronta gestione terapeutica dei casi con 
interessamento oculare.
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Impatto clinico delle misure di contenimento 
dell’infezione da Sars-Cov-2.
Le misure sanitarie per la gestione dell’emergenza 
hanno un impatto clinico importante sul trattamento 
delle patologie retiniche.
Le difficoltà incontrate dai pazienti più fragili nel 
raggiungere gli ospedali e la paura di contrarre 
l’infezione portano all’interruzione momentanea 
delle cure degli stessi. 
A questo si aggiunge la temporanea ridistribuzione 
delle risorse e del personale sanitario per potenziare 
i reparti di terapia intensiva, i reparti COVID e il 
Pronto Soccorso con il conseguente rinvio delle 
prestazioni meno urgenti, e la riduzione con del 
numero di visite ambulatoriali giornaliere con 
l’allungamento delle lise d’attesa per favorire il 
distanziamento sociale nelle sale d’attesa.
Si può comprendere quindi come la gestione delle 
patologie retiniche non urgenti e degli interventi 
chirurgici in elezione durante questi ultimi anni di 
pandemia sia passata in secondo piano rispetto alla 
gestione dell’emergenza.
In un confronto tra il numero di procedure 
chirurgiche effettuate nel primo mese di lockdown, 
Marzo 2020, e il numero di quelle effettuate a Marzo 
2019 in sei centri ospedalieri italiani, la differenza è 
di 3624 procedure nel 2019 contro 844 nel 2020, con 
una riduzione del ben  76.7% del numero di interventi 
nel 2020. 38

Impatto del lockdown sulle patologie retiniche.
La pandemia Covid-19 e i conseguenti lockdown 
hanno un impatto negativo sui pazienti con patologie 
retiniche croniche, tra cui la retinopatia diabetica. 
Il numero delle visite e delle iniezioni intravitreali 
eseguite dai pazienti diabetici durante il periodo 
del lockdown rispetto al numero di accessi in 
ospedale nello stesso periodo dell’anno precedente 
è nettamente inferiore. I pazienti con edema 
maculare cistoide che non effettuano correttamente 
i trattamenti mostrano un peggioramento dell’acuità 
visiva e un aumento dello spessore retinico centrale. 
Si osserva inoltre un tasso di conversione del 30% 
da forme di retinopatia diabetica non proliferante 
a forme di retinopatia diabetica proliferante, 
indipendentemente dal controllo glicometabolico, 
che invece si mantiene stabile.39

Nei pazienti con degenerazione maculare correlata 
all’età complicata da lesione neovascolare il ritardo 
nell’esecuzione dei trattamenti comporta a posteriori 
una significativa riduzione dell’acuità visiva e un 
aumento dell’atrofia e della fibrosi subfoveale, a 
differenza di coloro che effettuano tutti i trattamenti 
programmati in cui l’acuità visiva rimane stabile 

mentre la percentuale di emorragie subfoveali e 
fluido sottoretinico si riduce. 40

Inoltre l’interruzione dei trattamenti intravitreali 
e delle visite di controllo programmate sembra 
contribuire all’aumento dell’incidenza di emorragie 
submaculari nelle neovascolarizzazioni maculari 
secondarie a degenerazione maculare correlata 
all’età, peggiorando la prognosi visiva di questi 
pazienti. 41

Inoltre durante il periodo di lockdown le 
neovascolarizzazioni naïve alla prima visita hanno 
un’acuità visiva peggiore al baseline se confrontate 
con le naïve osservate nei due anni precedenti, così 
come si ha un minor recupero dell’acuità visiva ad 
un mese dalla terza iniezione intravitreale. Infatti 
a causa di un ritardo nell’accesso alla struttura 
ospedaliera le neovascolarizzazioni naive si 
presentano con caratteristiche cliniche peggiori e 
quindi hanno un peggiore outcome a breve termine. 42

Durante il lockdown si registra il 53% in meno 
di accessi in pronto soccorso, con una maggiore 
incidenza di traumi, cheratiti e uveiti, mentre nello 
stesso periodo dell’anno precedente le patologie 
più frequenti in pronto soccorso erano traumi, 
congiuntiviti e blefariti. 
Inoltre le diagnosi di distacco di retina macula-off 
sono in numero maggiore nel periodo del lockdown, 
mentre si riscontrano un numero minore di rotture 
retiniche, probabilmente a causa del ritardo nella 
presentazione dei pazienti in pronto soccorso e 
quindi della diagnosi.43

Ottimizzazione delle strategie terapeutiche 
durante il lockdown.
Durante le prime fasi della pandemia, l’aderenza dei 
pazienti al trattamento con iniezioni intravitreali 
(data dal rapporto tra iniezioni programmate e 
effettuate) si riduce da 0,90 nel 2019 a 0.37 nel 
2020. L’aderenza è più alta nei pazienti più giovani 
e in quelli con visus nell’occhio adelfo ≤20/200, 
mentre è molto bassa nei pazienti più anziani, che 
subiscono maggiormente gli effetti negativi indiretti 
della pandemia. Alcuni ospedali elaborano linee 
guida interne volte a definire il livello di urgenza 
dell’iniezione intravitreale e garantire la priorità 
di trattamento ai quadri più severi. Negli altri casi 
l’iniezione può essere posticipata, così da esporre 
il meno possibile i pazienti anziani e vulnerabili al 
rischio di infezione da Sars-CoV-2. 44

Una volta compresa in modo più chiaro la situazione, 
sono state sviluppate nuove strategie di trattamento 
che bypassano i problemi dovuti alla riduzione del 
numero di visite ambulatoriali giornaliere previste 
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per garantire il distanziamento sociale. 
Uno di questi è il regime Triple and Plan (TriPla), 45 
una versione modificata del Treat and Extend che 
ha lo scopo di limitare il numero delle visite e di 
garantire la continuità di trattamento. Consiste nel 
programmare triplette di iniezioni e poi rivalutare i 
pazienti la mattina della terza iniezione, allungando 
ulteriormente l’intervallo tra i trattamenti in caso di 
beneficio. 
In pazienti che richiedono un trattamento frequente 
con iniezioni intravitreali (attività di malattia 
nonostante iniezioni ogni 6 settimane) è stato 
dimostrato che l’acuità visiva rimane stabile a 6 mesi 
quando si estende l’intervallo tra le iniezioni fino a 
10-12 setttimane. Estensioni oltre le 12 settimane 
devono invece essere considerate con cautela 46

In questo scenario, la riduzione del numero delle 
visite e l’adozione dei regimi modificati ha permesso 
una migliore gestione del paziente nonostante le 
difficoltà date dalla pandemia.

Effetti della vaccinazione
In pazienti vaccinati contro il SARS-coV 2 sono stati 
descritti quadri di uveiti 47 , di occlusioni della vena 
centrale della retina 48, di PAMM 49 e di AMN50.
Gli stessi eventi sono descritti durante la malattia da 
Coronavirus, e si ipotizza che piuttosto che il virus 
stesso, sia l’abnorme risposta immunitaria indotta dal 
patogeno a determinarli. Dato che anche il vaccino 
stimola una risposta immunitaria consistente, la 
patogenesi degli eventi potrebbe essere la medesima.
Questi eventi sono molto rari rispetto alle milioni di 
persone vaccinate, per cui l’associazione è solamente 
presunta. In generale, l’efficacia dei vaccini nella 
protezione dall’infezione e dalla malattia fa sì che 
la vaccinazione rimanga comunque altamente 
raccomandata nella stragrande maggioranza degli 
individui.
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u Ospedale Sacco

Vaiolo delle scimmie: 
l’Ospedale Sacco in prima linea

A CURA DI: DAVIDE MOSCHESE

Il vaiolo delle scimmie (Monkeypox, MPX) è una 
zoonosi causata da un Orthopoxvirus strettamente 
correlato al Variola virus, identificato per la prima 
volta come patogeno umano negli anni 70 del 
Novecento nella Repubblica Democratica del Congo 
e fino al 2003 ritrovato esclusivamente in Africa 
Occidentale e Centrale, considerate entrambe 
regioni endemiche. In queste aree, la trasmissione del 
virus avveniva prevalentemente per contatto diretto 
con animali vettori e loro fluidi corporei mentre 
nel caso della trasmissione interumana, tramite 
contatto stretto e prolungato o esposizione a droplet 
respiratori ed effetti personali di persone infette. 
A partire dal 2003, i primi casi non africani ma legati 
all’importazione di alcuni roditori dall’Africa sono 
stati identificati negli Stati Uniti d’America e via 
via in altre nazioni non endemiche; tuttavia, tutti 
mostravano un chiaro collegamento con un paese 
endemico. 

Nei primi mesi del 2022 un outbreak mondia-
le di vaiolo delle scimmie è dilagato in paesi 
non endemici, coinvolgendo 65 nazioni con 
oltre 57,000 casi confermati. 

Caratteristiche peculiari di questo outbreak sono 
l’assenza di un chiaro link epidemiologico con regioni 
endemiche, il vasto coinvolgimento della popolazione 
degli uomini-che-fanno-sesso-con-uomini (MSM) e 
manifestazioni cliniche non usuali del vaiolo delle 
scimmie africano: infatti le manifestazioni cliniche 
prodromiche sono spesso assenti o di scarsa durata 
e sono seguite da un rash cutaneo caratterizzato 
da lesioni di aspetto ed evoluzione tipici sebbene 
inusualmente asincrone e coinvolgentemente 
prevalentemente l’area oro-ano-genitale.

Questa nuova minaccia epidemica non ha 
tardato a coinvolgere l’Italia, con i primi casi 
identificati nella città di Roma e Milano nel 
maggio ultimo scorso. 

Sono stati proprio gli infettivologi del Dipartimento 
di Malattie Infettive del nostro Ospedale, con 
il prezioso supporto del nostro Laboratorio 
di Microbiologia, ad aver identificato il primo 
caso lombardo di vaiolo delle scimmie. Nelle 
settimane successive, tuttavia, i casi sono cresciuti 
esponenzialmente, coinvolgendo la maggior parte dei 
presidi ospedalieri della città di Milano, che ad oggi 
mantiene il primato per numero di casi.
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L’esperienza dell’Ospedale 
Sacco
Da un punto di vista delle caratteristiche 
demografiche ed epidemiologiche, la nostra 
popolazione non si discosta dai dati europei e 
mondiali, con una popolazione caratterizzata 
prevalentemente da MSM tra i trenta e i cinquanta 
anni.
Una delle ipotesi proposte vede come momento 
di trasmissione il contatto stretto durante l’atto 
sessuale, che potrebbe giustificare la propagazione 
di questa patologia all’interno di una specifica 
comunità; questa ipotesi fa riferimento, inoltre, ai 
casi di trasmissione per via sessuale di altri poxvirus 
(Vaccinia virus) avvenuti negli USA tra il 2006-13 
e richiama alla memoria l’allora poco risaltato 
coinvolgimento genitale delle lesioni cutanee 
osservate tra i casi di vaiolo registrati in Nigeria in un 
report del 2020.
Con il lavoro coordinato ed armonico dei nostri 
infettivologi e microbiologi è stato possibile 
identificare Monkeypox in tamponi di lesioni cutanee, 
tamponi orofaringei, plasma, sperma, urine, secreto 
anale ed uretrale, e valutarne e commentarne lo 
shedding nella storia naturale dell’infezione; i più 
bassi cicli necessari all’identificazione del virus 
osservati a livello lesionale e anale rispetto a quelli 
dei tamponi orofaringei hanno permesso di suggerire 
una possibile spiegazione alla diffusione del virus 
all’interno di una popolazione tramite contatto 
diretto piuttosto che coinvolgerne una più ampia e 
trasversale tramite droplet.
Nella nostra esperienza abbiamo osservato come 
il decorso della malattia sia generalmente benigno 
e che le scarse complicanze sono prevalentemente 
rappresentate da sovrainfezioni batteriche cutanee. 
Una possibile motivazione per questo basso numero 
di complicanze può essere legato al coinvolgimento 
di una popolazione giovane e per lo più sana, dove 
la principale comorbidità rilevata è stata l’infezione 
da HIV, tuttavia anche in questo caso, tale infezione 
risultava in tutti i casi controllata dalla terapia 
antiretrovirale con un ottimo compenso viro-
immunologico e non ha mostrato differenze rispetto 
alla popolazione senza infezione retrovirale. Questo 
risultato, in contrasto con precedenti esperienze in 
cui il vaiolo delle scimmie aveva mostrato un più alto 
tasso di complicanze nelle PLWH può essere dovuto 
ad una maggiore diffusione ed efficacia della terapia.
Il tempo mediano per la risoluzione dei sintomi 
e quindi per la fine dell’isolamento è stato 
generalmente di oltre due settimane, rallentata dalla 

presenza di complicanze. 
Il burden, a cui inizia ad associarsi una 
stigmatizzazione sociale, per questa patologia è 
pertanto significativo e pertanto il Ministero e la 
Regione hanno messo tempestivamente misure di 
informazione e prevenzione che oggi si configurano 
prevalentemente nella campagna vaccinale 
antivaiolosa.
Il vaccino di Ankara modificato è infatti oggi 
disponibile in regione Lombardia e pertanto anche 
nel nostro Dipartimento di Malattie Infettive dove è 
già iniziata la somministrazione per le popolazioni a 
maggior rischio di acquisizione. 
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u Ospedale Melloni

La fortuna di essere 
“SPECPOMM”

A CURA DI: GLI SPECIALIZZANDI GRANDI DEL POMM.

Il giorno 2 novembre è cominciato un nuovo anno 
di scuola di specializzazione e noi, specializzandi 
del Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni, o 
come preferiamo definirci “SpecPOMM”, abbiamo 
accolto i nostri sei nuovi specializzandi con grande 
entusiasmo.
L’inizio del nuovo anno rappresenta per tutti noi 
un momento di riflessione sul nostro percorso, su 
quello che abbiamo dato, ma soprattutto su quello 
che abbiamo ricevuto negli anni trascorsi al POMM 
e il confronto con nuovi e giovani volti ci richiede un 
ulteriore sforzo di memoria. 
Sin dal primo giorno del primo anno di scuola di 
specializzazione abbiamo avuto la sensazione di 
essere entrati a far parte di una famiglia allargata, in 
cui tutti conoscono i tuoi pregi ma anche i tuoi difetti, 
in cui tutti ti vogliono aiutare e in cui tutti, chi in 
modo più manifesto e chi meno, ci tengono a te e alla 
tua formazione.  
Confrontandoci con colleghi specializzandi di altre 
università ci siamo resi conto di che rarità sia questa 
e di quanto siamo fortunati. 
La nostra scuola, infatti, ci permette di turnare 
su tutti i servizi della ginecologia e dell’ostetricia, 
compresa la sala operatoria ginecologica e ostetrica, 
gli ambulatori di uroginecologia, isteroscopia, 
colposcopia, le ecografie di primo e secondo livello, 
gli ambulatori di procreazione medicalmente 
assistita, endometriosi e dolore pelvico e di 
confrontarci con i diversi specialisti che lavorano nel 
progetto donna menopausa. 
Tutti questi servizi vengono gestiti, e per questo 
abbiamo la fortuna di imparare, da medici specialisti 
che con grande passione e competenza si prendono 
cura delle pazienti e ci insegnano non solo un lavoro 
ma una modalità di comunicazione che per sempre 
resterà nel nostro bagaglio formativo e nel nostro 
percorso di crescita. 
Le nostre turnazioni sono fisse e permettono di 
ottenere un’idea onnicomprensiva dei vari aspetti 
della nostra disciplina, permettendoci, però, una 
volta diventati più esperti e trovata la propria 
passione, di crescere e responsabilizzarci sempre più 

in un settore in vista del futuro lavorativo.
Ad oggi gli specializzandi arruolati al POMM sono 26 
(con una netta maggioranza di “quote rosa”) e negli 
ultimi anni il numero di specializzandi è cresciuto 
enormemente rispetto al quinquennio precedente: 
se i più vecchi di noi, infatti, si confrontavano con 
due massimo tre colleghi, oggi gli specializzandi più 
giovani cominciano la loro avventura formativa in sei 
o sette per anno. 
Ovviamente questi avvenimenti avrebbero 
potuto portare a una riduzione nella qualità delle 
turnazioni e delle rotazioni di questi giovani medici 
e, per ovviare al problema, sono state introdotte 
delle reti formative presso gli Ospedali di Lodi, 
Garbagnate e Rho, frequentati per tre o quattro 
mesi dai nostri “Spec” del secondo e del terzo anno, 
in cui hanno avuto la possibilità di rapportarsi 
con realtà lavorative differenti da quelle di un 
ospedale universitario come il POMM rendendosi 
ulteriormente autonomi e in grado di portare gli 
insegnamenti ricevuti ai colleghi rimasti.
Negli ultimi anni, sotto la guida del Professor Michele 
Vignali, l’importanza della formazione scientifica, 
approfondita all’estero, è diventata un punto cardine 
della nostra scuola di specialità e già adesso i nostri 
colleghi specializzandi stanno portando avanti dei 
progetti con Università europee come l’Universitè 
Catholique de Louvain a Bruxelles e l’Hôpital Necker-
Enfants malades Centre-Université di Parigi. 
Il mondo lavorativo fuori dalla scuola di specialità 
per noi resta ancora un mistero, ma l’esempio degli 
specializzandi che negli anni si sono strutturati in 
Macedonio Melloni ci dà grande fiducia sul fatto che, 
impegnandoci, potremo tenere alto il nome della 
nostra scuola diventando a nostra volta specialisti 
competenti e appassionati. 
Non mancano, infine, momenti di aggregazione anche 
al di fuori dell’ospedale, frutto dei rapporti instaurati 
durante il lavoro in corsia. Al termine di questa 
riflessione non possiamo che fare un grande in bocca 
al lupo ai giovani medici neospecializzandi, affinchè, 
come noi, possano vivere la bellezza e la fortuna di 
essere “specPOMM” a pieno! 
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u Territorio

Iniziamo la giornata.
Gruppo online per pazienti 
alcoldipendenti e familiari

A CURA DI:
ROSANNA MASSARI - EDUCATRICE PROFESSIONALE – 
NOA RICORDI – UOC DIPENDENZE – ASST FATEBENEFRATELLI – SACCO;
VANESSA CAZZULANI -  PSICOLOGA-PSICOTERAPEUTA 
NOA RICORDI – UOC DIPENDENZE – ASST FATEBENEFRATELLI – SACCO.
FABIA PIETERSEN - PSICOLOGA SPECIALIZZANDA 
NOA RICORDI – UOC DIPENDENZE - ASST FATEBENEFRATELLI – SACCO.
GIANMARIA ZITA – MEDICO PSICHIATRA – DIRETTORE UOC DIPENDENZE – 
ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO - MILANO

Riassunto
Il gruppo “Iniziamo la giornata” nasce come proposta 
di primo contatto in modalità online durante 
il difficile periodo pandemico, in un momento 
in cui le attività in presenza erano sospese e il 
distanziamento sociale e la solitudine avevano acuito 
i bisogni di confronto e cura. Per questi motivi si è 
pensato di offrire una rete di supporto agli utenti 
e ai loro familiari attraverso un gruppo di primo 
contatto quotidiano. Il gruppo si inserisce nella fase 
iniziale del percorso di valutazione del Servizio di 
Alcologia (NOA) Ricordi sia per l’alcolista che per 
i suoi familiari e ha la durata di 2 mesi. Gli incontri 
si svolgono su una piattaforma online dal lunedì 
al giovedì dalle ore 9.00 alle ore 10.00 e vengono 
condotti alternativamente da due operatrici del 
NOA (psicologa ed educatrice). L’addestramento 
all’utilizzo della piattaforma rappresenta una prima 
fase in cui l’operatore motiva e aiuta i pazienti a 
prendere dimestichezza con la APP e con il mondo 
dell’online. Molti pazienti si sentono gratificati e 

rinforzati nella propria autostima quando riescono 
a collegarsi, quotidianamente, e a partecipare al 
gruppo. “Iniziamo la giornata” è un primo strumento 
di aggancio degli utenti verso la consapevolezza dei 
problemi connessi all’abuso di alcolici. 1

La sperimentazione di un 
gruppo online come prima 
fase di motivazione al 
trattamento
Il Servizio di Alcologia (NOA) di via Ricordi (ex 
Settembrini) ha nella sua metodologia di lavoro 
multi-professionale vari tipi di gruppi [1] inseriti nelle 
specifiche fasi di accoglienza e presa in carico sia 
delle persone con disturbo da uso di alcol (DUA) sia 
dei loro familiari[2]. Durante il periodo pandemico, 
con l’interruzione delle visite e dei gruppi in 
presenza, si è cercato di offrire un primo momento 

1. Si ringrazia la Dr.ssa M. Raffaella Rossin per la collaborazione.
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terapeutico a tutti i pazienti e il familiari che 
chiedevano la presa in carico. La sperimentazione è 
partita a marzo 2020 e si è protratta fino a dicembre 
con la partecipazione al gruppo di 73 persone. La 
conduzione è stata gestita da tre professionisti 2, 
un’educatrice professionale e due psicoterapeute che 
hanno condiviso la metodologia e l’organizzazione. [3]
Tutti gli utenti che chiedevano una presa in carico 
venivano inizialmente coinvolti, nella partecipazione 
al gruppo online, in attesa che, gradualmente, gli 
operatori potessero avviare una presa in carico in 
presenza secondo le regole imposte dalla pandemia. 
Non potendo effettuare valutazioni cliniche, il gruppo 
è stato strutturato per consentire la partecipazione 
a tutti i pazienti in ingresso attraverso una modalità 
colloquiale e offrendo ascolto e iniziali informazioni 
sulle tematiche alcologiche e sul percorso di 
trattamento al NOA.
Unico criterio di esclusione era rappresentato dalla 
comorbilità con una grave patologia psichiatrica in 
assenza di sufficiente compenso. 

Metodo di lavoro e 
di conduzione 
Il gruppo “Iniziamo la Giornata” nasce con l’obiettivo 
di accogliere alcolisti e familiari nella delicata 
fase di ingresso al servizio di cura, motivandoli 
al trattamento [4]. Le persone venivano invitate 
a condividere, a turno, il proprio pensiero, le 
proprie emozioni o le proprie considerazioni sulle 
problematiche connesse al bere in eccesso e/o 
al percorso appena iniziato al NOA e a come sta 
procedendo la valutazione. La partecipazione 
quotidiana prevedeva dalle 6 alle 10 persone tra 
alcolisti e familiari. Il terapeuta avviava il gruppo 
salutando i pazienti e dando, inizialmente, la parola 
a chi desiderava raccontarsi allargando poi a tutti i 
partecipanti e gestendo in modo positivo anche le 
piccole pause di silenzio. Il tempo a disposizione era 
di 40 minuti e venivano richiesti interventi sintetici 
per dare a tutti la possibilità di parlare. L’obiettivo era 
aiutare le persone ad avviare bene la giornata anche 
attraverso le domande o i dubbi sulle tematiche 
alcologiche o sulle sensazioni o emozioni che stanno 
vivendo [5]. Chi decide di iniziare l’astinenza alcolica 
o la sta mantenendo da qualche tempo ha bisogno 
di raccontare o di ascoltare le esperienze degli 
altri per sentirsi “tra pari” e decostruire i pregiudizi 

sugli alcolisti favorendo una lettura più articolata 
della dipendenza alcolica. [6] [7]. Per facilitare la 
partecipazione anche di coloro che, per la prima 
volta, sperimentavano la videochiamata è stato 
opportuno scegliere una piattaforma che agevolasse 
i passaggi e aiutasse ad evitare le interferenze che 
rappresentavano un grave elemento di disturbo per 
la durata della sessione. I conduttori gestivano ogni 
incontro di gruppo intervenendo per modulare il 
percorso delle informazioni e per facilitare le persone 
a parlare liberamente anche quando un paziente 
appariva alterato o per chiarire le informazioni sul 
percorso di trattamento [8]. Grazie al clima caldo, 
accogliente, non giudicante che caratterizzava il 
gruppo “Iniziamo la giornata” i partecipanti che nel 
primo incontro apparivano impacciati e imbarazzati, 
nel secondo si sentivano più tranquilli come se la 
persona si “ammorbidisse” nello stare online, vivendo 
le emozioni con consapevolezza e riuscendo a 
lasciarsi andare grazie anche al contesto sicuro della 
propria casa. Queste sensazioni venivano trasmesse 
nel gruppo aiutando anche gli altri a parlare e a 
fare domande [9]. Si creava quindi un legame tra 
i partecipanti, fatto di interesse e di attenzioni 
per l’altro. Il gruppo diventava, così, il luogo in cui 
condividere i problemi e affrontarli con l’aiuto e la 
presenza di tutti i partecipanti. Il conduttore aveva 
anche il compito di gestire il passaggio di fase del 
paziente ad un nuovo step del percorso terapeutico 
quando finivano gli incontri e arrivava il momento 
di congedarsi anche attraverso una sintesi della sua 
permanenza al gruppo consegnandogli un simbolico 
filo rosso che lo accompagni nelle successive fasi della 
terapia.

La prima richiesta tangibile dei pazienti era l’ascolto. 
I terapeuti aiutavano il gruppo ad ascoltare 
attentamente le persone che, a turno, stavano 
parlando e a non giudicare; in questo modo i 
partecipanti respiravano un clima accogliente e 
rispettoso delle opinioni di tutti. Se un paziente 
affrontava tematiche personali complesse il 
conduttore, con le strategie adeguate, gli faceva 
comprendere che  è necessario riportare le sue 
esperienze in una fase successiva del percorso 
quando  ha incontrato lo psicoterapeuta. Diventa, 
invece, molto significativo e motivante, per tutto il 
gruppo, condividere l’avvio dell’astinenza alcolica 
e i piccoli ma importanti cambiamenti quotidiani 
che servono da incentivo anche a chi stava ancora 
assumendo alcol e doveva trovare la forza per 

2. L’insight iniziale per l’avvio del gruppo on line è stato dato dal dott. Paolo 
Marzorati, nel 2020 Responsabile del NOA Settembrini, coinvolgendo la 
Dr.ssa Rosanna Massari, la Dott.ssa Fabia Pietersen e la Dr.ssa Vanessa 
Cazzulani
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decidere di avviare un personale cambiamento. Il 
terapeuta, attraverso interventi mirati ma cercando 
di rimanere sullo sfondo [10], aveva il compito di 
favorire un’interazione fluida, ordinata, empatica 
facendo apprezzare ai pazienti le diversità che 
caratterizzano i partecipanti al gruppo e gli sforzi che 
ognuno di loro sta facendo per cambiare stile di vita. 
A conclusione dell’incontro il conduttore faceva una 
sintesi dei contenuti emersi invitando le persone a 
rivedersi l’indomani per un nuovo incontro.

Partecipanti
I partecipanti al gruppo “Iniziamo la giornata” da 
marzo a dicembre 2020 sono utenti con Disturbo 
da Uso di Alcol e familiari e amici significativi: 73 
persone di cui 43 donne e 30 uomini. Di questi 
pazienti 29 sono familiari, 20 donne e 9 uomini 
(Tabella 1). 8 persone hanno interrotto prima dei due 
mesi di frequenza previsti. 

Delle 8 persone che hanno interrotto il gruppo del 
mattino, 4 hanno abbandonato il percorso al NOA 
mentre le altre hanno proseguito la presa in carico 
preferendo i colloqui e i gruppi in presenza. 
Delle 65 persone che hanno portato a termine 
la frequenza del gruppo del mattino, 11 persone 
hanno interrotto nelle fasi successive del percorso; 
22 persone sono state dimesse e 32 sono ancora in 
carico.
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Il gruppo 
“Iniziamo la giornata” 
entra nel format del 
trattamento NOA Ricordi
Conclusa la sperimentazione l’équipe ha valutato, 
anche attraverso la restituzione dei pazienti, che il 
gruppo “Iniziamo la giornata” poteva rappresentare 
un utile primo aggancio per chi chiedeva una 
presa in carico (sia che fosse un paziente DUA che 
un familiare) perché rispondeva a due requisiti 
importanti: offrire all’utenza una risposta immediata 
e consentire al NOA l’avvio dei colloqui e delle visite 
mediche di pazienti già informati sulle tematiche 
alcologiche. Dal 2021 il gruppo fa parte del format 
del NOA Ricordi e accoglie i pazienti che chiedono 
una presa in carico invitandoli, nel giro di qualche 
giorno, ad inserirsi online in “Iniziamo la giornata” per 
60 giorni, dal lunedì al venerdì, in attesa che si avvii 
la presa in carico sanitaria e psico-socio-educativa. 
La frequenza al gruppo può continuare anche dopo 
le visite mediche e i colloqui se il paziente lo ritiene 
utile.

Obiettivi
Per passare dalla fase di sperimentazione al gruppo 
inserito nel programma di trattamento NOA, l’équipe 
Ricordi ha ridefinito gli obiettivi e le fasi operative 
di “Iniziamo la giornata” per migliorare il lavoro 
clinico dei conduttori e lo svolgimento delle sedute 
di incontro online. [11] Nella fase pandemica, per 
non interrompere le accoglienze dell’utenza, tutti 
coloro che chiedevano una presa in carico venivano 
inseriti nel gruppo Iniziamo la giornata per offrire 
una risposta immediata, non solo telefonica, ma 
con un contatto visivo a distanza per creare un 
legame empatico e un’iniziale conoscenza reciproca. 
Conclusa l’emergenza sanitaria e visto il successo 
della sperimentazione, sono stati costruiti dei criteri 
di accesso e delle regole precise per partecipare al 
gruppo del mattino sia per i cittadini che ritenevano 
di abusare di alcol sia per i familiari.

Metodo di lavoro
Valutazione pre-ingresso al gruppo
Ogni persona, dopo aver telefonato per essere 
presa in carico o dopo aver chiesto di persona 
un primo appuntamento al NOA e aver avuto un 
primo colloquio di accoglienza con l’educatore o 
l’infermiera, può partecipare al gruppo “Iniziamo la 
giornata” insieme ai suoi familiari, in attesa di avere 
gli appuntamenti con il medico e i professionisti 
psico-sociali.

Criteri di esclusione clinica
I criteri di esclusione clinica della partecipazione al 
gruppo erano i seguenti:
•	 Disturbi psicotici e altri disturbi psichiatrici 

gravi non compensati (stabile trattamento 
farmacologico con remissione significativa dei 
sintomi)

•	 Presenza di grave intossicazione alcolica non 
affrontabile ambulatorialmente 

Struttura del gruppo
Il gruppo è aperto ad un massimo di 20 persone tra 
pazienti e familiari

Regole del gruppo
Al paziente e al familiare, durante il colloquio di 
valutazione, vengono presentate le regole del gruppo 
a cui dovranno attenersi:
- puntualità
- aspetto curato
- avviare il collegamento alla piattaforma da un luogo 
che garantisca privacy e tranquillità
- fotocamera sempre accesa
- attenzione all’ascolto
- non esprimere giudizi
- fare domande ma dare spazio anche agli altri 
partecipanti.
 Il conduttore del gruppo si riserva la possibilità 
di non accettare partecipanti in evidente stato di 
alterazione alcolica.
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Accoglienza dei pazienti e 
dei familiari
È la fase dell’incontro che l’utenza ha con il 
conduttore del gruppo dove si “gioca” l’aggancio 
e l’alleanza terapeutica. La capacità empatica 
dell’operatore è fondamentale per creare un primo 
momento di contatto e di conoscenza che stimoli 
il paziente o il familiare a sentirsi a proprio agio e 
disponibile a seguire le indicazioni del conduttore. 
I nuovi partecipanti sono invitati a mettersi in ascolto 
prima di intervenire e poi, gradualmente, vengono 
aiutati a far parte del gruppo parlando di sé o facendo 
domande.

Durata
Il gruppo “Iniziamo la giornata” ha la durata di 2 mesi 
che, in base alla valutazione dell’équipe curante, si 
possono prolungare.

Frequenza
Gli incontri si svolgono dal lunedì al venerdì; 
l’orario d’inizio è fissato alle ore 9.00 per la durata 
di 40 minuti con un collegamento ad una specifica 
piattaforma online.

Addestramento all’utilizzo 
della piattaforma
Il conduttore del gruppo insegna e motiva i pazienti 
a prendere dimestichezza con la piattaforma per 
collegarsi alla seduta di gruppo. Per molte persone 
è una prima conquista importante che li fa sentire, 
giorno dopo giorno, sempre più autonomi [12]. 
Le difficoltà più comuni sono rappresentate dalla 
scarsa dimestichezza dei pazienti con i dispositivi 
tecnologici e la fatica, per collegarsi, di ritagliarsi un 
luogo di privacy all’interno della propria abitazione.

Accompagnamento
attraverso il lavoro gruppale i pazienti vengono 
accompagnati a costruire un’iniziale motivazione per 
affrontare le fasi sanitarie e psico-socio-educative 
che fanno parte del percorso di valutazione e 
trattamento del NOA Ricordi. Il collegamento 
quotidiano e il confronto fra i pazienti funzionano da 
stimolo motivazionale e da rinforzo.

Preparazione al confronto: 
trattare, discutere e 
condividere
I pazienti hanno molte domande da porre agli 
operatori ma anche ai compagni di percorso: 
problematiche, quesiti, paure che riguardano il 
proprio percorso di vita e il percorso alcologico 
al NOA [13]. Durante il primo incontro, si invita il 
paziente a mettersi in ascolto degli altri e solo alla 
fine può presentarsi al gruppo ed esprimere il proprio 
pensiero. Negli incontri successivi, le persone si 
rendono protagonisti fin da subito partecipando 
anche in modo interattivo all’esperienza che stanno 
vivendo, con semplicità e naturalezza.

Appartenenza al gruppo
Appartenere ad un luogo, fatto di professionalità e di 
cura. Il gruppo rappresenta il primo luogo privilegiato 
dove condividere le proprie esperienze e ricevere un 
ascolto empatico, fatto di presenza e comprensione, 
senza giudizio verso se stessi e verso gli altri [14]. 
Questo invito all’appartenenza è importante perché 
crea un legame di gruppo, fatto di rispetto dell’orario 
di ingresso, ascolto reciproco e interesse al buon 
andamento del gruppo stesso.
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Conduzione
L’educatrice e la psicologa psicoterapeuta che si 
alternano nella conduzione del gruppo, nel periodo 
della sperimentazione hanno affinato delle strategie 
per scambiarsi le informazioni su ciò che è accaduto 
nel gruppo che hanno gestito in modo da consentire 
al/alla collega di poter adottare le strategie più 
opportune il giorno successivo.
Lo scambio di informazioni  avviene si tramite la 
riunione di équipe settimanale ma anche subito 
al termine del gruppo,  attraverso email o riunioni 
veloci.  Prima dell’inizio di un nuovo gruppo le 
conduttrici analizzano la scheda dell’accoglienza 
telefonica di ogni paziente e controllano che non 
ci siano degli utenti che sono già stati in carico 
e che chiedono un rientro; in questo caso viene 
presa visione della cartella clinica. Questa modalità 
consente di avere già un primo identikit del gruppo 
e della sua composizione. Un compito importante 
degli operatori del gruppo “Iniziamo la giornata” 
è informare i pazienti DUA e i loro familiari sulle 
problematiche connesse all’abuso di alcol cercando 
anche di sollecitare le persone a parlare di sé e 
della propria storia [15]. Le riflessioni e il lavoro 
comune servono a costruire una iniziale motivazione 
al percorso di trattamento e a rispondere alle 
domande più urgenti del bevitore e del familiare. 
Tutto il materiale che emerge già dai primi 15 
incontri viene riportato, dalle conduttrici, ai colleghi 
che prenderanno in carico ogni singolo paziente 
per facilitare un buon avvio del programma di 
trattamento. Dai colloqui successivi al gruppo 
emerge che per i pazienti e i loro familiari è un 
segnale di qualità dell’intervento sapere che 
i professionisti che li seguono si scambiano 
informazioni sul loro programma di cura e procedono 
in sintonia con scelte terapeutiche frutto della 
discussione e del sapere multi-professionale. Questa 
opinione la esprimono, da anni, anche i pazienti 
che stanno seguendo il percorso di trattamento 
dopo che è stato loro spiegato il lavoro integrato 
di équipe che prevede lo scambio di informazioni e 
riflessioni sulle persone in carico. La coerenza degli 
operatori li fa sentire al sicuro e in grado anche di 
far emergere la parte più difficile della propria storia 
[16]. La conduzione del gruppo “Iniziamo la giornata” 
prevede una buona abilità dei conduttori soprattutto 
quando vengono proposti temi delicati o complessi e i 
partecipanti si animano troppo parlando tutti insieme 
o quando la storia raccontata è emotivamente molto 
coinvolgente e rischia di creare troppo dolore. 
In questi casi l’autorevolezza del conduttore e la 
sua capacità empatica e dialettica devono essere 

in grado di stemperare le tensioni e ricondurre 
la conversazione ad un livello produttivo e ad un 
positivo clima di gruppo. Nel gruppo è importante 
che gli utenti imparino a rispettare il turno di parola 
dell’altro e che, con il procedere degli incontri, 
riescano a gestire il tempo a loro disposizione in 
modo da lasciare spazio a tutti i partecipanti per 
esprimere il proprio pensiero. L’acquisizione di 
questa, seppur semplice, modalità di espressione 
permette sia agli alcolisti che ai loro familiari, spesso 
dominati dall’impulsività e dall’agitazione per ciò 
che sta accadendo all’interno della loro famiglia, di 
imparare a dominarsi, di gestire le proprie emozioni e 
i propri stati d’animo aprendosi ad una dimensione di 
maggior riflessività. Le conduttrici hanno il compito di 
indirizzare e gestire il procedere della conversazione 
riportando la discussione sull’argomento in oggetto 
quando si rischia di andare fuori tema o quando uno 
dei partecipanti prende troppo spazio per sé. 
Sia durante la sperimentazione che nella conduzione 
successiva si è osservato che i partecipanti, superati 
i primi incontri di “adattamento”, imparano presto 
a rispettare gli interlocutori e a cogliere l’utilità 
dell’ascolto del pensiero e della loro storia come 
momento per riflettere su di sé. Si crea così un clima 
di scambio e condivisione facilitato anche da aspetti 
affettivi e di reciproca simpatia.

Conclusioni
Il lavoro fatto fino ad ora ha messo in luce come il 
gruppo “Iniziamo la giornata” rappresenti una risorsa 
efficace nella prima delicata fase della presa in carico 
del paziente e dei suoi familiari. Dopo l’arrivo al 
NOA, infatti, l’ammissione che esiste un problema 
di abuso alcolico e l’accettazione dell’importanza 
dell’astinenza rappresentano i primi difficili scogli 
da superare. Il gruppo diventa, così, un luogo in cui 
poter portare agli operatori i propri dubbi e le proprie 
domande, essere ascoltati e iniziare a costruire 
l’alleanza terapeutica fondamentale sia per il 
trattamento sia per evitare drop out precoci. Un altro 
importante aspetto del gruppo è il coinvolgimento, 
fin da subito, dei familiari. Fondamentale è 
evidenziare l’utilità del loro aggancio in questo 
primo momento della presa in carico trasmettendo 
il messaggio di come l’alcolismo sia un problema 
non individuale ma che coinvolge l’intero nucleo 
familiare. Il collegamento e l’impegno quotidiano 
nella partecipazione al gruppo, unito alla possibilità 
di confronto con altri utenti, sostiene la motivazione 
al trattamento e favorisce l’apertura emotiva delle 
persone che riescono più facilmente a raccontarsi 
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parlando di sé in modo molto spontaneo fidandosi 
del gruppo. Il lavoro terapeutico del gruppo “Iniziamo 
la giornata” ha portato delle informazioni molto utili 
all’équipe del NOA Ricordi facendo comprendere 
come ci possa essere una fase operativa online che, 
inserita efficacemente nel programma di presa in 
carico, rappresenta una risorsa che, prima della 
pandemia, non era considerata così utile e facilmente 
fruibile. Il lavoro che continuerà ad essere svolto 
dovrà mettere a fuoco i miglioramenti da apportare 
nella conduzione per riuscire a sperimentare e 
consolidare le tecniche più efficaci per favorire 
un facile ingresso dei pazienti nel gruppo online; 
per aiutarli a parlare di sé e dell’abuso alcolico e 
anche della loro storia. I conduttori devono definire 
la modalità di comunicazione più efficace per 
trasmettere tutte le informazioni sulle problematiche 
alcol-correlate nel modo più semplice e chiaro. 

Un obiettivo che ci si è posti è di procedere a 
somministrare alcuni questionari al termine degli 
incontri che possano evidenziare gli eventuali 
cambiamenti e le aree maggiormente sollecitate dalla 
partecipazione al gruppo “Iniziamo la Giornata”.
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Introduzione
La meningoencefalite è una grave infiammazione del 
sistema nervoso centrale che è oggi ben curabile ma 
che continua ad associarsi a numerose complicanze, 
talvolta irreversibili.

La maggior parte delle forme acute di meningite 
che colpisce l’età pediatrica ha una causa infettiva, 
in particolare batterica [1]. L’eziologia batterica può 
essere sospettata sulla base dell’età del paziente. 
Nei neonati di età inferiore a 7 giorni, i batteri 
più frequentemente implicati sono Streptococco 
di gruppo B, E. coli, Listeria monocytogenes, 
Enterobacteriae. Tra i 7 giorni e i 2 mesi di vita 
si riscontrano, oltre ai patogeni sopra descritti, 
anche S. pneumoniae, N. meningitidis, H. 
influenzae tipo B, St. aureus. Tra i 2 e i 23 mesi, si 
ritrovano con maggior frequenza S. pneumoniae, 
N. meningitidis, H. influenzae tipo B, Salmonella 
non tifoide, Enterobacteriae. Tra 2-5 anni, infine, 
sono maggiormente coinvolti S. pneumoniae, la N. 
meningitidis, l’H. influenzae [1] [2] [3].

 Per quanto concerne invece le encefaliti, esistono 
100 diverse possibili eziologie nei bambini, sebbene 
in molti casi (50-70%) non sia identificata la causa 
[4] [5] [6]. L’eziologia infettiva è quella più comune. In 
uno studio dell’American Academy of Pediatrics del 
2020, su 133 pazienti (con un’età compresa tra 90 
giorni e 18 anni) 60 avevano un’encefalite da causa 
autoimmune, i restanti da eziologia infettiva (51 
virale, 19 batterica, 3 fungina) [7].

Tra le cause virali, un quinto era rappresentato 
da Arbovirus. Per quanto concerne le altre cause 
virali, è stato identificato frequentemente anche 
l’herpesvirus umano (HHV), con infezioni da herpes 
simplex virus 1 (HSV-1) (n = 10), herpesvirus umano 
6 (HHV-6) (n = 4), virus della varicella Zoster (n = 
3), virus di Epstein Barr (n = 2) e herpes simplex 
virus 2 (HSV-2) (n = 1). Sette casi di encefalite 
erano associati a enterovirus. Sono stati riscontrati 
anche virus respiratori isolati dall’aspirato nasale 
dei pazienti con encefalite, tra cui influenza (n = 6), 
parainfluenza (n = 2) e adenovirus (n = 2). In un caso 
è stato diagnosticato il virus della coriomeningite 
linfocitaria (LCMV) (n = 1).
Le principali cause di encefalite batterica identificate 
sono state: Bartonella henselae (n = 7), Rickettsia 
rickettsii (n = 2), Streptococcus pneumoniae (n = 5), 
Neisseria meningitidis (n = 1), Serratia marcescens 
(n = 1), Bacillus cereus (n = 1), Staphylococcus aureus 
(n = 1) e Haemophilus influenzae (n = 1).
Oltre alle cause virali e batteriche di encefalite, sono 
state identificate anche eziologie fungine associate 
a Cryptococcus neoformans (n = 1) e Candida 
lusitaniae (n = 1) e un paziente con diagnosi di 
meningoencefalite amebica primaria.
Le cause autoimmuni e immuno-mediate di encefalite 
hanno rappresentato il 45% (n = 60 su 133) di tutti i 
pazienti con un’eziologia identificata.
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Focus su Haemophilis 
Influenzae tipo B:
L’Haemophilus influenzae è un batterio gram-
negativo distinto in sottotipi capsulati e non 
capsulati, che si trova comunemente come 
colonizzatore del nasofaringe nei bambini. [8]
Prima dell’avvento e della diffusione della 
vaccinazione, l’Haemophilus Influenzae tipo B (Hib) 
rappresentava la causa principale di meningite nei 
bambini con età inferiore a 5 anni [9], oltre che 
essere una causa importante di polmonite batterica, 
epiglottite, artrite settica e pericardite purulenta 
[10]. Dall’introduzione della vaccinazione, avvenuta 
nel 1985 in U.S.A. e nel 1995 in Italia, l’epidemiologia 
delle infezioni invasive da Hib è andata modificandosi 
e ora è rappresentata prevalentemente da specie di 
H. Influenzae di tipo non B.
L’incidenza di meningite da Hib tra i bambini di età 
inferiore ai 5 anni è diminuita di circa il 99% negli 
U.S.A. [11].
La malattia invasiva da Hib ora si verifica 
principalmente nei bambini non vaccinati, compresi 
i soggetti che vivono in comunità chiuse (ad es. 
Amish), e in coloro che non hanno completato 
il ciclo vaccinale. Ulteriori categorie a rischio di 
malattia invasiva da Hib includono i soggetti con 
immunodeficienze congenite o acquisite, tra le quali 
figurano l’infezione da virus dell’immunodeficienza 
umana (HIV), le neoplasie, i trattamenti con 
chemioterapia, le condizioni che portano a una 
compromissione della funzione splenica. Hib rimane 
infine una delle principali cause sia di meningite 
che di polmonite nei Paesi in via di sviluppo, dove la 
vaccinazione non è disponibile. [12]
L’infezione invasiva inizia solitamente con una 
batteriemia; più raramente si manifesta come 
complicanza di un’otite media o di una sinusite. 
I sintomi principali sono febbre o ipotermia 
(specialmente nei neonati), vomito, alterazione dello 
stato mentale e/o irritabilità. All’esame obiettivo, 
utile rilevare il segno di Kernig (dolore provocato alla 
flessione dell’anca con estensione del ginocchio), il 
segno di Brudzinski (flessione delle anche causata 
dalla flessione passiva del collo), anomalie dei nervi 
cranici, iperreflessia e inconsolabilità. Le complicanze 
batteriche della meningite da Hib includono ascesso 
intracranico, idrocefalo, versamento subdurale o 
empiema [11] [12]. I Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) riportano un tasso di 
mortalità della meningite da Hib dal 3% al 6%. 
Dei sopravvissuti, il 15-30% presenterà sequele 
neurologiche, tra le quali la più comune è l’ipoacusia 
neurosensoriale [12].

Le attuali linee guida raccomandano il trattamento 
empirico della sospetta meningite o malattia invasiva 
da Hib con una cefalosporina di terza generazione, 
come ceftriaxone o cefotaxime. [13] La terapia 
endovenosa viene tipicamente continuata per 
almeno 10 giorni. Nel caso della meningite da Hib, 
è raccomandato un trattamento aggiuntivo con 
desametasone, possibilmente da somministrare 
entro un’ora dalla prima dose di antibiotici che, in 
base alle evidenze, riduce il rischio di ipoacusia 
neurosensoriale e altre sequele neurologiche come 
l’atassia e l’emiparesi. [14]

Focus su herpes virus 
umano 6:
L’herpesvirus umano 6 (HHV-6) è un beta-
herpesvirus molto diffuso, geneticamente correlato 
al citomegalovirus (CMV). L’HHV-6 mostra un ampio 
tropismo cellulare in vivo e, come altri herpesvirus, 
induce un’infezione latente permanente nell’uomo.
Molte infezioni attive da HHV-6, che comprendono 
infezioni primarie, riattivazioni o reinfezioni, sono 
asintomatiche. Tuttavia, l’HHV-6 può essere causa 
di forme sintomatiche benigne dell’infanzia, come 
l’esantema subitum, associato all’infezione primaria 
[15], e forme gravi, spesso a seguito di riattivazioni 
del virus, come gravi casi di encefalite, soprattutto 
nei bambini con età minore di 2 anni e in particolar 
modo nei soggetti immunodepressi (per es. riceventi 
trapianto di cellule staminali ematopoietiche) [16]. 
L’ incidenza di encefalite da HHV-6 riportata è dello 
0-12% dopo trapianto di cellule staminali e del 5-21% 
dopo trapianto di sangue del cordone ombelicale [17]. 
Nel California Encephalitis Project, solo 4 bambini 
immunocompetenti su 1000 arruolati sono risultati 
positivi per HHV-6 mediante PCR su liquor [18].
Le convulsioni e, meno frequentemente, lo stato 
di male epilettico, sono descritti come parte della 
presentazione clinica [19]. Alla RMN encefalo 
potrebbe essere osservata un’iperintensità del lobo 
temporale mesiale.
Per il trattamento, gli antivirali ganciclovir, 
foscarnet e cidofovir sono risultati efficaci contro 
le infezioni attive da HHV-6 tuttavia, le indicazioni 
per il trattamento, così come le modalità di 
somministrazione del farmaco, non sono ancora 
formalmente definite [17] [20].
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L’importanza della 
rachicentesi nella diagnosi:
La puntura lombare è uno strumento diagnostico 
utile per diverse situazioni cliniche in pediatria. 
Un’indicazione comune è quella di escludere una 
grave infezione intracranica in un bambino febbrile.
La meningite può causare una serie di complicanze 
acute e gravi (convulsioni, ictus, trombosi 
intracerebrale, emorragia e ascesso cerebrale) [22] 
e disabilità a lungo termine (compromissione del 
neurosviluppo o del sensorio neurale) [23]. Una 
diagnosi precoce di meningite è essenziale per 
avviare prontamente una corretta terapia e per 
ridurre la mortalità e le complicanze.
La puntura lombare è attualmente l’esame 
gold standard per confermare la diagnosi di 
meningoencefalite [24]. 
Le caratteristiche del liquor cefalo-rachidiano in 
condizioni di normalità sono: pressione 50-80 
mmH20, leucociti < 5/mm3, proteine 20-45 mg/dl, 
glucosio > 50mg/dl.

Viene fatta diagnosi di meningite batterica acuta in 
presenza di un esame chimico-fisico del liquor con: 
pressione elevata (100-300 mmH20), alto numero di 
leucociti 100-10.000/mm3 (75-95% predominanza 
neutrofila), proteine aumentate (100-500 mg/dl), 
glucosio ridotto (<40 mg/dl).
La meningoencefalite virale si rende evidente invece 
con una pressione del liquor normale o lievemente 
aumentata (80-150 mmH20), leucociti raramente 
>1000/mm3 (possibile prevalenza neutrofila precoce 
ma predominanza linfocitaria per la maggior parte 
del decorso), proteine aumentate in maniera minore 
rispetto alle infezioni batteriche (50-200 mg/dl), 
glucosio normale o lievemente ridotto [25].
I neonati e i bambini più piccoli sono i più suscettibili 
alle infezioni; sepsi e meningite si verificano più 
frequentemente nel primo mese di vita rispetto ai 

periodi successivi [26].
Tuttavia, le indicazioni per la puntura lombare 
variano da uno studio all’altro [26] [27]. La diagnosi di 
meningite rimane difficile perché i segni iniziali sono 
spesso impercettibili e si sovrappongono a quelli della 
sepsi. Il sospetto di meningite è maggiore in presenza 
di convulsioni, irritabilità, febbre, rigonfiamento della 
fontanella, coscienza anormale, ipotonia e tremori 
[14].
I segni della meningite possono variare anche in 
base al peso alla nascita. In uno studio [28], sono 
stati confrontati i segni clinici in 34 neonati con 
peso alla nascita <2500 g e in 53 neonati con 
peso alla nascita >2500 g; l’apnea (20,6%), l’ittero 
(17,6%) e la distensione addominale (23,5%) sono 
stati predominanti nei neonati <2500 g, mentre 
l’irritabilità (45,3%), le convulsioni (41,5%) e il 
rigonfiamento della fontanella (30,2%) sono stati più 
frequenti nei neonati >2500 g.
Secondo le linee guida NICE [29], ogni bambino e 
ragazzo con sospetta meningite dovrebbe essere 
sottoposto a una puntura lombare, a meno che non vi 
siano controindicazioni.
Inoltre, le linee guida statunitensi [30] raccomandano 
che “la puntura lombare può essere rinviata in 
qualsiasi neonato che sia gravemente malato o che 
possa avere problemi cardiovascolari o respiratori 
durante la procedura”, ma dovrebbe essere eseguita 
nei neonati con sospetta sepsi, a meno che non si 
possa escludere clinicamente la meningite [18].
La rachicentesi inoltre è sempre indicata nei neonati 
febbrili di età inferiore a 21 giorni [31]. 
Tuttavia, le linee guida cliniche non forniscono 
indicazioni per ogni situazione e la decisione di 
eseguire o meno la puntura lombare è spesso lasciata 
agli operatori.
Attualmente, la puntura lombare rimane essenziale 
per confermare la meningite, ma sono necessari 
ulteriori dati per rafforzare il concetto che i benefici 
effettivi di una diagnosi precoce di meningite 
superano di gran lunga i rischi ipotetici associati [32].

Case report
C. è un lattante di 7 mesi nato a termine da parto 
eutocico dopo gravidanza caratterizzata da infezione 
materna da Treponema pallidum pre-gravidica, non 
trattata. Peso neonatale 3180 g, buon adattamento 
alla vita extrauterina, assenza di segni clinici di 
infezione congenita da Treponema pallidum. Eseguita 
terapia antibiotica con benzatin-penicillina G i.m. in 
singola dose ed effettuati una serie di accertamenti 
(esami ematici con sierologie per Treponema 
pallllidum, rachicentesi, ecografia transfontanellare 
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ed ecografia addome completo, RX torace e delle 
ossa lunghe, ABR, visita oculistica) che hanno 
permesso di escludere la trasmissione verticale di 
infezione per Treponema pallidum. Dalla nascita, 
riferito benessere, sviluppo psicomotorio regolare, 
crescita nella norma. Eseguita 1 dose di esavalente, 
pneumococco e meningococco B e 2 dosi di rotavirus.
C. è stato condotto presso Pronto Soccorso di altro 
ente per episodi di vomito in corso di febbre. Alla 
prima valutazione in Pronto Soccorso, il piccolo si 
era presentato in discrete condizioni generali, roseo, 
eupnoico, normotonico, reattivo, a tratti lamentoso.
È stato eseguito EGA venoso, con riscontro di lieve 
acidosi metabolica, ed esami ematici, che hanno 
evidenziato indici infiammatori alterati (PCR 7,2 mg/
dl con V.N. <0,5; PCT 11 ng/mL con V.N. <0,5) ed 
emocromo nei limiti. Per iporeattività e dubbio rigor 
nucalis, eseguita rachicentesi con riscontro di liquor 
torbido, ipoglicorrachia, protidorrachia aumentata, 
leucociti con prevalenza neutrofilica. Effettuata, 
inoltre, emocoltura, risultata successivamente 
positiva per Hemophilus Influenzae tipo B. In attesa 
dell’esito delle indagini microbiologiche su liquor e 
dell’emocoltura, è stata avviata terapia antibiotica 
empirica con ceftriaxone per via endovenosa e il 
piccolo è stato trasferito presso la nostra Terapia 
intensiva pediatrica (T.I.P). In T.I.P il piccolo è 
stato dapprima stabilizzato emodinamicamente 
con infusione di cristalloidi ev. Per riscontro di 
positività delle indagini microbiologiche su liquor per 
Hemophylus influenzae e HHV6, è stata intrapresa 
terapia antibiotica endovenosa con ceftriaxone e 
ganciclovir e terapia cortisonica con desametasone 
ev successivamente sospeso (per evidenza su liquor 
di 23.000.000 copie/mL). Per probabile ingorgo 
venoso riscontrato alla RMN encefalo, effettuata 
profilassi antitrombotica con eparina e, per riscontro 
di edemi periferici, è stata eseguita terapia con 
Furosemide e Albumina. Intrapresa infine trasfusione 
di emazie concentrate per riscontro di anemia agli 
esami ematici (Hb 7.9 g/dL).
Per miglioramento delle condizioni generali, C. ha 
proseguito la degenza presso la nostra Pediatria, 
dove è stata continuata terapia antibiotica con 
ceftriaxone e ganciclovir e profilassi antitrombotica 
con eparina. Durante la degenza, il piccolo ha 
presentato due episodi critici. Il primo episodio è 
stato caratterizzato da scosse tonico-cloniche ai 
quattro arti, fissità dello sguardo, scialorrea e rilascio 
sfinterico, risoltosi spontaneamente dopo circa 2 
minuti. Il secondo episodio critico, comparso nella 
medesima giornata, si è presentato con sguardo 
fisso, seguito da deviazione verso sinistra, movimenti 
masticatori e movimenti lateralizzati della lingua, 
necessitante di terapia con 2 dosi di diazepam 

endorettale 5 mg con scarso beneficio, e successivo 
ricorso a terapia con fenobarbital ev 20mg/kg 
somministrato in 15 minuti, con interruzione della 
crisi. C. è stato pertanto nuovamente trasferito 
in T.I.P dove sono state eseguite video-EEG che 
non documentavano più episodi critici ed è stata 
proseguita terapia con fenobarbital 2.5 mg/kg per 
2 volte/die. Per persistenza di puntate febbrili con 
indici di flogosi in aumento (PCT 34.3 mcg/L, PCR 
132.4 mg/L), è stata aggiunta alla terapia antibiotica 
Vancomicina ev.
Alla rachicentesi di controllo (a 7 giorni dall’arrivo 
in Pronto Soccorso), è stato riscontrato liquor 
limpido, leucociti aumentati con mononucleati 75%, 
glicorrachia ridotta e proteinorrachia aumentata; 
PCR batteriche e virali su liquor negative; 
liquorcoltura negativa; carica HHV-6 in riduzione.
Per stabilità del quadro clinico C. ha proseguito la 
degenza presso il nostro reparto di Pediatra dove 
si è assistito a progressiva riduzione degli indici di 
flogosi agli esami ematici e miglioramento del quadro 
clinico e strumentale (Video-EEG senza più evidenza 
di episodi critici e RMN con riduzione delle note falde 
sottodurali). 
Durante il ricovero, a completamento diagnostico, 
sono stati eseguiti i seguenti esami immunologici: 
immunofenotipo completo e DHR (risultati entrambi 
negativi).

Nel nostro caso, la terapia antibiotica con Ceftriaxone 
è stata effettuata per un periodo complessivo di 
14 giorni, la terapia con Ganciclovir per un totale 
di 21 giorni e quella con Vancomicina per 8 giorni. 
La terapia anticonvulsivante con Fenobarbital per 
via endovenosa è stata sospesa dopo 18 giorni, con 
indicazione a proseguire la terapia per via orale.

Discussione
Il caso di C. è un esempio eclatante dell’importanza 
della vaccinazione anti-Hib e del rischio di 
esposizione ad infezioni invasive in coloro che non 
hanno completato il ciclo vaccinale. C. infatti al 
momento del ricovero era stato sottoposto soltanto 
alla prima dose di esavalente, risultando in ritardo 
rispetto a quanto previsto dal nostro calendario 
vaccinale di legge (prima e seconda dose previste 
rispettivamente a 3 e 5 mesi). Tale situazione ha posto 
il piccolo C. in una condizione di aumentato rischio 
per infezioni invasive, pur non presentando - in base 
alle conoscenze ad oggi disponibili - altri fattori di 
rischio per malattia grave.
Come da linee guida, nel sospetto di meningite è stata 
eseguita la rachicentesi che ha confermato la diagnosi 
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di meningite. In Pronto Soccorso è stato prontamente 
avviato il trattamento empirico con una cefalosporina 
di terza generazione ev (ceftriaxone) e continuato 
per un periodo totale di 14 giorni, portando a 
negativizzazione del liquor per Hib al successivo 
controllo.
All’infezione da Hib, nel piccolo C. si è aggiunta 
quella da HHV-6, portando a un quadro di meningo-
encefalite batterica e virale. La coinfezione è un 
evento molto raro in bambini immunocompetenti 
come il nostro piccolo paziente. Al trattamento con 
ceftriaxone, è stato pertanto aggiunto quello con 
l’antivirale ganciclovir, proseguito per ben 21 giorni. 
Come riportato in letteratura, per le encefaliti da 
HHV-6, si sono manifestati episodi di crisi convulsive, 
in particolare uno stato di male epilettico con 
necessità di avvio di una terapia antiepilettica con 
fenobarbitale. È stato avviato quindi un follow-up 
neurologico per il monitoraggio nel tempo delle 
possibili sequele neurologiche.

Conclusione
Questo caso, raro, per il verificarsi di una 
meningoencefalite da coinfezione batterica 
e virale in un bambino immunocompetente, 
sottolinea l’importanza di eseguire correttamente 
le vaccinazioni secondo calendario, al fine di 
proteggere i bambini da condizioni potenzialmente 
fatali. Importante è inoltre una tempestiva diagnosi 
confermata dalla rachicentesi e l’avvio rapido della 
terapia empirica, che, anche in questo caso, ha 
salvato il piccolo.
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Hot topics in pediatria, 
neonatologia e sociale 
8^ edizione
Il 4 novembre scorso si è tenuta l’8^ edizione del 
convegno “Hot topics in pediatria, neonatologia 
e sociale”, organizzato come ogni anno da Casa 
Pediatrica.

L’evento, che ha visto come presidente il dott. Luca 
Bernardo, direttore del Dipartimento Medicina
dell’infanzia e dell’età evolutiva dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco, rappresenta un importante 
momento di confronto e di divulgazione medico-
scientifica dedicata alla salute del bambino nelle 
fasi della crescita ponendo particolare attenzione 
al disagio comportamentale in un importantissimo 
momento della vita quale l’adolescenza.

Grazie alla presenza dei maggiori esperti nel campo 
della Neonatologia e della Pediatria, ci sono stati
momenti di confronto per discutere su tematiche 
quali: la pneumologia, l’allergologia ed immunologia, 
la nutrizione trattando inoltre alcuni focus 
importanti nell’ambito pediatrico e neonatologico.
All’congresso erano presenti rappresentanti 
istituzionali e scientifici, locali e nazionali, che hanno 
posto particolare attenzione alla prevenzione e cura 
del bambino.

Ospedale Fatebenefratelli
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BIOmeeting2022
Il 7 ottobre 2022 nel settore didattico 
dell’ospedale Sacco si è tenuto il consueto 
meeting Nazionale sull’innovazione 
terapeutica nella gestione dei pazienti affetti 
da asma bronchiale.

Il Biomeeting viene promosso ed organizzato, 
ormai da cinque anni, dalla UOC Pneumologia 
dell’Ospedale Sacco che è coinvolta in programmi 
di ricerca ad assistenza su scala Nazionale 
relativamente all’asma e all’asma grave con percorsi 
clinico-assistenziali dedicati ed integrati. 
Diversi esperti di caratura Nazionale ed 
Internazionale hanno affrontato i più recenti 
argomenti in materia approfondendo tutte le novità 
che caratterizzano i percorsi di gestione dell’asma 
bronchiale. 
Nell’ambito del suddetto meeting è stata svolta 
una Lettura Magistrale del Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Milano, Prof. Elio 
Franzini, focalizzata sull’argomento relativo 
all’Estetica e la Scienza. Ha inoltre partecipato, 
presentando i punti cardine della riforma Sanitaria 
Territoriale Lombarda il Direttore Generale Welfare, 
Dott. Giovanni Pavesi.

La ricerca scientifica relativa all’asma bronchiale è 
andata incontro negli ultimi anni a notevoli progressi 
che hanno favorito l’implementazione dei percorsi 
diagnostici,
terapeutici e gestionali.
La diagnostica si è focalizzata sull’implementazione 
delle indagini fisiopatologiche e
molecolari in ordine al fatto di identificare specifici 
target molecolari che stanno alla base dell’asma 
bronchiale e ne condizionano le manifestazioni 
cliniche. Tutto ciò ha portato alla necessità di 
essere efficaci nella diagnosi, cura e follow-up con 
adeguatezza ed appropriatezza. Ecco perché oggi 
giorno la gestione clinica dei soggetti affetti da asma 
bronchiale ci obbliga ad ampliare le collaborazioni 
multidisciplinari portando i clinici all’istituzione di 
percorsi integrati, sia ospedalieri che territoriali, 
in modo da garantire una visione globale del 
management socio sanitario ottimale dei pazienti 
affetti da asma bronchiale. Le terapie a nostra 
disposizione ci permettono di curare tutti i gradi di 
severità clinica dell’asma e ci aiutano a seguire in 

modo costante l’evoluzione della malattia favorendo 
la possibilità di uno step up o step down terapeutico.

Il meeting Nazionale sull’innovazione terapeutica 
nella gestione dei pazienti affetti da asma bronchiale 
ha cme obbiettivo quello di stimolare e sottolineare 
l’importanza della messa in opera di un percorso 
clinico multidisciplinare e dell’integrazione tra 
Ospedale e Territorio al fine di favorire una diagnosi 
appropriata, proporre terapie innovative in grado di 
curare al meglio questi pazienti.
Sarà quindi fondamentale saper proporre ai soggetti 
affetti da asma bronchiale una
terapia innovativa che sia efficace ed appropriata.

Osedale Sacco
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Il webinar “bladder bowel 
dysfunction in eta’ pediatrica”

Lo scorso 28 ottobre, attraverso piattaforma 
informatica, si è tenuto il webinar “BLADDER 
BOWEL DYSFUNCTION IN ETA’ PEDIATRICA” 

L’evento è stato organizzato dalla UOC di Chirurgia 
Pediatrica dell’Ospedale dei Bambini “V. Buzzi”, di 
cui è Direttore la prof. Gloria Pelizzo, che ha svolto 
la funzione di Referente Scientifico, insieme al dott. 
Giorgio Selvaggio e al dott. Luciano Maestri: la 
giornata ha visto la partecipazione di relatori italiani 
e stranieri di grande prestigio.

Il termine “bladder bowel dysfunction” descrive una 
condizione clinica con un ampio spettro di sintomi del 
basso tratto urinario, associati a stipsi severa, a volte 
con incontinenza urinaria e fecale.

Conseguenza estrema di questa condizione clinica 
posssono essere, quando non diagnosticata e trattata 
adeguatamente, danno renale e insufficienza renale 
cronica sul lato dell’apparato urinario, mentre sul lato 
dell’apparato gastroenterico, costipazione severa, 
incontinenza fecale, fino a quadri pseudoocclusivi.

All’inizio dei lavori, è intervenuto il dottor Alessandro 
Visconti, DG della ASST e la prof. Pelizzo ha portato 
i saluti del prof. Gianvincenzo Zuccotti, Presidente 
del Comitato di Direzione della Facoltà di Medicina 
e Chirurgia  dell’Università degli Studi di Milano, 
impegnato in compiti istituzionali.

Si è poi iniziato a discutere degli aspetti 
fisiopatologici, clinici e di inquadramento diagnostico 
dei sintomi a carico dell’apparato gastroenterico e a 
carico dell’apparato urinario, con 2 relazioni distinte 
del dott. Francesco Valitutti, gastroenterologo 
pediatra con una lunga formazione a Londra, poi 
rientrato in Italia, e del dott. Massimo Garriboli, 
urologo pediatra, che lavora a Londra.

È seguita una relazione sul ruolo della radiologia e 
della neuroradiologia, presentata dalla dott.  Cecilia 
Parazzini e dal dottor Alessandro Campari, della 
UOC di Radiologia e Neuroradiologia Pediatrica 

dell’Ospedale “V. Buzzi”.
Ha chiuso la mattinata una relazione sul ruolo 
dello Psicologo Clinico nella gestione di questa 
problematica, presentata dalla prof. Annamaria 
Vegni, dell’Università degli Studi di Milano, 
introdotta dalla prof. Pelizzo.

È seguita una ampia ed approfondita discussione 
sulle relazioni presentate, animata dalla prof. 
Giovanna Riccipetitoni, chirurgo pediatra 
dell’Università di Pavia.

I lavori del pomeriggio sono stati aperti da una 
relazione del prof. Emilio Clementi e della dott. Greta 
Guarnieri, farmacologi dell’Università degli Studi di 
Milano, sul rilevante problema dell’utilizzo di farmaci 
“off label” in età pediatrica.

La dott. Maria Luisa Capitanucci, urologo pediatra 
dell’Ospedale Bambino Gesù di Roma, e la prof. Silvia 
Salvatore, gastroenterologo pediatra dell’Università 
dell’Insubria, hanno trattato il tema della terapia 
medica, rispettivamento per le problemtiche 
dell’apparato urinario e dell’apparato digerente.

La terapia con elettrostimolatori è stata discussa 
con una presentazione del dott. Giovanni Mosiello, 
dell’Ospedale Bambino Gesù di Roma, mentre il prof. 
Jean Michel Guys, Chirurgo Pediatra già Direttore 
dell’Hopital La Timone di Marsiglia, ha presentato 
e discusso una ampia relazione sul trattamento 
chirurgico di questa condizione.

Infine, la dott. Paola Montefusco e il dottor Dario 
Rizzo, infermieri stomaterapisti dell’Ospedale 
dei Bambini “V. Buzzi”, hanno illustrato i percorsi 
di riabilitazione del piano pelvico, insieme ad 
altri trattamenti, che i bambini affetti da questa 
condizione posssono seguire presso il nostro 
Ospedale e i risultati conseguiti con questi 
trattamenti.

Ospedale Buzzi
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Anche al termine della sessione pomeridiana, si è 
svolta una interessata discussione con i Relatori 
da parte di coloro che hanno seguito numerosi i 
lavori della giornata (Pediatri, Chirurghi Pediatri, 
Specializzandi della Scuola di Chirurgia Pediatrica e di 
Pediatria, Infermieri).

La discussione è stata animata dalla prof. Pelizzo, che 
ha infine concluso i lavori, sottolineando i risultati di 
questa giornata.

Si è indiscutibilmente constatato come  questa 
condizione richieda un approccio multidisciplinare, 
necessità dimostrata dalle differenti specializzazioni 
dei Relatori, che hanno portato ciascuno un 
contributo rilevante per l’inqudramento diagnostico 
e il trattamento di questa condizione, da punti di 
vita diversi ma uniti dalla necessità di affrontare 
i diversi aspetti che questa sindrome presenta 
(dalla fisiopatologia ancora da definire del tutto, 
all’approccio diagnostico, al trattamento medico 
e chirurgico, con l’apporto fondamentale dello 
Psicologo Clinico).

Infine, si è constatato con soddisfazione come le 
diverse Unità Operative dell’Ospedale dei Bambini 
“V. Buzzi” abbiano dedicato e continuino a dedicare 

grande attenzione alle problematiche che questi 
bambini presentano.
È possibile affrontare questa condizione sia dal 
punto di vista della valutazione diagnostica (anche 
grazie alla strumentazione particolarmente avanzata 
di cui gli specialisti possono disporre per lo studio 
della funzione della vescica e del retto, ma anche di 
altri distretti dell’apparato urinari e dell’apparato 
gastroenterico, per studi di urodinamica, da una 
parte, e di valutazione della motilità dell’intestino 
dall’altra), sia dal punto di vista terapeutico 
(medico e chirurgico, per esempio con l’impianto di 
neurostimolatori) e infine anche dal punto di vista 
riabilitativo, grazie al lavoro prezioso svolto dai 
Chirurghi Pediatri e dagli Infermieri Stomaterapisti 
e Riabilitatori dall’Ambulatorio per i Bambini 
Incontinenti e Stomizzati del nostro Ospedale.

Un sincero ringraziamento va a chi a contribuito a 
realizzare questo evento, ai Relatori e ai Moderatori, 
ma soprattutto a chi a partecipato nel ruolo di 
“discente” a questa giornata, intensa ed animata 
da discussioni che hanno dimostrato l’interesse 
di tutti per questa condizione, sulla quale resta 
ancora tanto da fare in termini di comprensione dei 
meccanismi fisopatologici, di approccio diagnostico, 
di trattamento medico, chirurgico e riabilitativo e in 
termini di supporto psicologico per i bambini e le loro 
famiglie.

Al centro la Prof. Gloria Pelizzo, a destra il dott. Giorgio Selvaggio e a sinistra il dott. Luciano Maestri, referenti 
scientifici del webinar “Bladder bowel dysfunction in età pediatrica”.
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Giornata del prematuro

I prematuri dell’ Ospedale Buzzi

Ospedale Buzzi

Il 17 novembre scorso, in occasione della giornata mondiale della prematurità, OBM Onlus ha 
presentato il progetto “L’Abbraccio di un genitore: una terapia potente”, a sostegno del contatto 
“pelle a pelle” fin dal momento della nascita.

In Italia nascono tra i 30.000 e i 40.000 neonati 
prematuri l’anno (sono l’8% delle nascite), cioè 
neonati che nascono prima delle 37 settimane di età 
gestazionale.

Al Buzzi ogni anno nascono quindi tra i 250 e i 300 
neonati prematuri.

La SC di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale 
del Buzzi ricovera oltre 500 neonati l’anno e di 
questi oltre la metà sono neonati gravemente 
prematuri con necessità di assistenza intensiva 
cardiorespiratoria. Di questi 250 neonati prematuri 
critici, tra i 50 e i 60 pesano sotto i 1500 grammi 

(di questi 20 meno di 1 Kg) e, oltre alla necessità 
di assistenza cardiorespiratoria, sono a rischio di 
tante altre problematiche legate alla prematurità: 
infezioni, intolleranza alimentare, rischio di danno 
neurologico e neurosensoriale, patologie di interesse 
chirurgico, etc.

In questi ultimi anni grazie al miglioramento delle 
cure e assistenza ostetrica, molte gravidanze 
patologiche (es. rischio di parto prematuro, grave 
ritardo di crescita intrauterina, gravidanze gemellari 
complicate, etc) riescono ad arrivare a buon 
esito, cioè alla nascita del feto, ma spesso proprio 
anticipatamente, cioè in epoca pretermine e questo 
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ha determinato sicuramente un aumento del lavoro 
per le Neonatologie di tutto il mondo.

Si è anche abbassata di molto la “soglia” di 
sopravvivenza dei neonati prematuri: parliamo 
adesso di sopravvivenza per neonati di 23 settimane 
di età gestazionale e di 400/500 grammi di peso: 
degenze lunghissime e piene di sfide incredibili e 
con esiti incerti che pongono spesso anche tante 
domande dal punto di vista etico per gli operatori 
delle neonatologie, perchè non è sempre semplice 
capire quando le cure siano proporzionate o no.

L’aggiornamento culturale/scientifico del personale 
medico ed infermieristico delle neonatologie è molto 
importante proprio per questi aspetti.

Data l’estrema criticità e fragilità dei neonati 
prematuri, l’aggiornamento tecnologico delle 
strumentazioni da utilizzare per l’assistenza di 
questi pazienti è molto importante anche se molto 
costosa, ma è necessario che il SSN continui ad 
erogare risorse ad hoc per mantenere levato il livello 
assistenziale delle Terapie Intensive Neonatale (TIN) 
dei nostri ospedali pubblici. 

Ringraziamo anche le nostre associazioni ed 
i donatori privati che ci aiutano a mantenere 
aggiornato la nostra dotazione tecnologica delle TIN.

Fondamentale per una Terapia Intensiva Neonatale 
è quella di “non essere una cattedrale nel deserto”: 
cioè essere inserita in un contesto ospedaliero che 
garantisca i servizi necessari per la diagnosi e la cura 
delle patologie dei prematuri (reparti di cardiologia, 
chirurgia, neurologia, radiologia, anestesia, oculistica, 
laboratorio, genetica, dermatologia, etc).
Tutto questo l’Ospedale Buzzi è in grado di fornirlo 
ed è solo grazie ad un lavoro di squadra che si sono 
potuti ottenere risultati che fanno della TIN del Buzzi 
una delle prime in Italia e una delle più conosciute 
in Europa e nel mondo intero, non solo per i risultati 
clinici, ma anche per quelli di ricerca. Infatti la TIN 
da anni è inserita in prestigiosi studi scientifici che 
hanno portato a pubblicazioni su riviste di rilevanza 
mondiale.

Non ultima l’importanza dei genitori che sono 
fondamentali nel percorso di crescita e di benessere 
dei piccoli ricoverati in TIN: la loro presenza sin 
dalle prime ore di vita in reparto e poi durante la 
degenza è considerata un fattore “terapeutico” di 
primaria importanza per garantire un futuro migliore 
per i piccoli prematuri. Lo slogan di questa giornata 
mondiale del prematuro “L’abbraccio del genitore 
una terapia potente” è quanto di più vero e da noi 
sostenuto come Ospedale dei Bambini “V.Buzzi”
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L’infezione da HIV 
e la prevenzione

Grazie all’introduzione di terapie antiretrovirali 
specifiche ed altamente efficaci, la mortalità globale 
per HIV si è progressivamente ridotta, sia per quanto 
riguarda l’età adulta che in pediatria. Ciononostante, 
i dati epidemiologici dell’infezione da HIV riportano 
incidenza e prevalenza ancora importanti in molti 
Paesi, specialmente in Africa, nell’Est Asiatico e 
nell’Europa dell’Est. I numeri del 1 dicembre, giornata 
mondiale dell’AIDS, stimano 38 milioni di persone 
che vivono con l’infezione da HIV nel mondo e 1,5 
milioni le nuove infezioni/anno con  650mila morti/
anno per cause derivanti dall’Aids.
Per quanto riguarda l’Italia, secondo gli ultimi 
dati pubblicati nel Notiziario redatto dal Centro 
Operativo AIDS (COA), dell’Istituto Superiore 
di Sanità, sono state 1.770 le nuove diagnosi di 
infezione da HIV nel 2021, pari a 3 nuovi casi per 100 
mila abitanti. Un dato che pone il nostro Paese al di 
sotto della media osservata tra gli Stati dell’Unione 
Europea, dove l’incidenza è di 4,3 nuovi casi per 
100mila abitanti.  

In età pediatrica, la trasmissione materno-fetale 
è responsabile della quasi totalità dei nuovi casi 
di infezione da HIV. Grazie al miglioramento dei 
test di screening, delle strategie di prevenzione sia 
farmacologiche che ostetriche il rischio di MTCT 
(Mother-To-Child Transmission), risulta ridotto a 
meno del 1% in Italia e nei paesi ad alto sviluppo 
economico, ma anche nei paesi a medio e basso 
sviluppo economico tali strategie hanno portato ad 
una riduzione importante della trasmissione verticale 
di HIV.
Nonostante siano solo il 7% di tutte le persone che 
convivono con l’HIV, i bambini e gli adolescenti 
rappresentano il 17% - ovvero 110.000 - di tutte 
le morti legate all’Aids e il 21% - ovvero 310.000 
- dei nuovi contagi da HIV nel mondo, secondo i 
dati riferiti al 2021. In totale si stima che più di 
1.700.000 bambini e adolescenti siano sieropositivi. 
La maggior parte dei decessi per Aids tra i bambini, 
secondo l’Unicef, si è verificata nell’Africa orientale 
e meridionale (47% del totale) e nell’Africa 

occidentale e centrale (39% del totale). Nell’Africa 
subsahariana, l’HIV rimane una delle principali 
cause di morte tra gli adolescenti, soprattutto per il 
ritardo nell’identificazione e nel trattamento degli 
adolescenti. Secondo le stime globali del 2021, solo 
878.000 degli 1,68 milioni di bambini sotto i 15 anni 
con HIV hanno ricevuto terapie antiretrovirali, il 
che significa una copertura del 52%. Inoltre, solo il 
59% dei bambini (di età compresa tra 0 e 14 anni) 
che convivono con l’HIV conosce il proprio stato, e, 
tra quelli in terapia, uno su cinque non è viralmente 
soppresso.
Oltre alla trasmissione verticale negli adolescenti si 
deve riportare anche il problema della trasmissione 
orizzontale causata da rapporti sessuali a rischio e 
precoci. 
Secondo i dati dell’Unicef, a livello globale, circa tre 
quarti (77%) dei nuovi contagi tra gli adolescenti 
avvengono tra le ragazze. 

Le nuove terapia antiretrovirali hanno migliorato non 
solo l’outcome clinico dei pazienti ma anche la loro 
qualità di vita: grazie alle fixed-dose combination 
tutta la terapia viene compresa in una unica 
compressa giornaliera, e recentemente ci sarà la 
possibilità di assumere la terapia sottocute ogni 2 
mesi.
Un traguardo fino a pochi anni fa insperato. 

Come è importante ora 
procedere?
Fondamentale è fare prevenzione, soprattutto tra le 
nuove generazioni, che non conoscono il virus e non 
hanno ricevuto una educazione sessuale a scuola. 
Altrettanto importante è garantire l’accessibilità ai 
test, anche tramite luoghi che non siano solo ospedali 
e ambulatori.
Oltre all’utilizzo del condom, altra misura di 
prevenzione che si è dimostrata efficace è la 
profilassi pre-esposizione (PreP) che consiste 
nell’assumere farmaci antiretrovirali da parte 

Ospedale Sacco
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di persone HIV-negative, che hanno un rischio 
di contrarre il virus o che hanno un partner HIV 
positivo. Ciò che continua a mancare, nonostante 
i progressi scientifici, è una corretta educazione 
alla prevenzione della trasmissione dell’HIV e delle 
infezioni sessuali. 
La Lombardia si attesta come la seconda Regione a 
più alta incidenza
di infezione da HIV nazionale, con 1,5 casi ogni 
100.000 residenti, ed è anche la Regione in cui
si curano un terzo dei pazienti in Italia. Il percorso 
diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) 
promosso dalla Direzione Generale Welfare di 
Regione Lombardia mira a ridurre il rischio
di trasmissione dell’infezione attraverso la 
prevenzione.
Inoltre vuole favorire l’ottenimento di una migliore 
risposta immunovirologico del paziente, oltre ad 
ottimizzarne gestione e sicurezza della terapia
farmacologica.

Circular discussion 
board HIV
L’incontro di lunedì 5 dicembre 2022 “Circular 
discussion Board HIV” promosso dalla  Regione 
Lombardia, con l’organizzazione di InRete e 
patrocinato dalla Fondazione the Bridge ha visto 
la partecipazione della prof.ssa Giulia Marchetti, 
ASST Santi Carlo e Paolo, Università di Milano, il 
dott. Raineri, referente infettivologo per la salute 
penitenziaria e la Prof.ssa Vania Giacomet, ASST FBF 
SACCO, infettivologa pediatra, Università di Milano, 
moderati dal dr Milani, responsabile Comunicazione 
di The Bridge, dal dr Amorosi, referente DG Welfare 
Regione Lombardia e con il collegamento virtuale 
del dr Emanuele Monti, Presidente Commissione III 
Sanità e Politiche Sociali.
La prof.ssa Marchetti ha parlato dell’invecchiamento 
della popolazione HIV-infetta che si trova ad 
affrontare le comorbidità della popolazione generale 
(diabete, aterosclerosi, osteoporosi..)  con un 
gap di una decina di anni in anticipo, nonostante 
l’efficacia della ARV. Questo impone, dice Marchetti, 
una consapevolezza maggiore nell’affrontare 
tali problematiche. Ha poi sottolineato l’enorme 
innovazione della terapia long-acting che migliorerà 
la qualità di vita dei pazienti e che potrebbe essere 
co-gestita dalla medicina territoriale.
Il dott. Ranieri ha riportato i dati di prevalenza 
della popolazione carceraria per quanto riguarda 
la infezione da HIV (che rimane stabile 1,5-2%) e di 
HCV (in Italia dal 10 al 30%, in regione Lombardia 
9%). Sottolinea che si potrebbe migliorare lo 

screening utilizzando per HCV dei test rapidi e la 
difficoltà di completare una terapia antivirale per 
HCV da parte dei detenuti qualora si verifichi uno 
spostamento della detenzione o una scarcerazione 
improvvisa. 
La prof.ssa Vania Giacomet ha commentato gli ultimi 
dati del COA-ISS, che riportano 15 nuove diagnosi 
di HIV, a trasmissione orizzontale, nella fascia di 
età 15-19 anni, rimarcando la necessità di riportare 
l’attenzione sugli adolescenti in considerazione 
anche dell’aumento della incidenza delle malattie 
sessualmente trasmesse. Si auspica una ripresa 
della educazione nelle scuole in tema di prevenzione 
delle infezioni e una apertura del test HIV ai grandi 
adolescenti ma sarebbe opportuno una supervisione 
da un centro di riferimento per il counselling in caso 
di test positivo.  
Sia il dott. Amorosi che il Presidente Monti hanno 
confermato l’impegno della Giunta Regionale per la 
prevenzione e il potenziamento delle reti ospedaliere 
in connessione col territorio. 
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Un Ospedale per amico

Ospedale Buzzi

Il 24 settembre OBM Onlus si è trasferita per un 
giorno presso la Fabbrica del Vapore di Milano per la 
tradizionale festa di OBM Onlus “Un Ospedale per 
Amico”.
Durante l’evento erano presenti le mascotte 
dei personaggi più amati dai bambini, gonfiabili, 
truccabimbi, dj set con baby dance e un grande 
spettacolo di magia ma il vero clou della 
manifestazione è stato il gioco dedicato ai bambini in 
età prescolare (da 3 a 6 anni). 
I più piccoli hanno potuto prendere parte a 
un divertente percorso, non competitivo, che 

prevedeva il superamento di diverse “prove” come la 
partecipazione a laboratori creativi o semplici giochi 
di abilità.
Alla giornata erano presenti 150 bambini, che hanno 
partecipato con grande entusiasmo ai laboratori 
educativi: “La stazione del Cuore” a cura della 
Cardiologia pediatrica del Buzzi, ed in particolare 
della dott.ssa Savina Mannarino e il suo staff e 
“Piatto Sano” organizzato dal Centro Nutrizionale e 
Diabetologia Pediatrica del Buzzi, ed in particolare 
dalla dott.ssa Alessandra Bosetti e il suo Staff. 
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Spettacolo di Natale HSOS

Ospedale Sacco

Anche quest’anno l’Associazione Donatori di 
Sangue, ha ripreso l’atteso spettacolo di Na-
tale, che causa Covid, nei due anni precedenti 
non si è potuto realizzare.

La serata condotta dalla spumeggiante Maria Teresa 
Ruta ha visto la partecipazione degli artisti:

I Viganò Brothers con le loro milanesità, Paky dei 
Nuovi Angeli, Luca Virago con le sue pregevoli 
imitazioni canore, Patrucco con un cabaret 
contemporaneo, Piero Cotto e Beatrice con Barry 
White, Giovanna che ha cantato l’AMORE.

La serata particolarmente piacevole, si è conclusa 
con gli auguri del Presidente dell’Associazione 
Donatori di Sangue, il Dott. Dal Compare Renato, 
assieme a quelli di Babbo Natale e Mamma Natale 
intervenuti appositamente per questo evento.

Un arrivederci dunque per l’anno prossimo; un 
sereno Natale a tutti ed un 2023 ricolmo di tante 
cose belle.

Il Presidente
Cav. Dott. Dal Compare Renato
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Epatiti virali

Ospedale Sacco

Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità 
le epatiti virali rappresentano ancora oggi uno 
dei principali problemi di sanità pubblica a livello 
mondiale. Nel mondo, oggi, sono circa 300 milioni i 
portatori cronici che hanno un’infezione da epatite B, 
con 1,5 milioni di nuove infezioni ogni anno. Sempre 
l’OMS stima inoltre che, nonostante le terapie attuali, 
le morti a causa delle conseguenze dell’epatite B 
(cirrosi, tumore epatico), ogni anno, si avvicinino al 
milione. 

Obiettivo dell’OMS per il 2030 è quello di ridurre 
del 90% le nuove infezioni da HBV e la mortalità del 
65% entro il 2030. Per il primo obiettivo occorrerà 
estendere sempre di più l’utilizzo del vaccino, mentre 
per il secondo sarà necessario favorire l’accesso 
agli attuali farmaci per il trattamento dell’epatite 
cronica B anche nei paesi più poveri ma, soprattutto, 
implementare la ricerca di nuove molecole in grado 
di eliminare in modo definitivo il virus. Infatti, se per 
l’Epatite C cronica abbiamo ormai a disposizione una 
terapia antivirale curativa in più del 95% dei casi, 
nel caso dell’epatite B cronica non abbiamo ancora 
farmaci in grado di eradicare il virus da pazienti 
infetti. Gli attuali farmaci antivirali usati per l’epatite 
B cronica, infatti, si limitano a controllare la malattia 
e vanno assunti per tutta la vita.

Nell’ultimo numero di novembre della prestigiosa 
rivista New England Journal of Medicine, sono stati 
pubblicati i risultati di uno studio di fase II su un 
interessante farmaco potenzialmente in grado di 
eliminare il virus dell’epatite B che, per l’Italia, ha 
visto la partecipazione di due soli centri, uno dei quali 
è stato il nostro Sacco.

Lo studio ha riguardato l’utilizzo di bepirovirsen, 
un nuovo farmaco appartenente alla classe degli 
oligonucleotidi antisenso, in soggetti affetti da 
epatite cronica B in terapia o meno con antivirali. 
Lo studio ha analizzato 457 pazienti, reclutati in 
123 centri in 22 stati. Gli oligonucleotidi antisenso 
sono una nuova classe di molecole in grado di 
“frammentare” gli RNA virali evitando la produzione 
di nuove proteine e quindi l’assemblaggio di nuovi 
virus. 

I risultati di questo studio sono davvero 
incoraggianti. Il 10% degli ammalati è riuscito ad 
ottenere la eliminazione della proteina HBsAg, 
che è la principale responsabile dello squilibrio 
immunologico che causa la cronicizzazione 
dell’infezione. Un risultato impensabile sino a 
qualche anno fa, che dovrà essere confermato su un 
numero più ampio di pazienti. 

Per questo importante lavoro, va dato soprattutto 
merito al dott. Carlo Federico Magni, che ha 
selezionato i pazienti e li ha seguiti durante lo 
studio, e alla dottoressa Maria Vittoria Cossu che ha 
coordinato tutte le fasi dello studio.

A CURA DI: GIULIANO RIZZARDINI 
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Robotica pediatrica

Ospedale Buzzi

Di seguito l’articolo pubblicato all’interno della 
rivista scientifica Surgical Endoscopy in merito alla 
chirurgia robotica pediatrica, nel quale anche il Buzzi 
è presentato come uno dei Centri più autorevoli in 
Italia.

u
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Il Dott. Antonio Giancarlo Oliva 
nominato cavaliere del lavoro

Il 28 novembre scorso il dott. Antonio Giancarlo 
Oliva, direttore del Dipartimento di Radiologia 
dell’ASST Fatebenefratelli Sacco, ha ricevuto la 
nomina di Cavaliere del Lavoro dal Presidente 
della Repubblica, per l’importante lavoro svolto fin 
dall’inizio dell’emergenza sanitaria da Covid-19. 

u Ospedale Fatebenefratelli
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Assegnata al Prof Zuccotti 
la Medaglia d’oro del Comune 
di Milano

Tra i 40 nomi che il Comune di Milano ha celebrato 
il 7 dicembre con la massima onorificenza cittadina, 
nota come “Ambrogino d’oro”, c’era anche quello 
del prof. Gianvincenzo Zuccotti, direttore del 
Dipartimento di Pediatria dell’ASST Fatebenefratelli 
Sacco e Preside della Facoltà di Medicina 
all’Università Statale di Milano.

La commissione per le Civiche Benemerenze del 
Comune di Milano ha scremato 240 candidature, 
arrivando ad assegnare una Grande Medaglia d’oro 
alla Memoria a Don Luigi Giussani, fondatore di 
Comunione e Liberazione, più altre 5 alla memoria, 
15 Medaglie d’oro (tra cui quella al prof Zuccotti), 
e 20 attestati a quei soggetti collettivi che si sono 
distinti per il loro operato.

Il Prof. Zuccotti durante la fase più acuta della 
pandemia ha lavorato per coordinare la creazione del 
Centro operativo dedicato ai pazienti dimessi dopo 
un ricovero per Covid-19, con l’obiettivo di allentare 
la pressione sugli ospedali e continuare a supportare 
chi aveva bisogno.

Durante la fase di ripartenza dopo il lockdown è 
stato tra i promotori dello screening pediatrico per la 
ricerca degli anticorpi da Coronavirus nei bambini.

Ha guidato con successo un gruppo di ricercatrici 
durante lo sviluppo dei primi test salivari non invasivi 
italiani, confermando l’eccellenza milanese nel 
campo della ricerca. 

Ospedale Buzziu
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Best Italian Hospital 
Awards 2022

Il 27 settembre presso Fondazione Istituto dei 
Ciechi si è svolta la Cerimonia di Premiazione 
dei “BEST ITALIAN HOSPITAL AWARDS 
2022”.

u Ospedale Sacco
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L’evento di Class Editori è la prima occasione 
editoriale italiana in cui vengono classificate le 
strutture del Paese in base ai dati clinici e al livello di 
ricerca, digitalizzazione e formazione.
A chiusura di una giornata ricca di interventi, Class 
Editori ha assegnato i Best Italian Hospitals Awards 
2022 alle strutture ospedaliere italiane che si sono 
in qualche modo distinte per l’attività clinica, la 
ricerca, la formazione, la reputazione ed il livello di 
digitalizzazione.

Il progetto nasce da una collaborazione tra Class 
Editori e NExT Health, Healthware Group e Pke, 
i quali hanno messo a punto il nuovo score multi-
parametrico per valutare i servizi sanitari italiani, 

in seguito validato da un Advocacy Board composto 
da esperti provenienti dal mondo accademico, 
medico-scientifico e manageriale.

Durante la cerimonia è stata premiata anche l’ASST 
Fatebenefratelli Sacco per la qualità della ricerca 
contro il Covid-19 svolta dall’ospedale Sacco.

A ritirare l’importante riconoscimento è stata la dott.
ssa Lucia Castellani, direttore sanitario dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco.
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“Quarta edizione del premio 
“#MAI SOLI” per le associazioni 
di volontariato sanitario e 
sociosanitario

L’evento “#Mai Soli”, giunto ormai alla sua 
quarta edizione, ha come obiettivo quello 
di valorizzare il ruolo fondamentale che 
associazioni e volontari svolgono a supporto 
del malato, delle famiglie e più in generale del 
Sistema Welfare.

L’iniziativa, che si è svolta il 17 dicembre, è 
stata un’importante occasione per celebrare 
tutte le Associazioni di Volontariato Sanitario e 
Sociosanitario in una grande festa, ringraziandole 
anche per aver supportato gli enti del SSR nella 
battaglia contro il Covid-19.

Quest’anno, durante l’evento, è stata 
premiata anche OBM Onlus “per il lavoro 
preziose e straordinario che l’associazione 
svolge sul territorio”.

u Ospedale Buzzi



Premi e Riconoscimenti

89

Dicono di noi

89

““Scrivo alla Vs. attenzione per segnalare l’eccellente servizio prestato presso il Consultorio di Via 
Sant’Erlembardo. Ho iniziato a frequentare il gruppo mamme post parto (“latte e chiacchiere”) e ho potuto 
usufruire del supporto delle operatrici e dell’ostetrica per affrontare le problematiche relative alle prime 
settimane di vita del neonato. Ho trovato un ambiente accogliente e un personale disponibile, preparto e 
attento.”

“Desidero esprimere un encomio in forma ufficiale per una delle vostre storiche dipendenti del CUP del 
POMM: professionista nella sua mansione, gentile ed appassionata del suo lavoro e fedele impiegata della 
struttura presso cui opera da molti anni. 
Ho avuto il piacere di avere a che fare con lei durante le prenotazioni ed accettazioni presso il Vs ospedale 
e si è dimostrata una certezza ed un aiuto costante e puntuale, attenta e premurosa nei confronti dei 
pazienti. 
Reputo molto importante per Voi e per gli utenti dell’ospedale il poter contare su personale così motivato, 
preparato e generoso nel supporto. 
Ci tenevo a condividere con Voi questa mia esperienza positiva, che di sicuro contribuirà a lasciare un 
ricordo positivo del mio percorso di gravidanza, periodo di per sé un po’ complesso. 
Grazie mille!”

“Mio papà è stato ricoverato presso il Reparto di Medicina Gastroenterologica dal 25 ottobre all’11 
Novembre giorno in cui è venuto a mancare.
Abbiamo avuto modo di apprezzare l’operato di molte persone del Reparto che si sono alternate ed 
adoperate per assisterlo al meglio.
In particolare, vorrei ringraziare le Infermiere e le Dott.sse , che si sono dimostrate professionali, ma 
al tempo stesso capaci di una notevole empatia ed umanità, ci hanno accompagnato nei momenti 
più difficili. Il calore e le attenzioni rivolte al papà ci hanno confortato soprattutto quando dovevamo 
staccarci quotidianamente.
Ringrazio nuovamente Lei, a capo del Reparto, e Le chiedo di estendere il mio messaggio a tutto il Suo 
Team.”

Ringraziamentiu
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“Ringraziamentiu

“Sono entrato nel vostro reparto di chirurgia per un intervento di colicistectomia.
Vorrei ringraziarvi per tutto.
Ero molto agitato e spaventato ma le splendide persone del reparto, a tutti i livelli, mi hanno messo a mio 
agio e supportato da quando sono entrato a quando mi hanno dimesso ieri. Un livello di professionalità e 
umanità di assoluto valore che ho davvero apprezzato e mi hanno fatto vivere questa esperienza in totale 
fiducia. 
Un plauso particolare anche all’anestesista che mi ha subito messo tranquillo parlandomi.
Grazie al personale e ai medici del prericovero anche loro molto accoglienti e disponibili.
Grazie per prendervi cura di noi con questa dedizione.”

“Ho subito un intervento oculistico presso l’istituto Oftalmico Fatebenefratelli dove sono stata ricoverata 
per una notte. Ho ricevuto molta attenzione e assistenza da parte di tutti.
Grazie.”

“Con la presente volevo esprimere un mio parere sul corso che si è appena concluso con una vostra 
ostetrica meravigliosa.
Il corso è davvero volato perché è stato oltre che molto interessante per gli argomenti trattati, anche 
gestito con una dolcezza e attenzione stupenda.
Si vede e traspare che ama molto il suo lavoro e vuole trasmettere il suo sapere e il suo amore verso i 
bambini.
Assolutamente lo consiglierò e sono davvero felice di averlo fatto e di aver scelto il vostro ospedale per 
partorire.
Grazie davvero!”
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Ringraziamentiu

“Scrivo per ringraziare tutto il personale medico, infermieristico, OSS del Reparto Ginecologia diretto dal 
professor Vignali dell’Ospedale Macedonia Melloni per l’accoglienza e la cura ricevuta in occasione del 
mio ricovero per un intervento per endometriosi pelvica.
L’attenzione ricevuta dal momento dell’accoglienza al momento delle dimissioni è stata non solo 
professionale ma caratterizzata da una profonda umanità e gentilezza, aspetti preziosi e parte del 
processo di cura.
Ho percepito un grande lavoro di squadra e un’attenzione alla cura della relazione con il paziente come 
tratti caratterizzanti di questo reparto di eccellenza.
mi sono sentita accolta, rispettata nella mia fragilità dettata dal momento, ascoltata e soprattutto 
accompagnata e coinvolta in tutti i passaggi, dai più semplici ai più delicati quali per me le anestesie che 
sono risultati così ‘naturali’.
L’intero corpo del personale sa costruire quel rapporto di fiducia con il paziente che è fondamentale per 
affrontare con serenità un intervento e tutto ciò che implica.
Tutto questo dovrebbe caratterizzare l’intero sistema sanitario ma è così raro da trovare.
Per queste ragioni ci tengo a ringraziare tutto il personale e a dire loro che la loro professionalità, cura e 
attenzione è preziosa per tutte le pazienti che passano dal reparto e per i loro familiari. 
Quella gentilezza e umanità che ho ricevuto nel mio breve tempo passato in reparto mi ha accompagnato 
nei giorni successivi e ha rinnovato in me energia e fiducia nel lavoro con e per il pubblico, nonostante le 
difficoltà che presenta.
Ci tengo a specificare che mi rivolgo al personale tutto: le infermiere che mi hanno accolto all’ingresso 
e mi hanno preparato, chi mi ha accompagnato in sala, chi in sala mi ha accolto, le anestesiste, chi mi 
ha aspettato al risveglio e mi ha accompagnato in reparto, tutto il personale medico e infermieristico 
di turno, il personale OSS (che mi ha portato il pasto con una delicatezza rara), chi mi ha dimesso e la 
caposala che mi ha congedato.
Vorrei complimentarmi con voi e con ciascuno e ringraziarvi non solo per quanto ricevuto personalmente 
ma per il vostro prezioso lavoro di ogni giorno per le vostre pazienti e per il nostro sistema sanitario 
pubblico.
Grazie di cuore.”
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“Grazie dal più profondo del cuore a tutto il personale del reparto Week Surgery, dove sono stata 
ricoverata per 2 notti e dove non mi sono mai sentita un “numero di letto” o solo una paziente, ma sempre 
e solo una persona! Immensa gratitudine al Dottor Montecamozzo, che mi ha visitata per la prima 
volta nel 2017 fino ad eseguire splendidamente l’intervento chirurgico, anche nei giorni seguenti si è 
sempre assicurato che tutto procedesse nel migliore dei modi; nella sua grande professionalità c’è tanta 
passione ed una profonda umanità, oltre al rispetto per la persona che ha in cura. L’ équipe medica in sala 
operatoria molto gentile e “delicata” quando si rivolgeva a me, mi ha fatto sentire tranquilla e protetta. 
I medici e gli infermieri che si sono susseguiti in corsia, sempre molto professionali, ma anche empatici 
con tutti i pazienti; quando mi hanno accompagnato in sala operatoria, per esempio, con simpatici 
“battibecchi” sono riusciti a farmi sorridere, nonostante la “fifa” che avevo. Le signore addette ai pasti ed 
alle pulizie sono sempre state molto gentili, pazienti e disponibili… anche quando si è verificato qualche 
piccolo inconveniente. Un ringraziamento speciale anche alla Dottoressa Chebat che mi ha seguita 
ed accompagnata negli anni e spero continuerà a farlo, anche lei con la sua grande professionalità e 
sensibilità. Grazie ancora a tutti e… continuate così!”

“Unitamente a mio figlio sento il dovere di raccontare la vicissitudine triste e, nel contempo, 
umanamente confortante, vissuta tra ottobre e novembre 2022. Il mio caro marito, a seguito 
dell’infausta diagnosi di esteso tumore al pancreas con metastasi in altri organi, viene trasferito 
all’ Hospice del Dipartimento Malattie Infettive dell’Ospedale Sacco - Padiglione 17 - Piano 
2°. La nostra disperazione si è trasformata giorno dopo giorno in un sentimento di rassegnata 
consolazione per le cure attente, assidue, umane che gli sono state riservate, impossibili da 
offrirgli con una assistenza domiciliare, cure che gli hanno reso dolce e indolore il trapasso. La 
nostra gratitudine è immensa per tutto il personale medico e paramedico che si è tanto prodigato 
per il nostro amato congiunto. Un pensiero speciale di riconoscenza va al dottor Agostino 
Zambelli, prezioso e infaticabile responsabile dell’Hospice e alla dott.ssa Elena Angeli. Questi 
nostri sentimenti saranno resi manifesti anche all’ Associazione AHMIS che tanto si adopera per 
supportare l’attività e a mantenere viva la pregevole opera di sostegno a malati terminali e alle 
loro famiglie e a proseguire in questa nobile azione umanitaria dell’Hospice Malattie Infettive del 
vostro Ospedale.”
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“Vorrei segnalare l’ottimo lavoro svolto dal pronto soccorso dell’Ospedale Sacco. 
Mi sono presentata in modo autonomo per una dolorosa colica renale. Sono stati tutti molto professionali, 
efficienti e, non da ultimo, molto gentili. Interventi rapidi per lenire il forte dolore, il tempo necessario per 
le analisi, (urine, sangue, cardio, tac addominale, etc.) accudita, ho ricevuto tutte le spiegazioni del caso e 
sono stata dimessa.
Sono certa che sia uno dei tanti esempi di eccellente sanità pubblica.”

“Buongiorno, sono incinta alla 12esima settimana è un momento delicato della mia vita tra 
preoccupazioni e non sapere bene cosa fare. Dovendo fare la translucenza nucale ho contattato 
l’ambulatorio di ginecologia dell’ospedale Sacco, da subito sono state gentilissime e attente e mi hanno 
spiegato tutto con molta pazienza, anche quando mi sono recata personalmente per firmare i consensi 
sono state veramente disponibili e cortesi. Complimenti a tutto lo staff le future mamme hanno bisogno di 
questa assistenza fatta di persone professionali ed empatiche. Grazie di cuore”

“Vorrei ringraziare di cuore tutto il personale del Padiglione 21 che ha assistito mia
zia nei suoi ultimi giorni di vita. 
GRAZIE. Grazie di cuore per le attenzioni ricevute durante il mio lunghissimo ricovero. So di essere stato 
“un’adorabile rompiscatole” per i medici, le infermiere ed i maschietti, le O.S.S. che mi hanno seguito con 
professionalità e dedizione.
GRAZIE a chi è venuto a salutarmi con commozione perché mi conosceva da anni.
Un particolare GRAZIE a Monica che ha usato tenerezza e dolci parole per me e la mia adorata moglie nel 
momento in cui la mia vita si spegneva.
Ed infine GRAZIE a te, dr. Marco, per aver compreso negli anni che il mio cuore era candido e scusa se non 
avevo ancora imparato a creare un angelo con gli origami, altrimenti te lo avrei regalato.”
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“La divisione di Medicina 2 dell’Ospedale Sacco è davvero “ un fiore all’occhiello” preziosissimo.
Desidero perciò esprimere la mia gratitudine e i miei complimenti per l’assistenza e le cure ricevute 
durante il mio ricovero. In particolare desidero ringraziare profondamente la Dottoressa Magenta e la 
Sua splendida collaboratrice Dottoressa Ceriani, fulgido esempio di competenza, professionalità, cura, 
dedizione e instancabilità, che mi hanno seguito e curata nel miglior modo possibile. Ringrazio anche i 
collaboratori Dottori Fabio Borgonovo e Mattia Donadoni sempre presenti al loro fianco.
Un sentito e particolare GRAZIE e la mia immensa stima va alla Coordinatrice Infermieristica Signora 
Nives Meazza e a tutta la Sua equipe assistenziale per l’organizzazione e la modalità di assistere i pazienti 
tutti ricoverati; raramente si incontrano professionisti così dediti alla persona e alla professione scelta 
e davvero ho incontrato esempi encomiabili di cura e assistenza che facevano sentire il paziente, in un 
momento difficile, mai solo e al sicuro. 
Credo fermamente che, aldilà di limiti e ostacoli che spesso il sistema sia generale che locale pone, 
soprattutto dopo un periodo così difficile per la professione medica ed infermieristica in questi anni di 
pandemia Covid-19, la differenza la facciano le persone.
Professionisti sempre dediti al servizio del paziente e queste persone meriterebbero molto di più di encomi 
per quanto doverosi.
Grazie ancora di cuore”
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“Io e la mia piccola siamo a casa da pochi giorni e, sebbene io sia arrivata al Sacco solo al settimo mese 
di gravidanza, vorrei esprimere la mia più profonda gratitudine a chi ha reso questo percorso ancor più 
piacevole e sereno di quanto potessi immaginare.
Vorrei iniziare ringraziando le infermiere, le ostetriche, le patologhe e le ginecologhe dell’ambulatorio di 
ginecologia, dove sono stata presa in carico e seguita scrupolosamente. Raramente mi è capitato di vedere 
la stessa persona due volte ma ho sempre incontrato professioniste molto preparate ed empatiche.
Poi vorrei ringraziare lo staff che è stato con me nel momento del parto e un ringraziamento speciale va 
alla mia ostetrica Ilaria D., che è stata fantastica dall’inizio alla fine. Mi sento davvero fortunata ad aver 
avuto una persona così positiva, dolce ed empatica al mio fianco in un momento così importante. 
Infine, sono profondamente riconoscente per tutta l’assistenza che la mia piccola ed io abbiamo ricevuto 
nel post-parto, dalle infermiere, ostetriche, ginecologhe del reparto, alle ragazze e ai dottori della 
neonatologia. Vorrei citare in particolare la dottoressa infermiera Luciana e il dottor pediatra Masotina, 
coni suoi specializzandi. 
Ci sono molte altre persone di cui magari non conosco o non ricordo il nome ma che sono state di grande 
aiuto.
La mia piccola ed io vi terremo sempre nel cuore e vi auguriamo tanta felicità e tante soddisfazioni nella 
vostra vita personale e professionale.”

“La scorsa settimana mia sorella, ricoverata in Oncologia (dopo essere passata dal Vs. Pronto Soccorso) è 
purtroppo deceduta.
Vi scrivo semplicemente per congratularmi con Voi per la pazienza, l’umanità e la comprensione che avete 
avuto sia nei suoi confronti che nei nostri come parenti.
Ringrazio il Dottor Ruggeri Lorenzo e tutto lo staff di oncologia.”
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“Volevo solo ringraziare voi e tutto il personale della medicina 2 per come avete seguito e assistito mia 
suocera durante i giorni di ricovero. 
Ho trovato tanti operatori attenti e disponibili e voi siete state splendide. Grazie ancora!
Oggi è uscito il fisioterapista e domani iniziamo l’avventura al centro diurno...mia suocera è super felice 
(ma forse è il cortisone che la carica ;P).” 

“Desideriamo ringraziare il personale, tutto, del reparto di pneumologia.
Buongiorno sono una paziente del reparto reumatologia. Volevo segnalare e ringraziare, oltre a tutto lo 
staff, le infermiere Paola e Stefania per il lavoro svolto in questo reparto che va oltre alle normali mansioni 
sfiorando un’umanità che raramente si trova. Grazie di cuore per tutto quello che fate per i pazienti.”

“Prof. Danelli Volevo ringraziare lei, il suo staff, gli anestesisti e tutto il personale sanitario per la 
professionalità e la gentilezza dimostrata in questi giorni.”

“Alla Spettabile attenzione del Dipartimento Emergenza Urgenza del Sacco,
Sono stata ricoverata in codice giallo presso il vostro pronto soccorso lo scorso.
Voglio solo dirvi grazie e spero che le mie parole siano riportate ai medici ed infermieri che si sono presi 
cura di me per l’intera giornata. 
Sono entrata completamente priva di forze in seguito ad una positività Covid e conseguente svenimento 
e siete stati in grado di farmi riacquistare tutti i sensi un gesto gentile alla volta: attraverso l’accortezza 
nel coprirmi per il freddo in barella, l’attenzione negli accertamenti che mi avete riservato, i saluti ad ogni 
sguardo incrociato, nonché i sorrisi che, nonostante il contesto, non sono mai mancati. 
Grazie alla dottoressa Bonino, la sua voce gentile, l’acutezza e chiarezza nelle domande che mi ha posto 
mi hanno fatta sentire al sicuro.”

“Ci tengo a ringraziare lo staff del Centro Vaccinale di Via Statuto per avermi aiutato a sistemare tutta la 
pasticciata situazione vaccinale, priva di alcuna registrazione, dei miei tre figli.”
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“Vorrei complimentarmi con il servizio di Scelta e Revoca per l’efficienza e la voglia di aiutare dimostrata 
durante le diverse interazioni.
È un esempio di come dovrebbe essere gestita l’amministrazione pubblica!
Grazie mille!”

“Vorrei ringraziare l’URP di via Oglio per la competenza e il modo di spiegare. È stato di grande aiuto. 
purtroppo spesso quello che scrivono sui portali non è così esaustivo e di facile comprensione. È una 
fortuna trovare dall’altra parte persone così.”

“Sono una neurologa e soprattutto una neo-mamma. Avendo avuto prima del parto notizia della gran 
qualità e competenza del Consultorio sito in Largo Volontari del Sangue di Milano, già verso giugno 
avevo contattato il Servizio e subito si erano dimostrati disponibili prendendo nota della mia data del 
parto e fornendomi i recapiti da contattare al momento opportuno. Già durante i giorni di degenza post-
parto ho ricontattato il Consultorio che mi dato prontamente appuntamento per il giorno successivo alla 
mia dimissione. Pertanto, sono andata al Consultorio e sono stata a visita con l’infermiera pediatrica 
che per ben 1 ora e mezza con grandissima professionalità e gentilezza mi ha mostrato come allattare, 
come togliere il paracapezzoli, oltre che pesare e valutare in toto la mia bimba. Mi ha quindi dato uno 
schema per modulare/ridurre le aggiunte, consigli utili e risposte a tutte le domande che le ho posto, 
oltre che darmi informazioni sulle iniziative/corsi del Consultorio. Da subito, tornata a casa, ho messo 
in pratica i suggerimenti dell’infermiera con beneficio netto sull’allattamento e sono riuscita a togliere 
il paracapezzoli. Sono poi tornata per il controllo, la bimba stava bene e aveva preso peso, e abbiamo 
proseguito lo scalo delle aggiunte, e prenotato il controllo successivo. Mi trovo benissimo in questo 
consultorio, da medico e da mamma ho trovato una professionalità, una competenza e una gentilezza 
che raramente ho incontrato in precedenza. Credo che un personale così qualificato vada assolutamente 
ringraziato e da parte degli organi preposti valorizzato, perché è risorsa preziosa per l’intera Comunità. 
Ad amiche o conoscenti in difficoltà ho consigliato caldamente questo Consultorio, che tanto mi ha 
supportato e tuttora continua a farlo. Quando penso che questo Servizio è gratuitamente offerto dal SSN, 
allora sono ORGOGLIOSA di pagare le tasse se servono a garantire il mantenimento di una ECCELLENZA 
quale questo Consultorio di Largo Volontari del Sangue e il suo personale. Un ringraziamento speciale alla 
infermiera che mi ha seguita poiché è stata davvero un faro per me in una situazione di difficoltà. Spero 
tanto che strutture come questo Consultorio vengano sempre più potenziati, sovvenzionati per corsi/
iniziative e premiati per il grande servizio svolto.”
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““Buongiorno, scrivo alla Vs. attenzione per segnalare l’eccellente servizio prestato presso il Consultorio 
di Via Sant’Erlembardo. Ho iniziato a frequentare il gruppo mamme post parto (“latte e chiacchiere”) e 
ho potuto usufruire del supporto delle operatrici e dell’ostetrica per affrontare le problematiche relative 
alle prime settimane di vita del neonato. Ho trovato un ambiente accogliente e un personale disponibile, 
preparto e attento. Nel caso della maternità permette alle neomamme di avere supporto adeguato in un 
momento molto particolare della vita (molte donne mancano del supporto familiare perchè lontane dalla 
famiglia di origine) e di avere le informazioni corrette per poter accudire il proprio bambino.”

“Buona sera, questa mattina mi sono recata presso il centro vaccinale di Via Padova e desidero 
esprimere il mio apprezzamento. Il centro è ben organizzato, il personale è preparato, efficiente e 
gentile. Va riconosciuto un buon servizio.”

“Buongiorno, Ho appena concluso il ciclo di incontri Latte&Chiacchiere presso il consultorio 
di Sant’Erlembardo. È stato estremamente utile e la professionalità di tutte le operatrici è 
qualcosa di grandioso e stupendo che ha veramente aiutato tanto noi neo-mamme. Avevo già 
avuto esperienza in altro consultorio ma questa volta è stato veramente eccelso e ci tenevo 
davvero a ringraziare per l’ottimo servizio offerto che è veramente imprescindibile dopo l’uscita 
dall’ospedale e ci fa sentire parte di una comunità.” 

“Grazie al dottor Montuori, il suo buongiorno è stato uno spiraglio di luce quando ancora non 
avevo i sensi all’erta. La cura che mi ha rivolto sino alle dimissioni non mi hanno fatto sentire sola 
in un momento di fragilità. 
Purtroppo non conosco i nomi delle infermiere e dell’infermiere che mi hanno aiutato ma va 
anche a loro il mio più grande grazie per ogni gesto di cura e gentilezza che mi ha fatto risollevare, 
per una professionalità sconcertante e per l’attenzione ad ogni necessità.”

Ringraziamentiu
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“Ho portato mia moglie a visita reumatologica dalla dott.ssa Ventura; orbene, penso che nella mia non 
più corta vita non abbia mai trovato una professionista seria, preparata e gentile come la dott.ssa in 
questione; al di là che non si e trattato della solita visita di routine, che dura pochi minuti e si conclude 
sempre con l’assegnazione di una terapia, è stata visitata ed informata in ogni suo aspetto inerente la 
patologia, con una cortesia ed umanità encomiabili. Queste cose ti fanno un po’ ricredere ciò che è il dire 
popolare negativo sul SSN.
Torneremo sicuramente da questa gentile dott.ssa per il proseguimento delle cure. Un grazie di cuore.”

“Sono stata operata per la riduzione dei turbinati.
Il vostro personale è stato veramente gentile, professionale e umano.
In ambulatorio: i medici mi hanno visitata con particolare attenzione facendomi fare esami specifici 
approfonditi ed il personale è gentile e disponibile.
Ufficio Ricoveri: mi ha contattata telefonicamente e via mail S. C. ed è stata sempre disponibile ed 
affidabile.
Reparto: gli infermieri sono professionali, gentili e rassicuranti.
Sala operatoria: l’infermiera che mi ha condotto in sala operatoria è stata professionale, umana, 
rassicurante; all’interno della sala sono stati precisi nella preparazione e nel farmi sentire a mio agio.
Anche il personale agli sportelli è disponibile e professionale.
Ho frequentato, purtroppo, vari ospedali (sia per me che per mio papà, affetto da varie patologie) ed è raro 
trovare reparti interi dove il personale è professionale, cordiale e chiaro nel comunicare.
Un ringraziamento a tutte le persone che ho incontrato e complimenti all’Ospedale, che sa gestire bene il 
suo staff.”

“Purtroppo è venuta a mancare mia moglie. Volevo semplicemente ringraziare tutto lo staff medico, 
infermieristico, ausiliario, di segreteria, volontario. Voglio ringraziare la Dott.ssa Farina che ha seguito 
mia moglie per almeno trent’anni e con lei tutto il suo staff dell’ambulatorio, segreteria, day hospital, 
reparto oncologia. La Dott.ssa Mantica e medici e infermieri dei reparti Hospice sia del Sacco che del 
Fatebenefratelli per tutto ciò che hanno fatto. le OSS, i volontari dell’Uman.a avete fatto tutto il possibile 
per rendere affrontabile un cammino difficile. Grazie per la vostra dolcezza e comprensione. Grazie 
alle ragazze del day hospital che accoglievano mia moglie sempre con il sorriso. Grazie per la vostra 
competenza e professionalità. con affetto. e un ringraziamento al Sig. Elio dell’ufficio cartelle/ricoveri per 
la sua cortesia.”
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“Volevo ringraziarvi per la gentilezza e la professionalità dimostrate oggi in occasione dell’accesso in PS 
Buzzi di mia figlia.
Un ringraziamento anche alle infermiere, gentilissime e simpaticissime ed a tutto il personale sanitario.”

“Per il reparto e gli ambulatori di chirurgia/urologia pediatrica:
con la presente voglio esprimere il mio ringraziamento e riconoscenza per come mia figlia è stata assistita 
e curata presso il Vostro Ospedale.
Nel nostro paese, lavorando io presso l’Ospedale dei bambini della nostra città, è stata seguita e curata 
dai migliori medici e nei nostri ospedali specializzati, purtroppo senza risultato. 
Arrivati in Italia, abbiamo subito ricercato una struttura e degli specialisti in grado di aiutarci. 
Persone informate nel campo sanitario ci hanno indicato il Buzzi. 
Informazione PERFETTA. 
Subito è stato individuato il problema e dopo aver indagato con visite di controllo ed esami strumentali ci 
hanno indirizzati presso l’ambulatorio di riabilitazione del pavimento pelvico, uno tra i pochissimi centri 
di riabilitazione in Italia. 
Nel giro di pochi mesi, comprensivi di visite, esami e terapia riabilitativa, il problema non si è più 
evidenziato. 
Complimenti a tutti per il grado di ECCELLENZA raggiunto dai vostri medici e reparti. 
Mia figlia è stata molto colpita dalla cortesia, affabilità, efficacia ed efficienza sia dei medici sia di tutto il 
personale dell’Ospedale che ha incontrato.”

“Mio figlio ha avuto bisogno di accedere al PS dell’Ospedale Buzzi.
Tutto il personale è stato estremamente gentile e preparato.
Vi scrivo perché entrambi ci teniamo a ringraziare le Dottoresse che si sono prese cura di mio figlio. Le 
dottoresse hanno mostrato grande empatia e professionalità.”
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“Encomio per reparto di ostetricia e ginecologia e per il personale che si occupa delle pulizie e che 
consegna i pasti.
Vi scrivo in quanto sono stata ricoverata due volte presso l’ospedale Buzzi, per una mef, nel reparto di 
ostetricia e ginecologia, una situazione orrenda, bruttissima, ma che grazie a tutto lo staff è stata meno 
traumatica.
Vorrei ricordare i nomi di tutti ma in quel momento ero davvero sotto shock e non riuscivo a registrare 
bene tutto, quindi preferisco non farne nessuno per non indicare un nominativo invece che un altro.
Faccio tantissimi complimenti alle OSS, alle infermiere, alle dottoresse e dottori, al personale che si 
occupa delle pulizie e di portare i pasti, alla psicologa, alle ostetriche. È solo grazie a tutti loro se la mia 
esperienza è stata meno traumatica rispetto a tante altre che si sentono in giro.
La loro gentilezza e delicatezza non è passata inosservata, anzi, mi è rimasta nel cuore.”

“Encomio per la sala prelievi.
In questi giorni sono passato per gli ambulatori prelievi del vostro ospedale. Ero molto teso, preoccupato 
ed ansioso perché so di avere vene molto fragili e poco visibili causa molteplici ospedalizzazioni. Ringrazio 
di cuore la dott.ssa e le infermiere che mi hanno rassicurato e sono riuscite a portare a termine un prelievo 
che non era per niente scontato.
Avete dimostrato amore e professionalità, rispetto ed empatia.
Grazie ancora,
un abbraccio.”
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