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1 Gennaio 2023 -  al Macedonio Melloni 
si festeggia il miracolo  di una nuova vita: 
Alessandro, il primo nato dell’anno

u Editoriale

Siamo abituati a sentirci dire e a ripetere a noi 
stessi che in fondo la notte di Capodanno non è poi 
così importante:  è “una sera come tutte le altre”, 
“andrò a dormire prima di mezzanotte” sono tra le 
frasi più comuni che riempiono i giorni finali di uno 
dei mesi più lenti e freddi del calendario, eppure, 
inconsapevolmente o meno, ci si ritrova a caricare 
la mente di docili aspettative, piccole pretese e 
buoni propositi in vista dello scoccare di quella 
frizzante fatidica mezzanotte. Nel buio scintillante 
c’è un singolo brevissimo istante in cui si alzano i 
calici, si protendono verso amici, compagni, famiglia, 
magari anche svogliatamente, ma innegabilmente 
con il sentore che sia quello il momento giusto per 
augurarci che il numero che cambia sul calendario 
porti con sè ció che il nostro cuore spera.
C’è un luogo, però, in cui queste sensazioni 
vengono amplificate, lontano eppure così vicino alla 
quotidianità delle famiglie riunite nei palazzi attorno, 
al gruppo di amici con qualche fuoco d’artificio laggiù 
per strada, alle televisioni che si intravedono dai 
vetri con il volume al massimo per il countdown: 
sono le sale parto degli ospedali, un posto un po’ 
fuori dal tempo, così raccolto e potente come un 
segreto cuore pulsante. È quel punto nascosto nella 
città in cui si crea una sorprendente coincidenza che 
toccherebbe le corde dei più cinici, quell’ambiente 
in cui il nuovo anno porta con se non solo pensieri, 
intenzioni, desideri, ma lo spettacolo incessante di 
una nuova vita, un nuovo essere umano che entra 
a far parte del mondo impegnato al di fuori delle 
pareti dell’ospedale: la Sala Parto. Ed è così che 
l’atmosfera diviene all’improvviso molto simile a ciò 
che definiremmo una “magia”.
Tra lucine e addobbi residui del Natale passato il 
ritmo è incalzante, come testimoniano ostetriche 
e ginecologi che si trovano nel turno notte del 
31 dicembre; non vi è solo il quotidiano lavoro 
ad accompagnarli, ma un fermento trascinante: 

qualcuno accenna più sorrisi del solito, gli auguri 
diventano doppi, la gioia è condivisa, si è mossi dalla 
forza della vita che incede il passo incurante del 
giorno e della notte, si è chiamati a testimoniare 
l’’origine del mondo” nella forza sprigionata da un 
corpo di donna, si intravede e si comprende che 
il vero senso di quella notte e del nuovo anno che 
segue il precedente è tutto lì, tra sofferenza, potenza, 
contrazioni della neomamma e il pianto acuto di un 
bimbo con il visino ancora sporco e gli occhi curiosi 
che si guardano intorno. È il 31 dicembre e, come 
ogni giorno ma forse un pizzico di più, il miracolo 
della prosecuzione dell’umanità porta con sè la vasta 
gamma di emozioni che ci contraddistingue.
Nasce una nuova vita e, a macchia d’olio, un evento 
così minuscolo e celato tocca tutto ciò che lo circonda 
e di vite ne germogliano tante altre come quelle di 
tutti i professionisti in servizio, ma soprattutto dei 
genitori immersi nella palpabile nube di commozione. 
Ne sono esempio le parole della mamma e papà 
del piccolo Alessandro, il primo nato del 2023 
all’ospedale Macedonio Melloni di Milano, stretto 
forte tra le loro braccia alle ore 07:53 dell’1 gennaio, 
dopo essersi fatto a lungo attendere: “Davanti a 
questa gioia, la lacrimuccia scapperebbe anche al più 
duro degli uomini”; e aggiungono: “Ci aspettiamo un 
2023 pieno di gioia e qualche piccolo cambiamento, 
anche per un futuro migliore dei nostri bimbi”. Ad 
aspettarli a casa il fratellino Andrea, di 7 anni, che 
ricorderà di certo il primo giorno del suo 2023 come 
l’inizio di una nuova luminosa avventura in cui non 
sarà mai più da solo. 
Il piccolo Alessandro è solo il primo degli oltre 1800 
bimbi che ogni anno vengono al mondo della Sala 
Parto del primo ospedale di genere in Italia, ma avrà 
un posto speciale nel cuore di tutti gli operatori che 
hanno accompagnato la sua nascita.

A cura di: Prof. Michele Vignali



In foto: Ambienti Sala Parto Melloni
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Il Cuore al Centro: migliorare la qualità 
diagnostica delle cardiopatie congenite 
nei feti di oggi per un futuro migliore 
dei bambini di domani

Il Dr. Mariano Lanna è il responsabile del corso teorico e 
pratico HANDS-ON “IL CUORE AL CENTRO” che si terrà presso 
l’Ospedale Buzzi. Di seguito il suo contributo sul tema delle 
cardiopatie congenite.

Servizi e Attività
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L’identificazione e la gestione prenatale delle 
anomalie cardiache congenite ha un ruolo 
estremamente importante nel miglioramento 
dell’outcome postnatale in quanto rappresentano dal 
30 al 50% delle cause di mortalità infantile.

La diagnosi prenatale precoce di cardiopatia 
congenita consente ai genitori  di ottenere 
informazioni prognostiche prima della 
nascita, conoscere le opzioni di trattamento, 
scegliere la sede del parto in modo da 
garantire al futuro nascituro le migliori 
cure cardiologiche e/o cardiochirurgiche 
postnatali.

u Ospedale Buzzi

A cura di: Dr. Mariano Lanna
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La complessità di queste condizioni rende necessaria 
la gestione  in centri di III° livello, di cui l’Unità di 
Diagnosi prenatale e Terapia fetale dell’ospedale 
dei Bambini Vittore Buzzi è un esempio: specialisti 
in medicina materno-fetale, cardiologia pediatrica, 
genetica e neonatologia, convergono per un 
confronto per  pianificare le cure migliori dall’epoca 
fetale a quella neonatale e infantile,  lungo un filo 
continuo che lega fasi diverse, nello stesso individuo.

L’evoluzione delle tecniche e delle conoscenze 
in diagnosi prenatale ha permesso negli ultimi 
anni di individuare precocemente cardiopatie 
congenite complesse e stati di distress fetale che se 
diagnosticati e trattati repentinamente migliorano 
l’outcome a breve e lungo termine. 
L’impatto positivo non è solo sulla morbilità e la 
mortalità del neonato, ma inevitabilmente coinvolge 
i nuclei familiari di cui questi bambini con cardiopatie 
congenite faranno parte.
Il miglioramento delle strumentazioni ecografiche, 
dei loro trasduttori e dei software installati negli 
ecografi è uno dei fattori alla base della maggiore 
sensibilità nel diagnosticare anomalie fetali, capirne 
la severità e, attraverso lo studio di parametri di 
funzionalità cardiaca, seguirne il decorso in epoca pre 
e post natale.
La collaborazione in tal senso con l’UOC di 
cardiologia pediatrica consente anche un adeguato 
counselling ed un follow up in epoca postnatale. 
L’ecografia in epoca fetale rappresenta il punto di 
partenza per la cura dell’individuo e l’assistenza alle 
famiglie del nascituro. 

Nel corso degli ultimi due anni nella UOS di Diagnosi 
prenatale e Terapia fetale sono stati osservati 456 
casi di anomalia fetale, 130 dei quali erano a carico 
del sistema cardiovascolare.
In alcuni di questi casi si è proceduto a terapia in 
utero sia direttamente per la patologia cardiaca, che 
per la causa che le ha generate come nel caso delle 
gravidanze gemellari monocoriali complicate da TTTS 
e trattate con laser chirurgia placentare in fetoscopia.

Lo scopo del corso è dunque di diffondere 
la conoscenza di tali problematiche e di 
approfondire con approccio multidisciplinare e 
pratico le singole patologie.



Immuno - HUB
Un progetto nazionale 
del Ministero della Salute 

A cura di: Prof. Emilio Clementi
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È partito il 13 febbraio 2023 il progetto 
Immuno-HUB (Immunoterapia: cura e 
prevenzione di malattie infettive e tumorali), 
coordinato dall’Università degli Studi di Pavia, 
e di cui è partner l’ASST Fatebenefratelli 
Sacco. 

Il progetto quadriennale da 7 milioni di euro è 
finanziato dal Ministero della Salute nell’ambito 
del Piano Operativo Salute (Traiettoria 4 - 
“Biotecnologie, Bioinformatica e Sviluppo 
Farmaceutico”, Interventi per la creazione di Hub 
delle Scienze della Vita). 
Responsabile della ricerca per l’ASST Fatebenefratelli 
Sacco, che ha ricevuto un finanziamento di un milione 
di euro,  è il Prof. Emilio Clementi, ordinario di 
Farmacologia e Direttore del Centro Internazionale 
per gli antiparassitari e la prevenzione sanitaria 
(ICPS), Unità di Farmacovigilanza e Ricerca Clinica. 
Lo scopo del progetto è quello di sviluppare 
biofarmaci innovativi mirati per immunoterapie 
attraverso la creazione di una piattaforma nazionale 
in grado di fornire una risposta rapida rispetto alle 
nuove esigenze epidemiologiche. 
Le malattie oggetto di studio saranno sia infettive 
(tubercolosi e Covid-19) che di natura oncologica.

u ASST



Screening neonatale 
lombardo 2022

A cura di: Dr.ssa Simona Lucchi

Il laboratorio di Riferimento Regionale per lo 
Screening Neonatale situato al presidio Ospedaliero 
Buzzi esegue lo screening neonatale di tutti i bambini 
nati in Lombardia in base alle leggi 104/1992 (art. 6) 
DPCM 9.7.1999 e Legge 167/2016. 
Da settembre 2021 il laboratorio di screening 
neonatale esegue anche lo screening 
dell’adrenoleucodistrofia X-linked grazie ad un 
progetto pilota finanziato dal Ministero della Salute.
I bambini nati in Lombardia hanno quindi 
l’opportunità di essere esaminati non solo per le 
quasi 50 malattie che compongono il pannello 
nazionale obbligatorio, ma anche per una rara 
patologia genetica perossisomiale. I benefici dello 
screening neonatale sono l’identificazione e la 
valutazione precoce della malattia che evita l’odissea 
diagnostica alle famiglie, una consulenza sanitaria 
con una pianificazione valutativa per i membri della 
famiglia e consente il monitoraggio dei sintomi 
che, nel caso dell’adrenoleucodistrofia X-linked 
potrebbero non essere evidenti per anni o decenni. 
La diagnosi precoce permette inoltre il tempestivo e 
corretto trattamento. 
Il progetto pilota per il programma di screening 
dell’adrenoleucodistrofia X-linked coinvolge, 

oltre al Laboratorio Screening che ha il compito 
di individuare il neonato, numerosi specialisti del 
Centro Coala (Centro Ospedaliero per Assistenza 
e cura delle Leucodistrofie e delle condizione 
Associate), dell’Unità di Neuroradiologia, Genetica 
Medica, Endocrinologia, Centro Nutrizione 
dell’Ospedale Buzzi, il Laboratorio di Genetica 
Medica dell’Ospedale di Bergamo ed i 44 Nidi degli 
Ospedali Lombardi che hanno aderito al progetto. 
Il protocollo operativo per la selezione, diagnosi, 
trattamento e follow-up dei pazienti e’ stato 
pubblicato in un articolo della rivista internazionale 
Frontiers in Neurology dal titolo “Newborn 
screening for X-linked adrenoleukodystrophy in Italy; 
Diagnostic algorithm and disease monitoring”
Da settembre 2021, quando è iniziato lo screening, 
e nel corso del 2022 sono stati esaminati un totale 
di 35273 neonati lombardi e sono stati identificati 5 
neonati, 3 maschi e 2 femmine.

u Ospedale Buzzi
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S.O.S. STRESS Lavoro Correlato

Apertura di tre ambulatori per supporto psicologico 
per stress lavoro correlato

A cura di: Prof. Roberto Truzoli

Per stress lavoro correlato si intende 
generalmente uno stress legato all’attività 
lavorativa che si manifesta quando le richieste 
dell’ambiente di lavoro superano la capacità 
del lavoratore di affrontarle. 

In base all’intensità e alla durata nel tempo può 
causare problemi a livello psicologico e fisico. In 
aggiunta, possono presentarsi situazioni di stress 
dovute a situazioni in cui viene compromessa la 
sicurezza personale nel rapporto con i pazienti o i 
loro familiari.

Nel contesto della risposta aziendale a tale 
fenomeno, il Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipendenze dell’ASST-FBF-Sacco (diretto dal Prof. 
Bernardo Dell’Osso) si è reso disponibile ad attivare 
tre Ambulatori per un supporto psicologico per 
stress lavoro correlato rivolti ai dipendenti dell’ASST.

L’accesso è libero e su richiesta del dipendente, 
e per i primi colloqui psicologici non è richiesta 
l’impegnativa. I dipendenti possono scegliere un 
Presidio Ospedaliero indipendentemente dalla sede 
in cui lavorano, inviando richiesta motivata a una 
delle email dedicate:

sos.stress.sacco@asst-fbf-sacco.it
sos.stress.procaccini@asst-fbf-sacco.it
sos.stress.macedoniomelloni@asst-fbf-sacco.it

u ASST

S.O.S. STRESS 

I dipendenti possono scegliere un presidio ospedaliero
indipendentemente dalla sede in cui lavorano.

Nell’email va specificato il motivo della richiesta e fornito un
numero di telefono per contatto diretto.

Le richieste verranno prese in carico da un’equipe di psicologi -
psicoterapeuti e psichiatri del Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze della nostra ASST, nell'assoluto rispetto della privacy.

I dipendenti che vivono una situazione di stress e disagio lavoro
correlato possono richiedere un primo supporto psicologico, con
accesso libero e a titolo gratuito, inviando una richiesta a uno dei
seguenti ambulatori tramite email dedicata:

Lavoro correlato

SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO PER DIPENDENTI ASST

sos.stress.sacco@asst-fbf-sacco.it
sos.stress.procaccini@asst-fbf-sacco.it
sos.stress.macedoniomelloni@asst-fbf-sacco.it
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Vaccinazione contro il Papilloma Virus 
Umano (HPV)

Presso il Presidio Ospedaliero Macedonio 
Melloni è possibile effettuare la vaccinazione 
anti-HPV.

Utilizzo del Vaccino Gardasil 9 
che offre protezione verso i ceppi 
6,11,16,18,31,33,45,52,58.

Possono sottoporsi al vaccino donne di età compresa 
tra i 27 ai 45 anni.

Per il primo accesso è necessario presentarsi con 
prescrizione di uno specialista medico richiedente 
il vaccino, con la dicitura: “si richiede vaccinazione 
anti HPV”.

Costo per la vaccinazione : € 84,30 a dose. Oppure 
GRATUITO dai 18 anni in su’se diagnosi istologica  
di CIN 2 + da meno 12 mesi ,effettuata nella nostra 
struttura.

MODALITÀ DI PRENOTAZIONE presso il P.O. 
MACEDONIO MELLONI:
• gli sportelli C.U.P. dal lunedì al venerdì dalle 9:45 

alle 15:30 per la  prima ,seconda e terza dose;
• telefonicamente al numero verde 800.638.638  

la prima dose

Sede vaccinazione:
Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni, 52 - 
Poliambulatorio
Calendario incontri:
Giorno: mercoledì, orario alle 14:00 solo su 
appuntamento

Le pazienti vengono convocate alle ore 14:00 per 
eseguire colloquio informativo e compilazione del 
consenso informato.

Tempistica di vaccinazione:
Vaccinazione eseguita da un Infermiere, in presenza 
del Medico.
Somministrazione di n. 3 dosi vaccinali distanziate 
come segue:
• 1° dose mese = mese zero;
• 2° dose = dopo minimo 1 mese dalla prima dose e 

massimo 4 mesi;
• 3° dose = dopo minimo 3 mesi dalla seconda dose 

e massimo 8 mesi. Ciclo completo entro 12 mesi.

Dopo la somministrazione della vaccinazione è 
prevista attesa di 20 minuti per valutazione di 
eventuali reazioni avverse. 

u Ospedale Macedonio Melloni
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A cura di: Prof. Michele Vignali
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u Ospedale Sacco

Inaugurazione Pediatria ad Indirizzo 
Infettivologico e del Centro PMA

Martedì 28 febbraio presso l’Ospedale Sacco è stata inaugurata 
la Pediatria ad Indirizzo Infettivologico e il Centro di 
Procreazione Medicalmente Assistita

Il 28 febbraio 2023, si è inaugurato la nuova S.C. 
Pediatria ad Indirizzo Infettivologico e il Centro di 
Procreazione Medicalmente Assistita dell’Ospedale 
Luigi Sacco, alla presenza del Presidente di Regione 
Lombardia Attilio Fontana, il quale nel suo discorso 
asserisce: “L’inaugurazione di questi due reparti, 
si conferma la vocazione d’eccellenza medico 
scientifica dell’Ospedale Sacco, avanguardia nel 
trattamento delle malattie infettive e assistenza 
ai percorsi di procreazione e trattamento dell’ 
infertilità. Siamo orgogliosi dell’Ospedale Sacco e di 
come affronta la sua Mission.”

Struttura complessa di Pediatria ad 
Indirizzo Infettivologico
La realizzazione della nuova S.C. Pediatria si inserisce 
nel Padiglione 2 al 1°piano nel quale è stata disposta 
un’area comprensiva di 5 posti letto di degenza 
dotati di switch pressori all’interno del reparto 
attrezzato con 15 posti letto. Sono identificabili 
un’area ambulatoriale ed una di degenza diurna, che 
verranno realizzate in una zona attigua agli attuali 
edifici che ospitano le attività di Malattie Infettive. Il 
nuovo reparto, progettato dallo Studio M+Associati 
e realizzato dall’impresa esecutrice Zicca Servizi 
srl, ha comportato un investimento di circa 470.000 

Sono intervenuti : Il Presidente di Regione Lombardia, Attilio Fontana, il Presidente 
Commissione Sanità e Politiche Sociali, Emanuele Monti, il Responsabile Salute ENI, 
Filippo Uberti,  Il Presidente Comitato di Direzione Facoltà di Medicina e Chirurgia,  
Gianvincenzo Zuccotti, il Direttore Generale, Alessandro Visconti.
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euro, finanziato mediante donazioni ricevute durante 
il periodo Covid ed interessa una superficie di 1.000 
mq. L’obiettivo che ha guidato la progettazione è 
stato quello di realizzare uno spazio a misura di 
bambino in cui possano trovare accoglienza e risposta 
i piccoli pazienti senza interrompere le relazioni con 
la famiglia. In questo nuovo contesto si inserisce 
la professionalità di 11 medici, 11 infermieri e 6 
Operatori Sociosanitari.
Con l’arrivo della pandemia causata da Sars-Cov-2, 
il Presidio Ospedaliero L. Sacco, già centro di 
eccellenza infettivologica, è diventato un centro di 
riferimento non solo per i pazienti adulti ma anche 
per mamme e bambini e gestanti infette.

La Pediatria del Sacco è un servizio storicamente 
dedicato alle malattie infettive dei bambini, in 
particolare quale centro di riferimento per l’HIV 
pediatrico e nel tempo ha contribuito, con la ricerca 
e il modello assistenziale, al cambiamento epocale di 
tale patologia che è passata da un “male incurabile” 
ad una infezione cronica. Ma oltre che di HIV, la 
Pediatria del Sacco si è da sempre occupata di 
tubercolosi e micobatteriosi, di infezioni dell’osso e 
tessuti molli, di linfoadenopatie, epatiti, parassitosi, 
borreliosi, malaria ed altre patologie da importazione, 
di gestione del bambino immigrato e del bambino 
adottato.

La recente pandemia da Sars-Cov-2, succeduta ad 
altre già presenti epidemie influenzali, ha evidenziato 
l’importanza della ricerca, prevenzione e controllo 
delle malattie infettive. Oltre alle infezioni emergenti 
e riemergenti, anche i superbatteri resistenti sono 
ormai visti come una minaccia per gli ospedali e 
richiedono sforzi congiunti per arginare il fenomeno 
della antibiotico-resistenza.
Come i reparti di malattie infettive degli adulti, anche 
l’Infettivologia Pediatrica si trova ad affrontare 
queste sfide in evoluzione e la Pediatria deve 
programmare il futuro considerando la necessità di 
creare spazi e formare consulenti preparati in campo 
infettivologico.

Per tale motivo, nel Piano di Organizzazione 
Aziendale Strategico 2022-2024, approvato da 
Regione nel novembre u.s., la ASST Fatebenefratelli 
Sacco ha confermato l’istituzione della nuova 
struttura complessa di Pediatria ad indirizzo 
infettivologico.
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u Ospedale Sacco

Inaugurazione del Centro di 
Procreazione Medicalmente Assistita 
(PMA)

Sito al piano terra del padiglione 2, il Centro 
PMA-Procreazione medicalmente assistita, è 
stato completamente rinnovato grazie a fonti 
di finanziamento regionali per un valore di circa 
700.000 euro. La ristrutturazione del Centro è 
stata progettata dallo Studio Barbiero e realizzata 
dall’impresa esecutrice Zicca Servizi srl.

La PMA del Sacco è un centro di eccellenza e 
riferimento a livello nazionale di assistenza 
riproduttiva di coppie sia infertili che con infezioni 
virali, infatti vengono assistite persone con infezioni 
sia maschili sia femminili con i virus dell’HIV, 

dell’epatite C e dell’epatite B. Il centro è ormai attivo 
da più di 20 anni e questo ha permesso nel tempo una 
notevole ed importante produzione scientifica e il 
richiamo di centinaia di coppie che non riuscivano o 
non potevano avere figli a causa di un’infezione virale.

Il servizio tanto apprezzato dalle coppie può contare 
sulla bravura e sulla capacità di personale sanitario 
qualificato composto da 3 Dirigenti Medici, 3 
Dirigenti Biologi e 1 Ostetrica.
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Il Centro offre le tecnologie più avanzate per la 
diagnosi di infertilità e per il trattamento di questa 
malattia.

L’attività che si svolge presso il centro PMA 
Sacco prevede:

1. riproduzione assistita in coppie con patologie 
virali croniche; 

2. riproduzione assistita di I e II livello in coppie 
infertili senza infezioni;

3. centro per infertilità maschile

4. procedure di III livello e gestione dell’infertilità 
maschile in collaborazione con la Clinica 
Urologica della stessa ASST.

La mission principale del Centro è quella di 
comprendere e risolvere le cause o i problemi che 
impediscono ad una coppia di avere figli. L’intento del 
Centro è di promuovere lo sviluppo della medicina 
e della biologia della riproduzione, svolgendo 
attività di diagnosi e terapia della sterilità di coppia, 
mediante interventi di I, II e III livello e attività di 
crioconservazione di gameti ed embrioni in accordo 
alla normativa vigente.

L’équipe medica e biologica ha elaborato 
metodologie atte a fornire un servizio 
diagnostico e terapeutico all’avanguardia.

La mission del Centro è inoltre quella di permettere ai 
partner maschili e femminili con infezioni HIV-1, HCV 
e HBV di avere figli dai propri compagni sieronegativi, 
senza esporli al rischio di contagio sessuale e di 
successiva trasmissione verticale al nascituro.

Il Centro è l’unica struttura pubblica in Italia 
ad occuparsi di coppie che sono portatrici di 
patologie virali e negli anni è diventato, per 
casistica e ricerca, un punto di riferimento 
nazionale per la riproduzione assistita 
in presenza di patologie infettive virali, 
ricevendo coppie da tutta Italia e spesso 
anche da altri Paesi europei.
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u Territorio

Inaugurazione Ambulatorio 
Sociosanitario di via Odazio

Il 25 febbraio nel quartiere Lorenteggio di Milano,
 in via Odazio, è stato inaugurato il nuovo Ambulatorio 
Sociosanitario Territoriale per rispondere ai bisogni in 
ambito sociosanitario dei residenti del quartiere

Il 25 gennaio 2023 è stato inaugurato il 
nuovo Ambulatorio Sociosanitario Territoriale 
di via Odazio. 

La nostra ASST garantirà la presenza di personale 
medico che risponderà ai bisogni in ambito socio-
sanitario dei cittadini residenti nel quartiere. La 
nostra ASST è parte attiva nel progetto ALER e 
come dichiarato dal nostro Direttore Generale, sono 
stati erogati da un minino di 4mila prestazioni, negli 
ambulatori più piccoli,  a 8mila prestazioni negli 
ambulatori socio-sanitari più grandi.
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u ASST

18 Marzo 2023 
Giornata Nazionale in memoria delle 
vittime dell’epidemia di Coronavirus

Sabato 18 marzo 2023, in occasione della terza 
Giornata Nazionale in memoria delle vittime 
dell’epidemia di Coronavirus, si è tenuta la Santa 
Messa dedicata, alle ore 17.30 presso il Duomo di 
Milano.
Un momento di raccoglimento, in una giornata 
simbolica, immaginata per conservare e rinnovare la 
memoria di tutte le persone decedute a causa della 
pandemia da Covid-19, a cui hanno partecipato,  in 
rappresentanza della ASST Fatebenefratelli Sacco, 
il nostro Direttore Generale Alessandro Visconti, 
il Direttore Sanitario la dott.ssa Lucia Castellani, il 
dott. Giuliano Rizzardini e la dott.ssa Pamela Moser.

Questa giornata, istituita formalmente con Legge 18 
febbraio 2021 n.35, è nata per ricordare e rivolgere 
un pensiero a tutte e tutti coloro che sono stati 
colpiti dalla tragedia del Covid, perdendo un proprio 
caro o un familiare, e per ringraziare i medici e tutto 
il personale sanitario che hanno lottato contro il 
virus in prima linea, pagando un prezzo anche in 
termini di vite.
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Fig. 01 - I laboratori di Tutta un’altra stories…
I ragazzi dei licei milanesi durante un momento del laboratorio con 
l’educatrice teatrale Anna Troiano e gli attori con disabilità della 
Cooperativa “Il Sorriso” di Pessano con Bornago (MI).

Fig. 02 - I relatori del Progetto “Tutta un’altra stories…” all’Ospedale 
“Luigi Sacco”.
I relatori dell’appuntamento del progetto “Tutta un’altra stories…”, 
ospitato dall’Ospedale “Luigi Sacco” lo scorso 31 gennaio, sono stati 
(nell’immagine, da sinistra verso destra): Giulia Chiara Castiglioni, 
medico, istruttore Fispes e Responsabile tecnico di Real Eyes Sport; 
Gianni Gandini, musicoterapista della Fondazione Don Gnocchi di 
Milano; Tiziana Lambo, performer teatrale e danzaterapeuta; Anna 
Troiano, regista ed educatrice teatrale della Cooperativa “Il Sorriso” 
di Pessano con Bornago (MI); Arnaldo Andreoli, Direttore dell’Unità 
Operativa di Riabilitazione Specialistica dell’Ospedale “Luigi Sacco” 
e Fabrizio Gervasoni, medico fisiatra presso la medesima Unità 
Operativa, tra gli ideatori del Progetto “Tutta un’altra stories…”.

u Ospedale Sacco

Tutta un’ Altra Stories

Una giornata con i licei milanesi per parlare 
di social e disabilità

Martedì, 31 gennaio, il Polo universitario 
dell’Ospedale “Luigi Sacco” (ASST Fatebenefratelli 
Sacco) ha ospitato un appuntamento del Progetto 
“Tutta un’altra stories…”, iniziativa organizzata e 
promossa dall’Associazione “Romeo Della Bella” in 
collaborazione con l’équipe dell’Unità Operativa 
di Riabilitazione Specialistica ospedaliera, diretta 
dal dottor Arnaldo Andreoli. All’iniziativa hanno 
partecipato oltre 130 studenti delle scuole 
secondarie di secondo grado milanese, in particolare 
da quattro licei: l’IIS “Falcone Righi” di Corsico, l’IIS 
Cremona (Liceo Scientifico “Luigi Cremona”) di Milano, 
il Liceo Scientifico “Falcone Borsellino” di Arese e il 
Liceo Scientifico “Leonardo Da Vinci” di Milano.
Durante la mattinata gli studenti hanno avuto 
l’opportunità di incontrare e conoscere operatori 
sanitari, educatori, artisti e coetanei partecipanti alle 
precedenti edizioni, interrogandosi sulle corrette 
modalità di raccontarsi e di raccontare la fragilità e la 
disabilità sui social network.
Un’intensa mattinata di testimonianze, laboratori e 
confronto sulle diverse modalità per raccontarsi nel 
web: lo sport, la musica, l’arte, il teatro e il cinema. 
Gli studenti hanno acquisito stimoli e strumenti per 
meglio comprendere quali sono le opportunità e i 
rischi di raccontarsi sui social network, comprendendo 
quale linguaggio e quali parole è giusto utilizzare 
quando si parla di disabilità.

A cura di: Dr. Fabrizio Gervasoni



Eventi e Inaugurazioni 

23

Fig. 03 - L’Assessore di Regione Lombardia Stefano Bolognini con gli 
studenti di “Tutta un’altra stories…”.
L’Assessore ai Giovani e alla Comunicazione di Regione Lombardia, 
Stefano Bolognini, è intervento durante la mattinata presso il Polo 
universitario dell’Ospedale “Luigi Sacco” per portare i saluti di 
Regione, che ha sostenuto il Progetto con il Bando Giovani SMART.

Fig. 04 - L’Assessore Stefano Bolognini con Francesca e Ginevra: da 
partecipanti a protagoniste.
L’Assessore ai Giovani e alla Comunicazione di Regione 
Lombardia, Stefano Bolognini, ha voluto complimentarsi in 
particolare con Francesca e Ginevra, due studentesse del Liceo 
“Leonardo Da Vinci” di Milano, che, dopo aver partecipato tra 
gli studenti coinvolti alle precedenti edizioni di “Tutta un’altra 
stories…”, hanno portato la loro testimonianza, raccontando come 
il progetto le ha aiutate a raggiungere maggiore consapevolezza 
sulla disabilità e sull’utilizzo dei social network.

Tutta un’altra stories… un progetto 
sostenuto da Regione Lombardia
Il Progetto “Tutta un’altra stories…”, iniziato nel 
mese di ottobre 2022 nell’hinterland milanese, ha 
già coinvolto oltre 300 studenti, accompagnati dai 
loro insegnanti ed educatori. È stato realizzato con 
il contributo di Regione Lombardia, essendo tra i 
progetti aggiudicatari del Bando “Giovani SMART 
(SportMusicaARTe)”, rivolto a progetti mirati ad 
azioni di contrasto ai fenomeni del disagio giovanile 
attraverso la promozione e il supporto di percorso di 
crescita, partecipazione e inclusione sociale. “Tutta 
un’altra stories…”, coerentemente con le finalità 
indicate dalla Legge regionale del 31 marzo 2022 
(n.4) “La Lombardia è dei Giovani”, mira a sviluppare 
capacità critiche, spingendo i ragazzi a interrogarsi 
sui linguaggi, sui contenuti, sui messaggi e sull’utilizzo 
dei canali social, modificando i loro comportamenti, 
educando i coetanei e prevenendo episodi di 
cyberbullismo, incitamento all’odio e violenza digitale.
Offrire ai giovani una maggiore consapevolezza in 
merito all’uso delle nuove tecnologie potrà renderli 
cittadini più attenti, accoglienti, disponibili all’ascolto 
e alla narrazione, al fine di costruire una società 
digitale più sana e inclusiva, che possa concretamente 
offrire a tutti l’opportunità di raccontare e di 
raccontarsi in serenità e sicurezza.
Il sostegno di Regione Lombardia al progetto è stato 
evidenziato dalla presenza all’evento dall’w nella 
persona dell’ex-Assessore Stefano Bolognini.

Il Progetto “Curvatura biomedica” e 
la formazione dei futuri sanitari
In occasione dell’appuntamento di “Tutta 
un’altra stories…” ospitato dal Polo universitario 
dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano, gli 
organizzatori hanno voluto coinvolgere i liceali 
coinvolti nel progetto di potenziamento e 
orientamento “Biologia con curvatura biomedica”, 
promosso e sostenuto dal Ministero dell’Istruzione 
dell’Università e della Ricerca e dalla Federazione 
Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri (FNOMCeO). I medici dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco collaborano con il percorso 
della “Biologia con curvatura biomedica” fin dalla 
prima edizione, tenendo lezioni su tematiche di area 
biomedica nelle diverse discipline all’interno dei 
licei milanesi. Grazie a questo percorso formativo 
triennale, gli studenti hanno l’opportunità di 
prepararsi ai test di ammissione universitari per 
accedere alla Facoltà di Medicina e Chirurgia o ai 
corsi per le professioni sanitarie.
“Tutta un’altra stories…” ha offerto proprio a questi 
studenti l’opportunità di accrescere e consolidare la 
loro consapevolezza e la loro sensibilità nei confronti 
della malattia, della fragilità e della disabilità, 
elementi che saranno di fondamentale importanza in 
quello che potrà essere il loro futuro professionale.
Medici e professionisti sanitari, infatti, dovrebbero 
essere coscienti e consapevoli di come sarebbe 
opportuno affrontare e discutere di questi temi, in 
particolare sulle pagine dei social network.
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u Ospedale Buzzi

CLOWN al Buzzi

Sono tornati a farci visita i clown di 
“Milano Clown Festival”!

Giovedì mattina 16 febbraio 2023 hanno di nuovo 
proposto la loro consueta ‘visita particolare’ in 
reparto, riservata ai piccoli ospiti dell’Ospedale 
Buzzi, intrattenendo i bambini ricoverati con giochi, 
scherzi, frizzi e lazzi, portando un messaggio di gioia, 
scambio e unione, nel nome di una vera fratellanza 
universale. 
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u Presidio Buzzi

La Fondazione Buzzi realizzerà una 
nuova Sala dei Sogni

Grazie al progetto “Insieme, diamo ai piccoli eroi un 
superpotere in più” di Banca Mediolanum e Fondazione 
Mediolanum

In data 23 marzo 2023 la Fondazione e Banca 
Mediolanum, grazie alla raccolta fondi abbinata 
all’ iniziativa “Insieme, diamo ai piccoli eroi un 
superpotere in più” ha devoluto la somma di euro 
154.811,67 euro a Fondazione Buzzi per l’Ospedale 
dei Bambini con l’intento di realizzare una sala 
di addormentamento o Sala Sogni attrezzata 
per accogliere i più piccoli e i loro genitori prima 
dell’ingresso in sala operatoria, in modo che possano 
addormentarsi e poi risvegliarsi serenamente.

 La Sala Sogni sarà attrezzata con letti monitor e 
strumentazione all’avanguardia e sarà allocata 
presso il nuovo padiglione per le emergenze che è 
attualmente in fase di costruzione.
All’evento hanno partecipato: il Direttore Generale 
Welfare Regione Lombardia Dr. Giovanni Pavesi, il 
nostro Direttore Generale Dr. Alessandro Visconti, 
Sara Doris vicepresidente Banca Mediolanum e 
Presidente Fondazione Mediolanum e il Consigliere 
Delegato Fondazione Buzzi Dr.ssa Ida Salvo.
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u Presidio Buzzi

Serata di ringraziamento con 
rappresentanza dei Rotary di Milano

Nella serata del 16 Marzo si è svolto un incontro 
presso l’aula magna dell’Ospedale dei Bambini V. 
Buzzi tra Direzione della ASST, Fondazione Buzzi, 
Fondazione UBI ed una vasta rappresentanza delle 
maggiori cariche dei Rotary Milanesi e Lombardi al 
fine di  ringraziare questi ultimi per la donazione di 
preziosa nuova componentistica della Risonanza 
Magnetica 3T in uso presso la UOC di Radiologia e 
Neuroradilogia Pediatrica.

Durante il discorso di ringraziamento, il 
Direttore Generale Alessandro Visconti  ha 
sottolineato come il percorso di collaborazione 
con le organizzazioni di volontariato della 
società civile lombarda sia un pilastro 
fondamentale per poter dare finalmente 
anche a Milano un grande vero Ospedale 
Pediatrico completo di tutti i reparti, alla 
guida delle altre principali metropoli europee.

La costruzione del Nuovo Grande Buzzi procede 
e l’impegno per il futuro prossimo è quello di 
raccogliere risorse pubbliche e private per 
attrezzarlo al meglio della tecnologia diagnostica 
e terapeutica attualmente disponibile in ambito 
pediatrico.

Nella foto, la Presidentessa del Rotary Club Milano Nord-Ovest 
Anna Maria Arpinati dona al Direttore Generale Alessandro Visconti 
il gagliardetto del club a suggellare la futura collaborazione.

A cura di: Dr. Andrea Righini
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u Ospedale Buzzi

Studio dell’emodinamica materna in 
gravidanza, USCOM (Ultrasonic Cardiac 
Output Monitor) donato all’Ospedale 
dei Bambini Buzzi da Bolton Hope 
Foundation grazie a Fondazione Buzzi

La Fondazione Buzzi ha permesso all’Ospedale 
dei Bambini di acquisire un monitor di ultima 
generazione grazie alla donazione di Bolton Hope 
Foundation. Si tratta di uno strumento fondamentale 
che permette ora all’unità di Ostetricia e Ginecologia 
dell’Ospedale Buzzi di Milano - diretta dalla Prof. 
Irene Cetin - di individuare precocemente le 
gravidanze a rischio di patologie cardiovascolari e 
placentari, analizzare la complessità dell’anomalia 
eventualmente riscontrata e seguire nel tempo 
l’evoluzione delle varie complicanze.

Durante la gravidanza si realizzano innumerevoli 
cambiamenti nell’organismo della donna atti ad 
assicurare un’appropriata crescita e sviluppo fetale, 
nonché a preparare la donna all’evento del parto e 
garantirne la sopravvivenza. 
In questo contesto, l’adattamento materno alla 
gravidanza include modificazioni macroscopiche 
a carico di sistemi ed apparati, che in ultima 
analisi comportano un incremento dell’apporto di 
ossigeno e nutrienti al feto ed una protezione della 
donna dal rischio di emorragia del postparto. In 
particolare, l’apparato cardiovascolare è soggetto 
a profonde alterazioni strutturali e funzionali che 
risultano essere adattative al normale decorso della 
gravidanza. Le maggiori modificazioni emodinamiche 
correlate alla gravidanza includono un incremento 
della gittata cardiaca, l’espansione del volume 
ematico e la riduzione delle resistenze vascolari 
periferiche. 
L’esito di tali modificazioni è un maggiore apporto di 
sangue alla placenta, con conseguente ottimizzazione 
della crescita fetale intrauterina. 
In caso di maladattamento cardiovascolare materno 
si osserva un incremento significativo del rischio di 
esiti ostetrici avversi, quali disordini ipertensivi in 
gravidanza (ipertensione gestazionale, preeclampsia) 
e ritardo di crescita intrauterino (mancato 

raggiungimento del potenziale genetico di crescita 
del feto).  
La conoscenza approfondita delle modificazioni 
cardiovascolari in gravidanze fisiologiche e 
complicate rappresenta un requisito essenziale 
per la corretta predizione di esiti avversi, per 
l’impostazione di un adeguato approccio terapeutico 
e per la stratificazione della prognosi. A tale 
scopo, l’emodinamica materna può essere studiata 
mediante diverse metodiche. Nella pratica clinica, 
la modalità migliore dovrebbe essere non invasiva, 
riproducibile, semplice e facilmente accessibile allo 
specialista ginecologo in autonomia. L’USCOM 
(Ultrasonic Cardiac Output Monitor) rappresenta 
un device a ultrasuoni simile all’ecografia, non 
invasivo, sicuro e rapido, in grado di determinare 
parametri emodinamici materni mediante un 
trasduttore Doppler ad onde continue che viene 
posizionato a livello del giugulo della donna 
allo scopo di rilevare il flusso sanguigno trans-
aortico. Tale metodica, integrata alla rilevazione 
di pressione arteriosa sistolica e diastolica, peso 
e altezza della paziente, consente di misurare 
parametri emodinamici materni che nel complesso 
permettono di studiare accuratamente precarico 
(volume di sangue in entrata al cuore), postcarico 
(resistenze vascolari sistemiche) ed inotropismo 
cardiaco (forza contrattile del cuore). Le misurazioni 
emodinamiche vengono rilevate in posizione semi-
seduta o in decubito laterale sinistro, riducendo 
in tal modo la compressione aorto-cavale da parte 
dell’utero. Le principali misurazioni emodinamiche 
rilevate mediante l’USCOM sono: frequenza 
cardiaca (heart rate, HR), volume di eiezione (stroke 
volume, SV), resistenze vascolari periferiche (SVR), 
gittata cardiaca (cardiac output (CO)), ed indici 
di inotropismo (indici di contrattilità del tessuro 
cardiaco, quali Smith–Madigan inotropy index (INO), 
and potential-to-kinetic energy ratio (PKR). 
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Diversi studi hanno validato l’USCOM comparandolo 
a gold standard invasivi (cateterismi intravascolari), 
dimostrandone buona accuratezza, affidabilità e 
precisione. Trentacinque studi su 69703 misurazioni 
e 1141 pazienti hanno mostrato un’eccellente 
fattibilità (92%) e riproducibilità (riproducibilità 
intra- e inter-operatore: 92%), con una breve curva di 
apprendimento (20-30 misurazioni) e un breve tempo 
di acquisizione (3-7 minuti). 
Lo studio emodinamico in gravidanza può riguardare 
disordini ipertensivi in essere, allo scopo di 
evidenziare significative e tipiche variazioni associate 
a diverse forme di ipertensione in gravidanza.  In 
particolare, un profilo emodinamico materno 
caratterizzato da alte resistenze periferiche e 
bassa gittata cardiaca è solitamente distintivo di 
preeclampsia con restrizione di crescita del feto; 
viceversa, un profilo emodinamico con resistenze 
periferiche normali (o poco elevate) e alta gittata 
cardiaca è generalmente tipico della preeclampsia 
con feto normo o iper-sviluppato, vascolarizzazione 
placentare normale e condizioni materne riferibili 
alla sindrome metabolica. Tale valutazione mediante 
l’USCOM potrebbe avere un ruolo nella scelta 
della terapia anti-ipertensiva più adatta, in accordo 
con le linee guida AIPE (Associazione Italiana 
PreEclampsia). Un secondo campo di applicazione 
dell’emodinamica materna, oggetto di ricerca 
più recente, mira invece a predire esiti avversi, 
quali ipertensione o ritardo di crescita fetale, 
identificando precocemente un maladattamento 
cardiovascolare materno, prima che si manifesti 
un quadro patologico. In tal senso studi preliminari 
hanno identificato modificazioni cardiovascolari 
maladattative per esempio in gravidanze di donne 
obese. L’approfondimento di questo campo di 
ricerca, oggetto del nostro progetto di studio 
presso l’Ospedale dei Bambini V. Buzzi, permetterà 
di identificare fattori predittivi, potenzialmente 
correggibili, fin dalle prime fasi della gravidanza, 
in modo da identificare soggetti ad alto rischio di 
complicanze e impattare positivamente sugli esiti 
ostetrici materno-fetali. Questo porterebbe da un 
lato alla stesura di protocolli specifici di assistenza 
medica, dall’altro alla messa in atto tempestiva di 
strategie di prevenzione farmacologica e non delle 
complicanze materne e fetali.
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A cura di : Dr. Giancarlo Oliva

HORIZON DXA SYSTEM 

L’ospedale Fatebenefratelli ha una nuova MOC, si tratta 
di un macchinario di ultima tecnologia, multifunzionale, 
con caratteristiche innovative per la diagnosi strumentale 
dell’osteoporosi

Il sistema Horizon DXA (Double X-Ray 
Absorptiometry) è l’ultima tecnologia di 
densitometria, tecnica “gold standard” per la 
diagnosi strumentale dell’osteoporosi e nel 
monitoraggio della risposta al trattamento 
della stessa. 

Questo nuovo macchinario è dotato di molteplici 
funzioni per una valutazione completa del rischio 
di frattura e dello stato di salute dell’osso, di 
particolare rilievo in ambito specialistico ortopedico, 
endocrinologico e pediatrico. 
Le principali innovazioni tecnologiche 
dell’apparecchio sono i detettori in ceramica 
ad alta risoluzione, che rendono il macchinario 
completamente privo di piombo cadmio e zinco, un 
più potente generatore di raggi X ad energia pulsata 
da 46 a 140 KW e il conseguente ampio spazio lettino 
/ braccio a C, per il massimo comfort del paziente. 
I protocolli di scansione possibili sono i seguenti:

• BMD e Osteoporosi
 - Colonna AP e LL
 - Femore
 - Avambraccio
 - Doppio femore
 - Total Body BMD
 - Femore con protesi
 - Piccoli animali

• lmaging
 - Iva (Morfometria)

• Clinica
 -  Tota I Body BCA + VAT
 - Colonna lombare pediatrica
 - Femore pediatrico
 - Total Body pediatrico

u Ospedale Fatebenefratelli
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Nell’ambito del BMD e osteoporosi: 
il sistema permette, avvalendosi di un questionario 
da somministrare al Pz, di calcolare la probabilità 
di rischio frattura entro 10 anni. Questo calcolo è 
basato su un algoritmo sviluppato in esclusiva da 
Hologic (FRAX) che prende in esame, oltre ai valori 
densitometrici, 11 fattori di rischio: età, sesso, etnia, 
BMI, fratture precedenti, familiarità, fumo, artrite, 
consumo di alcol e osteoporosi secondarie. 
Software TBS (Trabecular Bone Score) è un 
software per la valutazione della microarchitettura 
dell’osso e fornisce una misura qualitativa dello 
stato salute ossea. E’ particolarmente indicato per 
i pz osteopenici per identificare in questo gruppo 
il rischio frattura. Utilizza la stessa area scansione 
DXA. A parità di BMD, il TBS consente di descrivere 
la microarchitettura e quindi la bontà della struttura 
reticolare dell’osso, molto utile per il calcolo del 
rischio fratturativo.
Software BSI (Bone Strain lndex) è un software 
che calcola l’indice di resistenza ossea e il rischio 
fratturativo mettendo insieme il materiale (BMD) 
la microarchitettura (TBS), la geometria dell’osso 
e il carico a cui è sottoposto. Utilizza la stessa area 
scansione DXA.
Horizon DXA system con.sente anche una 
valutazione imaging ad alta definizione di tipo 
qualitativo e morfometrico della colonna in 
proiezione LL, consentendo di verificare l’eventuale 
presenza di cedimenti vertebrali con solo 1’1% 
della dose radiogena utilizzata nei normali esami 
radiografici. Nelle stesse valutazioni morfometriche 
HD è possibile studiare anche le calcificazioni 
parietali dell’aorta addominale e fornire un 
importante parametro di rischio per cardiologi, 
endocrinologi, reumatologi, internisti, nefrologi.

La caratteristica a mio avviso più interessante 
di questo apparecchio è che consente lo studio 
di composizione corporea “total body” (BCA). 
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Somministrando una bassissima dose di radiazioni 
(meno di una Rx torace), in pochi mi’nuti, è possibile 
ottenere una misurazione completa e precisa della 
composizione corporea, percentuale del grasso 
corporeo, massa magra totale, densità ossea, 
comparazione degli arti· per rilevamento di squilibrio 
muscolare, grasso viscerale. Oltre a consentire un 
preciso monitoraggio degli effetti, collaterali e non, 
di una serie terapie di vario genere (oncologiche, 
endocrinologiche, psichiatriche) questo consente di 
ipotizzare un netto ampliamento di opportunità di 
impiego del macchinario soprattutto in nuovi ambiti e 
su nuove tipologie di utenti, quali soprattutto quello 
della nutrizione clinica e dello sport, specialmente 
agonistico. 
È  possibile ottenere una valutazione numerica della 
sarcopenia (perdita della massa muscolare), del 
grasso viscerale (fattore di rischio cardiovascolare) 
e della densità ossea corporea. In letteratura è già 
stata documentata l’utilità di questi dati su pazien.
ti trattati con glucocorticoidi, affetti da iperplasia 
surrenalica congenita, pazienti con diabete di tipo 
1, iperparatiroidismo primario, anoressia nervosa e 
osteogenesi imperfetta . 
È possibile ipotizzare un crescente utilizzo di questa 
tecnologia anche nella classificazione dell’obesità, 
nello studio della lipodistrofia in Pz in terapia anti-
retrovirale, nelle distrofie muscolari, o in Pz con 
deficit di ormone della crescita, e nelle sindromi con 
alterato comportamento alimentare, come la Prader-
Willy.
Si può facilmente ipotizzare l’espansione del ruolo dei 
software di analisi e degli strumenti di reportistica 
per supportare i sanitari nella gestione dei pazienti 
a rischio, fornendo al contempo informazioni 
accessibili e d’impatto clinico-terapeutico per il 
paziente; ad esempio in oncologia l’integrazione dei 
software sovradescritti possono essere utili come 
strumento per la valutazione delle metastasi ossee 
in risposta al trattamento antineoplastico, _nell’.
ass_ociazione tra Al, tumore mammario e BF in donne 
con BMI elevato o l . normale, come strumento per:la 
rilevazione di fratture vertebrali in pz cori carcinoma 
della mammella, trattate con Inibitori dell’ Aromatasi 
o con bifosfonati.
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La rete assistenziale per le malattie rare 
nella ASST Fatebenefratelli Sacco

Il 28 febbraio si è celebrata la giornata mondiale delle malattie 
rare, di seguito il contributo rilasciato dai medici e referenti 
aziendali.

Prendersi cura dei pazienti affetti da malattie rare è 
fondamentale perché influisce sulla qualità della vita 
di milioni di persone in tutto il mondo. Una malattia 
rara, spesso indicata anche come malattia orfana, è 
una condizione che colpisce un numero ristretto di 
persone rispetto alla popolazione generale. Tuttavia, 
anche se ogni singola malattia rara colpisce solo 
un piccolo numero di individui, collettivamente 
molte persone sono colpite da queste malattie. Una 
malattia si definisce “rara” quando la sua prevalenza, 
intesa come il numero di caso esistenti in una data 
popolazione, non superi una soglia prestabilita. 
Nell’unione europea la soglia è fissata allo 0,05 per 
cento della popolazione, ovvero meno di un caso ogni 
2000 persone. Sono circa 10.000 le malattie rare 
conosciute, ma questo numero cresce con l’avanzare 
delle conoscenze e in particolare con i progressi della 
ricerca genetica. Stiamo dunque parlando non di 
pochi malati, ma di milioni di persone in Italia e circa 
30 milioni in Europa.
Le malattie rare sono spesso genetiche e possono 
essere condizioni pericolose per la vita, gravemente 
invalidanti o croniche che possono avere un impatto 
significativo sulla qualità della vita del paziente. 
Poiché queste malattie sono rare, gli operatori 
sanitari e i ricercatori spesso non dispongono di 
molte informazioni sulla condizione, rendendo la 

diagnosi e il trattamento più difficili. I pazienti con 
malattie rare spesso affrontano sfide significative, 
tra cui diagnosi errate, accesso limitato a trattamenti 
efficaci e mancanza di supporto da parte dei sistemi 
sanitari.
Prendersi cura dei pazienti con malattie rare è 
essenziale perché aiuta a garantire che queste 
persone ricevano la diagnosi, il trattamento e il 
supporto adeguati di cui hanno bisogno per gestire 
la loro condizione in modo efficace. Aiuta anche ad 
aumentare la consapevolezza di queste condizioni 
e a  promuove la ricerca per trovare nuovi ed 
efficaci trattamenti. Inoltre, fornire assistenza ai 
pazienti affetti da malattie rare riflette il principio 
di equità nell’assistenza sanitaria, che richiede che 
tutti gli individui abbiano accesso a cure di alta 
qualità, indipendentemente dalle loro condizioni o 
circostanze.

u ASST
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In questo contesto, l’Azienda Socio Sanitaria 
Territoriale (ASST) Fatebenefratelli Sacco è 
fortemente impegnata nell’assistenza ai pazienti con 
malattie rare.  Dal 1° gennaio 2016, in attuazione 
della Legge regionale n. 23/2015 “Evoluzione 
del Servizio Socio-sanitario Lombardo”, l’ASST 
Fatebenefratelli-Sacco opera in quattro Presidi 
Ospedalieri (figura 1) e 26 sedi territoriali: 
 - Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi 
 - Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico 
 - Ospedale Luigi Sacco - Polo Universitario 
 - Ospedale Macedonio Melloni  
 - Sedi Territoriali dei Municipi 1 - 2 - 3 - 4 - 8 

Quante patologie rare seguiamo: 
L’ASST Fatebenefratelli-Sacco si occupa della 
gestione di 178 malattie rare. Per ogni patologia è 
stato identificato uno specialista di riferimento, con 
un coordinamento di presidio per i poli Sacco, Buzzi 
e Fatebenefratelli, che sono in contatto diretto con 
il centro di coordinamento regionale che ha la sede 
a Ranica (BG) presso il Centro di Ricerche Cliniche 
per le Malattie Rare Aldo e Cele Daccò dell’Istituto di 
Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS.

Attuale assetto della rete assistenziale: 
I centri di riferimento per le malattie rare della 
nostra ASST forniscono assistenza completa e 
specializzata ai pazienti affetti da diverse malattie 
rare, garantendo la miglior cura possibile, attraverso 
una diagnosi accurata e tempestiva, e un trattamento 
personalizzato di ultima generazione. Ciò è possibile 
grazie all’adozione di un approccio multidisciplinare, 
in cui avviene il reciproco scambio di nozioni mediche 
tra specialisti esperti, che prendono in carico il 

paziente e ne programmano il piano di cura. 

La ASST è dotata delle più moderne tecnologie 
di analisi, consentendo diagnosi molecolari e 
genetiche precise. Costituisce terreno fertile per 
la ricerca eziopatogenetica e lo sviluppo di nuove 
frontiere terapeutiche. Fornisce servizi di supporto 
psicologico ai pazienti e alle loro famiglie per far 
affrontare al meglio le sfide della convivenza con una 
malattia rara. Attraverso programmi di istruzione 
e formazione per gli operatori sanitari, i ricercatori 
e il pubblico aumenta la consapevolezza di tali 
patologie, migliorando la qualità assistenziale.  
Inoltre, garantisce un follow-up veloce e facilmente 
accessibile al paziente. Gli esami di laboratorio, gli 
esami strumentali e le visite ambulatoriali sono in 
genere eseguite mediante l’adozione di percorsi 
preferenziali, così agevolando i pazienti che vengono 
da fuori Milano.

Uno degli obiettivi fondamentali a cui tendiamo 
è quello di fornire una maggiore consapevolezza 
riguardo alle malattie rare, favorendo una diagnosi 
precoce, così da intervenire tempestivamente, 
migliorando la qualità della vita del paziente.

Quali sono i nostri obiettivi futuri 
Un elemento essenziale sarà costituito dal 
potenziamento della consapevolezza dei servizi 
del Centro all’interno della comunità medica e del 
pubblico mediante eventi educativi. Si cercherà di 
aumentare le competenze del Centro espandendo 
i team multidisciplinari e sviluppando reti di 
collaborazione con altri centri di eccellenza. Inoltre 
verrà implementato l’utilizzo della tecnologia 
attraverso servizi di telemedicina che consentano un 
miglioramento dell’assistenza territoriale regionale 
ed extra-regionale anche nell’ambito delle malattie 
rare. 
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A cura di : Dr. Amedeo Capetti

La Sindrome Long Covid

La sindrome Long COVID è definita dall’OMS come 
la persistenza di sintomi a tre mesi o più di distanza 
da un episodio di COVID-19. I sintomi possono 
essere insorti durante la fase acuta oppure nell’arco 
di 1-2 mesi dopo, talvolta anche dopo infezioni 
paucisintomatiche o addirittura asintomatiche. 
I sintomi principali sono astenia, artralgie, mialgie, 
nevralgie, palpitazioni, dispnea, ageusia, anosmia, 
insonnia, ansia/attacchi di panico, cefalea, perdita 
di capelli (telogen effluvium) e tosse ma accanto 
a questi sono descritti e anche noi abbiamo 
osservato una pletora di altri sintomi nelle sfere più 
varie (modificazioni della sensibilità ad allergeni, 
accelerazione della progressione di patologie 
degenerative, ecc.). Recentemente è stata descritta 
una particolare frequenza di diabete nel Long-
COVID per cui i diabetologi hanno coniato il termine 
DiabeCOVID. 
L’ARCOVID (Ambulatorio Rivalutazione COVID) 
è iniziato l’11 Maggio 2020 ed ha cominciato a 
rivalutare i pazienti dimessi dai reparti di Malattie 
Infettive, in parallelo/collaborazione con i reparti 
delle Medicina, che stavano conducendo una analoga 
esperienza, ma si è presto ampliato per rivolgersi 
a chiunque avesse diagnosi di pregresso COVID, 
in collaborazione con diversi medici di base e 
successivamente con l’Ordine dei Medici di Milano. 
Nei mesi successivi sono nati ambulatori dedicati ai 
pazienti post-COVID in Medicina Riabilitativa e in 
Neurologia e sono nate collaborazioni con i cardiologi 
e gli pneumologi. Dall’inizio dell’ambulatorio io ho 
chiesto di poter affiancare all’assistenza clinica 
lo studio della dinamica degli anticorpi anti-Spike 
che ai tempi Regione Lombardia aveva approvato 
per lo screening dei contatti, all’interno di uno 
studio, approvato dal Comitato Etico, denominato 
AntiCROWN. Il personale coinvolto è cambiato 
nel tempo. All’inizio siamo partiti il dr. Dedivitiis, la 
Dssa Lupo e io, raggiungendo all’inizio dell’estate 
2000 un massimo di 5 medici, ma successivamente 
attestandoci su 2-3 medici. Per questa ragione, 
pur conoscendo le dimensioni del fenomeno, non 
abbiamo mai potuto/voluto farci pubblicità, per non 
deludere i pazienti. Il flusso di visite è quindi 

continuato ininterrottamente attraverso dimissioni - 
da un lato - ma sostanzialmente passa-parola fra
 pazienti, che è la modalità principale attraverso 
cui ci arrivano. La maggior parte dei nostri pazienti 
arriva dalla Lombardia (dal mantovano alla Valtellina) 
ma ce ne arrivano anche molti dal Piemonte e 
persino da Friuli, Liguria e Romagna, per un totale 
di quasi 2.000 pazienti. I pazienti escono contenti 
dal nostro ambulatorio e lo consigliano ad altri 
e questo è paradossale vista la nostra assoluta 
inadeguatezza, numerica e anche tecnico-scientifica 
(la mole di articoli in questo campo è soverchiante, 
ma raramente si trovano dati di qualità e ancor più 
raramente di utilità clinica). Nonostante ciò abbiamo 
sviluppato alcuni approcci che sembrano ottenere 
qualche successo.
La visita ambulatoriale consta di una prima raccolta 
di dati demografici e anamnestici, riguardanti la 
storia clinica pre-COVID, l’episodio acuto o gli 

u Ospedale Sacco
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episodi acuti (ormai arrivano anche con 3 - 4 episodi) 
e le sequele, con la documentazione di eventuali 
esami e visite effettuati. Segue una serie di domanda 
riguardanti i principali sintomi post COVID (dispnea, 
tosse, astenia, anosmia/ageusia, amnesia, telogen 
effluvium, palpitazioni, insonnia, ansia/attacchi di 
panico, cefalea, artromialgie) a risposta no / si > 
data inizio - data fine, visita medica con rilevazione 
dei parametri vitali, esame obiettivo, se necessari 
ecoscopia toracica, ECG, controllo sO2 e FC a riposo 
e dopo sforzo, esami ematologici del caso compreso 
dosaggio anticorpo anti-Spike. Il paziente viene 
rivalutato su sua richiesta e monitorato attraverso 
questionari annuali sullo stato di salute.
Dall’ambulatorio sono emerse alcune osservazioni 
ed alcune pubblicazioni scientifiche, fra cui 3 tesi 
di laurea in medicina (Università Statale di Milano), 
4 in statistica (Università di Milano Bicocca) e 1 in 
Medicina del Lavoro (Università di Milano Bicocca), 
ed un trial clinico randomizzato in doppio cieco su un 
integratore.
Di particolare rilievo nella prima fase è stata 
l’osservazione dell’effetto del lavaggio rinofaringeo 
con acqua ossigenata sull’esito del tampone 
nasale per SARS-CoV-2, sull’accelerazione della 
negativizzazione definitiva e nella seconda ondata 
sulla prevenzione dei contagli domestici (non è 
stato possibile condurre uno studio di confronto 
data la facilità ad approvigionarsi del prodotto), 
poi della persistenza della risposta anticorpale in 
assenza di vaccinazione a un anno, poi lo studio 
della dinamica della risposta anticorpale ai vaccini 
nei soggetti COVID-experienced vs COVID-naive e 
della tenuta nel tempo, della validità predittiva dei 
livelli anticorpali e dei tests di neutralizzazione nei 
confronti della variante omicron, della persistenza 
e dell’infeizone e dell’insorgenza di mutazioni in 
soggetti immunodepressi, oltre allo studio della 
clinica e della durata dei sintomi Long-COVID nella 
coorte con la valutazione dei tempi di dimezzamento 
dei sintomi. Abbiamo anche collaborato con la 
Medicina del Lavoro dell’Università di Milano Bicocca 
per la valutazione dell’impatto sociale/lavorativo del 
Long COVID (demansionamento - licenziamento).
Attualmente stiamo ricontattando i pazienti 
tramite questionario per valutare la persistenza 
della sindrome Long COVID a 3 anni dall’inizio 
dell’epidemia.

Alcuni aspetti stimolanti emersi sono:

• la frequenza di tachicardia e la frequente 
attribuzione della dispnea da sforzo ad esagerata 
tachicardia piuttosto che a desaturazione

• la mancata/minima osservazione di sindrome 
Long COVID fra i pazienti trattati con antivirali 
precoci

• - la persistenza, talora con fluttuazioni nel tempo 
dei sintomi in alcuni pazienti ancora a 3 anni 
(molte delle visite attuali riguardano pazienti 
ancora della prima ondata provenienti da fuori 
provincia/fuori regione)

• la segnalazione da parte di alcuni autori della 
persistenza della proteina Spike nel sangue 
dei pazienti Long COVID, che trova svariate 
suggestioni nelle osservazioni di questi anni 
(riscontro della presenza di SARS-CoV-2 da 
biopsie delle placche di Peyer dopo 3 mesi 
dal COVID, ripositivizzazione del tampone in 
soggetti guariti in assenza di esposizione fin dalla 
prima ondata)

• il peggioramento - ricaduta dei sintomi di long 
COVID conseguente a riesposizione in molti 
pazienti.

• Purtroppo il numero esiguo di medici attualmente 
coinvolti (dr. Capetti - Dssa Lupo) limita molto 
la possibilità di studiare questi fenomeni, ma 
finché la richiesta continuerà ad esserci noi 
continueremo a visitare e porci domande. La 
gratitudine dei pazienti ci conferma che il servizio 
è utile, al di là della percezione di frustrazione 
che ne possiamo ricavare come medici abituati ad 
avere risposte.
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Come la ASST combatte 
il caro energia

ASST

L’analisi sul caro energia di seguito riportata è di tipo 
economico. 
Per valutare meglio gli andamenti dei consumi, gli 
stessi vanno contestualizzati all’andamento climatico 
e normalizzati ai volumi riscaldati che possono 
variare di anno in anno.
Ciò che emerge in ambito sanitario è che la maggior 
parte dei Presidi Ospedalieri hanno raddoppiato il 
dato di consumo di energia del 2022 rispetto a quello 
del 2019.
Questo risultato è legato all’andamento dei prezzi 
della materia energetica ed è stato causato prima da 
eventi climatici e poi da eventi bellici.

In particolare, se ci soffermiamo sull’ASST 
Fatebenefratelli Sacco vediamo che l’anno 2022 
rispetto all’anno 2021 ha avuto un incremento, per 
la spesa di riscaldamento, del +71,80% , la spesa 
energetica ha avuto una riduzione dei consumi del 
-11,31%.

Dall’analisi risulta che la ASST Fatebenefratelli Sacco 
con la ASST della Valle Olona, sono le uniìche aziende 
ospedaliere che hanno riportato un risparmio 
energetico.
Possiamo quindi affermare che pur avendo un 
aumento di circa il +70% della spesa di riscaldamento 
legato a parametri CONSIP MIES 2, la nostra ASST 
ha recuperato il GAP variando il tipo di contratto per 
l afornitura di energia elettrica da prezzo variabile 
a prezzo fisso, questo ci ha permesso di risparmiare 
circa l’11% che ha equilibrato nel totale il bilancio 
energetico dell’ente nel corso dell’anno 2022 
rispetto a quello del 2021.

u

A cura di : Dr. Pierfrancesco Scandura, Energy Manager aziendale
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Aumento 22-21
+71,80% – energia termica
-11,31% – energia elettrica
6,77% – totale energia
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Cattiva digestione

Il Prof. Sandro Ardizzone è stato ospite della trasmissione Elisir 
di Rai 3 e ha parlato di cattiva digestione

La sgradevole sensazione di pesantezza e gonfiore 
allo stomaco, associata ad una lenta e difficile 
digestione, è una condizione estremamente comune 
e condivisa dalla maggior parte della popolazione 
generale. Un numero elevato di italiani lamenta una 
lunga serie di fastidiosi sintomi connessi alla cattiva 
digestione dovuta a disturbi non ascrivibili ad una 
vera e propria malattia organica. Ne parliamo oggi 
con il PROF. SANDRO ARDIZZONE DIRETTORE 
GASTROENTEROLOGIA OSP. FATEBENEFRATELLI 
SACCO, MILANO.

Professore, partiamo dal principio… 
come funziona la digestione?
Il processo di digestione degli alimenti (zuccheri, 
proteine, grassi) è un processo complesso, 
coinvolgente diverse funzioni e attività fisiologiche 
che possiamo riassumere in funzioni motorie e in 
attività secretorie del canale alimentare. 

Il processo digestivo comincia  già nello stesso 
momento in cui “vediamo” un cibo, ne sentiamo 
l’odore o mentre lo stiamo  toccando, perché lo 
stiamo cucinando (la cd acquolina in bocca). La 
formazione del bolo alimentare nel cavo orale da 
inizio alla deglutizione e, cioè, a quel momento che 
prevede il passaggio attraverso l’esofago del cibo 
stesso che così raggiunge lo stomaco.
Lo stomaco ha una funzione di estrema importanza 
perchè immagazzina il cibo ingerito, lo frammenta 
in particelle più piccole e lo mescola con il succo 
gastrico, costituito da acido cloridrico  ed enzimi 
digestivi. Prepara il tutto per gli ancor più sofisticati 
momenti digestivi e di assorbimento che avranno 
luogo nell’intestino.

u ASST
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• bruciore di stomaco

• dolore

• senso di pesantezza

• sazietà precoce

• nausea

• vomito

• eruttazioni

• gonfiore

• sonnolenza

• helicobacter pylori  

• ulcera gastrica 

• ulcera duodenale

• gastriti 

• reflusso gastroesofageo

• obesità

In un viaggio così lungo è possibile 
che qualcosa non vada come 
dovrebbe… quando la digestione 
diventa problematica, cosa non 
funziona come dovrebbe?
Come già accennato prima, se intervengono 
alterazioni motorie (per es alterazioni del tempo di 
svuotamento gastrico che può risultare accelerato o 
ritardato, il tempo di accomodamento dello stomaco) 
o anche modificazioni dell’attività secretoria della 
mucosa gastrica, possono insorgere sintomi.

Quali sono i segnali e i sintomi di uno 
stomaco invia che non funziona come 
dovrebbe? E dove si localizzano?
Diciamo, innanzitutto, che circa il 15%-30% degli 
Italiani soffre di cattiva digestione che, in termini 
tecnici, definiamo come “dispepsia”. Esistono due tipi 
di dispepsia, una “organica”, dovuta cioè alla presenza 
di lesioni dimostrabili, ed un’altra forma detta 
“dispepsia funzionale”.
I sintomi più comuni sono  ripienezza/pesantezza 
allo stomaco (il classico mattone), ma anche dolore 
epigastrico, sazietà precoce, sonnolenza, nausea e 
vomito.

DLS - CATTIVA DIGESTIONE: I SINTOMI

Acidità e bruciore di stomaco, 
gonfiore, senso di pesantezza …  
per quanto tempo si devono 
protrarre questi sintomi per iniziare 
a considerare l’ipotesi di un disturbo 
patologico? La cattiva digestione 
è associabile ad altri problemi di 
salute?
I sintomi prima ricordati possono essere occasionali, 
ma possono diventare insistenti, ricorrere 
frequentemente e se vengono riferiti da persone 
che hanno un’età attorno ai 50 anni e, soprattutto, 
se ne riferiscono un’insorgenza recente, devono 
essere attentamente valutati  e richiedere  indagini 
diagnostiche specifiche.
Molte patologie, anche extradigestive, possono 
dare sintomi di cattiva digestione. Tuttavia, le 
condizioni più frequentemente associate alla 
“dispepsia funzionale” sono la sindrome dell’intestino 
irritabile, la malattia da reflusso gastro-esofagea, 
due condizioni nelle quali alterazioni della funzione 
motoria del tubo digerente sono frequenti. Anche 
l’infezione da H pylori può giocare un ruolo.

DLS - CATTIVA DIGESTIONE: PATOLOGIE

             PREDISPONENTI 
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La vita frenetica spesso ci porta a 
mangiare velocemente, in situazioni 
di stress e nervosismo. Questo in che 
modo influisce sulla digestione?
Tutte le patologie funzionali del canale alimentare, 
dispepsia e sindrome dell’intestino irritabile in primis, 
risentono dello stress e di una alimentazione non 
corretta, non mediterranea. Le disfunzioni motorie 
prima accennate, peggiorano e si associano più 
frequentemente all’insorgenza di sintomi. Consumare 
in fretta il pasto significa ingerire tanta aria che, da 
subito, riempie lo stomaco, producendo sensazione 
precoce di sazietà, peso allo stomaco, eruttazioni etc.

Che differenza c’è tra il bruciore di 
stomaco e il reflusso gastroesofageo?
Probabilmente nessuna, anche perché spesso la 
dispepsia e la malattia da reflusso gastro-esofageo 
si associano, vista la loro alta frequenza nella 
popolazione generale. Si tratta di stabilire se il 
“bruciore”, tecnicamente pirosi, è occasionale o 
persistente. Nel primo caso può essere legato ad un 
cibo, alla quantità di cibo assunta, nel secondo ad una 

malattia da reflusso gastro-esofageo, tipicamente una 
malattia cronica.

Professore, una buona digestione 
dipende anche dalla salute 
dell’intestino e cioè dall’equilibrio 
della flora batterica intestinale?
 Ed è vero anche il contrario: un buon 
transito intestinale è correlato al 
buon funzionamento dello stomaco?
Assolutamente si. Come per la malattia da reflusso 
gastro-esofageo, anche la sindrome dell’intestino 
irritabile frequentemente si associa alla dispepsia 
funzionale. In fondo, entrambe queste patologie 
riconoscono come possibile fattore patogenetico 
un’alterazione della motilità gastro-intestinale. 
Condizioni nelle quali si ha un rallentato transito 
intestinale oppure al crescita di batteri nel piccolo 
intestino, la cosiddetta sindrome da sovraccrescita 
batterica del tenue, possono anch’essi esser causa di 
ripienezza epigastrica, eruttazioni, bruciore, ect.

VERO O FALSO

Ho seri problemi di digestione soprattutto la 
sera. Quando mi sdraio il problema si associa a 
tachicardia continua che mi impedisce anche 
di dormire. Inoltre, non riesco più a mangiare 
verdure. Di cosa si potrebbe trattare?

Francesca deve porre più attenzione a 
mangiare lentamente, masticando a lungo il 
pasto ed evitare assolutamente di sdraiarsi 
immediatamente dopo il pasto. La tachicardia 
può essere il risultato di due fattori: innanzitutto 
il cuore, dopo il pasto, è chiamato ad aumentare 
la portata cardiaca (la digestione è un processo 
che richiede molto ossigeno) e poi, uno stomaco 
pieno di aria, se si è mangiato in fretta, spinge 
sul diaframma e attraverso esso, nella posizione 
supina, sul cuore.
Le verdure producono aria. Dipende da quanta se 
ne consuma, dalla qualità assunta e, ripeto, se si 
mangia in fretta.

È vero o falso che durante la gravidanza e 
poi con la menopausa possono manifestarsi 
difficoltà digestive? 

Vero. In entrambe le condizioni vi è un basso 
livello di estrogeni e questo si associa più 
frequentemente allo sviluppo di sintomi digestivi, 
quali la dispepsia. Inoltre, in entrambe le 
condizioni, una minore attività fisica contribuisce  
allo sviluppo di sintomi digestivi. Infine, la 
gravidanza si associa ad un aumento della 
pressione intraddominale che, inevitabilmente, si 
riflette sulla performance del canale alimentare.
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Quando si dice «mi si è bloccato lo 
stomaco» è una sensazione oppure 
può accadere davvero? Bevande 
molto fredde o molto calde possono 
favorire questo disturbo?
Può accadere davvero. Vi sono molte persone che 
non tollerano alcuni cibi, per esempio i funghi. Alcune 
di queste sviluppano una vera e propria paresi 
gastrica, anche se temporanea, con sintomi successivi 
quali pesantezza, nausea e vomito. Quanto alla 
temperatura delle bevande, sicuramente possono 
dar fastidio quelle fredde o ghiacciate, mentre quelle 
calde possono essere di ausilio perché hanno un 
effetto miorilassante e favoriscono lo svuotamento 
gastrico.

Professore, perché con il passare 
del tempo alcuni alimenti diventano 
improvvisamente indigesti? Esiste 
anche un peggioramento fisiologico 
della digestione legato all’età?
Non è facile rispondere alla prima domanda, ma 
resta il fatto che l’intolleranza a determinati cibi che 
prima eravamo in grado di consumare senza alcun 
problema, può svilupparsi a qualunque età. I fattori 
ipotizzabili possono essere di diversa natura, spesso 
ambientali, non ultimi i diversi metodi di lavorazione e 
preparazione dei cibi stessi che possono cambiare nel 
tempo.
Con l’età, possono certamente esserci vari problemi 
legati alla normale attività digestiva. Nell’anziano 
intervengono varie condizioni fisiologiche (una sorta 
di rallentamento di certe funzioni, non solo digestive), 
condizionamenti sociali (solitudine), l’assunzione di 
farmaci per curare altre malattie, etc. 

Professore, le intolleranze alimentari 
possono compromettere il buon 
funzionamento della digestione?
Ognuno di noi sperimenta intolleranze per certi 
alimenti (frutti, latte e latticini, funghi, farine, etc) 
e certamente questo può associarsi a ripienezza 
epigastrica, dolore, bruciore, nausea, vomito etc. 
Vanno riconosciute con giudizio, perché se si è in 
grado di riconoscere l’alimento responsabile, lo si 
evita.

Alcuni dei sintomi descritti sono 
piuttosto comuni e ogni tanto capita 
di doverli sopportare: quando è il 
caso di rivolgersi al medico? E la 
diversità delle cause quali esami fa 
prescrivere al medico?
Un punto importante, a questo proposito, è l’età 
del Paziente. In soggetti di età inferiore ai 50-60 
anni, i sintomi di cui abbiamo parlato, possono non 
essere allarmanti e non richiedere specifiche indagini 
di approfondimento, a meno che non diventino 
insistenti e non si associno ad altre manifestazioni 
quali perdita di peso o alterazione di alcuni parametri 
di laboratorio.
Ma se a riferire questi sintomi sono persone che 
hanno una età di 50/60 anni, peraltro da breve 
tempo e mai avuti prima, allora qui dobbiamo 
allarmarci, perché in questa fascia di età sono 
molto più frequenti patologie organiche, anche 
fatali, quali il cancro del stomaco e del pancreas. 
In questi casi, è fondamentale l’esecuzione di una 
esofagogastroduodenoscopia e di una ecografia 
dell’addome.

DLS – CATTIVA DIGESTIONE: GLI ESAMI

• esofagogastroduodenoscopia

• ecografia addominale

• TAC addome

• RMN addome
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Come possiamo alleviare i sintomi 
della cattiva digestione come la 
pesantezza e bruciore di stomaco? 
Il rimedio dell’acqua calda con una 
foglia di alloro della zia Caterina 
funziona?
Le classi di farmaci che possiamo utilizzare sono 
diverse e variano con il variare delle condizioni che 
sottostanno alla dispepsia.
In ogni caso, i farmaci più comunemente utilizzati 
sono i procinetici, gli antiacidi, i farmaci di barriera, gli 
anti-secretivi.

Quando il problema è causato da 
patologie, quali sono le terapie da 
seguire? Quali farmaci corrono in 
aiuto del paziente?

DLS – FARMACI PER LA CATTIVA DIGESTIONE

Professore, tantissime persone ormai 
conoscono e mangiano con piacere 
pietanze di culture lontane e tra 
queste il sushi sembra spopolare! 
Eppure non tutti riescono a digerire 
bene questi alimenti. Secondo la 
ricerca riportata nell’articolo che 
vediamo in grafica il problema 
sarebbe genetico. I geni (il dna) 
e la digestione: una correlazione 
affascinante… digerire bene o male è 

una questione anche geografica? 
Si, può esserlo. I Giapponesi abitualmente 
,mangiano sushi e da sempre. Vi è stata una 
“pressione ambientale” sui geni che, ricordiamo 
sono responsabili della sintesi delle proteine e gli 
enzimi sono proteine. Nella popolazione nipponica, 
i geni  per la degradazione delle alghe sono stati 
acquisiti dal microbiota intestinale umano, attraverso 
un processo che viene definito di “trasferimento 
genico orizzontale”, un processo di trasferimento di 
materiale genetico tra batteri che vivono nello stesso 
ambiente.

Quanto contano le combinazioni di 
cibi nella digestione? A tavola come 
possiamo evitare di incappare in una 
cattiva digestione?
Un alimentazione sregolata, abusi alimentari, una 
dieta sbilanciata verso un maggior consumo di 
zuccheri o di grassi, non aiuta di certo una buona 
digestione e facilita l’insorgenza di sintomi quali 
quelli già citati. Come pure non ha alcun senso quella 
che viene spesso chiamata “dieta in bianco”. La dieta 
mediterranea, va ripetuto fino alla noia, è davvero la 
miglior dieta oggi disponibile.

• procinetici

• antiacidi

• farmaci di barriera

• anti-secretivi

• PPI

• H2-antagonisti

Professore, in chiusura le chiediamo: 

abbiamo capito che lo stile di vita favorisce 
o compromette la buona salute del nostro 
stomaco. L’attività fisica può aiutare la nostra 
digestione? Ed è sempre bene bere grandi 
quantità di acqua?

Assolutamente si. Sia l’esercizio fisico (per 
es, passeggiate di almeno 30 minuti al giorno, 
possibilmente a ritmo progressivamente 
crescente) e l’assunzione di circa 2 litri di liquidi, 
meglio senza gas, contribuiscono molto alla 
nostra buona salute.
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Diagnosi e cura del diabete di tipo 1

Intervista rilasciata al TG1 dal Professor Paolo Fiorina che ha 
affrontato il tema del diabete di tipo 1

u ASST

In occasione della diagnosi di diabete di tipo 
1 al figlio di Massimo Ambrosini calciatore 
del Milan abbiamo avviato una riflessione 
ampia su quelli che sono gli approcci moderni, 
presenti e futuri del diabete di tipo 1. 

La prima riflessione è stata quella di ragionare su che 
cosa sia il diabete di tipo 1. Il diabete di tipo 1 è una 
malattia cronica di tipo autoimmune che colpisce 
i pazienti nell’età pediatrica, tra i due e i quattro 
anni, ma anche nell’età adolescenziale, tra i dieci ai 
quattordici anni.
Il secondo aspetto importante quando si parla di 
diabete di tipo 1 è definire i sintomi all’esordio della 
malattia. 
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Questi sono rappresentati principalmente da poliuria 
(quindi il bambino ha necessità di urinare con maggior 
frequenza), sete irrefrenabile e stanchezza cronica, 
che si traducono tutti in una limitazione delle attività 
giornaliere. 
La terza riflessione importante è va fatta nello 
stabilire quali sono i cardini della terapia del diabete 
di tipo 1, che si basano su alcune considerazioni 
fondamentali.  
La prima è rappresentata dalla diagnosi precoce 
di malattia, basata sulla possibilità innanzitutto 
di dosare gli autoanticorpi, marcatore specifico di 
diagnosi e di progressione della malattia, che richiede 
l’accesso ad un sistema ospedaliero di eccellenza. 
Alla determinazione degli autoanticorpi si associa la 
necessità di misurare la glicemia in modo controllato, 
per determinare se esista già un danno importante 
a carico del pancreas endocrino, e la valutazione 
di eventuali segni e sintomi di chetoacidosi, per 
prevenire l’insorgenza di una sintomatologia acuta e 
di difficile gestione. 
Il secondo punto importante nell’ambito della terapia 
del diabete di tipo 1 è rappresentato dall’accesso alla 
terapia insulinica, inclusa quella di ultima generazione 
a somministrazione settimanale. I costi purtroppo 
sono molto elevati e l’accesso a questo tipo di terapia 
in alcuni paesi è spesso limitato. 
Il terzo aspetto da considerare nella terapia del 
diabete di tipo 1 è l’importanza del monitoraggio 
glicemico, che consente di controllare se la terapia 
è efficace e ottimale, ed in particolare l’utilizzo 
di strumenti di ultima generazione, con l’Holter 
glicemico che consente di avere un controllo 24h su 
24 dell’andamento della glicemia. 
L’ultimo aspetto riguarda i possibili sviluppi futuri 
legati alla sperimentazione di nuovi approcci 
terapeutici per il diabete di tipo 1. 

Esistono oggi in studio farmaci 
immunosoppressori in grado di bloccare 
la risposta immunitaria e lo sviluppo della 
malattia nelle fasi iniziali. 

Esiste un filone di ricerca improntato 
sull’utilizzo di cellule staminali per produrre 
nuove cellule beta pancreatiche in grado di 
rilasciare insulina e sostituire la funzione 
beta cellulare che viene a mancare in corso di 
diabete. 

Infine, esiste oggi una linea di ricerca che 
sviluppa nuovi farmaci in grado di stimolare 
i progenitori pancreatici endogeni a produrre 
nuove cellule beta pancreatiche, capaci di 
secernere insulina, per sostituire quelle che 
vengono a mancare in conseguenza della 
distruzione mediata dal sistema immunitario 
in corso di diabete di tipo 1. 
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La sensibilizzazione sul linfedema in 
televisione

Il dottor Fabrizio Gervasoni , Martedì, 7 marzo, è stato ospite 
in diretta nazionale della trasmissione televisiva “Sulle Ali della 
Salute” di Canale Italia

Martedì, 7 marzo, il dottor Fabrizio Gervasoni, 
medico fisiatra dell’U.O. di Riabilitazione Specialistica 
dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano (ASST 
Fatebenefratelli Sacco) è stato ospite in diretta 
nazionale della trasmissione televisiva “Sulle Ali 
della Salute” di Canale Italia, condotta da Stefano 
Mion con la collaborazione di Alessandra Rossi. La 
trasmissione, giunta alla sua tredicesima stagione, 
è seguita su tutto il territorio nazionale tramite il 
digitale terrestre e i canali Sky. Il format è molto 
apprezzato per la possibilità offerta ai telespettatori 
di telefonare, ponendo domande in diretta ai medici 
presenti in studio. Il dottor Gervasoni è stato 
invitato a parlare di linfedema: la patologia cronica e 
degenerativa derivante da problematiche a carico del 
sistema linfatico. L’Unità Operativa di Riabilitazione 
Specialistica dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano 
(ASST Fatebenefratelli Sacco), diretta dal dottor 
Arnaldo Andreoli, offre un servizio multidisciplinare 
dedicato, in cui propone trattamenti riabilitativi 
linfodrenanti a pazienti con linfedema.
In particolare, è disponibile un servizio di 
Macroattività Ambulatoriale Complessa (MAC), dove è 
possibile essere sottoposti a trattamenti fisioterapici 
con massaggio linfodrenante, pressoterapia 
sequenziale, bendaggi elastocompressivi e, in alcuni 
casi, anche a innovativi trattamenti nell’ambito 
flebo-linfologico con l’ausilio di apparecchiature 
tecnologiche come la tecarterapia.
Uno degli aspetti più rilevanti dell’attività dei clinici 
e dei professionisti sanitari è l’attività educazionale e 
di screening, finalizzata a evidenziare precocemente 
pazienti con linfedema in fase iniziale. In particolare, 
grazie alla valutazione clinica e ad approfonditi 

esami ecografici, è possibile diagnosticare la 
presenza di accumulo di linfa nel sottocute, 
definendo tempestivamente le corrette modalità 
di trattamento. I medici dell’Unità Operativa di 
Riabilitazione Specialistica, in particolare il dottor 
Vincenzo Ricci, hanno approntato un protocollo 
diagnostico per la descrizione e la stadiazione del 
linfedema, che è stato pubblicato sull’European 
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 
Rivista ufficiale dell’European Society of Physical and 
Rehabilitation Medicine (ESPRM), dell’European Union 
of Medical Specialists - Physical and Rehabilitation 
Medicine Section (UEMS-PRM) e della Società 
Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa (SIMFER). Il 
protocollo, elaborato dal dottor Ricci e dai colleghi, 
è stato riconosciuto come approccio validato 
dall’European Musculoskeletal Ultrasound Study Group 
(EURO-MUSCULUS) e dall’Ultrasound Study Group of 
ISPRM (USPRM).
Questi nuovi approcci clinici e strumentali, frutto 
dell’integrazione tra l’esperienza dei sanitari e le 
innovative tecnologie disponibili presso l’Unità 
Operativa, rendono l’Ospedale “Luigi Sacco” un 
punto di riferimento nazionale e internazionale per 
la diagnosi e il trattamento delle patologie flebo-
linfologiche.
Unitamente alla clinica e alla ricerca, l’Unità 
Operativa è costantemente impegnata in attività 
di divulgazione e formazione rivolte a colleghi, 
professionisti sanitari, pazienti e alla cittadinanza. 
La partecipazione a trasmissioni televisive come 
“Sulle Ali della Salute” può consentire di diffondere, 
alle centinaia di migliaia di telespettatori, 
informazioni per accrescere la consapevolezza 

u ASST
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Fig. 01 - Lo studio di “Sulle Ali della Salute”, trasmissione in diretta 
su Canale Italia.
Lo studio della trasmissione “Sulle Ali della Salute” di Canale Italia, 
in diretta nazionale ogni martedì dalle ore 20 alle ore 21. Il dottor 
Gervasoni, medico dell’Ospedale Sacco, è il secondo ospite da sinistra.
La puntata integrale è ancora disponibile sul canale Youtube e sul 
canale Facebook della trasmissione “Sulle Ali della Salute”. 

Fig. 02 - Il dottor Fabrizio Gervasoni, medico fisiatra dell’Ospedale 
Sacco, su Italia.
Il dottor Fabrizio Gervasoni è medico fisiatra presso l’Unità Operativa 
di Riabilitazione Specialistica dell’Ospedale “Luigi Sacco” di Milano 
(ASST Fatebenefratelli Sacco). Durante la puntata di “Sulle Ali della 
Salute” di martedì, 7 marzo, ha descritto le modalità di insorgenza 
del linfedema e le opportunità di trattamento. Rispondendo alle 
numerose domande in diretta dei telespettatori, ha poi fornito consigli 
per prevenire l’insorgenza o il peggioramento di problematiche 
flebo-linfologiche, in particolare nei pazienti sottoposti a interventi di 
chirurgia oncologica. 

dei fattori di rischio per sviluppare linfedema e 
alcune cautele per prevenirne l’insorgenza o il 
peggioramento. Infatti, in particolar modo nei 
pazienti con esiti di chirurgia oncologica (ad esempio 
per neoplasie del seno o della prostata), soprattutto 
se sottoposti a biopsie o asportazioni linfonodali, 
è importante monitorare gli arti, valutando 
l’insorgenza di gonfiore, arrossamento o sensazione 
di peso, segnalandoli tempestivamente presso un 
centro specializzato. 
Alcuni semplici accorgimenti, poi, possono prevenire 
l’insorgenza di un linfedema o il suo peggioramento, 
ad esempio: evitare qualsiasi tipo di sovraccarico 
(come la movimentazione di pesi) o di traumatismo 
(come prelievi, punture d’insetto o graffi di animali) 
a carico dell’arto, superiore o inferiore, dallo stesso 
lato della procedura chirurgica. 

Ad esempio, l’arto superiore destro deve essere 
tutelato nelle pazienti sottoposte a mastectomia 
destra con biopsia del linfonodo sentinella o con 
svuotamento del cavo ascellare.
Queste partecipazioni televisive, quindi, con un 
linguaggio semplice, divulgativo e accessibile a tutti, 
possono essere occasione per informare colleghi e 
pazienti dei servizi presenti all’interno della nostra 
Azienda, favorendo una precoce presa in carico per la 
diagnosi e il trattamento di patologie potenzialmente 
ingravescenti e degenerative come il linfedema.
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Il vero e il falso dei 
bambini nati prematuri

Si riporta l’intervista rilasciata dal Professor Gianluca Lista a 
Vanity Fair sul tema delle nascite premature

Nel mondo ogni anno nascono circa 15 milioni 
di neonati pretermine. In llalia attualmente 
si stima che i neonati prematuri, ovvero nati 
prima delle 37 settimane dì età gestazionale, 
siano tra i 30 e i 40mila, ovvero il 7-8% sul 
totale delle nascite. 

Una percentuale arrivala a toccare 1’11% nel periodo 
più acuto della pandemia da Coronavirus, quando 
alle consuete problematiche materne o fetali si sono 
aggiunti problemi legati alla gestione del Covid. 
Se la nascita prematura nel terzo mondo è ancora 
causa di elevata mortalità, nei Paesi economicamente 
più sviluppati, la maggiore disponibilità delle cure ha 
notevolmente ridotto la severità della prematurità. 

«Infatti- spiega Gianluca Lista, membro del Comitato 
Scientifico di ASM e Direttore di Neonatologia, 
Patologia e Terapia Intensiva Neonatale 
all’Ospedale Buzzl di Milano -grazie alla profilassi 
steroidea materna per la maturazione dei polmoni 
fetali nelle gestanti a rischio di parto prematuro, e 
all’uso dopo la nascila di una sostanza di natura ipo-
proteica data per via endotracheale ai gravi 
prematuri con insufficienza respiratoria, che aiuta 
l’espansione dei polmoni (surfattante), la grave 
patologia respiratoria della prematurità, che un 
tempo era causa di morte quasi certa. 
È ora controllata molto meglio». 

Da 40 anni infatti, ASM (Associazione Italia-
na Studio Malformazioni) e Fondazione ASM 
si occupano di promuovere la prevenzione e 
sostengono la ricerca scientifica per protegge-
re la salute in gravidanza e migliorare la cura 
delle patologie neonatali. Diffondendo, inol-
tre, informazioni e notizie utili per affrontare, 
e ove possibile prevenire, i problemi legati alle 
malattie congenite e alle condizioni svantag-
giosedei bambini.

u ASST



Interviste e Articoli

51

Nascita pretermine: quali sono i 
fattori di rischio?
Sul tema della prematurità infatti circolano alcuni 
falsi miti da sfatare. Molti di questi riguardano 
la sfera dei fattori di rischio che possono essere 
la causa di una nascita prematura. «Con l’età 
avanzata della mamma e l’aumento delfe pratiche di 
fecondazione assistita è aumentata la gemellarità, 
e questo è uno dei fattori a rischio di nascita 
prematura - spiega ancora il dottor Lista - Altre 
cause possono essere le infezioni delle membrane 
fetali (corioamnioniti), che sono responsabili anche 
sino al 50% delle nascite prima del termine perché 
inducono un’aumentata contrattilità uterina. Sono 
implicate anche le patologie della placenta (per 
esempio, le vasculopalie indotte da diabete materno 
non controllalo o l’ipertensione arteriosa), che 
determinano un malfunzionamento placentare. 
E l’incremento del liquido amniotico, che provoca 
una rottura anticipata delle membrane amniotiche, 
o anche una riduzione di crescita intrauterina del 
feto (IUGR), originata da cause materne o placentari, 
che fa anticipare ai ginecologi la data del parto per 
consentire un migliore recupero dell’accrescimento 
del neonato dopo la nascita».

Prematurità e prevenzione
Quello che è utile sapere inoltre è che, sebbene 
non in tutti i casi sia possibile fare prevenzione, 
il rischio di nascita prematura può essere ridotto 
“curando alcune patologie materne come il 
diabete, l’ipertensione, le corioamnioniti, o spesso 
modiicando lo stile di vita, riducendo ad esempio 
lo stress, seguendo una dieta adeguata, evitando 
il fumo - spiega l’esperto - È fondamentale la presa 
in carico di donne a rischio di parto pretermine 
(soprallutto se si prevede una nascila mollo prima 
del termine) presso centri ospedalieri con reparti 
sia di Ostetricia e Ginecologia che di Neonatologia 
con comprovata esperienza nella gestione dì questa 
problematica”. 

Problematiche diverse a seconda del 
grado di prematurità
È bene inoltre sottolineare che le problematiche 
connesse alla nascita prematura possono essere 
diverse a seconda di quello che è il grado di 
prematurità dei piccoli. «Se nascere prima delle 25 
settimane rimane una sfida ancora enorme per la 
grave immaturità, soprattutto cardiorespiratoria (che 
richiede ricoveri in Terapia Intensiva Neonatale con 
interventi di supporto ventilatorio, somministrazione 
del surfattante e di altri farmaci), con elevato rischio 
per la mortalità e morbilità - spiega il dollor Lista 
- la nascita tra le 25 e le 32 settimane, seppure 
impegnativa, ha spesso un esito più che favorevole. 
E ormai, nel 2023, nascere tra le 32 e le 36.6 
settimane è un evento di routine in mani esperte 
neonatali. È utile però ricordare che i neonati che 
nascono tra le 34 e le 36.6 settimane. anche se spesso 
sono ricoverati al nido, hanno bisogno di cure e 
attenzioni maggiori rispetto ai neonati a tennine».

Quando «recupera» un neonato 
prematuro?
Un altro aspetto su cui si interroga spesso e su cui 
è importante fare chiarezza secondo ASM riguarda 
poi le tempistiche di recupero dei piccoli nati prima 
del termine. «Nella stragrande maggioranza dei casi, 
il recupero auxologico (peso e altezza) avviene 
entro i primi due anni di vita. Fanno eccezione quei 
neonati ex feti affetti da IUGR (Intrauterine Growth 
Restriction, owero ritardo di crescila intrauterina, 
ndr) che possono rimanere lievemente sottopeso 
per un periodo più lungo, e che hanno infatti bisogno 
di un controllo dietetico più prolungalo e talvolta 
anche di una sorveglianza endocrinologica in età 
pediatrica. Dal punto di vista neurocomportamenlale 
(se non ci sono danni anatomici cerebrali su base 
ipossico-ischemica o emorragica), bisogna sempre 
ricordare che, nascendo prima, i bambini devono 
essere “aspettati” nella capacità di raggiungere le 
tappe dello sviluppo neuroevolutivo, considerando 
che c’è un’elà post-concezionale da rispettare. Ciò 
significa che all’età anagrafica andranno aggiunte 
le settimane che mancavano prima del termine, per 
decidere se il neonato ex-prematuro abbia raggiunto 
o meno, a tempo debito, la lappa dello sviluppo in 
quel momenlo della vita».
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Il vero e il falso dei bambini 
prematuri
Per sgombrare il campo da dubbi e falsi mili, ecco 
infine le risposte del dottor Gianluca Lista alle 
principali domande sulla prematurità.

Il bambino prematuro avrà delle conseguenze o 
svilupperà delle patologie nel corso della vita?
«In parte è vero per quel che riguarda la crescila 
auxologica e neuroevoluliva, ma con ampie capacità 
di recupero funzionale. Inoltre, i neonati ex IUGR (che 
hanno evidenzialo un ritardo di crescila intrauterino) 
sono un po’ più a rischio di patologie quali diabete 
ed ipertensione arteriosa da adulti, e sarà quindi 
fondamentale agire sullo stile di vita sin dall’età 
pediatrica. I neonati ex prematuri che, a causa di 
una grave patologia cardiorespiratoria, rimangono 
bronccdisplasici (cioè affetti da una cronicità del 
danno polmonare) possono avere necessità di 
ossigenoterapia per un certo periodo, anche a 
domicilio, e di un controllo delle loro performance 
respiratorie nel tempo». 

Una bambina nata prematura è possibile che 
metta al mondo dei bambini prematuri? 
«Una certa familiarità esiste, ma la ricorrenza della 
prematurità è più spesso legata alla persistenza 
degli stessi alterati stili di vita materni o la comparsa 
delle stesse palologie che avevano indotto la nascila 
pretermine».

La prematurità può essere la causa dì deficit 

nello sviluppo cognitivo? 
«In caso dì lesioni ìpossìco-ìschemiche o emorragiche 
(dipenderà dall’estensione), è possibile un deficit 
soprattutto motorio agli arti. ma con la fisioterapia si 
hanno ampi margini di miglioramento o addirittura 
un completo benessere. Nei gravi prematuri (sotto le 
25 settimane soprattutto), anche in assenza dì lesioni 
anatomiche cerebrali, sono riportate alcune anomalie 
neuroevolutive in età di scuola materna o elementare 
( per esempio, deficit attenzione. irrequietezza, 

disturbi del linguaggio, e cosi via), che devono subito 
essere trattate. Ecco l’importanza del servizio di 
follow-up di questi neonati dopo la 
dimissione ospedaliera da parte delle Terapie 
Intensive Neonatali . che andrà portato avanti almeno 
fino ai 6-8 anni».

Un bimbo prematuro è destinato ad avere 
problemi di salute? 
«Se il neonato prelermine è stato a lungo 
assistito con un ventilatore per la grave 
insufficienza cardiorespiratoria. e soprattutto se è 
broncodisplasico, presenta un aumentato rischio 
di ricovero ospedaliero nei primi 3 anni di vita 
per problematiche respiratorie. Adesso però le 
campagne vaccinali e le immunoprofilassi ad hoc 
(come quella per il virus respiratorio sinciziale) 
hanno ridotto di molto questo rischio. Se il neonato 
ha subito interventi chirurgici per problematiche 
gastrointestinali con ampie resezioni di intestino 
può avere necessità di una gestione nutrizionale più 
specifica>).
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I tempi della conoscenza

Sabato 4 Marzo si è svolto presso il Polo 
Universitario dell’Ospedale Sacco il simposio 
“I Tempi della Conoscenza in Medicina”, 
organizzato dai Dott. Riccardo Colombo, 
Prof. Marcello Massimini, Prof.ssa Manuela 
Nebuloni e Dott.ssa Maddalena Alessandra 
Wu. 

Il simposio, che ha riscosso grande successo con 
oltre centocinquanta persone presenti e quasi cento 
collegate in remoto, è stato un notevole esempio di 
come la collaborazione tra Ospedale e Università 
sia in grado di generare importanti riflessioni 
multidisciplinari di ordine epistemologico su alcuni 
temi fondamentali della medicina.

Infatti, viviamo tutti in un’epoca in cui la rapidità 
delle interazioni, le incessanti sollecitazioni e l’enfasi 
sulla performance rischiano di erodere i tempi della 
conoscenza. In medicina, il paradigma dominante 
prevede l’acquisizione di nozioni schematiche e 
competenze tecniche che possano essere tradotte 
nella pratica clinica su scale temporali molto brevi, in 
veloci sequenze stimolo-risposta. 

Ma può questo rapido flusso di informazioni 
sedimentarsi in vera conoscenza? Il simposio è stato 
dedicato al pubblico generale e a tutti quelli che – 
medici e non - si sono posti questa domanda almeno 
una volta. In un dialogo tra filosofi, neuroscienziati, 
ricercatori, clinici e giornalisti, si è riflettuto se non 
sia venuto il momento di rallentare, per poter capire, 
vivere, curare e farci curare meglio.

Hanno partecipato come relatori il rettore 
dell’Università degli Studi di Milano Prof. Elio 
Franzini, il filosofo Prof. Giuliano Torrengo, il 
neurofisiologo Prof. Marcello Massimini, la 
patologa ricercatrice Prof.ssa Jeanette Maier, il 
neurorianimatore Dott. Arturo Chieregato, il medico 
e storico medievalista Dott. Federico Perozziello, 
l’epidemiologo Dott. Guido Bertolini, il giornalista 
Mario Calabresi e l’anestesista-rianimatore Dott. 
Riccardo Colombo. Le relazioni hanno suscitato un 
ricco dibattito tra tutti i partecipanti a dimostrazione 
di quanto sia vivo l’interesse su tali tematiche. 
L’auspicio di tutti, organizzatori, relatori e pubblico, 
è che iniziative simili debbano essere riproposte 
in futuro e che possano creare quelle sinergie 
che diventino spunti di approfondimento, di 
consapevolezza e, in ultimo, cultura.

A cura di: Prof.ssa Manuela Nebuloni

u Ospedale Sacco
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In foto: Riccardo Colombo
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In foto: Marcello Massimini
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In foto: Mario Calabresi
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In foto: Jeanette Maier
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In foto: partecipanti all’evento
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A cura di : Dr.ssa Nicla La Verde

u Ospedale Sacco

WORLD CANCER DAY

Il 4 febbraio 2023 si è celebrato il World 
Cancer Day, la giornata mondiale contro il 
cancro, che l’OMS sostiene per accendere 
i riflettori su cosa ognuno può fare per 
combattere il cancro. 

La Fondazione AIOM (Associazione Italiana di 
Oncologia Medica) ha organizzato in tale giornata un 
convegno che si è svolto Hotel Nazionale di piazza 
di Montecitorio a Roma dal titolo “Quando il cancro 
diventa una malattia cronica”. La Dr.ssa Nicla La 
Verde ha partecipato alla stesura del programma 
e ha moderato tutte le sessioni congressuali. La 
tematica che si è affrontata riguarda i pazienti che 
hanno un cancro da tanti anni, per cui la malattia  
si può definire cronica, e i pazienti che sono in 
remissione, cioè hanno avuto un cancro molti anni 
prima e  sono guariti. 

Per entrambe le tipologie di pazienti si pongono 
molti problemi: il tempo che si sottrae al lavoro e 
alla famiglia per dedicarsi alle cure o ai controlli, le 
risorse finanziarie, legate al minor tempo dedicato 
al lavoro o alla minore concentrazione causata 
dalla malattia o dagli effetti collaterali dei farmaci, 
l’accudimento dei figli minori o dei genitori anziani, 
che non viene ottemperato per mancanza di forze o 
pe carenza di tempo.
Inoltre spesso per i pazienti guariti sussistono 
problematiche legate all’anamnesi oncologica. Infatti 
l’adozione di un figlio spesso gli è negata, così come 
un’assicurazione con un premio plausibile oppure 
l’erogazione di un mutuo. Per loro, le associazioni 
operanti in ambito oncologico, stanno chiedendo 
ai politici leggi che garantiscano il “diritto all’oblio”, 
cioè la possibilità di non dover dichiarare il pregresso 
tumore e godere dei medesimi diritti dei loro.

La Dr La Verde è impegnata in prima linea per i 
dei pazienti oncologici e questo convegno è stata 
l’occasione per riprendere temi importanti che 
realmente possono aiutare i pazienti che, grazie 
all’impegno della scienza e del sistema sanitario, 
hanno delle opzioni di cura e di guarigione e quindi 
possono e devono riprendere una vita normale.
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A cura di : Dr.ssa Nicla La Verde

Donne che curano

“Donne che curano: accesso ed equità di cure ai pazienti, 
pari opportunità alle oncologhe” è il titolo del convegno 
che la Dr.ssa Nicla La Verde, Direttore della SC  
Oncologia dell’ Ospedale Sacco, ha organizzato 
nella Sala della Regina di Montecitorio in qualità di 
Tesoriere dell’associazione Women for Oncology 
(W4O) Italy. W4O è spin-off dell’ESMO (European 
Society of Clinical Oncology) e ha l’obiettivo 
di  promuovere percorsi che portino ad eque 
opportunità di carriera e di leadership alle oncologhe 
italiane.

Al congresso hanno partecipato medici, politici, 
giornalisti e associazioni di pazienti. E’ stato 
un incontro ricco di molti spunti: si è parlato di 
“Pari opportunità in medicina e in oncologia”, con 
l’intervento della Prof Antonella Polimeni, prima 
rettrice donna dell’Università La Sapienza di Roma; 
delle reti oncologiche come risposta alla migrazione 
sanitaria, grande piaga del nostro Paese che vede 
disparità di cura tra il Nord e il Sud. Nella sessione 
“L’accesso alle cure, oncologia equa e sostenibile” si è 
parlato di tossicità finanziaria in oncologia e bisogno 
di accesso alle cure innovative, oggi sempre più 
costose. Infine si è discusso di “Oncologia e territorio: 
PNRR per un nuovo paradigma dell’assistenza tra 
ospedale e territorio?”. Nelle ultime due sessioni, 
la Dr La Verde ha presieduto la moderazione e ha 
portato l’esperienza dell’oncologia dell’Ospedale 
Sacco, che anche quest’anno si colloca al 18° posto 
della classifica nazionale delle oncologie italiane di 
Newsweek. I temi affrontati entrano nel vivo del 
dibattito oncologico e della salute e con il quale 
proprio a Montecitorio, luogo scelto non a caso, le 
oncologhe hanno lanciare un appello alle istituzioni: 
ascoltate il mondo della scienza e della medicina 
per contribuire a creare una sanità più solida, che 
possa continuare al mettere al proprio centro tutti i 
cittadini, senza distinzioni. Siamo in momenti difficili 
per il SSN, ma questo può essere il tempo della 
creatività e dell’innovazione.

u Ospedale Sacco
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u Casa Pediatrica FBF

A cura di : Dr.ssa Francesca Maisano

MSNA 2021 – “crescere insieme” – 
il problema della valutazione 
dell’eta’ biologica

In data 10 Febbraio 2023, presso la Sala Maria 
Bambina dell’ASST Fatebenefratelli Sacco, si è 
svolto un incontro di formazione sul “Il problema 
della valutazione dell’età biologica”, che fa capo al 
progetto finanziato dal Fondo Asilo Migrazione e 
Integrazione (FAMI) OS. 2 Integrazione/Migrazione 
elgale – ON. 3 Capacity Building Prog.  3798 
“MSNA 2021 - Crescere insieme”, promosso dalla 
Prefettura di Milano e attuato con i Partner l’ASST 
Fatebenefratelli Sacco, la Cooperativa Sociale 
Time4child e Fondazione ISMU - Iniziative e Studi 
sulla Multietnicità, che ha il macro obiettivo di 
costruire una rete operativa territoriale che vede 
la Prefettura - UTG quale punto di coordinamento 
stabile dei diversi soggetti coinvolti nella protezione 
dei MSNA per innalzare e aumentare la capacità 
del sistema di tutela attivando interventi pertinenti 
alla complessità e multidimensionalità dei bisogni 
di tale target di riferimento, promuovendo la 
trasferibilità della sperimentazione in altri contesti 
territoriali. Tra le diverse azioni messe in campo, 
una è dedicata a favorire l’attuazione del Protocollo 
multidisciplinare per la determinazione dell’età dei 
MSNA mettendo a regime prassi operative replicabili 
a livello nazionale e a veicolare l’applicazione e la 
diffusione del Protocollo e della relativa procedura 
tra il personale medico e sanitario, al fine di garantire 
anche il miglior confronto possibile sui temi e sulle 
modalità attuative del Protocollo e consentire un 
effettivo accrescimento delle conoscenze in materia 
di accertamento dell’età e tutela dei minori, anche 
attraverso dei seminari informativi/formativi sul 
tema. 
L’incontro, è stato realizzato grazie alla 
collaborazione con il Labanof (Laboratorio di 
Antropologia e Odontologia Forense dell’Università 
degli Studi di Milano), che ha trattato il tema 
delicato ed urgente sulle modalità di accertamento 
dell’età negli MSNA, con l’obiettivo di favorire 
l’attuazione del Protocollo multidisciplinare per 
la determinazione dell’età dei MSNA attraverso 
l’attuazione di prassi operative replicabili a 

livello nazionale. In apertura sono intervenuti 
per i saluti di benvenuto il Prof. Luca Bernardo – 
Direttore Dipartimento Medicina dell’Infanzia, 
dell’età evolutiva e della Medicina di Genere, 
ASST Fatebenefratelli Sacco, la Dott.ssa Rossana 
Giove – Direttore socio sanitario ATS Milano Città 
Metropolitana e la Dott.ssa Alessandra Tripodi 
– Viceprefetto, Prefettura di Milano – Referente 
del progetto FAMI 3798. Si sono susseguiti, per 
un inquadramento generale, la Prof.ssa Cristina 
Cattaneo - Professore ordinario di Medicina Legale 
Università degli Studi di Milano – Responsabile 
scientifico Labanof, il Dott. Ciro Cascone - 
Procuratore della Repubblica Tribunale Minori 
di Milano, la Dott.ssa Antonella Angela Colombo 
- Unità Politiche per l’Inclusione e l’Immigrazione, 
Comune di Milano, la Dott.ssa Caterina Crapanzano 
- Questura di Milano e il Dott. Riccardo Bettiga - 
Garante per l’Infanzia e Adolescenza.
Si è quindi proseguito con gli interventi Dott. 
Stefano Tambuzzi (Medico legale – UNIMI), del 
Dott. Marco Cummaudo (Specialista antropologo 
– UNIMI), del Prof. Carmelo Messina (Professore 
associato radiologo – UNIMI) e del Prof. Danilo De 
Angelis (Professore associato odontoiatra - UNIMI) 
i quali hanno affrontato l’approccio ottimale (“best 
practice”) al problema della valutazione dell’età 
biologica su un MSNA, ciascuno dei quali ha posto il 
focus su specifici aspetti. L’importanza del Protocollo, 
condivisa con i presenti durante la giornata, ha 
la finalità di individuare un’unica procedura di 
accertamento dell’età dei MSNA e comunque 
dei minorenni privi di documenti identificativi a 
protezione degli stessi. L’auspicio è che la procedura 
venga condivisa tra tutte le istituzioni del territorio 
sia a livello locale sia nazionale.
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Giornata per la vita , Veglia di preghiera 
in Sant’Ambrogio

Lo scorso 01 febbraio la Dr.ssa Paola Persico, fondatrice del 
Centro Aiuto alla Vita (C.A.V.) presente presso l’Ospedale Buzzi, 
ha partecipato alla veglia di preghiera per la vita

Ospedale Buzzi

In occasione della 45ma Giornata per la Vita, 
FederVitaLombardia (federazione degli 82 tra i 
centri e movimenti per la vita della Lombardia) ha 
organizzato una Veglia di preghiera che ha avuto 
luogo mercoledì 1° febbraio, dalle ore 21 alle 22, 
presso la Basilica di Sant’Ambrogio di Milano.

Ha presieduto l’Abate di Sant’Ambrogio, monsignor 
Carlo Faccendini, e la riflessione è stata a cura del 
cappellano del Policlinico di Milano don Giuseppe 
Scalvini. La Veglia scandita da momenti di preghiera 
e canti per la vita nascente è stata una celebrazione 
alla vita e un momento di raccoglimento e di 
vicinanza tra i presenti. Non sono mancati momenti 
di grande commozione nell’ascoltare la lettura di 
alcune testimonianze delle tante donne seguite 
dai CAV della Lombardia. I Centri di Aiuto alla Vita 
operano per i bambini nel grembo materno affinché 
possano essere liberi di nascere, per le mamme 
perché possano essere libere di accoglierli ed essere 
sostenute durante la gravidanza e la maternità, per 
i padri che possano unirsi nell’accoglienza del nuovo 
nucleo familiare.

Il Centro di Aiuto alla Vita Ospedale Vittore Buzzi 
di Milano fondato dalla d.ssa Paola Persico, è uno 
dei fondamentali CAV della città. In collaborazione 
con l’Ospedale, opera per sostenere le tante donne 
e mamme che si rivolgono al centro per essere 
supportate durante il periodo della gravidanza.

Si ringraziano tutti coloro che hanno partecipato alla 
Veglia e tutti i sostenitori che da anni aiutano il CAV 
Buzzi ad essere accanto alle donne.

A cura di : Dr.ssa Paola Persico
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Associazione Vozza

I volontari dell’Associazione Vozza Ets, che da 36 anni sono 
accanto ai malati del Fatebenefratelli  e alle neomamme del 
Macedonio Melloni, omaggiano il loro Fondatore e Presidente 
Dottor Riccardo Vozza dedicandogli un contributo sul 
magazine aziendale

Fatebenefratelli

A cura di : i volontari dell’Associazione Vozza

La scomparsa, a 93 anni, di Riccardo Vozza, 
fondatore e presidente dell’Associazione 
Vozza Ets. 
I cui volontari da 36 anni sono accanto ai 
malati del Fbf e alle neomamme della Melloni.

Il professor Riccardo Vozza, fondatore e presidente 
dell’Associazione Vozza Ets, è mancato venerdì 5 
agosto 2022, a 93 anni, durante una vacanza ad 
Ansedonia (Gr). Nato a Milano il 30 gennaio 1929 
apparteneva a una dinastia di illustri medici: il padre, 

Francesco Vozza, allievo di Luigi Mangiagalli, era 
stato primario ostetrico e professore universitario. 
La mamma, Paola Galeazzi, era figlia di Riccardo 
Galeazzi, pioniere dell’ortopedia.
Dopo gli studi classici e la laurea Medicina, Riccardo 
Vozza diventa assistente di Giambattista Bietti 
presso la Clinica Oculistica del Policlinico Umberto 
I di Roma, dove affina la specializzazione. Dal 1960 
al 1966 è in Etiopia, per conto dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, per effettuare ricerche sul 
tracoma.
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Nel 1967 si sposa a Roma con Angela Castracane, 
madre di Francesco, nato un anno dopo. 
In seguito è chiamato a Milano, primario all’Istituto 
Oftalmico presso l’ospedale Fatebenefratelli, una 
delle migliori cliniche oculistiche italiane. A 40 anni 
inizia così un lungo e fecondo periodo di lavoro che 
si protrarrà fino alla pensione, nel 1999. È anche un 
ritorno nella città natale, dove si trova benissimo, 
e di cui apprezza la laboriosità, l’ingegnosità e 
la generosità. Anni tranquilli e sereni, scanditi 
dall’intenso lavoro, dal grande apprezzamento di 
collaboratori e allievi e dalla gratitudine dei pazienti.
Nell’agosto del 1982, la tragedia: il figlio tredicenne 
manifesta i sintomi del male, un tumore al cervello, 
che nel giro di un anno lo stroncano nonostante le 
migliori cure prodigate in Italia e negli Stati Uniti, 
al Mit di Boston. È anche l’evento che determina, 
nel giro di poco tempo, la separazione tra i genitori. 
Proprio nella città americana, il professor Vozza 
ha però la prima intuizione di quella che sarà la 
sua “creatura”: un’associazione di volontari che si 
mettono a disposizione dei pazienti per lenire le loro 
sofferenze al di là dei trattamenti sanitari prestati da 
medici e infermieri. 
Nasce così l’Associazione Pro Ammalati Nel Nome 
di Francesco. Un’associazione permanente, aperta, 
di donne e uomini di ogni orientamento culturale e 
ideale. Con turni di presenza, corsi di formazione, 
segreteria, amministrazione. Una struttura dedicata 

al conforto dei degenti interamente autofinanziata. 
Negli anni successivi l’Associazione apre anche una 
sede preso la Clinica Ostetrica Macedonio Melloni 
dove assiste le neomamme.
Per il professor Vozza sono anni di dolore. Vissuti 
in silenzio e con grande dignità. Leniti soltanto dal 
vedere che l’Associazione cresce costantemente per 
numero di volontari ed entusiasmo. Alla fine degli 
anni ‘80, anche una svolta affettiva: l’incontro con 
Luciana Cova, compagna di vita per oltre trent’anni.
Riccardo Vozza ha dedicato tutta la vita agli 
ammalati, ma non per questo era privo di altri 
interessi: i viaggi, l’archeologia, la ricerca e lo sport. Il 
nuoto e le immersioni, in particolare, praticati fino a 
tarda età.
La città di Milano ha voluto ricordare questo suo 
cittadino illustre con una cerimonia pubblica 
in Palazzo Reale, martedì 11 ottobre 2022. 
Commemorazione sobria, senza fronzoli, nello stile 
del professore, ma alla presenza delle istituzioni 
cittadine e di tantissimi amici, colleghi, sostenitori, 
volontari e familiari. Sono intervenuti la vicesindaco 
Anna Scavuzzo, l’allievo e collega, dottor Carlo 
Vanetti, la neopresidente dell’Associazione 
Annamaria Bossi e la vicepresidente, Lisa Vozza, 
anche a nome della famiglia.
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INTERCOVID 22

La vaccinazione fornisce una protezione efficace contro 
l’aumento del rischio di complicanze della gravidanza 
dovute alla variante Omicron COVID-19

Ospedale Sacco - Buzzi

La Dr.ssa Stefania Livio condivide la 
pubblicazione su Lancet dei risultati di 
INTERCOVID 22, uno studio internazionale 
prospettico osservazionale, centro promotore 
è Università di Oxford, che ha coinvolto 41 
centri in 18 paesi, tra cui l’Ospedale Buzzi 
e l’Ospedale Sacco, su infezione da COVID, 
vaccini e gravidanza. 

Il network globale guidato dall’Oxford Maternal and 
Perinatal Health Institute (OMPHI) dell’Università 
di Oxford ha pubblicato oggi, su Lancet, i risultati del 
“2022 INTERCOVID Study” condotto in 41 ospedali 
in 18 paesi. Per valutare l’impatto della variante 
Omicron COVID-19 sugli esiti materni e neonatali, i 
ricercatori hanno studiato 1.545 donne gravide con 
diagnosi della variante come casi e 3.073 donne in 
gravidanza senza diagnosi come controlli. 
Lo studio è stato condotto tra il 27 novembre 2021 e 
il 30 giugno 2022, periodo durante il quale Omicron 
era la variante maggiormente preoccupante. È stata 
valutata anche l’efficacia del vaccino contro tale 
variante.
La variante Omicron COVID-19 durante la 
gravidanza è stata associata ad un aumento della 
morbilità materna, di gravi complicanze della 
gravidanza e del rischio di ricovero ospedaliero, 
specialmente tra le donne sintomatiche e non 
vaccinate. In particolare il rischio di preeclampsia è 
risultato aumentato tra le donne con sintomi gravi. 
Le donne obese / in sovrappeso con sintomi gravi 
sono risultate a maggior rischio di morbilità materna 
e di gravi complicanze. Le donne vaccinate erano 
ben protette contro i sintomi e le complicanze gravi 
di COVID-19 e avevano un rischio molto basso di 
ricovero in terapia intensiva. 
La prevenzione di sintomi severi e complicanze 
da COVID-19 richiede pertanto che le donne 
siano vaccinate, preferibilmente anche con una 

dose di richiamo. Nello studio, i vaccini a mRNA 
sono stati più efficaci nel prevenire gravi sintomi 
e complicanze da COVID-19, sebbene anche i 
vaccini a vettore virale con un richiamo abbiano 
fornito una protezione adeguata per almeno 10 
mesi dopo l’ultima dose.  José Villar, professore di 
medicina perinatale presso l’Università di Oxford, 
che ha co-diretto INTERCOVID 2022, afferma: 
“Abbiamo fornito informazioni solide e basate 
sull’evidenza scientifica sull’aumento del rischio di 
gravi complicanze materne per la variante Omicron 
COVID-19 durante la gravidanza tra le donne 
sintomatiche e non vaccinate. È preoccupante 
che i sintomi gravi della malattia si siano verificati 
nel 4-7% delle donne non vaccinate con diagnosi 
della variante Omicron COVID-19 durante la 
gravidanza. Lo studio indica chiaramente la necessità 
di un ciclo di vaccinazione completo durante la 
gravidanza, preferibilmente con un richiamo, 
per fornire protezione per almeno 10 mesi dopo 
l’ultima dose. I servizi prenatali di tutto il mondo 
dovrebbero sforzarsi di includere la vaccinazione 
contro COVID-19 nella routine di cura delle donne in 
gravidanza”. 
Aris Papageorghiou, professore di medicina fetale 
dell’ Università di Oxford, che ha co-guidato 
INTERCOVID 2022, afferma: “Sebbene la variante 
Omicron possa essere meno dannosa delle varianti 
precedenti nella popolazione generale, la grande 
quota di donne gravide non vaccinate in tutto 
il mondo è ancora a maggior rischio. Poiché è 
impossibile prevedere chi svilupperà sintomi gravi o 
complicanze, è necessaria la vaccinazione completa 
universale. Sfortunatamente, la copertura vaccinale 
completa tra le donne in gravidanza è ancora 
inadeguata anche nei paesi sviluppati”.
Stephen Kennedy, professore di medicina 
riproduttiva dell’ Università di Oxford, che ha 
co-diretto INTERCOVID 2022, afferma: “Questo 
studio è un brillante esempio di come una ricerca 
internazionale ben coordinata possa, in un tempo 
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molto breve, fornire prove solide per migliorare la 
salute di madri e bambini in tutto il mondo. 
I risultati di questo studio e dei nostri precedenti 
studi INTERCOVID (vedi sotto) hanno contribuito 
a importanti cambiamenti nella pratica clinica e 
nella politica di salute pubblica raccomandando 
la vaccinazione per tutte le donne in gravidanza. 
Speriamo che il nostro lavoro contribuisca a smentire 
la notevole disinformazione che circola sulla 
pandemia e sull’efficacia dei vaccini.”

Pubblicazioni precedenti del 
progetto INTERCOVID
Our original findings relating to the first wave of the 
pandemic were published in April 2021: ‘Maternal 
and Neonatal Morbidity and Mortality Among 
Pregnant Women With and Without COVID-19 
Infection: The INTERCOVID Multinational Cohort 
Study’, can be read in JAMA Pediatrics. 

Subsequent research based on the 2020 cohort 
were published in:

June 2021, ‘Preeclampsia and COVID-19: results 
from the INTERCOVID prospective longitudinal 
study’, can be read in the American Journal of 
Obstetrics and Gynecology.

April 2022, ‘Effect of prenatal exposure to maternal 
COVID-19 and perinatal care on neonatal outcome: 
results from the INTERCOVID Multinational Cohort 
Study’, can be read in the American Journal of 
Obstetrics and Gynecology.

July 2022, ‘Diabetes mellitus, maternal adiposity, 
and insulin dependent gestational diabetes are 
associated with COVID-19 in pregnancy: the 
INTERCOVID study’, can be read in the American 
Journal of Obstetrics and Gynecology.

Il Nuffield Department of Women’s & Reproductive 
Health presso l’Università di Oxford si occupa di 
ricerca multidisciplinare su quattro temi generali: 
cancro, salute globale, salute materna e fetale e 
medicina riproduttiva e genetica. Si concentra su 
studi genetici, sui meccanismi molecolari, biochimici 
e cellulari alla base della funzione normale e anomala 
del tessuto riproduttivo, su studi clinici sulla salute 
delle donne e sulla gravidanza, crescita e sviluppo nei 
primi 1000 giorni di vita (progetto INTERGROWTH-
21st). Per maggiori informazioni: https://www.wrh.
ox.ac.uk/ Oxford 

Maternal & Perinatal Health Institute (OMPHI) 
L’Oxford Maternal & Perinatal Health Institute, con 
sede presso il Green Templeton College di Oxford, 
lavora a fianco del Nuffield Department of Women’s 
& Reproductive Health, riunendo esperti mondiali 
per risolvere su scala globale i problemi di salute 
materna e perinatale più importanti. 
Per maggiori informazioni: https://www.wrh.ox.ac.uk/
research/omphi 

La divisione di scienze mediche dell’Università 
di Oxford è uno dei più grandi centri di ricerca 
biomedica in Europa, con oltre 2.500 persone 
coinvolte nella ricerca e più di 2.800 studenti. 
L’Università è considerata la migliore al mondo per la 
medicina e le scienze della vita, ed è sede della scuola 
di medicina di più alto livello del Regno Unito. Ha uno 
dei più grandi portfoli di studi clinici nel Regno Unito 
e una grande esperienza nel trasportare le scoperte 
dal laboratorio alla pratica clinica. Le partnership 
con i locali NHS Trusts consentono ai pazienti di 
beneficiare di stretti legami tra ricerca medica ed 
erogazione dell’assistenza sanitaria. La creazione 
della rete di studio INTERCOVID è stata supportata 
da una sovvenzione del COVID-19 Research 
Response Fund dell’Università di Oxford; questo 
studio della variante Omicron è stato intrapreso 
senza ulteriore sostegno finanziario.
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L’ASST Fatebenefratelli Sacco premiata 
come “luogo di lavoro che promuove la 
salute”

Mercoledì 15 marzo 2023, all’ultimo 
piano della Torre PwC di Milano, ATS Città 
Metropolitana di Milano ha organizzato 
l’evento “Promuovere salute: la nuova 
impresa” invitando la nostra Azienda, insieme 
ad altre 205 aziende delle province di Milano 
e di Lodi rientranti nella rete WHP (Workplace 
Health Promotion) per il conferimento 
della targa “Luogo di lavoro che promuove 
la salute” per l’impegno profuso, anche nel 
corso del 2022, nella promozione della salute 
all’interno dei luoghi di lavoro. 

Il Programma “Luoghi di lavoro che Promuovono 
Salute – Rete WHP Lombardia” è un programma 
regionale, promosso localmente dalle Agenzie 
di Tutela della Salute, che si fonda sul modello 
promosso dall’OMS (Organizzazione Mondiale 
della Sanità) e che ha come obiettivo prioritario di 
promuovere cambiamenti organizzativi nei luoghi 
di lavoro al fine di renderli ambienti favorevoli alla 
adozione consapevole ed alla diffusione di stili di vita 
salutari, concorrendo alla prevenzione delle malattie 
croniche.

Il programma WHP si propone di migliorare sia 
l’ambiente sia l’organizzazione del lavoro, favorendo 
l’invecchiamento attivo e la prevenzione delle 
malattie croniche non trasmissibili, vere e proprie 
sfide per gli individui, per la collettività e per il 
sistema sanitario nazionale: secondo i dati dell’OMS, 
infatti, le malattie croniche provocano in Europa 
l’86% dei morti, il 77% del carico di malattia e il 75% 
dei costi sanitari. Molte di queste malattie possono 
essere prevenute attraverso l’adozione di stili di 
vita sani e di comportamenti a basso rischio, che il 
Programma WHP incentiva e favorisce.
L’impegno della nostra Azienda, insieme alle altre 
che aderiscono al programma, è quello di costruire, 
attraverso un processo partecipativo e in un’ottica 
di responsabilità sociale, un contesto che favorisca 
l’adozione di comportamenti e scelte positive per 
la salute. Il primo Presidio della nostra ASST ad 
essere stato inserito all’interno della Rete delle 
Aziende WHP è stato l’Ospedale Luigi Sacco nel 
2015; successivamente, dal 2018, anche i Presidi 
Ospedalieri Fatebenefratelli, Macedonio Melloni e 
Buzzi sono entrati a far parte del gruppo regionale 
e, infine, a partire dal 2019, anche il Presidio 
Territoriale è stato certificato “Luogo di lavoro che 
promuove la salute” all’interno della rete WHP di 
Regione Lombardia.

u ASST Fatebenefratelli Sacco

A cura di : Paolo Carrer e Marco Mendola
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Il Programma WHP nella nostra Azienda ha 
previsto la costituzione di un gruppo di lavoro 
multidisciplinare che, diretto dalla Direzione 
Sanitaria e Socio-Sanitaria e coordinato dalla Unità 
Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro, ha 
consentito, nel corso degli anni, la messa in atto di 
interventi di dimostrata efficacia (raccomandati 
scientificamente) e sostenibili (cioè strutturali) 
finalizzati a favorire comportamenti salutari (corretta 
alimentazione, stile di vita attivo) e a contrastare 
fattori di rischio (tabagismo, scorretto consumo di 
alcol, sedentarietà) per lo sviluppo delle patologie 
croniche. A titolo esemplificativo, è possibile 
citare l’attivazione di uno specifico percorso per i 
dipendenti affetti da obesità, in collaborazione con gli 
specialisti interni di riferimento, per l’impostazione 
di una adeguata dietoterapia e successivo follow-up 
finalizzato alla riduzione del peso corporeo; l’ASST 
si è, inoltre, attivata nella lotta al fumo di tabacco 
con la definizione di una specifica policy aziendale 
e l’attivazione di un percorso privilegiato di accesso 
al Centro Antifumo attivo all’interno del P.O. Sacco 
per i tutti i dipendenti fumatori dell’ASST; in tema 

di stress lavoro-correlato risulta, inoltre, da citare 
l’attivazione dello sportello SOS Stress COVID che ha 
fornito supporto psicologico agli operatori dell’ASST, 
sanitari e non, durante tutto il periodo pandemico 
e la successiva strutturazione dell’ambulatorio 
SOS Stress lavoro-correlato che, in collaborazione 
con gli specialisti del settore operanti nei vari 
Presidi Ospedalieri della nostra ASST, è tutt’ora 
operativo e a disposizione di tutti i lavoratori che 
ne facessero richiesta. Infine, aderendo alla rete 
WHP, la nostra Azienda si è impegnata sin da subito 
nella promozione di  azioni per la conciliazione 
casa – lavoro e sta lavorando alla strutturazione di 
interventi mirati alla prevenzione delle dipendenze 
patologiche e contro ogni forma di violenza nei 
confronti degli operatori sanitari.



Premi e Riconoscimenti

73

Al centro dell’incontro di mercoledì 15 marzo 2023, 
è stato molto attivo il dibattito sulle buone pratiche 
di promozione della salute attivate all’interno delle 
aziende della Rete. E’ stata, inoltre, sottolineata la 
necessità, sempre più concreta, di un’integrazione dei 
classici protocolli WHP con protocolli di prevenzione 
dai rischi lavorativi: tale concetto,
definito Total Worker Health (TWH), inizialmente 
puramente olistico, sta acquisendo sempre maggiore 
concretezza indicando quell’ “insieme di politiche,
programmi e pratiche che integrano la protezione dai 
rischi per la sicurezza e la salute legati al lavoro 
con la promozione del benessere dei lavoratori, al
fine di prevenire infortuni e malattie - professionali 
e non - e promuovere salute e benessere negli 
ambienti di lavoro”. A tal riguardo, è da segnalare 
il diretto coinvolgimento della nostra Azienda 
all’interno del progetto finanziato dal Ministero della 
Salute nell’ambito del piano nazionale investimenti 
complementari al PNRR “ITWH: sistema gestionale 
per il benessere e la promozione del Total Worker Health 
nei luoghi di lavoro” con l’obiettivo di promuovere 

una rete nazionale della medicina del lavoro che 
favorisca il potenziamento dei sistemi di sorveglianza 
e rilevazione dei dati relativi alla salute e sicurezza 
sul lavoro, nonché il raggiungimento di standard 
qualitativi condivisi sia delle attività di formazione 
che degli interventi in ambito TWH attraverso lo 
sviluppo di sinergie tra i vari attori della prevenzione 
col fine ultimo di perseguire il benessere globale dei 
lavoratori in un’ottica di TWH. 
Al termine dell’evento, ATS Milano ha premiato tutti 
i presidi della nostra Azienda con la targa “Luogo di 
lavoro che promuove la salute”. Questa cerimonia è la 
tappa finale di un anno intenso che, nonostante gli 
strascichi dell’impatto travolgente della pandemia 
COVID-19, ci ha visto portare avanti anche un 
progetto di cambiamento non solo lavorativo ma 
anche culturale: mettere la salute dei lavoratori 
sempre più al centro e favorire scelte consapevoli 
da parte dei lavoratori e cambiamenti strutturali 
delle organizzazioni che siano durevoli, sostenibili e 
validati. Un nuovo concetto di “impresa”, quindi, che 
impegna tutti a prendersi cura della propria salute.
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Attestato di Membro del Comitato 
Tecnico Scientifico Europeo

In data 25 gennaio, il Professor Luca Bernardo 
è stato Nominato Ufficialmente Membro del 
Comitato Tecnico Scientifico Europeo.

u ASST

LUCA BERNARDO
Nominato ufficialmente Membro del Comitato Tecnico Scientifico Europeo

In data 25 gennaio 2023 
presso il Parlamento europeo di Bruxelles

FIRMA PRESIDENTE COMITATO 
ON. PROF.SSA LUISA REGIMENTI

Luisa Regimenti

CONFERITO AL DOTT.
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Migliori Ospedali d’Italia
L’ospedale Sacco occupa una posizione di tutto rispetto!

L’Ospedale Luigi Sacco è al  28esimo posto 
tra i migliori Ospedali  d’Italia nella classifica 
redatta dalla rivista statunitese Newsweek. 
Tra i parametri esaminati è stato valutato il 
risultato emerso dall’esito di uno specifico 
questionario di gradimento.

u ASST
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“Ringraziamentiu

Sacco - CARDIOLOGIA
“Dopo quasi due mesi di degenza presso il reparto di Cardiologia mi appresto a far 
ritorno a casa. Non posso allontanarmi da qui senza aver prima espresso tutta la mia 
riconoscenza e gratitudine per quanto di seguito elencato: tutto il personale a partire 
dai medici, infermieri, oss e addetti vari che mi hanno fornito un chiaro esempio di 
professionalità, capacità operativa e umanità raramente riscontrabile in altri settori 
lavorativi; l’attenzione posta in essere nei miei confronti sostenendomi ed incoraggiandomi 
nei momenti di sconforto, mi lasciano nel cuore e nella memoria un ricordo indelebile. Siete 
stati, in questo breve periodo, la mia seconda famiglia dandomi quel calore e vicinanza 
fondamentali per affrontare le avversità che la vita a volte, ci riserva. Grazie!”

Sacco - RIANIMAZIONE/TERAPIA INTENSIVA/INFETTIVI
“Volevo esprimere il mio ringraziamento e la 
mia gratitudine a tutti i medici ,a tutti gli infermieri e a tutti 
gli operatori sanitari che si sono prodigati con estrema 
professionalità, amorevole dedizione durante la mia degenza in Rianimazione, in Terapia 
intensiva ed in reparto Infettivi. 
Mi avete fatto rivedere e riavere la mia Vita! 
Vi sarò riconoscente per sempre ! 
Grazie !”
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Sacco - COVID
“Scrivo la presente su richiesta di mia madre che è stata ricoverata presso il Vostro 
ospedale presso il padiglione N.56 reparto Covid la quale , mio tramite, vuole ringraziare 
i dottori che l’hanno avuta in cura unitamente allo staff di questi e dunque tutti gli 
infermieri e le oss che hanno dimostrato nei suoi confronti, oltre a professionalità , 
gentilezza.“

Sacco - ORTOPEDIA
“Ringrazio il reparto di Ortopedia, i medici,gli infermieri e tutto il personale per la 
cortesia e disponibilità che hanno dimostrato nel gestire mia madre,una signora 
di 84 anni con una frattura al femore. Ci si dimentica troppo spesso di che 
enorme lavoro importante venga svolto silenziosamente tutti i giorni dalla sanità 
pubblica. Grazie ancora”

Sacco - AMMINISTRAZIONE RADIOLOGIA
“Mi sono recata presso la divisione radiodiagnostica per una mammografia. Desidero 
esprimere i complimenti e ringraziamenti alla signora in cassa e alla signorina V. (che ha 
eseguito la mammografia) per la cordialità, gentilezza e professionalità. Ritengo che sia 
importante valorizzare i meriti di chi svolge bene il proprio lavoro; per questo ho pensato 
di scrivervi. Io e la mia famiglia frequentiamo l’Ospedale Sacco da sempre per ogni tipo 
di esame; confidiamo nel mantenimento dell’alta professionalità e organizzazione, 
caratteristiche che rincuorano noi cittadini.”
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Sacco - PNEUMOLOGIA
“Sono il figlio di un paziente che è stato ricoverato presso l’ospedale “Sacco” . Oggi 
purtroppo mio papà non c’è più, ha smesso di combattere la sua battaglia, ma ha trovato 
la pace. Scrivo questa email per 2 motivi in particolare. Il primo motivo è che per tutto il 
tempo del ricovero non ha avuto altro che parole di apprezzamento verso tutto il personale 
del reparto, in particolare per l’umanità, l’affetto, la dolcezza, il rispetto e la dignità con cui 
è stato trattato. Posso assicurare che per i familiari, oltre alla preoccupazione di conoscere 
la diagnosi di un male e le possibili terapie, c’è anche una preoccupazione sul come il 
nostro caro verrà trattato, specialmente nei casi, come quello di mio padre, in cui non si 
poteva quasi nemmeno alzare dal letto. Ci si chiede se riceverà la giusta assistenza; se 
quando avrà sete, qualcuno gli porgerà dell’acqua; se quando avrà dolori, ci sarà qualcuno 
che si occuperà di lui per alleviarglieli; se qualcuno lo laverà con cura...certo, cose che un 
paziente ricoverato dovrebbe normalmente ricevere e che un personale minimamente 
professionale dovrebbe fornire...ma qui si parla di qualcosa di più. Ogni volta che andavo 
a trovare mio papà, nonostante il macigno della diagnosi che pendeva sulle nostre teste, 
non si può immaginare quale sollievo si provi nel sapere che, non solo il personale svolge 
i propri doveri con professionalità, ma ci mette passione. Non è immaginabile pensare a 
quante volte e con quanta riconoscenza mio papà lodasse tutto il personale del reparto 
di pneumologia, in particolar modo gli infermieri raccontando di quanto amore e quanto 
conforto riceveva...che è qualcosa che va un pò oltre i doveri professionali. Chi gli dava 
un abbraccio, chi una carezza, chi una parola dolce....chi lo invitava quasi con insistenza 
a chiedere assistenza per qualsiasi necessità. Mio padre era sempre pulito e profumato, 
veniva curato dagli infermieri come se fosse un proprio familiare e non si è mai sentito 
trascurato. Non ha mai smesso di parlare bene di loro anche quando poi è stato dimesso. 
Una delle prime cose che ha voluto fare è stata quella di andare a comprare dei dolcetti 
della sua terra natale e portarli al reparto. Ero con lui quando ci siamo presentati, e non è 
immaginabile con quanto affetto sia stato accolto anche in quell’occasione in cui ho fatto 
fatica a trattenere le lacrime. Purtroppo dopo pochi mesi mio papà ha avuto un improvviso 
peggioramento e dopo essere stato un giorno intero al pronto soccorso sotto le cure dei 
medici, è stato ricoverato nuovamente in pneumologia. Nonostante l’ansia generale per 
le condizioni quasi disperate, non si può comprendere il sollievo di mio papà, ma anche di 
noi familiari, nel sapere che sarebbe tornato ad essere accudito nuovamente presso quel 
reparto. Sia lui che noi sapevamo che comunque sarebbero andate le cose, sarebbe stato 



“
”Dicono di Noi

79

Ringraziamentiu

circondato da umanità fino all’ultimo. Ed è così che è stato fino al giorno in cui purtroppo ci 
ha lasciati. Quello che vorrei dire ai ragazzi che hanno accudito mio papà, è di non perdere 
mai quell’umanità e quella passione che hanno dimostrato con lui perchè per quanto 
possa essere piccolo un gesto d’affetto, è qualcosa che riempie il cuore dei pazienti che 
si trovano ad affrontare dei momenti così dolorosi della propria vita e soprattutto dona 
molta forza d’animo. E poi, il secondo motivo che mi ha spinto a scrivere questa email è 
che mi piacerebbe far sapere ai parenti nella sala d’attesa del reparto di pneumologia 
che giustamente si trovano in ansia e sono preoccupati per il proprio caro, proprio come 
lo ero io, che non solo sarà accudito come un paziente, ma soprattutto come un essere 
umano. Spero che queste mie parole possano arrivare a tutto il personale del reparto di 
pneumologia e che possa dare loro ulteriore motivazione nel continuare a svolgere il loro 
lavoro con professionalità, passione, ma soprattutto con quell’umanità straordinaria che 
hanno riservato a mio papà. Infinitamente grato.”

Fatebenefratelli - OFTALMICO
“Buongiorno sono la sorella di un paziente che è stato operato poco fa alla retina dalla 
Dott.ssa V.C. 
Devo ringraziare in prima persona la Dott.ssa V.C. che si è resa disponibile all’intervento, la 
struttura dell”oftalmico che ha lavorato con “un piano B” nel caso in cui la dottoressa non 
si fosse ripresa dal malessere e il servizio infermieristico. 
Mi è capitato di recente di avere a che fare con il servizio sanitario della Regione 
Lombardia per mia mamma, dove la valutazione della struttura in cui era stata ricoverata 
era pessima, non quanto a medici ma al contorno che, però, risulta importante: qui in 
oftalmico Benefratelli posso dire solo che è un ambiente pulito, dove il paziente è accolto 
dallo staff come persona e non come un numero, il pranzo è non solo commestibile ma 
buono e come detto sopra ha una dottoressa speciale che guarda prima alla salute del 
paziente che alla sua. 
Un grazie di cuore”
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Fatebenefratelli - NEUROCHIRURGIA
“Buongiorno, 
sono una paziente e vorrei ringraziare le mani che mi hanno strappato alla malattia, 
sollevata e aiutata alla Vita: il Dott. B. D., la Dott.ssa S.D. e G. A. , gli infermieri ed 
assistenti. Personalmente ringrazio tutti e tutte sia quando le mie energie bastavano a 
tamponare le necessità sia ora che abbiamo gettato il cuore oltre l’ostacolo. 
Sono tutti una promettente bellezza, perché le energie, se recintate in uno spazio, 
diminuiscono, mentre loro le alimentano e le energie si rafforzano. 
Grazie! 
Con stima ed affetto”

Fatebenefratelli - CHIRURGIA
“Al termine di questa esperienza e dei miei 16 giorni di ricovero (pre e post intervento) mi 
sento in dovere di fare dei ringraziamenti. 
Inizierei con il ringraziare tutta l’ equipe medica dell’ospedale Fatebenefratelli 
(specializzandi inclusi), in particolare il Dott. F.M. per le rassicurazioni fatte a me ed alla 
mia famiglia, per le parole sempre pronte e gentili, per avermi ben indirizzato e per aver 
“utilizzato” tutto il loro sapere su di/con me. 
Ringrazio tutti gli oss e tutti gli infermieri del reparto chirurgia che oltre ad essersi presi 
cura di me professionalmente hanno saputo capirmi, coccolarmi e viziarmi tanto da farmi 
dimenticare di essere in un letto d’ospedale. 
G.R. e tutti i colleghi sono stati fondamentali per me e sono stati in grado di farmi 
mantenere un equilibrio mentale nelle situazioni più difficili anche solo passando e 
chiedendomi :” come ti senti?” 
Quanto bene può fare questa domanda?! 
Ringrazio ancora tutti coloro che sono venuti a farmi visita, che non mi hanno mai lasciato 
solo, che hanno accontentato ogni mio capriccio e il loro sorriso era sempre lì, che bastava 
vedere per dimenticare un attimo i dolori. Vi ho ringraziato singolarmente ma penso che 
non smetterò mai di continuare a farlo. Ci siete stati senza chiederlo e spero sempre di 
essere di grado in ricordarmi. Grazie. 
…. 
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Ringraziamentiu

Ringrazio infine tutti coloro che lavorano all’interno della struttura, dalla signora che due 
volte al giorno passa a disinfettare la stanza alla signora che con iPad tra la mani segna 
cosa vorrei mangiare il giorno dopo. Siete amorevoli. Vi ringrazio tutti. 
… 
Esco da qui dentro consapevole. Sembra essere finito questo brutto capitolo adesso non mi 
resta che recuperare tutte le forze per tornare alla mia quotidianità.”

Melloni - OSTETRICIA GINECOLOGIA
“Salve, 
ho frequentato il corso preparato appena terminato tenuto da B. e non potrei esserne 
più entusiasta. E’ stato un percorso breve ma intenso e ricco di emozioni. B. con la sua 
dolcezza,empatia e professionalità ha saputo indirizzarci al meglio verso tutto quello 
che ci aspetta in questa nuova avventura chiamata maternità. Trovo che il corso offra 
un servizio oserei dire indispensabile per ogni coppia che si trova ad affrontare questo 
momento bellissimo ma allo stesso tempo molto delicato e che porta con sé tante ansie e 
paure che proprio grazie all’informazione scrupolosa e dettagliata da parte delle ostetriche 
possono essere gestite al meglio. Ringrazio di avere avuto l’opportunità di frequentarlo e 
faccio i miei complimenti a B. e a tutto lo staff. Grazie infinite.“

Buzzi - AMBULATORIO DI PATOLOGIA VULVARE
“Mi chiamo L.B., 59 anni, 3 figli dei quali 2 nati al Buzzi, struttura con cui ho un legame 
d’affetto fortissimo. Oggi ho fatto una colposcopia per lo screening di prevenzione 
dell’HPV con il dottor D. R. e l’infermiera-ostetrica L.A. e mi sono trovata a casa, perché la 
sanità (lasciamo perdere il sistema) è fatta di professionalità ma soprattutto di persone. 
In un ambito dove le pazienti sono spesso spaventate e preoccupate e L. sa accogliere e 
occuparsi, non l’ha fatto solo con me; l’ho vista rapportarsi anche con le altre donne che 
attendevano. Il dottor R. sa mettere a proprio agio. Tra l’altro, L.  - abbiamo ricostruito 
- alla nascita dei miei figli mi diede una grossa mano sull’allattamento. Insomma: grazie 
davvero di essere così come siete. Non è per niente scontato. Buon lavoro!”
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“Ringraziamentiu

Buzzi - AMBULATORIO DI PATOLOGIA VULVARE 
“Questa mail è per elogiare la costante condotta lodevole della Vs collaboratrice L., al 
secondo piano del reparto ginecologia.
La squisita operatrice abbonda di preparazione e umanità che fanno trasparire una 
indiscutibile passione per il suo lavoro.
Si prende cura della condizione psicologica della paziente infondendo serenità e sicurezza.
Ricordo che l anno scorso mi ha persino tenuto la mano durante una colposcopia, 
lasciandomi piacevolmente senza parole e facendomi sentire protetta!
Anche oggi durante un episodio, si è nuovamente spesa per rasserenarmi,  decisamente 
oltre le sue competenze e lo ha fatto con gran cuore!
È semplicemente adorabile: un angelo!!
Con grande stima, S.G.”

Buzzi - REPARTO PEDIATRIA
“Con la presente vorremmo esprimere il nostro encomio e il nostro più sentito 
ringraziamento per il Dott. D.L e per la sua équipe, che ci ha assistito in occasione della 
degenza in ospedale di una minore accolta presso una delle nostre comunità educative.
Vorremmo ringraziare tutta l’équipe per la grande professionalità e per l’umanità 
dimostrata: i nostri ragazzi provengono da situazioni familiari molto complesse e faticose e 
per loro è stato molto importante sentirsi accolti in ospedale con tanta empatia e calore in 
un momento difficile e doloroso.
Grazie per il vostro prezioso lavoro. I.B., Presidente”

Buzzi - REPARTO GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
“Buongiorno,
Nostra figlia S., che a febbraio è diventata maggiorenne, é stata seguita per sei anni 
dal vostro reparto di Gastroenterologia pediatrica. Vogliamo ringraziare il dottor D., le 
infermiere e le dottoresse per la competenza, professionalità e simpatia con cui hanno 
curato nostra figlia. In particolare vogliamo ringraziare la dottoressa P. per averci sempre 
accompagnato con tantissima disponibilità e attenzione.”
E. e M. R.
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“ CDC DORIA
“Con la presente volevo fare i miei complimenti più sinceri alla Vs. collaboratrice presente 
al PUA di Via A. Doria: persona gentilissima, molto preparata, disponibile, affidabile, 
sempre pronta ad essere contattata e, con mio grande stupore a contattare personalmente 
le persone che assiste!!! Davvero doti rarissime!!Da quel momento, ad ogni richiesta di 
contatto da parte nostra si è sempre mostrata gentilissima, disponibile e pronta nel fornire 
informazioni dettagliate e precise, senza mai mostrare insofferenza o fretta, rispondendo 
prontamente alle mail od addirittura contattandomi telefonicamente! Una premura mai 
vista prima!!In sostanza, sono rimasta davvero piacevolmente stupita dalla sua  grande 
professionalità ed umanità”

CENTRO VACCINALE VIA PADOVA, 118
“Egregi signori ,desidero mostrare il mio sincero apprezzamento per l’ottimo servizio 
sanitario reso dal vostro staff vaccinale di via Padova 118. Sia i medici che gli infermieri si 
sono mostrati molto professionali e gentili nello svolgere il loro lavoro. Un sincero grazie da 
parte nostra.”

MEDICINA LEGALE-COMMISSIONE  INVALIDI VIA RICORDI, 1
“Volevo segnalare la gentilezza e la chiarezza delle informazioni,  oltre ad un ottimo 
servizio di accoglienza da parte di un vostro operatore.”

CONSULTORIO FAMILIARE VIA SANT’ ERLEMBARDO, 4
“Volevo elogiare la professionalità e la competenza dell’intera equipe del Consultorio di 
Via S.Erlembardo dove sono stata seguita con cura ed attenzione per la mia gravidanza”           

Ringraziamentiu
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“CONSULTORIO FAMILIARE VIA SANT’ ERLEMBARDO, 4
“Volevo inviare il mio sentito ringraziamento a tutto il personale del Consultorio di Via 
S.Erlembardo  che si occupa dei percorsi di gravidanza, post-parto e allattamento. Il loro 
aiuto, le loro parole ed il loro lavoro sono andati ben oltre . Insieme alla passione ed alla 
esperienza  nelle attività di supporto all’allattamento e monitoraggio della crescita dei 
neonati  e lattanti “

SCELTA E REVOCA – CDC DORIA
Mi sono recata all’ASST di via Doria per un cambio medico urgente poiché avevo necessità di 
prescrizione farmaci salvavita. Allo sportello dove sono arrivata in uno stato di avvilimento e 
sconforto sono stata ricevuta con garbo , educazione e professionalità da una vostra operatrice la 
quale ha risolto prontamente il mio problema. Ci si dovrebbe augurare che tutti si adoperassero 
con queste caratteristiche.

CONSULTORIO FAMILIARE- VIA RICORDI, 1
“Sono stata seguita durante la mia gravidanza al consultorio di via Ricordi 1.Non solo ho trovato 
una grande professionalità ma anche una forte empatia. Tutto il personale del consultorio mi 
ha sempre trattato con estrema gentilezza, le visite sono avvenute sempre puntualmente con 
spiegazioni dettagliate del mio stato. Sono stata veramente soddisfatta, magari il servizio 
pubblico fosse sempre così! Volevo quindi farvelo presente perché credo sia giusto farvi sapere 
l’ottimo servizio fornito dal consultorio di via Ricordi.”
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L’esercizio fisico per tutti...facciamo tutti 
il primo passo verso il Ben-Essere
Ben-Essere la nuova sezione dedicata ai consigli dei nostri 
Medici e Professionisti che con il loro supporto si prenderanno 
cura del nostro Ben-Essere fisico e psichico.

Il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha 
annunciato la definizione di un Programma Nazionale 
di Promozione dell’attività fisica che sancirà anche 
le indicazioni per i clinici affinché possa essere 
prescritto ed erogato l’esercizio fisico su tutto 
il territorio nazionale. L’attività fisica potrebbe, 
quindi, essere inserita nei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA), diventando a tutti gli effetti una 
prestazione esigibile dai cittadini in tutto il Paese 
sotto prescrizione medica. Il contrasto a stili di vita 
sedentari, la promozione di un’alimentazione sana 
e la diffusione dell’attività motoria rappresentano e 
rappresenteranno sempre più un elemento cardine 
della prevenzione e del mantenimento della Salute 
degli italiani. Tutti questi aspetti sono racchiusi 
nel Piano nazionale della Prevenzione 2020-2025 e 
dovranno essere promossi a livello regionale in tutte 
le fasce d’età, con il coinvolgimento di bambini, adulti 
e anziani, anche grazie all’intervento dei Medici di 
Medicina Generale e dei Pediatri di libera scelta. Per 
questi motivi inauguriamo su questo periodico di 
informazione dell’ASST Fatebenefratelli Sacco una 
rubrica dedicata alla promozione e alla prescrizione 
dell’attività motoria e dell’esercizio fisico.

Tutti noi possiamo fare il “primo passo” proprio… 
facendo il primo passo!

Il cammino rappresenta infatti la modalità più 
economica e semplice per eseguire attività fisica, per 
perdere peso e migliorare il proprio stato di salute. 
Il National Health Service (NHS) ci ricorda che, per gli 
adulti tra i 19 anni e i 64 anni, bastano 10 minuti di 
camminata veloce ogni giorno¹ fino a raggiungere 
l’obiettivo di 150 minuti settimanali di esercizio¹, 
raccomandati dalle linee guida per ottenere effetti 
benefici sul proprio stato di salute. La camminata si 
può definire “veloce” quando raggiunge la velocità 
di 5-6 km/h. In mancanza di dispositivi indossabili, 
come smartphone o smartwatch (che permettono di 
misurare la velocità di marcia), è possibile capire se il 
nostro cammino è sufficientemente veloce quando, 
camminando, siamo ancora in grado di parlare, ma 
non riusciamo più a cantare le parole di una canzone¹.

u ASST - Fatebenefratelli Sacco

A cura di: Dr. Fabrizio Gervasoni

Sitografia

1. https://www.nhs.uk/live-well/
exercise/running-and-aerobic-exercises/
walking-for-health/
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Fiocco azzurro nella nostra ASST

 Le nostre News - ASST

Fiocco azzurro nella nostra ASST, il 5 febbraio 
2023 Eleonora Rizzardini, nostra referente di 
stampa e comunicazione,  è diventata mamma 
del piccolo Gregorio!

Tanti auguri!
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Giornata mondiale 
contro l’obesità
Nell’ambito del progetto di Regione Lombardia 
“WHP — Workplace Health Promotion:
“Luoghi di lavoro che promuovono salute“ a cui 
aderisce anche la nostra ASST, continuano
le “pillole della salute” con l’obiettivo di favorire 
l’adozione consapevole ed la diffusione di stili di
vita salutari, concorrendo alla prevenzione delle 
malattie croniche.
Il 4 marzo ricorre il World Obesity Day, la Giornata 
Mondiale dell’Obesità, istituita nel 2015
dalla World Obesity Federation, che coinvolge 
organizzazioni, associazioni e individui, con
l’obiettivo ambizioso di invertire la crisi globale 
dell’obesità. La giornata ha lo scopo di
sensibilizzare cittadini e istituzioni e di incoraggiare 
la prevenzione dell’obesità, evitando
discriminazioni, pregiudizi e l’uso di un linguaggio 
stereotipato e stigmatizzante sulle persone
che vivono con l’obesità.

L’obesità è la risultante dell’interazione tra 
componenti comportamentali, sociali e
metaboliche, alcune geneticamente determinate, 
altre riconducibili a fattori ambientali. 
Molti aspetti dell’ambiente in cui oggi vivono 
e lavorano le persone incoraggiano abitudini 
alimentari scorrette e/o una ridotta attività fisica che 
aumentano il rischio di obesità.
Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità:

• L’obesità colpisce 800 milioni di persone, 
incidendo sulla qualità della vita e aumentando 
la probabilità di comorbidità; inoltre raddoppia il 
rischio di ricovero in ospedale per COVID-19.

• ll numero di persone obese nel mondo è triplicato 
a partire dal 1975.

• Negli ultimi 40 anni, in molti Paesi, si è osservato 
un aumento della prevalenza di sovrappeso/
obesità, sia nei bambini che negli adulti

Il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-2025 
sottolinea che l’obesità incide profondamente sullo 
stato di salute, poiché si accompagna ad importanti 

malattie quali il diabete mellito, l’ipertensione 
arteriosa, la cardiopatia ischemica e altre condizioni 
morbose che in varia misura peggiorano la qualità di 
vita e ne riducono la durata.

L’impatto dell’obesità e delle sue conseguenze in 
termini sociali giustifica la necessità di
intraprendere interventi urgenti ed incisivi per 
contrastare la diffusione del fenomeno: una sana 
alimentazione associata a uno stile di vita attivo è un 
valido strumento per la prevenzione, la gestione e il 
trattamento dell’obesità e delle sue complicanze.

Il Servizio del Medico Competente è a disposizione 
per fornirvi ulteriori informazioni sui percorsi
di contrasto all’obesità attivi presso la nostra ASST 
e di tutte le altre iniziative del Progetto WHP — 
“Luoghi di lavoro che promuovono salute” di Regione 
Lombardia, cui la nostra Azienda aderisce già da 
molti anni.

Il cambiamento dello stile di vita può avvenire anche 
attraverso piccoli passi che possono condurre ad un 
risultato soddisfacente e duraturo. Un’alimentazione 
varia ed equilibrata e uno stile di anche attraverso 
piccoli passi che possono vita attivo sono fondamentali 
per il mantenimento di un buono stato di salute.

 Le nostre News - ASST
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Cosa sono sovrappeso e obesità?
ll sovrappeso e l’obesità sono condizioni
caratterizzate da un aumento della massa
corporea dovuta ad uno squilibrio tra energia
introdotta e consumata. La causa è rappresentata
principalmente dall’adozione di stili di vita
non salutari, in particolare le errate abitudini
alimentari e la sedentarietà. Modificare, quindi,
questi stili di vita aiuta a prevenirle. Ricorda che
queste condizioni sono correlate ad una maggiore
incidenza di malattie come diabete, ipertensione,
patologie cardiache e respiratorie, tumori.

Buone abitudini a tavola
La sana alimentazione è uno degli elementi
fondamentali per il mantenimento e la tutela della
qualità della vita. Basta osservare semplici indicazioni
per seguire un’alimentazione sana, equilibrata e
completa di tutti i principi alimentari senza rinunciare
al gusto e al piacere della buona tavola.
Inizia a cambiare le tue abitudini:

• Fai pasti regolari senza eccedere nelle quantità

• Fai attenzione alle modalità di preparazione 
degli alimenti e non esagerare con i condimenti

• Consuma frutta e verdura, preferendo quelle 
di stagione, almeno 5 porzioni al giorno 
ciascuna di un colore diverso: bianco, verde, 
giallo-arancione, rosse e blu-viola. Ogni colore 
contiene specifici nutrienti importanti per la tua 
salute.

Blu / Viola
(antocianine, vitamina C, magnesio,
potassio e carotenoidi) melanzane,
radicchio, fichi, frutti di bosco (lamponi,
mirtilli, more, ribes), prugne, uva nera.

Verde
(clorofilla, carotenoidi, magnesio, vitamina
C, acido folico e luteina) asparagi, agretti,
basilico, bieta, broccoli, cavoli, carciofi,
cetrioli, cicoria, lattuga, rucola, prezzemolo,
spinaci, zucchine, uva bianca, kiwi.

Rosso
(licopene e antocianine) pomodori, rape,
ravanelli, peperoni, barbabietole, anguria,

Bianco
(polifenoli, flavonoidi, composti solforati,
potassio, vitamina C, selenio) aglio,
cavolfiore, cipolla, finocchio, funghi, mele,
pere, porri, sedano.

Giallo/Arancio
(flavonoidi, carotenoidi, vitamina C)
arance, limoni, mandarini, pompelmi,
melone, loti, albicocche, pesche, nespole,
carote, peperoni, zucca, mais.
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Dr. Giovanni Termine:
messaggio di saluto e ringraziamento
Cari Amici,

Martedì 28/02/2023 sarà il mio ultimo giorno di 
lavoro prima del pensionamento. 
È complesso racchiudere in poche righe di saluto ciò 
che hanno rappresentato 40 anni al Fatebene, da 
quando nel Marzo del 1983 iniziai a frequentarne il 
reparto otorino   come medico specializzando.
 
Questi decenni sono stati per me fonte di un 
costante e straordinario sviluppo professionale  e 
umano. Ho avuto la fortuna di lavorare e crescere 
professionalmente con Maestri, primo fra tutti il Prof 
Enrico De Amicis, fondatore del reparto ORL, i quali 
mi hanno trasmesso l’importanza e l’orgoglio di far 
parte della scuola otorino Fbf e della grande famiglia 
del Fatebenefratelli. Allo stesso tempo hanno 
rafforzato, con la forza del loro esempio, l’amore e 
la dedizione per quella missione che siamo chiamati 
quotidianamente e collettivamente a realizzare 

e che è intimamente legata al senso più profondo 
del nostro lavoro: il contatto umano e la capacità 
di essere vicini alle persone. Sono, dunque, questi 
i valori e gli insegnamenti dei miei Maestri che mi 
sono sempre impegnato ad applicare e a trasmettere: 
professionalità, collaborazione, disponibilità. 

E allora GRAZIE a Tutte e a Tutti per le piccole e 
grandi attenzioni che ho ricevuto, per il rapporto 
sempre cordiale, per la costante collaborazione e per 
la stima che avete voluto accordarmi. 
Un ringraziamento particolarmente sentito ai 
miei colleghi, colleghe e amici Otorini per la 
collaborazione, disponibilità, professionalità e 
impegno  che in tutti questi anni hanno dimostrato.

Un sincero e affettuoso saluto,

Giovanni Termine.

Nomina del direttore del dipartimento 
gestionale area neuroscienze

Con deliberazione nr 356  del 02 marzo 2023 
il Direttore Generale ha nominato il Professor 
Giovanni Staurenghi  Direttore del Dipartimento 
gestionale Area Neuroscienze dell’ASST 
Fatebenefratelli.

Le nostre News - Ospedale Sacco

 Le nostre News - ASST
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IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Alessandro Visconti)

In occasione della Santa Pasqua, la Direzione 
Strategica Augura, a Ognuno di Voi e alle Vostre 

Famiglie, serene Festività.

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Lucia Castellani)

IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO
(Dott. Antonino Zagari)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Domenico Versace)


