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Lombardia Sanita

La parola alla Regione

Gli Stati Generali territoriali del Sistema socio-sand si sono conclu-

si I'11 dicembre 2009 presso I'Aula Magna dell'Universita degidiSt

di Milano. Quest'iniziativa, fortemente voluta dall'assessala Sanita

della Regione Lombardia, Luciano Bresciani, e promossa in collabora-

zione con l'assessore alla Famiglia, Giulio Boscagli, havotto nel

corso del 2009 i territori delle quindici Asl della Regione gpdianesso

cosi di istituire un filo diretto con le istituzioni e glienatori locali. La

quindicesima e ultima tappa ha visto protagonista I'Asl daMi, caso

unico in Italia per numero delle strutture, capillarita degke di distri-

buzione, tipologia e qualita dell’offerta.

Ad aprire questa giornata densa di interventi e confrontitegévienuto

il presidente della Regione, Roberto Formigoni, che ha ricotdate

ta di iniziative come questa per ridurre le distanzeittadini e istitu- stati Generali - Il tavolo dei relatori

zioni. Ai saluti iniziali hanno preso parte anche Gian Valerio Ladiba

prefetto di Milano, Francesco Bettoni, presidente di Unioncan@saenpaolo Landi di Chiavenna, assessore alla Salute
del Comune di Milano, Alberto Oldrini, presidente della Conferenzaiddaci, e Roberto Carlo Rossi, vice presidente
dell'Ordine dei Medici di Milano. Ai loro saluti si sono dggti gli interventi introduttivi dei due promotori dell'iniziat

va, I'assessore alla Famiglia e I'assessore alla Sanita.

Nel corso del suo articolato contributo, I'assessore Breshmmicordato come, grazie a un bilancio in pareggio da sei
anni, la Regione Lombardia é riuscita ad ampliare la platea delle @siatii ticket, che oggi sono del 70% per la specia-
listica e del 60% per la farmaceutica. Devono pagare iticloé, rispettivamente, solo il 30% e il 40% dei cittadi
L'assessore ha citato inoltre alcuni dati positivi sullwittdi prevenzione svolte dalla Regione, tra cui la riduzidele
37% degli infortuni mortali sul lavoro e del numero complessivgli decidenti (-5%) e il decremento del 13,6% degli
incidenti stradali, del 28% nel numero dei morti eel 17% di feriti.

Di grande importanza & anche il progetto regionale di messéeimelle sei Facolta universitarie di Medicina delie-U
versita, "con lo scopo - ha ribadito Bresciani - di creare umpotgistema di ricerca e sviluppo, coinvolgendo l'industria
e Finlombarda per la parte finanziaria". Sono gia 39 i progetti presentagésta giattaforma, di cui 24 gia attivi. Su que-
sto progetto la Lombardia ha stretto alleanze sia in Itaialkestero e si € attivata ad approvare un’importantgelegr
gionale che, per la prima volta in Italia, coordina la rete unieeisit

L'approccio di rete ispira anche un altro progetto voluto dallssse Bresciani, “La Rete sanitaria milanese dei comuni-
catori”, presentato nel corso dei lavori da Roberto Rossbidttivo del progetto, a cui partecipano i comunicatori dei
dieci ospedali di Milano, & coordinare e migliorare I'informazione adait avvicinarla il pit possibile ai cittadini.

La seconda parte degli Stati generali e stata dedicata awdude totonde: “Reti di patologia nel sistema sanitario lombar-
do” e “La continuita assistenziale nella realtd milanesda tavola rotonda hanno preso parte Giuseppe Catarisano, di-
rettore generale dell’Azienda Ospedaliera San Paolo, Giugsppeo, direttore generale dell’lstituto “Carlo Besta”, Gu-
stavo Galmozzi, direttore medico dell’lstituto Nazionale den®ri, Giorgio Tarassi, direttore sanitario della Casa di Cu-
ra S. Pio X di Milano, e Antonio Russo, responsabile del SergliZEpidemiologia e statistica medica del San Carlo Bor-
romeo.

La rete ha un ruolo fondamentale per la condivisione dellascemza e quindi per accrescere la competitivita e I'effi-
cienza del sistema sanitario. Il modello di rete & akeldi molte realta di punta della sanita lombarda: trarées E Re-

te Regionale per le Malattie Rare della Regione Lombactia,conta ben 31 presidi, la Rete Oncologica Lombarda, la
Rete Tumori, il Centro Sarcomi e la Rete Ematologica lombgritaa esperienza nazionale di questo genere; strumenti
concreti per il miglioramento delle soluzioni condivise diagnosticleeagéutiche.

La creazione di questi network rende possibile una prospettivantngita assistenziale che superi il modello centrato
solo sull'ospedale: € questo il tema della seconda tavola rottegliaStati generali, moderata da Walter Locatelli, diret-
tore generale dell’Asl di Milano. Alla seconda tavola rotonda hamesopparte Pasquale Cannatelli, direttore generale
del Niguarda, Alberto Zoli, direttore generale dell’ Azienda iBegle del’lEmergenza e Urgenza (AREU), Alberto
Scanni, direttore generale del Luigi Sacco, Francesco Bedatettore generale degli Istituti Clinici di Perfeziormamo,
Marco Triulzi, direttore sanitario dell’Ospedale Maggioreitinico, Amedeo Tropiano, direttore generale del Gaetano
Pini, Luigi Corradini, direttore generale del FatebenefiiatellDario Beretta, vice presidente di Associazioneaitai

ospedalita privata (AIOP).
Assessore alla Sanita della Regione Lombardia



La volonta comune emersa nel corso degli interventi & quellaadcollaborazione attiva di tutti gli opera-
tori che agiscono sul territorio per garantire nella rete aominuita nella flessibilita delle soluzioni, dal
domicilio all'ospedale, dal’RSA all’hospice. E' la stessagpettiva che anima il progetto Emergenza
Urgenza On Line (EUOL), un esempio efficace di integrazioterdspedaliera perché ha fatto si che gl
operatori condividano tutte le informazioni, utilizzino una t&wtogia unica e seguano delle regole stan-
dard.

La continuita assistenziale € un tema centrale anche quapddasti malati oncologici terminali. Per que-
sto motivo, la Regione ha attivato nell'area milanese un progett@oordina i servizi di assistenza onco-
logici presenti nell’area e mette in rete i dati dei paizieSli sforzi di standardizzazione delle procedure
ospedaliere di cura oncologica hanno poi portato all'importante certifieadiglta Joint Commission Inter-
national, l'agenzia che accredita la maggior parte delle strutturargastatunitensi.

L’intervento finale dell’assessore Bresciani ha chiulswori con un bilancio positivo delle quindici tappe
che hanno scandito gli Stati generali del Sistema socio-sanitario, umdmecpseziosa per ascoltare tutte le
richieste responsabili e sostenibili provenienti dal tniot L'impegno ora & quello di tradurre le diverse
proposte emerse in realta, inserendo i contributi nella programmazione.

Gettando uno sguardo al futuro, lI'assessore ha poi indicato atogeitpche la Regione intende realizzare
nel 2010. Tra gli altri, la sperimentazione di percorsiednglificazione delle procedure per i cittadini sulla
protesica attraverso uno sportello unico; nuovi piani per svileplpamedicina sul territorio; l'incremento
delle strutture residenziali psichiatriche a contrattapmpletamento del progetto CRS - Carta Regionale
dei Servizi - con l'avvio della digitalizzazione delle clbeteliniche, a cominciare dalle Asl di Cremona e
Mantova.

L’obiettivo € continuare sulla strada della qualita e d#itienza che hanno reso competitivo il modello
sanitario lombardo, mantenendo la prospettiva integrata tiastr@laborazione fra tutte le strutture e gli
operatori che costituiscono la complessa rete sanitaria della Regione

1 bollino rosa: al reparto per
patologie femminili specifi-
che, applicazione dei LEA
(Livelli Essenziali di Assisten-
za) con particolare riferimento
all'appropriatezza delle pre-
stazioni, accreditamento e cer-
tificazione per i requisiti al-
berghieri e strutturali;

Inoltre in collaborazione al-
I'Universita degli studi di Mi-
lano e all’associazione AN-
LAIDS Lombardia & stato i-
naugurato il Laboratorio di
Biosicurezza di IllI° Livello
del dipartimento di Medicina,
Chirurgia e Odontoiatria.

_ Forte soddisfazione scaturisce
dott. G. Catarisano

Nei primi giorni dellanno le
riflessioni di un Direttore Gene-
rale spaziano tra le cose fatte e
le cose da fare, per cui molti
pensieri si rivolgono al passato e
tanti altri cercano di proiettarsi
nel futuro.

Guardando al 2009 sicuramente
la realizzazione che suscita
maggiore orgoglio & l'apertura
del reparto di Malattie Infettive

e Tropicali che in pochi mesi ha
raggiunto la piena occupazione
grazie alle professionalita medi-
che e non che gestiscono l'unita
operativa.

dal riconoscimento a livello

internazionale della qualita del
servizio di Ospedalizzazione
Domiciliare di Cure Palliative

Oncologiche tale riconosci-
mento é stato attribuito per la
prima volta in Europa ad un
servizio domiciliare.

Un pensiero € rivolto anche
alla rappresentanza femminile
dell'azienda, che ha permesso
I'ottenimento dell™eccellenza
femminile” con tre bollini rosa
assegnati dall'Osservatorio
Nazionale sulla Salute della
Donna. | tre bollini si riferi-
sScono:

2 bollini rosa: requisiti per
ottenere 1 bollino rosa + pub-
blicazioni scientifiche sulle
patologie femminili e Comita-
to Etico con almeno tre com-
ponenti femminili;

3 bollini rosa: requisiti per

ottenere 2 bollini rosa + donne
in posizioni apicali (Direttore
Generale, Direttore Sanitario,
Direttore Scientifico, Direttore
Dipartimento, Direttore di
Unita Operative complesse),
personale infermieristico pre-
valentemente femminile, ca-
ratteristiche multietniche
(cucina non tradizionale



occidentale e documentazione in-
formativa multilingua), centralita

della paziente e struttura a misura
di donna sotto il profilo architetto-

nico.

Programmando il futuro si prevede
un forte potenziamento dell’area
della diagnostica con il migliora-

mento tecnologico del servizio di

Medicina Nucleare mediante I'ac-
quisizione della PET TC in collabo-

razione con I'Universita degli studi

di Milano. Sempre nell’ area dei

da sin. prof. G. Lucignani, prof. F. Fazio,
Presidente Regione Lombardia

Dopo tre anni di pianificazione,
progettazione ed esecuzione lavori
e stata inaugurata I'Unita Operativa
di Medicina Nucleare dell'Azienda
Ospedaliera San Paolo-Polo Uni-
versitario. Alla cerimonia svoltasi il
18 gennaio ha partecipato il Mini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio.
Con il Ministro c'erano il Presiden-
te della Regione Lombardia, Rober-
to Formigoni, e il Rettore dell'Uni-
versita degli studi di Milano, Enrico
Decleva, accolti dal Direttore Gene-
rale dell'Azienda, Giuseppe Catari-
sano, dal Direttore Sanitario, Dani-
lo Gariboldi e dal Direttore Ammi-
nistrativo Pier Luigi Sbardolini.

La nuova Unita Operativa di Medi-
cina Nucleare, i cui spazi sono stati
completamente ristrutturati, sara
d'ora in poi in grado d'incrementare
il humero delle prestazioni com-
plessive fornite agli utenti, e am-
pliare la gamma delle stesse. Alle
due preesistenti Gamma Camere,
con un potenziale invariato di 5
mila prestazioni annue, €& stata ora
affiancata una nuova PET-TC d'ul-
tima generazione, indispensabile

servizi verra attivata la terza sala
endoscopica e si provvedera al
rinnovamento strutturale e tecnolo-
gico delle sale gia in funzione.
Particolare impegno sara dedicato
alla completa ristrutturazione e
riorganizzazione dell'attivita di
emergenza — urgenza, i cui lavori
iniziati a fine 2009 proseguiranno
per i prossimi due anni, oltre alla
messa in sicurezza del blocco B
della struttura.
Tra passato e

futuro e con

per la stadiazione dei tumori e per
il controllo dell'efficacia delle tera-
pie, oltre che nella diagnostica
cardiologia e neurologica, con un
potenziale aggiuntivo di 2 mila
prestazioni l'anno. La rinnovata
Unita Operativa di Medicina Nu-
cleare dispone anche di un labora-
torio per la preparazione di radio-
farmaci, gia in linea con la legge
nazionale che entrera in vigore |l
prossimo mese di luglio. Nel suo
intervento il Presidente Formigoni
ha sottolineato "la crescente cen-
tralita del San Paolo, che pud van-
tare una serie di primati, dovuti
anche all'impegno, alla professio-
nalita e alla passione del personale
che vi opera".

"Con questa nuova apparecchiatura
PET-TC - ha aggiunto Formigoni -
siamo in grado di ampliare la gam-
ma delle prestazioni. Si tratta di un
segnale importante per i cittadini,
che hanno a disposizione strumenti
in piu e macchinari di ultima gene-
razione".

Il presidente ha anche ricordato
come la Regione sia impegnata per
"lintegrazione tra tutti gli attori in
campo per travalicare le barriere
tra diverse discipline, mettendo al
centro la promozione della salute".

E' necessario dunque "integrare
sempre di piu il pubblico con il
privato, l'universita con il territo-
rio, l'ospedale con il territorio e la
cura con la ricerca". "Regione
Lombardia - ha proseguito Formi-
goni - si sta adoperando con Il
massimo sforzo, in collaborazio-

I'auspicio che ci consenta di garan-
tire un'offerta che si possa caratte-
rizzare per elevata qualita e fruibi-
lita sara attivato il nuovo Centro di
Riproduzione Medicalmente Assi-
stita (Centro PMA).

Concludo le mie riflessioni ringra-
ziando tutto il personale dell'azien-
da che ha consentito le realizzazio-
ni del passato e che mi auguro con-
tinui a supportare la direzione nei
propositi per il futuro.

ne con tutti i suoi atenei universita-
ri, per promuovere e sostenere il
sistema regionale della ricerca, del-
l'innovazione e del trasferimento
tecnologico".

Proprio nell'ottica di questa allean-
za di sistema, € stato firmato alla
fine del 2009 con i 12 Rettori delle
Universita lombarde un importante
accordo che prevede l'assunzione di
impegni forti, a partire da un signi-
ficativo stanziamento di risorse pari
a 60 milioni di euro, per favorire un
ulteriore innalzamento della quanti-
ta e della qualita del capitale umano
allinterno del mondo universitario.
"Ci piacerebbe - ha aggiunto - de-
stinare parte di questi investimenti
anche alla formazione di giovani
ricercatori nel settore della medici-
na nucleare".

Il Ministro Fazio, da parte sua, ha
aggiunto che "Le collaborazioni

pubblico-privato e universita'-

ospedale sono strumenti importanti
per gestire la sanita' in modo virtuo-
s0". In questi giorni licenzieremo il

bando da 100 milioni di euro per la
ricerca finalizzata, basato sul siste-
ma del 'peer-review', quello in cui

un comitato indipendente di esperti
valuta i progetti candidati.

E' previsto — ha ricordato Fazio -
che le Regioni mettano a disposi-
zione il 50% dei finanziamenti solo
a chi ha superato il vaglio delle
commissioni valutatrici.

E' un riconoscimento del ruolo
delle Regioni nel campo della



ricerca scientifica, universitaria e
ospedaliera”.

Parlando dei rapporti "in passato non
sempre sereni” fra ospedali e univer-
sita, |l ministro ha evidenziato

come all'Ospedale San Paolo questi
problemi siano stati ampiamente

superati, rappresentando un esempio
per mettere a regime un rapporto

da sin. prof. G. Lucignani, Presidente Regione Lbardia, prof. E. Decleva, basato sullg parlta fra atenei e strut-
prof. F. Fazio, dott. G. Catarisano, dott. P. Sbardolini, dr. D. Gariboldi ture sanitarie.

L'allestimento di un laboratorio I'esigenza di condurre uno spe-l gruppo di ricerca coordinato dalla
BL3 o P3 nasce dall’esigenza dicifico programma di operazioni Prof.ssa A. d’Arminio Monforte ha
poter coltivare cellule infette o di- sperimentali basate sull'utilizzo come “mission” lo studio delle inte-
rettamente virus. Tale esigenzali agenti biologici di gruppo di razioni tra virus e cellula ospite, con
parte dal gruppo di ricerca dellarischio 3°. particolare attenzione ai meccanismi
Clinica di Malattie Infettive, che si A tal fine il personale che acce-alla base della patogenesi dell'immu-
occupa principalmente dell'infe-de al laboratorio deve essereodepressione in corso di infezione
zione da HIV e da patogeni oppor-adeguatamente istruito in meritoda HIV e delle loro possibili modifi-
tunisti, ma interessera anche altralle procedure di ingresso edcazione in seguito ad introduzione di
componenti del Dipartimento diuscita dal laboratorio, alle pro-farmaci antivirali.

Medicina Chirurgia e Odontoiatriacedure di protezione personaleQpereranno nel laboratorio anche
dell’'Universita di Milano. alle norme da adottare in corsaaltri gruppi di ricerca che afferiscono
La possibilita di attrezzare il labo-di procedure sperimentali all'in- al Dipartimento Universitario per il
ratorio P3 nasce dalla collaborazioterno del laboratorio ed a quellequale tale laboratorio costituisce un
ne tra pubblico e volontariato: lada utilizzare all'inizio ed al ter- valore aggiunto di grande utilita e
sensibilita della Direzione dell’A- mine delle procedure sperimen-prestigio, tra i quali il gruppo dei
zienda Ospedaliera San Paolo htli, oltre alle procedure di de-farmacologi del San Paolo (prof. A
permesso il finanziamento per I'ac-contaminazione e di eliminazio- Gorio), interessato all'impiego di
quisto dell'autoclave, il Diparti- ne del materiale infetto. agenti virali lenti e di adenovirus per
mento Universitario ha messo d.'accesso al laboratorio vienelo studio dell’espressione di geni
disposizione i locali e la cappa adungue consentito solo al persoeruciali per il differenziamento, la
flusso laminare ed ha eseguito leale autorizzato, qualificato eproliferazione e homingdelle cellu-
opere murarie e I'associazione Anformato ai fini di una corretta le staminali e per lidentificazione
laids Lombardia ha finanziato legestione della struttura e deldelle alterazioni cellulari che sono

attrezzature necessarie ai sistemi agnateriale. || laboratorio BL3 alla base della sclerosi tuberosa e
ventilazione, sanificazione, sicu-allestito presso il Dipartimento della linfangioleiomiomatosi.
rezza. di  Medicina, Chi-

In un Laboratorio di Biosicurezzarurgia, Odontoiatria
di 3° livello (BL3 o P3) vengono dell’Universita  di
manipolati agenti biologici del Milano — Ospedale
gruppo di rischio 3° (ovvero quelli S. Paolo compren-
che presentano elevati rischi per ibera:

personale di laboratorio, ma bassicappa a flusso
rischi per la comunita), ed in parti-laminare dedicata
colare viene effettuata attivita dialla preparazione di
ricerca sul virus HIV, ma anchecolture cellulari

su virus epatitici (ad es HBV, -incubatori

HCV) o altri virus. -ultracentrifuga
L'accesso al laboratorio viene con- congelatore - 80C

sentito solo al personale che abbia- autoclave da sin. prof. M. Moroni, prof. V. Ferrariodott. G. Catarisano,

prof.ssa A. M. Di Giulio, prof. A. D’Arminio Monfote



Nel corso della riunione dei Re-
sponsabili della Comunicazione
delle Aziende Sanitarie Lombar-
de effettuata in data 10 giugno
2009 presso I'Assessorato alla
Sanita di Regione Lombardia,
I'Assessore Luciano Bresciani
ha formulato la richiesta di uni-
formare, razionalizzare e omo-
geneizzare la comunicazione
dei servizi e delle prestazioni
sanitarie offerti al pubblico per
dare informazioni sempre piu
corrette, chiare e comprensibili
alla cittadinanza.

In risposta alla richiesta dell’'As-

sessore & emersa la necessita dik- R.

costituire una Rete dei Comuni-
catori delle dieci Aziende Ospe-
daliere  Pubbliche Milanesi
(A.O. Carlo Besta, A.O. Fatebe-
nefratelli, Fondazione Policlini-
co, Istituti Clinici di Perfeziona-
mento, A.O. Gaetano Pini, A.O.
Luigi Sacco, A.O. Niguarda,
A.O. San Carlo Borromeo, A.O.
San Paolo e Istituto dei Tumori).
| dieci Ospedali Pubblici Mila-
nesi, per raggiungere tale finali-
ta, razionalizzeranno insieme i
vari strumenti di comunicazio-
ne, quelli telematici, audiovisivi,
cartacei con lo scopo di formu-
lare risposte rapide ed esaurienti
alle domande e ai bisogni dei
cittadini.

L'armonizzazione della comuni-
cazione, inoltre, ha lo scopo di
sviluppare i rapporti di collabo-
razione con i media cittadini
con particolare riferimento alle
testate giornalistiche e radio-
televisive.

La Rete, ai sensi della legge n°
150 del 7 giugno 200Misci-
plina delle attivita di informa-
zione e comunicazione delle
Pubbliche Amministrazioni”,
unisce i Responsabili degli Uffi-
ci Relazioni con il Pubblico, i

Responsabili
degli Uffici
Stampa, i porta-
voce e i giornali-
sti dei dieci
Ospedali Pubbli-
ci Milanesi fa-
cendo  nascere
costruttivi dialo-
ghi e sinergie.

In ottemperanza
ai dettami della

del 11
1997'Norme per

il riordino del Servizio Sanita-
rio Regionale e sua integra-
zione con le attivita dei Servizi
Sociali” la Rete dei Comuni-
catori Pubblici degli Ospedali
Milanesi collabora con i colle-
ghi delle Aziende Sanitarie
Lombarde e con i Responsabi-
li degli Uffici di Pubblica Tu-
tela.

Strategie comuni sono di utili-
ta concreta, per utenti afferenti
i poliambulatori territoriali e
per i pazienti ricoverati e rap-
presentano una efficace rispo-
sta alle molteplici loro neces-
sita, sia in situazioni di norma-
lita che in quelle di urgenza
come ad esempio: emergenza
caldo, epidemie, pandemie,
calamita naturali ed elevato
turismo sanitario come quello
previsto per I' Expo 2015.

La Rete agisce nel rispetto
dell'etica professionale snel-
lendo le procedurenell'intento

di deburocratizzare e umaniz-
zare il rapporto Istituzioni

Pubbliche — cittadino. Garanti-
ra un'informazione Sanitaria
seria, con campagtinovative

N°31 pPresentazione della Rete dei Comunicatori delleAL@®. Pubbliche
Iuglio Milanesi agli Stati Generali Territoriali.

e moderne, comunicando emo-
zioni e sentimenti, quindi meno
burocratica e piu vicina al citta-
dino per esseréa via piu breve
fra domanda del cittadino e ri-
sposta istituzionale”.

E’ stato studiato un logo identi-
ficativo e uno slogan donati a-
michevolmente dal famoso pub-
blicitario Gavino Sanna quali
elementi di riferimento per i
cittadini, nel rispetto e in armo-
nia con le norme e le direttive di
Regione Lombardia.

Dal mese di giugno 2009 sono
state effettuate varie riunioni
organizzative in preparazione
della presentazione ufficiale
avvenuta I'11 dicembre 2009
nel corso degli Stati Generali
territoriali del sistema socio-
sanitario organizzati da Regione
Lombardia.

Per tale occasione si € voluto
rappresentare “l'operare insie-
me” con un filmato realizzato
amichevolmente dall’'artista
Cesare Monti e prodotto altret-
tanto amichevolmente dalla
Societa Mataeria di Sebastiano
Tronchetti Provera.



Il Servizio di Immunoematologia e

Medicina Trasfusionale, in collabo-
razione con I'Universita degli Studi

di Milano, ha organizzato il 21

novembre 2009 un Convegno sul
tema: Sicurezza e Appropriatezza
Trasfusionale.

Sicurezza e appropriatezza sono due
cardini fondamentali in un campo,
quello della terapia trasfusionale
che, da un lato risulta regolamentato
in modo inequivocabile e dettaglia-
to, nell'ottica di una sempre piu
accentuata armonizzazione delle
regole in ambito CE, dall'altro si
confronta con atteggiamenti clinici
non sempre guidati da un razionale
fisiopatologicamente fondato.

La Regione Lombardia, nel 2008, ha
consumato 447.000 unita di emazie
concentrate, sforando l'indice regio-
nale previsto (44.4 unita/1000
abitanti) di 2 punti (46.4/1000 abi-
tanti).

Il SIMT San Paolo, nellambito del
territorio di sua competenza (circa
430.000 abitanti) che prevede, oltre
all’A.O. San Paolo, anche ['lstituto
Clinico Humanitas e I'Ospedale S
Giuseppe, ha consumato 18.146
unita di emazie concentrate, pari al
4% del consumo regionale, rispar-
miando piu di 2 punti rispetto all'in-
dice previsto (42.2/1000 ab.).

Il consumo, per il solo Ospedale San
Paolo, é stato di 6058 unita.

Tali aspetti quantitativi devono pog-
giare su requisiti qualitativi tendenti

all'eccellenza, di qui I'esigenza di

proseguire sistematicamente la for-
mazione sugli aspetti di sicurezza e
appropriatezza nei confronti di tutti

gli operatori, tenuto anche conto che
in questi ultimi anni sta avvenendo
un significativo turn-over del perso-

nale.

Gli argomenti trattati nella sessione
mattutina del Convegno sono stati la
politica trasfusionale al San Paolo
(dr.Giovanni Carpani), la legislazio-
ne vigente in ambito trasfusionale
(dr.ssa Valentina Bettamio), il ri-
schio clinico in ambito trasfusionale

dr. G. Carpani

(dr.ssa Giuliana Muti, ospite ester-
no ex-Niguarda), i sistemi per la
sicurezza in ambito trasfusionale
(dr. Vincenzo Toschi, ospite ester-
no dallAO San Carlo), passato e
futuro (prossimo e remoto) nell’
ambito del rischio infettivo (dr.ssa
Teresa Bini) e infine uno sguardo
alle possibili, future alternative ai
globuli rossi nel campo degli o-
xygen-carriers (prof. Michele
Samaja).

Di particolare impatto per l'udito-
rio e stata la relazione della dr.ssa
Muti sul rischio clinico che, facen-
do leva su un’esposizione garbata-
mente incisiva, ha illustrato con
esempi di tragica efficacia come
I'errore “umano” (sangue sbagliato
al paziente sbagliato) sia di gran
lunga I'evenienza piu frequente in
ambito trasfusionale.

La sessione pomeridiana, dedicata
all'appropriatezza, ha visto inizial-
mente avvicendarsi il Dr Piero Di
Mauro, la Dr.ssa Elena Faioni e la
Dr.ssa Lilj Uziel in un commento
critico alle Linee Guida sul buon
uso del sangue recentemente pub-
blicate dalla Societa Italiana di
Medicina Trasfusionale e Immuno-
ematologia (SIMTI), focalizzando-
si su, rispettivamente, I'impiego di
globuli rossi concentrati, plasma
congelato e piastrine.

Tutti i relatori hanno ribadito, nei
loro interventi, la fondamentalita

di un approccio fisiopatologico ed

aggiornato alla letteratura piu recen-
te: valga come esempio il caso, illu-
strato nell'intervento della Dr.ssa

Faioni, della messa in questione della
reale utilita del plasma congelato nei
pazienti epatopatici.

La seconda parte della Sessione
pomeridiana ha permesso di illustra-
re, con agli interventi del Dr. Giu-
seppe de Giovanni (Chirurgia in
Ortopedia) e della Dr.ssa Maddalena
Bozzo (Uso di emocomponenti in
casi di HELLP), come, presso il
nostro Ospedale, grazie ad un atteg-
giamento di confronto interdiscipli-
nare che gia da anni prosegue e ad
interventi terapeutici alternativi mira-
ti, quasi per logica conseguenza, si
sia arrivati ad una situazione di
eccellente  appropriatezza nell’'uso,
o meglio nel non-uso, del plasma
congelato.

Da 5 anni ormai, presso il nostro
Ospedale, I'impiego di plasma con-
gelato si attesta, stabilmente, a meno
di 1000 unita allanno e, forse, da
quanto detto sopra, c’€ margine per
ulteriori riduzioni.

Cio, vale la pena dirlo, non & solo un
aspetto di eccellente appropriatezza,
ma si traduce, per I'Ospedale, in
crediti sotto forma di emoderivati
disponibili (albumina, immunoglobu-
line, concentrati di singoli fattori
della coagulazione etc.) in relazione
a quanto plasma si riesce ad inviare
alla lavorazione industriale.

Una discussione guidata di casi
clinici (trasfondo o non trasfondo ?)
gestita dal dr. Federico Lussana, dal-
la dr.ssa Nadia Vozzo e dal dr.
Francesco Fiore ha chiuso il Conve-

gno

A giudizio di tutti: docenti e discenti
(e attenzione che i ruoli possono a
volte trasmutare I'uno nell’altro)
questo incontro & stato utile ed
auspico che divenga un appuntamen-
to ricorrente.

Cosi come auspico che di Medicina
trasfusionale si possa/debba parlare
nella fase di formazione degli
studenti del Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia.



PREMIO HEALTH PROMOTING HOSPITAL

Il Servizio di Psicologia dell'Azienda Ospedaliegan Paolo e il Centro
Universitario di Ricerca sugli Aspetti comunicatik@azionali (CURA) han-
no ricevuto dalla Regione Lombardia il premio diedith Promoting Hospi-

tal" per il progetto formativo "Tra scienza e soffieza:
difficili in medicina" attivo presso I'Azienda Ospediera

le conversazioni
San Paolo per il

miglioramento delle competenze comunicativo - fielaali degli operatori.

E’ stata inaugurata la nuouaita di
Endoscopia Digestiva oltre alla
ristrutturazione dei locali, vi e' stato
un completo rinnovamento delle
apparecchiature,ora all'avanguardia,
con endoscopi tutti ad alta definizio-
ne e dotati della possibilita di effet-
tuare colorazioni elettroniche, che
consentono un migliore studio della
mucosa dell'apparato digerente e di
individuare con maggiore facilita e
tipizzare anche le lesioni piu piccole
e quelle piatte.

Cio e oggi ancora piu importante in
quanto I'endoscopia, oltre ad essere
una metodica diagnostica, e’ anche
una tecnica di screening. Infatti lo
screening del cancro del colon-retto
€' da alcuni anni una realta, che at-
traverso l'individuazione di lesioni
benigne (i polipi adenomatosi) e la
loro rimozione, consente di evitare
la comparsa del tumore del colon-
retto.

I nuovi locali dell'Endoscopia Dige-
stiva comprendono 3 sale endosco-
piche, ampi spazi per lI'accoglienza
dei pazienti ed e' stata creata una
sala Radiologica ed una Recovery
Room, per effettuare tutte le proce-
dure di Endoscopia diagnostica ed
operativa, che richiedono il contem-
poraneo uso della radiologia (ERCP,
posizionamento di protesi), senza
spostare il paziente. La sala radiolo-
gica e’ attrezzata anche per inter-
venti con la presenza dell'anestesi-
sta, in sedazione profonda ed ane-
stesia generale. Le procedure, spes-
so lunghe, avvengono in sedazione
profonda (come solo in pochi Ospe-
dali accade), senza provocare al
paziente dolore o fastidio e con una
maggiore sicurezza.

La sedazione profonda consente,
guando occorre, di associare pil
procedure nelle stessa seduta opera-
toria, come ad esempio utilizzare

sedazione profonda & estremamen-
te apprezzata anche dai pazienti
che si devono sottoporre ad una
colonscopia, procedura che in al-
cuni casi puo essere fastidiosa e
che invece non provoca cosi il

minimo fastidio e pud essere gesti-
ta con una permanenza in ospedale
di poche ore. Queste procedure si
aggiungono ad altri progetti gia’ in

corso per un “Ospedale senza do-
lore”. Vi e’ una sala in cui saranno

l'ecoendoscopia (che oggi €' la
tecnica piu sensibile per la diagno-
si di calcoli delle vie biliari) per
avere una diagnosi certa della pre-
senza di calcoli e farla poi seguire
dal trattamento endoscopico di
rimozione dei calcoli (ERCP). I
vantaggio e’ di ridurre ulterior-
mente le complicanze.
Il trattamento della calcolosi delle
vie biliari, anche nelle situazioni
piu complesse, €' un campo in cui
'Ospedale S. Paolo eccelle in attivate le indagini di Fisiopatolo-
qguanto riunisce, oltre alle compe- gia Digestiva, la ph-
tenze endoscopiche, anche quelle impedenzometria 24 ore e la ma-
dell'equipe radiologica del Prof. nometria esofagea. Queste tecni-
Cornalba, particolarmente esperta che sono oggi molto richieste per-
nella radiologia interventistica. ché riconosciute come le piu utili
o . per studiare la malattia da Reflusso
Inoltre, caso unico in Lombardia, Gastro-esofageo, di sempre piu
siamo in grado di trattare anche frequente riscontro. Oltre a mani-
calcoli voluminosi o impilamento  festarsi con i classici sintomi di
di calcoli delle vie biliari, rompen-  pryciore e dolore dietro allo sterno,
doli con la litotrissia extracorporea sempre piu frequenti sono i sinto-
ad onde d'urto. Vi e’ poi una lunga ;i dj pertinenza otorinolaringoia-
tradizione in questo Ospedale nello yica (faringodiania, tosse, abbassa-
studio delle cause che determinano mento della voce) o pneumologici
la formazione di calcoli e nella (asma bronchiale). In questi casi
chirurgia epato—biliare con le equi- paiuto di queste indagini puo’ es-
pes del prof. Zuin e del prof. gere determinante per una terapia
Opocher. La possibilita di una sgretta.

L’équipe di Endoscopia Digestiva



contenuto di sodio riduce il rischio ipertesi. Il maggiore impegno é perd
di recidiva di calcolosi renale. Lo quello richiesto come coordinatore di
stesso gruppo conduce anche imporHypergenes progetto finanziato nel-
tanti studi di biologia cellulare su |'ambito del 7° programma quadro per
cellule renali native e/o transfettateoltre 10.000.000 €, che ha per scopo
con geni contenenti specifiche mu-non solo la definizione dei meccani-
tazioni allo scopo di identificare i smi genetico - molecolari delliperten-
difetti molecolari responsabili di sione essenziale, del danno d'organo
determinate patologie renali. Recen-associato e della risposta alla terapia
temente, limitandoci al CASR, mi- farmacologica, ma anche la costruzio-
surando i flussi intracellulari di cal- ne di un semplice chip diagnostico che
cio, la prof.a Soldati ha dimostrato il consentira la definizione del rischio
CASR ¢ anche implicato nella cal-individuale di predisposizione alla
colosi associata a eccessiva eliminamalattia o al danno d'organo ancora
L zione di calcio nelle urine. allo stadio pre-clinico e, quando la
Dall'inizio del nuovo Anno Accade- | 4 ricerca in cui il gruppo del Prof. malattia sara espressa, consentira di
mico il Prof. Daniele Cusi € il nuovo csj ¢ pill impegnato € perd quellapredire a quale farmaco ciascun pa-

direttore della U.O. di Nefrologia gy meccanismi genetico-molecolariziente rispondera meglio.
dell'Ospedale San Paolo. Il Prof. Cusiresponsabili  per l'ipertensione

insedia definitivamente al San Paologggenziale
la Scuola di Specializzazione in Ne- | sue com-
frologia, che dirige da anni. Il suo plicanze.
gruppo composto anche dalle PrOf-L'iperten-
Barlasina e Soldati, oltre che da ungjgne ¢ Ia
consistente numero di ricercatori piu sondizione
giovani, si occupa da molti anni dei jinica pil
meccanismi genetici alla base deII‘i-frequente
pertensione e di molte nefropatie co-.pe colpi-
muni, ampliando significativamente il gce 'umani-
panorama della ricerca, tanto di basey ¢ respon-

prof. D. Cusi

quanto clinica. sabile di un
V_erranno qui riassunti in estrema gran nume-
sintesi i principali campi di studio. ro di com-

Per quanto riguarda leefropatie njjicanze

glomerlari il Prof. Cusi ha appena :5rdiova-

pubblicato un articolo sul Journal of ¢ogjari e

Molecular Medicine che dimostra che yanaii.  Pii

alcune mutazioni nel gene della addu-; dieci _ _ _ o _

cina, una proteina dello scheletro de"anni fa haAnr_:lIlzza_tor(_a_dl DNA (|'Sacan)_|._ C(;)_ndsfente I{:l gfplzzazmne di 1.000.000
la membrana cellulare influenzano |adimostrato polimorfismi in 20 minuti (72 miliardi di genotipi24 ore).

velocita di progressione della glome-cony j| prof. Bianchi e la prof.a Il problema viene affrontato tramite
rulonefrite da Iga nell'uomo. Barlassina (che ha sequenziato tuttd'analisi genetica di diverse migliaia di
Gli studi sumetabolismo del calci@ il 9ene) che una mutazione nel gengazienti raccolti in coorti selezionate
calcolosi renalesono seguiti in parti- della adducina causa una ipertensioin differenti paesi europei. In sostanza
colare dal gruppo coordinato dallan€e sod|o-senS|p|Ie, che rispondeil genoma di ciascun paziente viene
Prof.a Soldati che tra l'altro negli ulti- bene alla semplice e poco costosanalizzato tramite la genotipizzazione
mi anni in particolare ha studiato il terapia diuretica. _ ~di 1.200.000 polimorfismi in modo da
"calcium sensing receptor”, uno spe-!l gruppo del Prof. Cusi partecipa potere avere descrizione completa dei
cifico sensore del calcio, presentedttivamente alla ricerca clinica sgl— geni coinvolti nei caratteri studiati
nelle paratiroidi e nel rene. In lipertensione come Unita Operativa (ipertensione, danno d'organo e rispo-
collaborazione con il gruppo di studio del  Network of Excellence sta alla terapia). Tra i partners coinvol-
GENIAL (Genetics andEnvironment 'Ingenious  Hypercare Rete di ti, oltre a prestigiose universita e centri
in Nephrolithiasis Italian ALliance) Ricerca (che raccoglie 30 Unita clinici italiani e stranieri, vi € anche il
ha dimostrato che mutazioni nel genedislocate in 11 paesi) finanziata centro di ricerca IBM di Haifa in Isra-
del CASR sono associate ad aumentadalla Commissione Europea nel-ele che é appositamente dedicato alla
ta frequenza di calcolosi renaml'ambito_cjel 6° programma quadro.ricerca genomica e bioinformatica e
calcica. Il gruppo della prof.a | compiti della Unita Operativa STMicroelectronics, che sviluppera il
Soldati ha recentemente contribuito a@llinterno rete di ricerca sono dichip per la diagnosi genetica indivi-
dimostrare che una dieta a bassdaccogliere dati clinici su pazienti duale.



da sin. prof. G. M. Colpi, dr. M. Castiglioni

L'Unita di Andrologia e di Ri-
produzione Assistita al San Pao-
lo si veste di nuovo, ma non &
solo un rinnovamento di facciata
quello attuato dall’Arch. Bellini
e dall'Ing. Zanolli.

Infatti la nuova Struttura e il
frutto di una precisa e lungimi-
rante scelta della Direzione Stra-
tegica, tesa ad offrire all'utenza
un ancora piu efficiente servizio
per linfertilita di coppia, visti i
brillanti risultati di questi ultimi
nove anni, implementandone
I'indirizzo elettivo a favore di
guei casi complessi di infertilita
maschile (azoospermia ostrutti-
va e non-ostruttiva da gestire
chirurgicamente, infertilita in
esiti di lesione midollare, pre-
venzione dell'infertilita in pa-
zZienti oncologici, etc.) hon sem-
pre trattati a livello ottimale ne-
gli altri Centri di Procreazione
Medicalmente Assistita. Proprio
questo indirizzo dell’Unita, pre-
conizzato per iscritto come esi-
genza sociale sanitaria ed etica
dal suo Direttore dr. Giovanni
M. Colpi fin dal 2000, si e del
resto confermato anche strategi-
co, attraendo in questo decennio
un numero sempre piu crescente
di pazienti.

La riorganizzazione degli
ambienti permettera una totale
autonomia dell’ Unita per le

procedure biologiche e medi-
che piu delicate, grazie anche
ad una sala operatoria interna
dedicata, evitando cosi il tra-
sporto dei gameti da un settore
dell’Ospedale all’altro. Il Cen-
tro & ora dotato di una ottimale
tecnologia strumentale sia per
la seminologia che per la fe-
condazionen vitro.

Nel nuovo Laboratorio di Em-
briologia e di Crioconserva-
zione dei Gameti Femminili e
ora possibile effettuare, accan-
to alla ICSI tradizionale (di
per sé necessaria per le severe
infertilita maschili ed indi-
spensabile nella gestione degli
spermatozoi recuperati chirur-
gicamente, gestione nella qua-
le e stata acquisita una espe-
rienza di eccellenza naziona-
le), anche Ila IMSI
(Intracytoplasmic Morpholo-
gically-selected Sperm Injec-
tion), tecnica ICSI in cui, al
fine di migliorare i tassi di
fertilizzazione, lo spermatozoo
da iniettare all’interno dell’'o-
vocita viene selezionato me-
diante alti ingrandimenti mi-
croscopici (x 6600). Anche la
crioconservazione degli ovoci-
ti, tempestivamente attivata a
seguito della legge 40/2004 e
portata rapidamente ai miglio-
ri livelli ('Unita vanta diversi
bambini nati dalla fecondazio-
ne di ovociti crioconservati,
talvolta a mezzo di spermato-
zoi crioconservati dopo prelie-
vo chirurgico, in una ltalia in
cui la meta circa dei Centri
ancora non esegue la criocon-
servazione ovocitaria), sta ul-
teriormente  perfezionandosi
con le procedure di vitrifica-
zione degli ovociti, nell’'ambi-
to dei progetti di miglioramen-
to tecnologico finanziatiope
legis dalla Regione Lombar-
dia.

Anche il nuovo Laboratorio di
Seminologia e di Crioconserva-
zione dei Gameti Maschili é
stato ulteriormente potenziato
nel’ambiente e nella tecnologia,
ottimizzando in ossequio a prin-
cipi di umanizzazione e di
privacy gli spazi di raccolta dei
campioni seminali ed instal-
lando anche due megabanche
per fronteggiare le crescenti ri-
chieste di crioconservazione
seminale dell’'utenza: al momen-
to sono stoccati nelle criobanche
i gameti di piu di 1300 pazienti,
di cui 560 oncologici e 600 da
prelievo chirurgico (escluse le
centinaia di campioni gia usati,
ritirati o eliminati), ma anche i
gameti di pazienti mielolesi e di
soggetti anche celibi con ano-
malie seminali ingravescenti
(patologie per le quali il Diretto-
re dell’'U.O. é stato tra i primi a
proporre la crioconservazione
preventiva del seme).

La crioconservazione del seme
sta aumentando esponenzial-
mente, sia per la crescente colla-
borazione con Istituzioni e Cen-
tri milanesi di primaria impor-
tanza in Oncologia, sia per |l
recente inizio dell'attivita di
crioconservazione di gameti di
pazienti portatori di malattie
infettive croniche.

Il team di Ginecologia Riprodut-
tiva, che nellanno appena tra-
scorso aveva lavorato insieme
con le Embriologhe in modo
davvero encomiabile, riuscendo
sostanzialmente a mantenere le
prestazioni ai livelli numerici
del 2008 nonostante le cospicue
difficolta conseguenti ai lavori
in corso e alla scarsita di perso-
nale, potra finalmente disporre
di ulteriori spazi e dfacilities in
una logistica estremamente ac-
cogliente e funzionale.



L’obiettivo dell’Unita, una volta
a regime, é infatti quello di rad-
doppiare il numero di procedure
annue di fecondazionm vitro,
portandole ad oltre 800 cicli,
collocandosi in tal modo tra i
maggiori Centri a livello nazio-
nale.

“Ho sempre perseguito, con il
mio team di Andrologia Clinica,
I'obiettivo di coniugare I'etica
medica e l'appropriatezza ge-
stionale con il contenimento
della spesa sanitaria” afferma il
prof. Colpi.

“La valutazione andrologica del
maschio della coppia infertile, al
fine di verificare la possibilita di
un trattamento alternativo o pa-
rallelo alla fecondazionia vitro

€ prassi da noi, per quanto non
di rado disattesa, in spregio alla
Legge, in altri Centri. La gestio-
ne ottimale delle azoospermie,
grazie al nuovo microscopio

La nuova mensa

Dal 1 dicembre 2009, un altro
grande obiettivo é stato raggiun-
to. Dopo la trentennale esperien-
za di gestione diretta € iniziata
la gestione esternalizzata del
servizio di ristorazione.

Una grande scelta organizzativa
mirata al miglioramento di uno

dei servizi basilari, che costitui-

sce uno degli aspetti fondamen-
tali dei parametri di accoglienza
dell’Azienda Ospedaliera.

operatore che perfeziona le pos-
sibilitd tecniche della microchi-

rurgia sia ricostruttiva che di

recupero chirurgico degli sper-
matozoi, € oggi una realta che
ci pone altop in campo europe-

0. Ed ho altri due progetti forte-

mente innovativi da attuare
prossimamente.

Ma, ancor prima di questi, ri-

tengo assolutamente necessario

che venga ‘istituzionalizzato’ lo
screening andrologico dei ma-
schi adolescenti sul Territorio,
che, in accordo con una mia
vision, abbiamo cominciato ad
attuare con le nostre modeste
forze gia nel 1999.

E' nelleta adolescenziale che
vanno individuati i giovani a

rischio di infertilita futura, per

monitorarli ed eventualmente
trattarli precocemente. Non
possiamo pensare di gestire il
crescente problema sociale
dell'infertilita di coppia (ed |l

Il “servizio mensa” dell’'Ospe-
dale ha attraversato momenti
di vera emergenza sia in ter-
mini di risorse umane che ma-
teriali, ma nonostante cio, gra-
zie alla dedizione ed all'inge-
gnosita dei colleghi, & riuscito
a fornire un servizio dignitoso.

Tanto per dare dei numeri,
caratteristica del lavoro del
sottoscritto, si parla di circa
336.000 pasti /anno per degen-
ti e 107.000 pasti/anno dipen-
denti ed assimilati.

L’aumento delle prestazioni

richieste e la contestuale diffi-
colta di reperimento delle

professionalita necessarie sia
in termini di disponibilitd eco-

nomiche che professionali,
hanno convinto la Direzione
Strategica a scegliere la via
della esternalizzazione del
servizio.

Locale criogenico

conseguente calo demografico)
solo incrementando sempre di
piu il ricorso alla fecondazione
in vitro ! Ne conseguirebbero
costi insostenibili per la Sanita
Pubblica e socialmente discrimi-
nanti. Sono gli adolescenti del
Territorio la ‘nuova frontiera’
del’Andrologia: € questo il
campo in cui Andrologi e Pedia-
tri devono lanciare la loro sfida
all'infertilita maschile come
problema sociale”.

Lo sviluppo del servizio porte-

ra alla fornitura dei vassoi per-

sonalizzati per i degenti, che
rappresenta l'obiettivo prima-

rio e che passera per I'ammo-
dernamento delle attrezzature e
delle procedure nel corso del
prossimo anno.

Nel frattempo i dipendenti han-
no potuto testare i primi cam-
biamenti sui vassoi, cid poiché
non correlati da immediati ed
invasivi interventi strutturali.

Ci sara bisogno della collabo-
razione di tutti gli operatori
siano essi sanitari 0 no al fine
di perfezionare e rendere piu
aderente agli standards qualita-
tivi un servizio che , occorre
sempre tenere presente, ha co-
me obiettivo il massimo benes-
sere del paziente.



la condivise subito, mi consiglid lasciato 12 aforismi che ingentiliti dai
quindi di riferirmi all'amico Giulia- fiori di Gavino Sanna mese dopo
no Grittini per ricevere dei piccoli mese ci accompagneranno nel corso
libretti editi dalla “Pulcinoelefante” dell’lanno del primo decennio del ter-
di un altro caro amico Alberto Casi- zo millennio. In quel periodo si stava
raghi al fine di scegliere insieme icostituendo la Rete dei Comunicatori
12 aforismi. Ricordo di avere tele- dei 10 Ospedali Pubblici di Milano,
fonato in Sardegna a Gavino percolsi I'occasione per proporre I'ado-
dargli la bella notizia e per saperezione del calendario ai colleghi met-
nel contempo se aveva pensato alendo in copertina il nuovo logo, an-
calendario, al mio quesito ottennich’esso studiato e donato dal poliedri-
un‘altra domanda: ti ricordi come co Sanna a Regione Lombardia per
eri stupito e contento quel giornolidentificazione della nascente Rete.
Il 15 ottobre del 2009 il famoso pub- che hai ricevuto un mazzo di fiori La proposta fu accettata dai colleghi
blicitario Gavino Sanna era venuto a 9@ Alda Merini? auspicando, burocrazie e budget
trovarmi per riprendere in considera- Ecqo io ti.don_erc‘) 12 r.nie'i Qisegr}i permettendo, Ie} sua apposizione
zione un vecchio progetto pensato unraffiguranti dei coloratissimi vasi presso gli ospedali milanesi.

anno prima con  Alda Merini di rea- contenti variopinti fiori allo scopo
lizzazione di un libro contenente suoi di dare un po di cromatica luce in
disegni e liriche della poetessa. ospedale dove verranno appesi e di
In quella occasione, quasi per caso, cSuscitare positive emozioni  alle
venne I'dea di fare un calendario per il P€rsone che li guarderanno. .
2010, ci accordammo per riparlarne' f_|o.r| che ricevetti dalla poetessa li
pitl avanti in quanto Gavino era pros- MiSI sull'altare della Cappella dell’-
simo alla partenza per la sua “CantinaOSpedale essendo a conoscenza
Mesa” in Sardegna dove produce del-délla fede di Alda in Gesu.

lottimo Carignano. Parlai della nostra !l 9ioro dei santi Alda Merini, nata

idea con Alda Merini che con piacere Il Primo_giomno di primavera ha
toccato il cielo con un dito” e ci ha

Il Teatro Apollonio di Varese, mes- apprensioni, le tensioni organizzati-
so a disposizione dal Comune con ve, lo sforzo di coordinamento per
grande capacita di visione sociale, conferire agli obiettivi un vero
ha ospitato lo stupendo concerto di realizzato senso di conquista , attra-
beneficenza dei DIK DIK , dal tito- verso un evento di forte dimensione
lo “Ritratto di una generazione”, culturale.

per molti dei moltissimi presenti

occasione di un possente recupero Roberto Rossi, deus ex machina
emozionale , nel risognato sogno delle relazioni esterne dell' Ospeda-
della California e nella ritrovata le San Paolo, ha sottolineato come

Isola di Wight. Pepe, Lallo e Pie- dasin. Ass. Regionale Sanita, Pietruccio e Lallo le scelte di servizio possano avveni-
truccio sono progressivamente e-(DIK DIK) dott. S. Schinetti, Pepe (DIK DIK) re ovunque e comungue, sotto ogni
splosi in una traiettoria di brani che o cielo e nel nome delle piu diverse
hanno sollecitato la pacifica espan- L'OSpedale San Paolo di Milano ha jstanze.
sione canora del notevole pubblico 299iunto mattoni alla costruzione di
presente, benevolmente possedutd’n Ospedale in Cisgiordania per i|'Assessore Regionale alla Sanita,
dal demone dei ricordi piu belli. bambini palestinesi. ~dr. Luciano Bresciani, nel dipanarsi
Il Rotary Varese Ceresio ha reahzza—garbato del suo amarcord nell'alveo
Il ricavato della serata & stato devo- 0 il S0gno di una nuova imbarcazione del ritratto di una generazione, ha
luto, in parti uguali, a due impor- Per ladaptive rowing della Societa premiato I' inarrivabile disponibilita
tanti progetti, lontani nello spazio Canottieri di- Gavirate, guidata da di Pepe, Lallo e Pietruccio, strap-
ma assolutamente vicini nel deside- Giancarlo Pomati. pando loro una ufficiale promessa
rio di “dare una mano” concreta, Sergio Schinetti, Presidente del dj benefica presenza nel moto per-
lontana dalle retoriche celebrative. Rotary Ceresio, ha voluto ricordare le petuo della solidarieta.



I 3 Dicembre 2009 si & svolto
presso l'atrio dell'Ospedale S.
Paolo un concerto di musica
leggera in occasione delle feste
natalizie.

Si sono esibiti Paolo Mengoli,

gli Extra, Gil Ventura, Enrico e

Sabrina Musiani, Alberto

Cimarrusti, Pietruccio dei Dik

Dik, Marco e Charlotte Ferra-
dini, Stefano Frigerio. Da tutti i

volontari un sentito ringrazia- i ) )
mento per la loro sensibilita ver- Accompagnati dai  volontari

so chi soffre. sono scesi in sala molti

Little Tony aveva dato la sua pazienti che hanno gradito di

disponibilita per cantare, ha avu- poter passare la serata Ipntano
to un incontro con il Direttore dai reparti di degenza, dimen-

dott. Catarisano, poi ha firmato t'fggli?n?er breve tempo i loro
alcuni autografi, visitato la U.O. P '
di Cardiologia ed infine é
dovuto andare via prima che qniti della Casa di Riposo
cominciasse il concerto per Famagosta accompagnati
sopraggiunti impegni urgenti.  gaglj assistenti, anche loro si
_ _ sono molto divertiti e cantava-
Questo ha rattristato un po i pre- no allegramente.

; ; : . . . a sin. dott. G. Catarisano e
senti, ma la bravura dei cantanti un vivo ringraziamento aEittIe Tony

ha presto coinvolto tutti che con dott. Rossi che con particolare
grande entusiasmo hanno canta- impegno si & adoperato per il
to le canzoni con gliinterpreti syccesso della serata, superan-
Erano presenti (come sempre) i do tutti i contrattempi che si
nostri Direttori: dott. Catarisano sono verificati nella fase pre-
dott. Gariboldi e dott. Sbardolini  paratoria.

che ringrazio vivamente per-

la stima che dimostrano nei con- yn amichevole grazie a Ro-

fronti dei volontari che operano molo Ferri che per il secondo

Sono intervenuti parecchi

nel complesso ospedaliero. anno ha riunito per i nostri
malati cantanti di fama inter-
nazionale.

La serata si € conclusa con un
rinfresco offerto dall’Azienda
ospedaliera.

dott. G. Catarisano e Pietruccio dei DIK DIK EnricBianchi degli EXTRA

da sin. dr. D. Gariboldi e
Paolo Mengoli

Sabrina Musiani e il nostro pubblico

da sin. dott. R. Rossi, sig.ra M. Messina, Charlotte e Marco Ferradini

Gil Ventura



ALLE ORE 02.19 E' ARRIVATA

LA PRIMA NATA 2010

Auguri a Serena
e a mamma Rosangela

IL SAN PAOLO AL FEMMINILE

Ogni anno 9 milioni di italiani si
ricoverano in un ospedale, la
maggioranza, 5 milioni, & com-

posta da donne che spesso non

trovano una risposta adeguata
alle loro esigenze femminili.

L'Osservatorio Nazionale sulla
salute della Donna (Onda) pre-

sieduto da Francesca Merzagora

ha premiato, da 1 a 3 “bollini

rosa” le Aziende Sanitarie in

grado di rispondere al meglio ai
bisogni assistenziali delle don-
ne. Attualmente in Italia sono

230 gli Ospedali “a misura di

donna”, I'elenco completo, sud-
diviso per regione, pud essere
consultato sul sito

www.ondaosservatorio.it

Nel mese di dicembre il sottose-
gretario alla Sanitd Francesca
Martini ha visitato la nostra

Azienda Ospedaliera in quanto,

a sequito di parteci-
pazione al progetto
dell’Osservatorio
sulla salute della
Donna, come altri
107 Ospedali al fem-
minile, € stata pre-
miata con 3 bollini
rosa. L'On. Martini

@ stata guidata daII” sottosegretario alla sanita on. Francesca Martin

prof.ssa Annamaria

Marconi, Direttore dell’U.O.
Ostetricia e Ginecologia che ha
illustrato le peculiarita delle
attenzioni riservate dal San Pa-
olo al gentil sesso.

Il dott. Giuseppe Catarisano,
con il Direttore Sanitario, |l
Direttore  Amministrativo e la
Prof.ssa Enrica Riva, Direttore
del Dipartimento Materno
Infantile, ha illustrato I'offerta

ANCHE IL SAN PAOLO PER HAITI

Gia dalle prime ore seguenti |l
terribile terremoto che ha deva-
stato Haiti, Regione Lombardia
si € messa in contatto con il
Governo italiano per coordinare
gli interventi utili a fronteggiare
'emergenza.

Attraverso voli umanitari sono
partiti i primi aiuti con farmaci,
presidi sanitari, telefoni satelli-
tari per facilitare le comunica-
zioni; hanno raggiunto Haiti
anche tecnici specializzati e

operatori sanitari.

L'Azienda Ospedaliera San
Paolo, oltre ad aver gia inviato
farmaci, aderisce alla raccolta
di fondi, promossa dalla Re-
gione Lombardia, attraverso i
propri dipendenti che possono
contribuire devolvendo una
quota del loro stipendio che
sara trattenuta nella busta

delle prestazioni sanitarie e
dell’accoglienza delle varie

Unita Operative riservata alle
donne ricordando che laver
ricevuto i 3 bollini rosa non é

solo un traguardo raggiunto ma
il punto di partenza per svilup-

pare una maggiore attenzione ai
bisogni e alle necessita delle
donne che si rivolgono e si

rivolgeranno alla nostra Azien-

da Ospedaliera .

Bancali di farmaci per Haiti

paga dei mesi di febbraio e delle iniziative umanitarie messe

marzo 2010. | fondi raccolti

in campo dalle Organizzazioni

saranno devoluti a sostegno Non Governative lombarde.



FILM “LA DONNA DELLA MIA VITA”

L'11 e il 12 novembre sono sta-
te effettuate all'interno dell’O-
spedale alcune riprese del nuovo
film “La donna della mia vita”
del regista Luca Lucini. L'opera
cinematografica ha visto prota-
gonisti alcuni fra i piu im-
portanti attori italiani tra i quali
Luca Argentero, Alessandro
Gassman e Stefania Sandrelli.
L’emozione delle scene ha
coinvolto i nostri pazienti evo-
cando anche momenti di gioia in
tutto il personale.

In data 2/12/2009 si e svolto
presso il Centro Sportivo Vi-
smara di via dei Missaglia 117 a
Milano il “2° Trofeo Telethon
Citta di Milano”, evento suppor-
tato dalla Banca Nazionale del
Lavoro e finalizzato alla raccol-
ta di fondi destinati alla ricerca
scientifica per la lotta contro le
malattie genetiche.

Si tratta di un evento molto rile-
vante nel mondo della solidarie-
ta, che ha raccolto I'entusiastica
adesione di molti partecipanti.

Le squadre in gara erano 6, rap-
presentate dalla Banca Bca
BNL, Ospedale Buzzi, Ospedale
San Raffaele, Ospedale Huma-
nitas, Ospedale Niguarda e la
nostra squadra, Ospedale San
Paolo.

Le urne del sorteggio mettono
di fronte al primo turno la no-
stra rappresentativa e quella

| componenti
del cast han-
no manifesta-
to personal-
mente ai no-
stri  massimi
Dirigenti |l
calore umano
e la ottima
organizzazio-
ne con i quali
sono stati
accolti.

Alessandro Gasman, Stefania Sandrelli, Luca Lucai S. Paolo

dellOspedale Humanitas; |l
risultato parla chiaro, il 3-1 non
lascia scampo agli avversari,
che devono arrendersi ai nostri
giocatori.

Nel secondo incontro fronteg-
giamo i caparbi calciatori di
Niguarda, ma dopo una sfida
equilibrata il San Paolo ha la
meglio, infliggendo un combat-
tuto 3-2.

La strada sembra essere in di-
scesa, ma la semifinale ci riser-
va un temuto avversario: la
Banca Nazionale del Lavoro.
Anche questa sfida si rivela
una battaglia, che vede uscire
vincitori i nostri eroi, che strap-
pano un difficile 3-2.

La finale ci vede di fronte i tena-
ci avversari del Buzzi, ma il ri-
sultato non lascia dubbi sull’an-
damento della partita: il 4-1 é
schiacciante, vittoria al San Pao-
lo. Questo trionfo rispecchia
I'impegno e la forza di volonta
dei nostri ragazzi e del nostro
capocannoniere Paolo Franchi-
na, che con grande determina-
zione hanno portato a casa un
risultato prestigioso, anche gra-
zZie al supporto organizzativo ed
economico del sempre presente
CRAL.

Vincenzo Marcella
Responsabile allo Sport
Cral — Ospedale San Paolo

La squadra del San Paolo vincitrice del 2° trofeel€hon






