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| centri di soccorso contro la
violenza sessuale e domestica

di Letizia Moratti, Sindaco di Milano

ari amici,
€ con grande piace-
re che scrivo sulle pa-

gine del vostro giornale. Il Co-
mune di Milano sta lavorando
con impegno per la tutela della
salute delle donne e per contri-
buire a diffondere stili di vita sa-
lutari. Come sapete, abbiamo
creato un Assessorato alla Sa-
lute che si dimostra molto at-
tivo nell’aiuto alle donne. Vor-
rei parlarvi di alcune importanti
iniziative avviate dall’ammini-
strazione. Dallo scorso settem-
bre viene organizzato un corso
che attraverso una serie di in-
contri gratuiti con esperti inse-
gna a conoscere e prevenire le
situazioni di pericolo, a poten-
ziare il proprio livello percettivo
e ad acquisire maggiore sicu-
rezza in se stesse.

Milano ha inoltre voluto af-
frontare il problema del giu-
sto equilibrio tra benessere e
bellezza, correggendo i mo-
delli sbagliati che provengo-
no da interpretazioni fuorvianti
del mondo della moda femmi-
nile. L’Assessorato alla Salute,
insieme a quello delle Attivita
Produttive, ha istituito il “Tavo-
lo Salute e Moda” per costrui-
re un’alleanza tra istituzioni e
mondo della moda contro il ri-
schio dell’anoressia. Si pensi
che nella settimana della Sa-
lute, il Comune ha organizzato
oltre 100 iniziative completa-
mente gratuite per contrastare
questa grave patologia: scree-
ning, test, monitoraggi, aper-
ture straordinarie di ambulato-
ri, convegni medico-scientifici,
momenti ludico-didattici. Temi
centrali: Prevenzione, Stili di
Vita, Alimentazione, Movimento.

Una iniziativa che considero
particolarmente importante e
lo Sportello Donne per la Vio-
lenza Domestica (Svd), creato
in collaborazione con la Fon-
dazione Policlinico Mangia-
galli, che si affianca allo Spor-
tello Violenza Sessuale aperto
12 anni fa proprio dalla Man-
giagalli. La violenza domesti-
ca & purtroppo un fenomeno
molto diffuso, un male tra-
sversale, che colpisce fami-
glie di ogni estrazione sociale
e che ferisce profondamente
le donne nel corpo e nella di-
gnita personale. Questo spor-
tello ha una funzione di ascol-
to delle donne che subiscono
violenze ed € nello stesso tem-
po una struttura che, attraver-
so I’integrazione con una serie
di Associazioni attive in questo
settore, riesce a dare risposte
efficaci.

Il nostro Comune &€ molto sen-
sibile ai problemi delle donne e
sente la responsabilita sociale
di affrontare problemi che fino-
ra non rientravano nei tradizio-
nali compiti attribuiti a un’am-
ministrazione. In questo senso
credo che abbiamo contribuito
a un progresso culturale e so-
ciale. Stiamo sviluppando una
forte sinergia in particolare con
la Mangiagalli, che ha una glo-
riosa tradizione scientifica e
uno straordinario radicamen-
to nella nostra citta, e con tutte
le Associazioni di volontariato
attive nel promuovere la salu-
te femminile.

Grazie alla Mangiagalli per la
preziosa collaborazione che ci
offre: insieme sono sicura che
andremo molto lontano. =

Il diritto e il dovere
di essere donna

1

i,

sz 2004-01-

' |1|||'|ii'|'|‘|i||

= Foto di Claudio Gallone

di Alessandra Chiarello

uando ho proposto
alla redazione di de-
dicare il numero di
marzo alle donne, non I’ho fatto
con spirito femminista (nel ‘68
non ero neppure nata), semmai
con animo femminile.
Considero “la diversita” una
risorsa, un’opportunita di cre-
scita. Troppo spesso, pero,
le donne scelgono (ma € una
scelta libera?) di rinunciare alla
proprio identita, ai propri trat-
ti differenzianti, in nome di una
frustrante parita. Amazzoni che
adottano codici bellici tipica-
mente maschili per poter aspi-

’'ONU nel 1975 denun-

L cio che la violenza con-

tro le donne ¢ il crimi-
ne piu diffuso nel mondo. La
violenza & un’aggressione che
puo determinare una distruzio-
ne dei confini psicofisici della
vittima e determinare proble-
mi sessuali, depressione, fre-
quente ricorso a servizi medi-
ci o0 psicologici, tentati suicidi,
suicidi e uxoricidi.

Il Soccorso Violenza Sessua-
le - SVS fu aperto, con I'lstituto
di Medicina Legale dell’Univer-
sita e con ’ASL Citta di Mila-
no, nel 1996 in Mangiagalli. In
quasi 12 anni abbiamo assisti-
to 2.701 persone, tra cui 519
bambini di eta inferiore a 14
anni.

Il primo intervento prevede
un’accoglienza con tempi va-
riabili a seconda dello stato e
delle necessita della vittima e
una valutazione clinica e medi-
co-legale (per facilitare il per-
corso giudiziario): visita gine-

rare a ruoli di comando.

Forse varrebbe la pena ri-
prendere in mano la questio-
ne del ruolo della donna nella
societa, perché mi sembra ben
lungi dall’essere stata risolta.
Altri, piu titolati di me, potran-
no farlo in sedi e con mezzi pit
appropriati.

lo mi limito a dedicare questo
numero di Fondazione Notizie,
l'ultimo sotto la mia direzione,
alle donne che in questo ospe-
dale lavorano e a quelle che vi
si rivolgono fiduciose, in cer-
ca di una speranza per sé o un
proprio caro.

A Luisa Berardinelli, Domenica
Cappellini, Carla Colombo, An-
tonella Costantino, Silvia Fargion
e Raffaella Scorza: le uniche pri-
mario di questa Fondazione.

Ad Alessandra Kustermann,
al gruppo del SVS e alle vitti-

Lm La facciata della Clinica Mangiagalli dopo I'ampliamento del 1931

cologica e clinica, compresi
gli aspetti psicologici (paura,
pianto, passivita, amnesia to-
tale o parziale, incoerenza nel-
I’eloquio, confusione, sopo-
re, aggressivita), raccolta delle
prove (indumenti strappati o
macchiati), tamponi per ricer-
ca spermatozoi o tracce di li-
quidi biologici per analisi del
DNA, prelievi di sangue e urine
per esami tossicologici. Nel-
I’esame ispettivo extra-genita-
le vengono descritte e fotogra-
fate le lesioni, specificandone
aspetto, forma, colore, dimen-
sioni e sede. L’esame ginecolo-
gico, eseguito con colposcopio
e documentato con fotografie,
descrive sede e tipologia di le-
sioni, anche minime.
Personale sanitario, psicolo-
ghe e assistenti sociali sanno
che per curare bisogna soprat-
tutto sapere ascoltare, com-
prendere e non giudicare. Il su-
peramento del trauma non si
esaurisce nel primo interven-

me, sempre pitu numerose, cui
prestano soccorso e assistenza.

A tutte le infermiere e alle
ostetriche.

A Francesca Zanconato, sola
donna tra nove consiglieri.

Alle dipendenti e alle precarie
di ogni ordine e grado.

Alle suore e alle volontarie.
A Beatrice Pistolesi, Enrica Car-
nelli e Maria Teresa Bottanelli.

A Franca Chiappa e Anna
Parravicini.

Grazie a tutte voi. In que-
sti quattro anni di vita insieme
mi avete insegnato che biso-
gna perseverare e non arren-
dersi mai.

Ps. Non se ne abbiano a male
i Signori Uomini della Fon-
dazione: di tutti e ciascuno di
voi conservo ricordi indelebili.
Grazie per le esperienze con-
divise. m

di Alessandra Kustermann, Responsabile Unita Operativa Semplice Diagnosi Prenatale

to. Le situazioni di vulnerabili-
ta che talora coesistono con la
violenza sessuale determina-
no una molteplicita di bisogni,
che necessitano dell’integra-
zione tra diverse figure profes-
sionali per mettere in atto un
progetto condiviso con la vit-
tima (sostegno psico-sociale,
attivazione di risorse, denuncia
e assistenza legale, allontana-
mento dal domicilio, comunita
di pronta accoglienza).

Il 14,3% delle donne, che ab-
biano o abbiano avuto un part-
ner, ha subito almeno una vio-
lenza fisica o sessuale da lui,
ma solo il 7% lo denuncia (in-
dagine ISTAT 2006). Avere
avuto un padre maltrattante
la madre o essere stato mal-
trattato dai genitori determina
una maggiore predisposizione
a divenire un partner violento:
la quota di violenti con la pro-
pria partner & pari al 30% fra
coloro che hanno assistito a
violenze familiari, al 34,8% fra
coloro che I’hanno subita dal
padre, al 42,4% tra chi I’ha su-
bita dalla madre, mentre & limi-
tata al 6% tra coloro che non
hanno subito o assistito a vio-
lenze. Per interrompere questa
spirale di violenza bisogna far
emergere il fenomeno, prepa-
rando gli operatori socio-sa-
nitari ad affrontare anamnesi,
esame obiettivo ed eventuale
terapia.

Le vittime di violenza dome-
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Amalia Litta Modignani e Nella Bompani Bolchini

Volontariato. Memoria e speranza

\

ommissione Visita-
tori e Visitatrici del-
I’Ospedale Maggiore,

1887. Commissione Visitatri-
ci per la Maternita della Clini-
ca Mangiagalli, 1924. 121 e
84 anni di volontariato e assi-
stenza. Donne, soprattutto, al-
I’opera per rendere migliore la
vita dei malati e dell’ospedale.

Ne parliamo con la Marchesa
Amalia Litta Modignani, presi-
dente emerita della Commis-
sione Visitatori e Visitatrici, e
Nella Bompani Bolchini, presi-
dente della Commissione Visi-
tatrici per la Maternita, che da
molti anni svolgono attivita di
volontariato per rendere mi-
gliore la degenza dei malati e
contribuire a trecentosessan-
ta gradi all’attivita assistenzia-
le della Fondazione.

Marchesa Litta, Signora Bom-
pani, da quanti anni lavorate per
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""" a cura di Ivo Tarantino

il nostro Ospedale?

Litta: Il mio impegno risale
agli anni ’50, quando ho inizia-
to a seguire la Commissione,
creata nel 1887 dal Consiglio
del’Ospedale Maggiore per
curare i rapporti con la citta-
dinanza. Un organo deputa-
to alle relazioni con il pubblico,
con le istituzioni, con la Chiesa,
che nel corso degli anni, anche
sotto la mia spinta, si & assunto
la responsabilita di contribuire
alla soluzione dei problemi dei
malati e dei loro familiari.

Bompani: Ho iniziato a lavo-
rare in Mangiagalli negli anni
’30. La Commissione era stata
istituita alcuni anni prima per
volonta del prof. Mangiagalli,
che aveva sentito I'esigenza
di affiancare alle opere carita-
tive di natura cristiana una for-
ma di assistenza civica rivolta
soprattutto alle ragazze madri,
che all’epoca venivano respin-
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_  atonsillectomia?

|
{ ~.. Si pud ridurre il numero di bambini da sottoporre

f,

E ragionevole pensare che almeno una parte dei pazienti pe-

diatrici candidati alla tonsillectomia per faringotonsilliti ricorren-
ti possa trarre beneficio dalla somministrazione di una terapia
antibiotica con macrolidi, evitando cosi I'intervento chirurgico.
Questa la conclusione di una serie di ricerche coordinate dalla
Prof.ssa Susanna Esposito e dal Prof. Lorenzo Pignataro, che
hanno coinvolto I’Unita di Pediatria 1 (diretta dal Prof. Principi) e
quella di Otorinolaringoiatria (diretta dal Prof. Pignataro), al fine di
fare chiarezza sugli agenti infettivi piu comunemente riscontrati
nei bambini sottoposti all’intervento di tonsillectomia. Un’anali-
si approfondita, presentata a Chicago nel corso del 47th Inter-
science Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy
(ICAAC), ha dimostrato per la prima volta che la maggioranza dei
bambini affetti da faringotonsillite ricorrente, e che per questo
sono stati sottoposti a tonsillectomia, presentano infezione da

batteri atipici.

| 6 mesi di follow up post intervento hanno, inoltre, evidenziato
che la tonsillectomia & efficace nel ridurre le recidive di faringo-
tonsillite e di malattie respiratorie acute in presenza di tali infe-
zioni. Questi esiti aprono la strada per studi ad hoc che valutino
se una terapia antimicrobica mirata possa permettere di ridurre
I’indicazione alla tonsillectomia nei bambini con infezione tonsil-

lare da batteri atipici.

te dalla societa. Un suppor-
to che copriva il periodo della
gravidanza e quello successi-
vo, quando le donne venivano
aiutate a trovare un lavoro e le
volontarie della Commissione
curavano i bambini mentre le
mamme lavoravano.

Un impegno di lunga data.
Quali sono ai vostri occhi i
cambiamenti  intervenuti in
questi anni nell’Ospedale e nei
bisogni dei malati?

Litta: Tanti, ma I'autonomia
statutaria della Commissio-
ne ci ha consentito di seguire
I’evoluzione della vita ospeda-
liera adeguando la nostra at-
tivita alle esigenze di pazien-
ti e cittadini. Potrei citare, ad
esempio, l'avvento dei tra-
pianti che ha posto il proble-
ma dell’ospitalita dei pazienti
in attesa di un organo: ci sia-
mo impegnati e abbiamo ot-
tenuto dall’Ospedale un ap-
partamento in cui due malati,
con rispettivi accompagnatori,
possono soggiornare nel pe-
riodo precedente e successivo
all'intervento. Oppure gli inter-
venti sempre piu frequenti per
questioni “diplomatiche”: con
I’arrivo di tanti malati extra-
comunitari ci troviamo spes-
so a contribuire sia burocrati-
camente che economicamente

di lvo Tarantino

all’arrivo dei familiari in ltalia,
affinché possano, ad esempio,
donare midollo osseo.

Bompani: Negli anni ’30 i bi-
sogni piu sentiti erano I'assi-
stenza delle donne al letto e
dei bambini nel primo anno di
vita, motivo per il quale la Com-
missione offriva alle madri una
tessera sanitaria per frequen-
tare la De Marchi per le cure
e I'“allevamento”. Oggi il biso-
gno maggiore € quello di cure
per le giovani extracomunitarie
che spesso si trovano a gestire
gravidanze senza alcuna prepa-
razione. E la difficolta maggiore
deriva dalla riduzione della dura-
ta della degenza delle partorien-
ti: solo tre giorni che ci privano
della possibilita di costruire un
rapporto con le donne.

Nel corso dei decenni le as-
sociazioni presenti in ospeda-
le sono aumentate e si sono
sempre piu specializzate. Quali
sono le aree principali di inter-
vento delle due Commissioni?

Litta: La nostra missione &
I’aiuto morale e materiale ai ri-
coverati bisognosi. Ci occu-
piamo di supportare i malati e
I’Ospedale per tutte le neces-
sita che da soli non riescono
ad affrontare: dal pagamen-
to di cure speciali all’acquisto
di macchinari, dal rimborso di

spese di viaggio per i degenti
indigenti al vestiario nel perio-
do di ricovero.

Bompani: Da sempre la no-
stra principale funzione € quel-
la di sostenere le donne: basti
dire che la Commissione per
la Maternita, prima ancora che
I’Ospedale istituzionalizzasse il
Servizio Sociale, aveva assun-
to a sue spese un’assisten-
te sociale, la signora Raffael-
la Biondi (che tuttora lavora in
Mangiagalli, ndr), per contri-
buire alla cura delle pazienti.

Siete portatrici di memoria
per la Fondazione. Cosa vi ha
insegnato la lunga esperien-
za in ospedale? Cosa vorreste
trasmettere ai nuovi volontari?

Litta: Che per contribuire al
successo non solo delle tera-
pie, ma della cura dei mala-
ti sono indispensabili tre re-
quisiti: competenza, capacita
e soprattutto volonta. E che
per riuscire in questo compito
€ importante creare un rappor-
to di collaborazione con i me-
dici e con i caposala, in pre-
valenza donne, che hanno una
particolare predisposizione al-
I’ascolto dei bisogni dei rico-
verati e alla successiva segha-
lazione.

Bompani: Che ancora oggi &
essenziale seguire le pazienti
dopo la dimissione. Che I'as-
sistenza al letto della donna
prestata in ospedale spesso
non basta e il sostegno, eco-
nomico e sociale, deve dispie-
garsi nel periodo successivo,
soprattutto per le giovani stra-
niere. =

Donne, metropoli e depressione

di A. Carlo Altamura, professore ordinario, Responsabile Unita di Psichiatria
ed Emanuela Mundo, ricercatore, Universita degli Studi di Milano

strano da tempo come la

depressione sia una con-
dizione per lo piu femminile,
con una prevalenza doppia,
nel corso della vita, rispet-
to a quella degli uomini. Tra
le molte ragioni di questo fe-
nomeno si annoverano fatto-
ri di natura biologica, differen-
ze negli stili di vita e cognitivi,
€, in generale, un ambiente so-
cio-economico piu sfavorevo-
le rispetto agli uomini. D’altra
parte, osserviamo che il ruolo
sociale delle donne € in con-
tinua evoluzione con una pro-
gressiva parificazione dei ruoli
e delle mansioni tra i due sessi,

Idati epidemiologici dimo-

soprattutto nelle aree econo-
micamente e socialmente piu
sviluppate, dove, infatti, la dif-
ferenza nella prevalenza dei di-
sturbi depressivi tra i due ses-
si e ridotta.

D’altro canto, secondo alcu-
ni studi epidemiologici, la pre-
valenza della depressione sa-
rebbe maggiore nelle realta
urbane rispetto alle realta ru-
rali. Il vivere in citta rappresen-
terebbe di per sé, indipenden-
temente dal genere, un fattore
di rischio per lo sviluppo di di-
sturbi depressivi, essendo la
popolazione delle metropoli
maggiormente esposta a fat-
tori stressanti di natura socia-

le ed economica. Si pensi, ad
esempio, alla condizione di di-
sadattamento dei piu numero-
si cittadini stranieri, al maggior
numero di individui senza una
valida rete sociale e alla mag-
giore probabilita di incorrere in
eventi traumatizzanti.

In questo contesto, le donne
dei quartieri metropolitani piu
poveri sono quelle maggior-
mente colpite da depressio-
ne, essendo in queste aree piu
alta la disoccupazione, minore
I’accesso ai servizi psichiatrici,
maggiore il numero di reati, tra
cui la violenza sessuale, e piu
frequenti i comportamenti de-
vianti dipendenti dalla condi-

zione di marginalita.

Anche lo sviluppo di depres-
sione postpartum, condizione
particolarmente grave sia per
le conseguenze cliniche che
per quelle psicologiche, tra
cui l'incapacita da parte del-
la donna di svolgere il fisiolo-
gico ruolo materno, appare piu
frequente nelle aree metropo-
litane povere ed emarginate,
sebbene non risparmi le donne
appartenenti alla classe media,
che ne soffrono nel corso del-
la vita in una percentuale com-
presatrail 10 e il 15%.

Visto I'impatto sociale della
malattia depressiva, in molte
citta sono state attuate politi-
che di prevenzione che mira-
no all’eliminazione dei fattori di
rischio o alla diagnosi preco-
ce (ad esempio, materiale in-
formativo per il riconoscimen-

m 1960 - Allieve infermiere escono dall’Aula Borghi

to dei sintomi prodromici o per
I'individuazione di condizioni “a
rischio” per lo sviluppo di sin-
tomi o di malattia depressiva).
Appare sempre piu evidente,
inoltre, che le strutture piu ido-
nee per la diagnosi e il tratta-
mento dei disturbi depressivi,
non siano i reparti per pazien-
ti psichiatrici acuti, ma piutto-
sto strutture intermedie, qua-
li i Day-Hospital, come quello
attivo presso I'Unita Operati-
va di Psichiatria della Fonda-
zione, al quale accedono pa-
zienti con disturbi depressivi
provenienti da tutto il territorio
nazionale, che permettano un
monitoraggio quotidiano della
sintomatologia e della terapia
consentendo, comunque, alla
paziente di mantenere I’'inseri-
mento nel proprio ambito so-
ciale e familiare. m




Il personale medico fermminile agli inizi del ventesimo secolo

Da signorina a dottoressa

a presenza femmini-
L le & sempre stata tra
le piu preziose risor-
se nel personale ospedaliero.
Innanzitutto vanno ricordate
le “Serventi”, cioe il persona-
le infermieristico, anche nume-
ricamente rilevante di fronte a
quello maschile (con un rap-
porto di tre a uno tra Otto e
Novecento).

vicende e storie che lo testimo-
niano. Nella documentazione
degli anni 1600-1880, su 1.840
medici non compare neppu-
re una donna. Nei fascicoli in-
dividuali dal 1864 al 1950, su
1.799 nomi di medici solo 25
sono femminili; in questi stes-
si anni si contano 7 farmaciste
su 180 uomini.

Dobbiamo attendere il No-
vecento per trovare un nome
femminile: nel 1902 Carolini-
ta Beretta “...laureata all’'Uni-
versita di Bologna, desidero-
sa di iniziare la carriera medica
studiando nelle Sale di que-
sto spettabile Ospedale, fa
domanda di essere ammessa
a frequentarlo”. La domanda

| posti api-
cali erano ri-
coperti dalle
“Priore”, av-
vicinabili alle
odierne ca-
posala. Un
monopolio
femminile per
eccellenza
era rappre-
sentato dalle

levatrici.
Viceversa, la
conquista di

una posizio-
ne tra il per-
sonale medi-
co-chirurgico
ospedalie-
ro & avvenu-
ta solo con
enormi  diffi-
colta.

Le carte
d’archivio fan-
no affiorare

—=a Roberto Fantuzzi, “ll professor Mario Donati e i suoi allievi”, 1933.
Nel gruppo si nota la presenza di donne medico

Nasce il centro di bioetica
e governance della salute

AN
appena nato il Centro
E per la bioetica e go-
vernance della salu-
te “Ca’ Granda”. La Fondazio-
ne scommette su un servizio e
un centro di ricerca che sia in-
novativo sui temi della bioetica
clinica e della governance del-
la salute. Il centro lavorera in
stretta sinergia con operatori,
pazienti, associazioni e si con-
frontera con le problematicita
etiche delle pratiche di cura e
di ricerca in cui la Fondazione
eccelle.

Tra i temi possiamo elenca-
re: la necessita di elaborare in-
dicatori di qualita della pratica
clinica incentrati sulla relazione
di cura; il biobanking; la ri-
visitazione dei proto-
colli e delle proce-
dure attraverso il
coinvolgimen-
to pieno di
operatori e
pazienti; la
mediazione
clinica-inter-
culturale; I'in-
terazione con
i pazienti esper-
ti; la medicina della
complessita; la forma-
zione etica sul campo... In
un momento di grande trasfor-
mazione della cura della salu-
te, il profondo cambiamento
che attraversa la Fondazio-
ne rende emblematica e in un
certo senso unica la ricerca del
Centro, aperta all’individua-
zione e all'implementazione

di buone pratiche partecipati-
ve, in vista di un salto di qua-
lita nella costruzione di “reti di
salute”, di una crescita cultu-
rale collettiva, di un’innovazio-
ne dei modelli comunicativi e
organizzativi. La Fondazione,
attraverso le attivita del Cen-
tro “Ca’ Granda”, consolida il
suo ruolo civico: I'incontro e il
dibattito tra cittadini, profes-
sionisti ed esperti, il confron-
to con la citta, altre universita
ed istituti di ricerca, diventano
Cosi una risorsa, un’opportuni-
ta incomparabile.

Il Centro si fa forte della plu-
ralita e dell’interdisciplina-

rieta degli interlocutori, del-
la trasversalita dei gruppi di
discussione, di lavoro, e del-
la natura“partecipativa dei la-
boratori: senza questa specia-
le combinazione non sarebbe
infatti nato. La passione e la

di Sara Casati

competenza di tutti coloro che
hanno contribuito alla forma-
zione e allo sviluppo del grup-
po Governance e Salute, I'ap-
poggio costante e la fiducia
della Direzione Scientifica
sono stati infatti negli ultimi tre
anni, cruciali per lo sviluppo di
alcuni eventi, di percorsi parte-
cipativi di etica e politica della
salute, da cui si sono poi gene-
rati programmi di ricerca istitu-
zionale tuttora in corso come
CORDGOQV, che sperimenta un
modello partecipativo per la
donazione del sangue placen-
tare, o IL CONSENSO IN COR-
SIA, progetto in cui ormai da
un anno i pazienti, le associa-
zioni, le Unita Operative
e listituzione sono
impegnati fian-
co a fianco.
[ ] Questa fe-
conda rete
di inizia-
tive e di
siner-
gie rap-
presenta
la prezio-
saneredita_.e
ilpunto di av-
vio delle attivita'del
Centro.
Per informazioni e proposte:

centro_bioeticaegovernance@

policlinico.mi.it m

Nell’immagine, il logo
del Centro

di Paolo Galimberti

perod viene respinta “Non con-
sentendo le disposizioni di Re-
golamento liscrizione di Dot-
toresse tra i tirocinanti” e le
permette solo la frequenza del-
le sale dell’ospedale “come fu
fatto gia con altre laureate in
Medicina e Chirurgia”.

Miglior fortuna arrise invece
a Luisa Ancona. Laureatasi a
Pavia il 3 luglio 1903, e dopo
un tirocinio trimestrale presso
I’Ospedale di Varese, nel 1904
riusci a farsi iscrivere tra i tiro-
cinanti, con I'’esonero dal tiro-
cinio chirurgico (evidentemen-
te ritenuto non confacente alle
signorine!). Nel 1905 entra tra
i medici praticanti assumibili,
accompagnata dal parere del
medico primario: “Ho la com-
piacenza di rendere noto come
la Sig.ra per assiduita, per dili-
genza, per passione allo studio
merita il piu sincero encomio.
Oltre che la pazienza usata
verso gli infermieri, la Sig.ra
diede prova di possedere soli-
de cognizioni di patologie me-
diche, pratiche nozioni di tera-
pia e conoscenza di molteplici
e recenti mezzi di investigazio-
ne clinica”. Nel 1907 viene no-
minata Assistente, carica an-
cora riconfermata nel 1913.

Per concludere vogliamo ri-
cordare i nomi delle poche al-
tre coraggiose degli anni Die-
ci: Emma Maggi Perussia, che
nel 1916 vinse il “premio di di-
ligenza” della Fondazione Pa-
ravicini; Laura Orioli; Cosetta
Lazzari.

Timidamente negli anni Venti
e, in maniera sempre piu con-
sistente, dopo il 1940 (forse
anche per colmare i vuoti la-
sciati dai richiamati al fronte) il
numero di dottoresse aumen-
ta, per essere oggi finalmen-
te una presenza abituale e ap-
prezzata.m

IL QUADRO

DEL MESE

di Daniele Cassinelli
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stica non sono rilevabili dalle
registrazioni dei DEA (Diparti-
menti Emergenza Accettazion-
ne), dove in genere I'evento &
riportato come “violenza da
persona nota” o come inciden-
te domestico. Le vittime si ri-
volgono piu frequentemente
ad un Pronto Soccorso che a
Polizia, consultori, servizi so-
ciali e volontariato. Per affron-
tare il fenomeno, costruendo
una rete con il territorio, € nato
il progetto del Comune di Mi-
lano “Prevenire e contrastare
la violenza e il maltrattamen-
to alle donne” in collaborazio-
ne con Fondazione Policlinico-
Mangiagalli, Casa delle Donne
Maltrattatate, Cerchi d’Acqua,
Caritas Ambrosiana, Telefono
Donna, SVS DonnAiutaDonna.
In questo ambito, da dicem-
bre & attivo in Mangiagalli an-
che il Soccorso Violenza Do-
mestica (SVD). Allo Sportello
SVD si alternano sette ope-
ratrici, tra assistenti sociali e
psicologhe. E inoltre prevista
la presenza di operatrici del-
I’accoglienza di Telefono Don-
na per I'ascolto telefonico (02
5503 8585). Gia dal primo con-
tatto viene fornita una corret-
ta informazione sulle possi-
bilita di aiuto, viene diffusa la
conoscenza dei servizi pubbli-
ci o del privato sociale per faci-
litare un eventuale successivo
invio a chi, da anni, si occu-
pa di assistere le donne vittime
di violenza. Il servizio & aper-
to dal lunedi al venerdi dalle
9.00 alle 16.00. Il pomeriggio
e i giorni festivi viene effettua-
to un servizio di consulenza te-
lefonica per le emergenze che
si presentano agli operatori del
Pronto Soccorso Generale e
Ginecologico della Fondazione
Policlinico Mangiagalli
(tel. 02 5503 3797).m \

Fede Galizia
Ritratto di
Mascheroni
Olio su tela, 1623

Pietro Martire

Fede Galizia nacque nel
1574 da Nunzio, un miniatore
e incisore trentino trasferitosi a
Milano. Formatasi nella botte-
ga familiare, fu perlopiu attiva
nel capoluogo lombardo, dove
praticoO costantemente pittura
di storia, di ritratti e di natura
morta. A Milano licenzio diver-
se pale d’altare di gusto tardo
manierista, tra cui le tele per
Santo Stefano (1616) e San-
t’Antonio Abate.

Il Ritratto di Gherardo Bor-
gogni, “picciola forma in legno
per le stampe”, segna I'esor-
dio dell’artista e denuncia nelle
insistite e profonde rughe del
volto una precoce attenzione
al dato naturale. | numerosi ri-
tratti realizzati successivamen-
te dall’artista sono tutti dipinti
di dimensioni ridotte, in cui
I’accurata e minuziosa indagi-

ne epidermica si accompagna
a una composizione austera e
ideale, vicina al modus ope-
randi adottato dalla pittrice
nelle coeve nature morte.

Nel 1623 Fede ritrasse Pietro
Martire Mascheroni per I'Ospe-
dale Maggiore di Milano. La
tela, in parte ridipinta, propone
I'identica posa e qualche as-
sonanza stilistica con le effigi
piu antiche: noteremo I'impec-
cabile geometria della gorgiera
chiara, affiancata all’inconsue-
to incarnato, permeato di una
luminosita ambrata di sentore
ceranesco.
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Terapia ormonale in menopausa

a cura di Nino Sambataro

egli anni ’90, gli studi
N disponibili sulla Tera-

pia Ormonale Sosti-
tutiva (TOS) indicavano che la
sostituzione ormonale in me-
nopausa non solo fosse ca-
pace di migliorare la qualita di
vita attraverso la riduzione dei
sintomi climaterici ma soprat-
tutto rappresentava una vali-
da misura di prevenzione nei
confronti dell’osteoporosi, del-
le malattie cardiovascolari e
dei deficit cognitivi. La grande
richiesta da parte delle don-
ne, sollecitate dai media, unita
al largo consenso medico, ha
favorito una rapida diffusione
dell’'uso di terapia estrogenica
o estroprogestinica, avendo a
disposizione una larga varieta
di preparati farmacologici.

La pubblicazione dello stu-
dio americano WHI e dello stu-
dio inglese The Million Women
Study, che hanno riportato un

Proponiamo, qui di seguito, una selezione dei corsi previsti per
il mese di marzo. Per conoscere le altre numerose iniziative della
Formazione, rimandiamo al sito internet: www.corsi.formazione.
eu.com

e Casi clinici in chirurgia pediatrica

13/03/2008, ore 8.00 - 10.15

Unita di Chirurgia Pediatrica

Responsabile Scientifico: Maurizio Torricelli
MEDICI — INFERMIERI — INFERMIERI PEDIATRICI:
2 CREDITI ECM

¢ InfoLogAud

18/03/2008, ore 9.00 - 12.30

Padiglione Alfieri

Responsabile Scientifico: Annamaria Zanbarbieri

TECNICI AUDIOMETRISTI E LOGOPEDISTI: 3 CREDITI ECM

e Seminars of young investigators

25/03/2008, ore 14.00 - 16.45

Aula Nicoletta Milani,

Responsabile Scientifico: Ferruccio Bonino
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aumento del rischio di cancro
mammario nelle pazienti sotto-
poste a TOS per piu di 5 anni,
ha causato una drastica inver-
sione di tendenza con il rapi-
do declino in tutto il mondo
dell’utilizzo di TOS. Nonostan-
te alcune giuste obiezioni che
sono state fatte a questi studi,
ha comunque prevalso il timo-
re del rischio mammario.

La nuova realta appare dun-
que piu composita, con sfuma-
ture cliniche che impongono di
disegnare le strategie terapeu-
tiche personalizzate definendo
per ogni donna un preciso pro-
filo di rischio cardiovascolare,
oncologico e fratturativo.

Le donne per le quali si ritiene
oggi indicata una TOS sono le
donne in menopausa fisiologi-
ca e di recente insorgenza con
disturbi climaterici (disturbi va-
somotori, del tono dell’'umo-
re, del sonno e della libido) che
siano soggettivamente impor-
tanti. Se si concorda per la te-
rapia farmacologica, & sempre
consigliabile I'utilizzo dei do-
saggi minimi efficaci e per un
periodo di tempo limitato. E
particolarmente raccomanda-
to l'utilizzo di TOS nelle don-
ne che vengono sottoposte a
menopausa chirurgica in modo
da impedire la comparsa trop-
po violenta dei sintomi e nelle
donne con MOC (Mineralogra-
fia Ossea Computerizzata) pa-
tologica, essendo conferma-

di Maria Maddalena Ferrari, Responsabile Ambulatorio Menopausa

ta l'efficacia della TOS nella
prevenzione del rischio di frat-
ture vertebrali e non vertebrali.
Tutte le donne che usano TOS
devono seguire regolari con-
trolli clinici ginecologici e se-
nologici, in particolare control-
lo ecografico dello spessore
endometriale e mammografia
annuali.

Il carcinoma della mammella
o altri tumori ginecologici, se-
vere epatopatie, trombo-em-
bolie pregresse o in atto rap-
presentano controindicazioni
assolute alla TOS.

Per le donne che non pre-
sentano particolari disturbi o
che non desiderano sottopor-
si a TOS, e preferibile una con-
dotta non farmacologica ma di
incentivo alla conservazione
dello stato di benessere, invi-
tando a seguire opportune abi-
tudini di vita, controllare I'ali-
mentazione e fare attivita fisica
regolare.

In alternativa all’'uso di ormo-
ni, esistono i cosiddetti “far-
maci naturali”, in particolare
i fitoestrogeni, molecole non
steroidee prodotte dal mondo
vegetale che si legano ai re-
cettori degli estrogeni. Attual-
mente € aumentato 'interesse
anche nei confronti di terapie
alternative quali I'omeopatia,
I’agopuntura, la riflessologia,
sulle quali, come per i fitoe-
strogeni, non vi € dimostrazio-
ne di efficacia. m

Un riconoscimento agli ospedali vicini alle donne

Tre “bollini rosa” per la Fondazione

della Comunita Europea e

rappresentata da donne,
le cui prospettive di
vita superano gli
80 anni, 6 anni
in piu rispetto
alla media ma-
schile.

Nel marzo 2007
I’”Osservatorio
Nazionale sul-
la salute della
Donna” ha pro-
mosso un’inizia-
tiva di attribuzione dei “Bolli-
ni Rosa” a tutti quegli ospeda-
li italiani che mostrano partico-
lare impegno nello studio delle
principali patologie che colpi-
scono l'universo femminile e
propongono strategie di pre-
venzione primarie e seconda-
rie, promuovendo una cultura
della salute di genere.
L’'obiettivo di questa iniziativa &
volto a identificare, nel panora-
ma sanitario italiano, delle real-
ta clinico-scientifiche all’avan-
guardia, al fine di facilitare la
scelta del luogo di cura da parte
delle donne e premiare le strut-
ture ospedaliere che gia possie-
dono caratteristiche a misura di
donna, riconoscendo i meriti di
chi maggiormente si dedica allo
studio e alla cura delle patologie

II 52% della popolazione

...E PER TUTTO IL 2008

Anche per quest’anno sono stati accreditati al Ministero della
Salute due Progetti Formativi Aziendali dei quali & Responsabi-
le Scientifico il Prof. Ferruccio Bonino, direttore scientifico del-
I'IRCCS, che possono essere fruiti da tutte le Unita Operative
Sanitarie.

Il progetto “Letteratura Scientifica” si rivolge a diversi profili pro-
fessionali con lo scopo di promuovere la lettura e la discussio-
ne critica di articoli scientifici di interesse specifico per il proprio
lavoro.

Gli articoli, forniti in copia agli iscritti alcuni giorni prima dell’even-
to, vengono sintetizzati in aula dal docente e quindi discussi da
tutti i partecipanti.

Il progetto “Discussione di Casi Clinici” & rivolto ai medici e pre-
vede la selezione di casi clinici paradigmatici per la particolarita
del processo di cura.

Dopo una breve presentazione di un caso clinico reale, nel cor-
so della quale vengono descritti i sintomi e i segni della persona
assistita, si invitano i partecipanti alla discussione sulla gestio-
ne ipotetica dei passi sia diagnostici sia terapeutici da intrapren-
dere. Secondo gli obiettivi del progetto, la discussione del caso
clinico dovrebbe occupare un ruolo centrale nella formazione
medica per far emergere e rendere disponibile un patrimonio ine-
stimabile di casistiche ed esperienze con lo scopo di orientare in
senso pratico il medico.

Entrambi i Progetti Formativi si svolgono presso le unita operati-
ve e hanno una durata di 2 ore e mezzo circa.

Per informazioni € possibile visitare www.policlinico.mi.it, clic-
care su “Formazione” e quindi sulla voce “Documenti utili” dove
sono presenti tutte le specifiche dei progetti e le istruzioni per at-
tivarli.

di Eva Gellmann, Direzione Scientifica

femminili, nonché all’assistenza
delle donne ricoverate ed offrire
loro un servizio informativo sul-
piu at-

le strutture

tente alle loro esigenze.

A questo proposito, vale la
pena ricordare che la salute
della donna é stata per decen-
ni messa in secondo piano, a
causa del suo ruolo sociale e
familiare, ma anche di una cul-
tura incentrata sul concetto di
“uomo sano”. Le problemati-
che specifiche della salute al
femminile sono state discono-
sciute, con conseguenze evi-
denti in termini di organizza-
zione delle strutture sanitarie,
risorse dedicate, campagne
informative. Un esempio? La
convinzione errata che la ma-
lattie cardiovascolari riguar-
dino solo il sesso maschile,
con campagne di prevenzio-
ne decisamente sbilanciate e
una trascuratezza colpevole
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nei confronti dell’abitudine al
fumo da parte della donna (la
conseguenza € che l'infarto e

il tumore polmona-
re sono in netta

e inquietante

crescita nella
popolazione
femminile).
La Fonda-
zione Policli-
nico Mangia-
galli ha invece
recepito i profon-
di mutamenti in
atto nel manifestarsi di diver-
se malattie che riguardano le
donne fornendo la garanzia di
essere un luogo che protegge
la femminilita e la assiste in tut-
te le sue sfere: fisica, psicolo-
gica ed emozionale.

Del resto Plstituto ostetrico-
ginecologico “L.Mangiagalli”,
oggi parte della Fondazione,
rappresenta da piu di un se-
colo il principale punto di ri-
ferimento per la popolazione
femminile di Milano per la ma-
ternita e le malattie dell’appa-
rato genitale femminile.

Anche per questo il ” Comi-
tato Ospedaledonna” ha attri-
buito tre bollini rosa alla Fon-
dazione Ospedale Maggiore
Policlinico Mangiagalli e Regi-
na Elena. m




