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Un nuovo approccio alla ricerca
di Sergio Abrignani, Direttore Scientifi co INGM, e Ivo Tarantino

L’agosto del 1943 è 
per Milano, nella me-
moria della città e in 

quella personale di chi scrive, 
il mese più tragico della storia 
d’Italia. Nelle notti fra il 7-8, 12-
13 e 15-16 di quel mese, piov-
vero su Milano migliaia di bom-
be dirompenti e di spezzoni 
incendiari. In una terroristica 
sequenza di morte persero la 
vita settecento milanesi; ma 
c’è chi ha calcolato che i mor-
ti non furono meno di duemila. 
La città, ridotta in gran parte a 
un cumulo di macerie, faceva 
pensare a un mondo perduto. 

Non si contavano gli edifi -
ci pubblici distrutti o devasta-
ti. Tra essi Palazzo Marino, la 
Scala, la Galleria Vittorio Ema-
nuele, l’abside del Duomo, 
l’Arcivescovado, l’Ospedale 
Maggiore…L’antica Ca’ Gran-
da giace atterrata in molte sue 
parti. Un largo tratto della fab-
brica del Filarete è un infor-
me ammasso di mattoni e pie-
tre diroccate. Completamente 
demolito è il porticato che cir-
conda il cortile della “giazzéra” 
(ghiacciaia), scoperchiata è la 
“crociera”, gravemente dan-
neggiata è l’addizione edilizia 
nota come “ala Macchio”. Al-
l’interno del Policlinico, una 
bomba “spiana-isolati” da 
4000 libbre di tritolo ha raso 
al suolo i padiglioni Biffi  e Mo-
scati, sedi rispettive delle cli-
niche neurologica e otorinola-
ringoiatrica. Il padiglione Ponti 
e la Clinica Mangiagalli hanno 
riportato gravi danni da “spo-
stamento d’aria”. Per fortuna, 
nessuna vittima: i pazienti non 
precedentemente     “sfollati”,  sce-
si negli scantinati adibiti a rifu-

gi, sono rimasti tutti illesi. 
Quelle tre notti d’agosto “fu-

rono delle vere notti infernali”, 
ebbe a scrivere l’allora parroco 
della Ca’ Granda, arcivesco-
vo di Milano cardinale Ildefon-
so Schuster. “Quale desola-
zione!”. Accorso al Policlinico 
una, due volte, “mi circondaro-
no subito i degenti, e mi narra-
rono di vari camion di feriti e di 
cadaveri che giungevano dalla 
città”. Le bombe sganciate dai 
quadrimotori non avevano ri-
sparmiato nessun quartiere cit-
tadino; e le “bombe in corsia”, 
per così dire, avevano colpi-
to anche la Regina Elena in via 
Manfredo Fanti, l’Istituto Sto-
matologico e l’Istituto dei muti-
lati del viso (allora) in via Com-
menda, la Casa di cura Città di 
Milano in via Lamarmora, l’Isti-
tuto dei rachitici in piazza Car-
dinal Ferrari. 

Dirompenti o incendiarie, le 
bombe avevano arrecato dan-
ni pure al Fatebenefratelli, al 
vicino Istituto Oftalmico, al-
l’Ospedale Principessa Jolan-
da della Croce Rossa, all’Isti-
tuto Neurologico nella Città 
degli Studi, al nuovo Ospedale 
di Niguarda. Qui era stato cen-
trato in pieno il padiglione An-
tonini-Rossini, sede condivi-
sa delle Divisioni Ospedaliere 
di oculistica e ostetricia. I muri, 
edifi cati da soli quattro anni, 
erano atterrati, diroccati, spro-
fondati in parte nel sottosuolo. 
Sotto le macerie erano rima-
ste, senza più vita, tre perso-
ne: due malate intrasportabi-
li e l’infermiera che non aveva 
voluto rinunciare ad assisterle. 
Alla memoria di lei questa pa-
gina è dedicata. 

Questo mese, con-
tinuando nella car-
rellata delle opere 

di trasformazione delle strut-
ture della Fondazione, parlia-
mo di un intervento per il qua-
le fra poco vedrete al lavoro 
camion ed escavatori: la rea-
lizzazione dell’Istituto Nazio-
nale di Genetica Molecolare, 
tramite la demolizione, meno 
cruenta di quelle di cui par-
la il prof. Cosmacini nell’edi-
toriale di questo numero, e la 
ricostruzione del Padiglione 
“Romeo Invernizzi ed Enrica 
Pessina’’.

L’edifi cio, co-
stituito da 7 pia-
ni di cui uno 
seminterrato, 
è destinato a 
ospitare labo-
ratori di ricerca 
e si prevede di 
collocare al suo 
interno: 

- l’Istituto Na-
zionale di Ge-
netica Moleco-
lare; 

- il Dipartimen-
to trasfusionale 
e di riferimen-
to per il trapian-
to di organi e 

tessuti, con il Centro Risorse 
Biologiche localizzato e con il 
Nord Italia Transplant (NITp);

- attività collettive e funzioni 
amministrative;

- funzioni di supporto quali 
magazzini dei materiali d’uso, 
locale dell’irradiatore e locale 
isotopi. 

I due presupposti della pro-
gettazione sono stati la co-
struzione di un nuovo edi-
fi cio, previa demolizione di 
quello esistente, determina-
ta dalla consapevolezza che 
eventuali ipotesi conserva-
tive avrebbero comportato 

costi elevati senza consenti-
re in ogni caso la realizzazio-
ne di un edifi cio moderno, e il 
mantenimento della sagoma 
a “L”, determinato dal voler 
evitare lungaggini per le au-
torizzazioni e ulteriori scavi di 
fondazione e per confermare 
il perimetro della grande corte 
compresa tra il nuovo INGM e 
il padiglione Marangoni. 

I fronti dell’edifi cio che si af-
facciano su via Francesco 
Sforza e sull’area ospedaliera 
sono stati materialmente mo-
dulati per dialogare il più pos-

La facciata in pietra orientata a nord, caratterizzata dalle “ciglia” orizzontali

di Giorgio Cosmacini, Storico della Medicina

L’Ospedale Maggiore bombardato

16 agosto 1945 - I gravi danni alla Corte Maggiore, oggi Università

L’ Istituto Nazionale di 
Genetica Molecolare 
(INGM) è un Centro 

di ricerca biomedica che ope-
ra dal 2005 come fondazione 
no-profi t costituita da Ministe-
ro della Salute, Ministero degli 
Affari Esteri, Regione Lombar-
dia e Fondazione Policlinico 
Mangiagalli. La sua sede defi -
nitiva sarà il Padiglione Inver-
nizzi (della cui ristrutturazione 
parliamo nell’articolo di Santo 
De Stefano, ndr); nel frattempo 
l’INGM utilizza laboratori prov-
visori presso la Fondazione 
Policlinico e altri ospedali mi-
lanesi. L’Istituto è nato per svi-
luppare progetti di ricerca tra-
slazionale volti allo sviluppo di 
strumenti diagnostici o terapie 
nel campo dei tumori associati 
a malattie infettive, delle malat-
tie autoimmuni rare e della cura 
dei tumori ematologici con cel-
lule staminali. Per raggiungere 
i suoi obiettivi, l’INGM ha de-
ciso di utilizzare approcci di 
analisi immunologica del pro-

teoma umano, con particolare 
interesse all’identifi cazione di 
nuove proteine di membrana 
su cellule ematopoietiche (ri-
cavate dal sangue del cordone 
ombelicale) staminali e mature. 
Questo tipo di studio di tutte le 
proteine di membrana a fun-
zione ignota o poco nota del 
genoma umano si presta, in-
fatti, all’individuazione di nuo-
vi bersagli per la diagnosi o te-
rapia di tutte le patologie di cui 
siano disponibili cellule o tes-
suti. Inoltre, questa innovativa 
piattaforma di studio fungerà 
da catalizzatore per la crea-
zione di una rete di collabora-
zioni nazionali e internazionali: 
un ingrediente essenziale per il 
successo di un neonato centro 
ricerche. 

Il lavoro dell’Istituto sta dan-
do già i primi frutti: nei primi 
due anni sono state identifi -
cate numerose nuove proteine 
sulla membrana di cellule ema-
topoietiche staminali e mature. 

Al via i lavori per l’Istituto Nazionale
di Genetica Molecolare

Prossimo alla demolizione l’ex Convitto Infermiere

segue a pagina TRE



paginaDUE

per l’area di degenza, 21% per 
il day hospital, 48% per l’area 
ambulatoriale. L’analisi ha evi-
denziato un indice di soddisfa-
zione elevato, con una sostan-
ziale uniformità di giudizio nei 
due diversi periodi di rilevazio-
ne (+0,05 nei mesi di ottobre e 
novembre). 

L’Indice di Reputazione, me-
glio defi nibile come indice di 
apprezzamento del servizio, ri-
ferito in modo implicito alla do-
manda “consiglieresti ad altri 

questo ospedale?”, ha altresì 
riportato punteggi elevati, al di 
sopra della media, con linea-
rità di giudizio nei due diversi 
periodi di rilevazione. 

Anche dall’analisi dei singo-
li elementi del servizio è emer-
so un generale miglioramento 
nel corso dell’anno per le di-
verse aree indagate. Dalla ri-
cerca, nonostante la soddisfa-
zione generale sia superiore al 
parametro 5 della scala di va-
lutazione e non ci siano aree 
del servizio con segnalazioni di 
insoddisfazione, è emerso che 
i migliori risultati sono riferibi-
li agli aspetti relazionali, men-
tre quelli più bassi all’organiz-
zazione generale. Questi dati 
sono da interpretarsi come una 
sorta di indicatore per le critici-

tà attuali o emergenti a cui de-
stinare, quindi, risorse e impe-
gno. 

Le indagini sul grado di sod-
disfazione servono ad ascol-
tare e comprendere a fondo i 
bisogni, non solo di cura o di 
assistenza, ma anche di infor-
mazione e di orientamento che 
gli utenti/pazienti esprimono e 
ad analizzare tutti gli aspet-
ti positivi e negativi che com-
pongono la vita e l’organizza-
zione dell’ospedale.

La Customer Satisfaction as-
sume così una valenza strate-
gica: grazie a essa, la Fonda-
zione può meglio indirizzare 
l’azione istituzionale verso la 
soddisfazione delle persone 
assistite e il continuo migliora-
mento dei servizi erogati.

Nei periodi aprile/mag-
gio e ottobre/novem-
bre 2007, come di 

consueto, l’Uffi cio Relazio-
ni con il Pubblico, in collabo-
razione con l’Università IULM, 
ha realizzato l’indagine di Cu-
stomer Satisfaction nell’ospe-
dale, i cui risultati sono stati da 
poco pubblicati.

Dal 2002, infatti, la Regione 
Lombardia ha deciso di rac-
cogliere i dati sulla qualità dei 
servizi sanitari percepita dagli 
utenti/pazienti attraverso l’isti-
tuzione di un’indagine di Cu-
stomer Satisfaction omoge-
nea e obbligatoria per tutte le 
strutture sanitarie. Sono sta-
ti predisposti, quindi, dei que-
stionari standard per valutare 
il grado di soddisfazione de-
gli utenti/pazienti nelle aree di 
ricovero, day hospital e pre-
stazioni ambulatoriali. A una 
prima parte di informazioni og-
gettive sul paziente (età, livel-
lo di istruzione, sesso e nazio-
nalità), segue la sezione delle 
valutazioni e delle percezioni 

sull’ospedale e sul trattamen-
to ricevuto (aspetti relazionali, 
tempi di attesa, accoglienza, 
informazioni/relazioni di cura, 
aspetti strutturali e alberghieri, 
valutazione dell’organizzazio-
ne complessiva, assistenza in-
fermieristica/medica, privacy). 
La scala di valutazione nomi-
nale è da 1 a 7 dove il parame-
tro 5 equivale a “soddisfatto”.

Nella Fondazione il campione 
esaminato è stato di 6346 que-
stionari, così composto: 31% 

Soddisfatti e ben curati
Pubblicata l’indagine di Customer Satisfaction 2007

di Maria Teresa Bottanelli, Responsabile Uffi cio Relazioni con il Pubblico

Un ospedale di qualità

Dopo la recente ceri-
monia di consegna 
alle Unità Operati-

ve, Servizi e Direzioni dei primi 
Attestati ISO 9001:2000, che 
testimoniano il rinnovo del-
la Certifi cazione Qualità del-
la Fondazione Policlinico Man-
giagalli, continua l’impegno del 
nostro ospedale per rende-
re sempre più effi caci i ser-
vizi per i cittadini. 

A ricevere il Certifi cato 
sono stati chiamati, a fi ne 
febbraio, i responsabili del-
le unità coinvolte insieme 
ai Referenti Qualità - me-
dici, infermieri, tecnici, am-
ministrativi - che operativa-
mente hanno reso possibile 
il raggiungimento di que-
sto obiettivo. Giustifi ca-
ti gli applausi e gli encomi, 
tenuto conto del lungo lavoro 
giunto a un momento formale 
di riconoscimento. La conse-
gna è avvenuta alla presenza 
del prof. Roberto Villani, Con-
sigliere di Amministrazione, e 
del dott. Francesco Della Cro-
ce, Responsabile Qualità della 
Fondazione, che ha ricordato 
insieme al rappresentante del-
l’Ente di certifi cazione, BV Cer-

tifi cation, il percorso avviato 
nel 2005 e il risultato raggiun-
to, signifi cativo a livello regio-
nale e nazionale.

Fin dalla sua istituzione, la 
Fondazione Policlinico ha scel-
to il Sistema di Gestione per la 
Qualità (SGQ) ISO 9001:2000, 
non solo in recepimento de-

gli indirizzi legislativi, ma an-
che come strumento per con-
dividere  percorsi trasversali 
all’organizzazione, per recepi-
re nuovi progetti e rispondere 
alle esigenze normative emer-
genti. Il SGQ è un modello di 
gestione delle attività fi naliz-
zato al controllo dei processi e 
alla valutazione dei risultati nel 
tempo, soggetto a revisione 

periodica da parte di un Ente 
di controllo, ma soprattutto è 
un modello organizzativo fi -
nalizzato al “cliente esterno”: 
pertanto ben si coniuga con la 
missione ospedaliera di eroga-
re un servizio a misura del cit-
tadino/paziente.

Il mantenimento della Certi-
fi cazione della Fondazio-
ne rappresenta una sfi da 
che coinvolge l’intera or-
ganizzazione, a partire dal-
le direzioni fi no alle unità 
operative sanitarie e am-
ministrative, per il trien-
nio 2007-2010, con un am-
pio programma di ispezioni 
esterne. Alcune unità ope-
rative a impatto trasversa-
le (Ingegneria Clinica, Dire-
zioni sanitarie di presidio, 
SITRA) saranno visitate 

dall’Ente esterno annualmen-
te, alcune con minore frequen-
za, ma ciascuna testimonierà 
l’andamento del SGQ all’inter-
no della Fondazione.

In questo processo, all’Uffi cio 
Qualità il ruolo di cabina di re-
gia, incoraggiato dalla dispo-
nibilità e dalla serietà con cui 
i Referenti Qualità lo hanno so-
stenuto fi no a oggi. 

di Antonella Meneghini, Uffi cio Valutazione Miglioramento Qualità

Diossina a Seveso: incremento dei tumori oltre le attese

L’Unità di Epidemiologia, diretta dal prof. Pier Alberto Ber-
tazzi, sta indagando gli effetti a distanza dell’esposizione
a TCDD (la più tossica delle diossine, dotata di pote-
re cancerogeno), avvenuta a Seveso il 10 luglio 1976. Nel-
l’ultimo aggiornamento dello studio di mortalità condot-
to su 278.000 persone, pubblicato su American Journal of 
Epidemiology, il risultato più significativo indica che linfomi, 
leucemie e mielomi sono raddoppiati (6 decessi vs. 3 attesi) tra
i residenti della zona A, a maggiore contaminazione e au-
mentati del 60% (28 vs. 18) nella zona B, anch’essa pesante-
mente interessata dall’incidente. La rilevanza di questi studi 
sta nel fatto che la TCDD, pur a concentrazioni molto basse,
é un contaminante diffuso.

PILLOLE
DI RICERCA

a cura di Ivo Tarantino
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Assegnate le certifi cazioni ISO

Rendering 3D del Nuovo Padiglione Invernizzi

Gli studi sono ora volti a ca-
pire se queste proteine siano 
dei marcatori di potenzialità su 
cellule staminali o di differen-
ziamento/attivazione su cellu-
le mature. 

Nel medio termine gli obiettivi 
dell’Istituto sono, da un lato, di 
diventare un centro di ricerche 

biomediche inserito nella prati-
ca clinica per rafforzare la tra-
dizione di ricerca della Fonda-
zione Policlinico, dall’altro, di 
creare valore e autofi nanzia-
re almeno una parte degli stu-
di attraverso la brevettazione 
dei nuovi bersagli diagnostici
o terapeutici identifi cati. 

PUNTURE       di Gab        



Ora, che tipo di spazio debba 
essere dato a tali criteri, è pura 
questione etica, che ripropone 
il delicato dilemma di come bi-
lanciare scienza ed etica, eti-
ca (pur vestita di “neuroni”) e 
scienza. 
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Servizio ed eroismo sotto le bombe
di Paolo Galimberti
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Nel tragico periodo del-
la Seconda Guerra 
Mondiale, l’ospeda-

le si distinse nello svolgimento 
dei propri compiti assistenzia-
li. Dopo i bombardamenti del 
1942 e dell’agosto 1943, Mi-
lano era in gran parte rasa al 
suolo e l’ospedale doveva la-
mentare danni ingenti: l’anti-
co edifi cio sforzesco ridotto a 
un cumulo di macerie, total-
mente distrutti i padiglioni Biffi  
e Moscati, danneggiato il Mo-
neta e il Dermatologico, col-
pita la Mangiagalli (con uno 
sfollamento quasi miracoloso 
delle ricoverate in sole dodici 
ore dalle rovine fumanti di via 
Commenda a Binasco).

In questi frangenti medi-
ci, infermieri e suore si mi-
sero particolarmente in luce, 
prodigandosi con coraggio 
nell’assistenza ai ricoverati du-
rante i bombardamenti. Nell’in-
cendio del Pronto Soccorso al-
lestito al numero 7 di via Festa 
del Perdono, i degenti si salva-
rono solo per la forza d’animo 
di un infermiere. L’Arcivescovo 
Schuster, in una lettera del 22 
settembre 1943 alla superiora 
generale, espresse la propria 
ammirazione per l’eroico co-
raggio dimostrato dalle suore 
durate le incursioni aeree.

La città era stretta nella mor-
sa dell’occupazione tedesca. Il 

personale, con le suore in te-
sta, diede anche un importante 

contributo alla Resistenza, non 
desistendo dal fornire conforto 

e partecipazione ai ricoverati 
del Pronto Soccorso, dove ve-

nivano portati i detenuti politici 
di San Vittore e i civili tortura-

ti a “Villa Triste”. In diverse oc-
casioni, a rischio della vita, si 
favoriva la fuga delle persone 
ricercate, con evasioni spetta-
colari e rocambolesche.

Al Policlinico vigeva una sor-
veglianza strettissima con il 
continuo rischio di delazioni, e 
il semplice tenere testa a SS e 
fascisti della Muti nel normale 
svolgimento dei propri dove-
ri comportava notevoli perico-
li. Nell’ottobre 1944 va ricorda-
to il drammatico rapimento di 
suor Rosa dal padiglione Mon-
teggia, e il seguente interroga-
torio fortunosamente risoltosi 
senza conseguenze, provoca-
to dalla collaborazione forni-
ta al professor Carlo Lorenzo 
Cazzullo, pure ricercato e co-
stretto a nascondersi. In altri 
casi invece gli oppositori su-
birono l’arresto, come l’infer-
miere Antonio Pasetti, depor-
tato a Mauthausen e là morto 
il 5 aprile 1945.

A Niguarda si godeva di una 
possibilità di azione legger-
mente maggiore. Per la loro at-
tività, vanno menzionate tra gli 
altri la caposala suor Giovanna 
Mosna e l’infermiera diplomata 
Lelia Minghini (nome di batta-
glia “Ines”), entrambe decora-
te con la medaglia d’oro per la 
Resistenza. Ricordiamo infi ne 
l’infermiera Maria Peron, attiva 
con i Partigiani in Val Grande.

La neuroetica: un metodo innovativo
per interpretare i processi decisionali

di Elena Salvaterra, Unità Operativa di Medicina Trasfusionale, Terapia Cellulare e Criobiologia

Medici e infermieri al lavoro durante la Seconda Guerra Mondiale

sibile con il contesto urbano.
Infatti i rivestimenti in pie-

tra di color ocra chiaro, at-
traverso elementi orizzonta-
li particolari, simili a “ciglia”, 
riescono a ricreare una tra-
ma omogenea quasi astrat-
ta, concettualmente simile a 
quella percepita sulla facciata 
in cotto dell’antico Ospedale 
Maggiore, ora Università.

Elemento caratterizzante tut-
to il progetto è senza dubbio 
la hall d’ingresso: la funzione 
trascende idealmente la con-
cezione dell’ingresso come 
semplice luogo di passaggio, 
evolvendosi ed articolandosi 
ai vari piani in zone di sosta e 
relax fi nalizzate alla comuni-
cazione, al dialogo e alla so-
cializzazione tra i suoi occu-
panti. Strutturalmente la hall 
si sviluppa restituendo una 
sorta di open space vertica-
le a tutta altezza, attraverso 
il quale è possibile percepire 
in modo unitario e suggestivo 
l’intero edifi co. 

II collegamento pedonale tra 
la hall e il livello del giardino 
è stato effettuato grazie a una 
passerella metallica leggera e 
dinamica, dalla quale si potrà 
osservare una piacevole fon-
tana. 

Anche la copertura è sta-
ta interessata da un percor-
so progettuale ben defi nito, il 
cui obiettivo è stato attenuare 
attraverso speciali pannella-
ture l’impatto visivo degli im-
pianti tecnologici, sia dal pia-
no strada che dagli altri edifi ci 
circostanti.

La gara d’appalto è stata 
conclusa a fi ne 2007 e i lavo-
ri, già consegnati all’impresa, 
inizieranno presumibilmente 
nei prossimi giorni, a svuota-
mento completo del Padiglio-
ne Invernizzi. 

Alberto Ferrero (Vercelli 1883 
– Roma 1963)
Ritratto di Giovanni Battista 
Migliori
Olio su tela, 1949

Giovanni Battista Migliori 
(Milano, 1893 – 1978), figlio di 
Giuseppe, per molti anni vice 
presidente della Congrega-
zione di Carità di Milano, e di 
Elvira Lombardi, si laureò in 
giurisprudenza presso l’Uni-
versità di Pavia. Avvicinatosi 
giovanissimo agli ambienti 
cattolici, tra 1908 e 1930 fu 
vice presidente dell’Unione 
Giovani Cattolici, poi presi-
dente generale della F.U.C.I., 
dirigente nazionale di Azione 
Cattolica, membro della Di-
rezione del Partito Popolare 

fino allo scioglimento.
Rifugiatosi in Svizzera nel 

1943 per motivi politici, Mi-
gliori tornò in Italia all’in-
domani della liberazione, 
quando fu nominato com-
missario straordinario degli 
Istituti Ospedalieri (1945-
1946; fu già consigliere del-
l’Ente tra 1923 e 1924) e poi 
presidente della Deputazione 
Provinciale di Milano (1946-
1948). 

Eletto alla Camera dei De-
putati nelle file della Demo-
crazia Cristiana (1948-1968) 
volse la sua attività politica 
alla riforma dei Patti Latera-
nensi, con particolare atten-
zione agli aspetti concernenti 
il diritto di famiglia.

Il pittore vercellese Alberto 

Ferrero, designato diretta-
mente dall’avvocato Miglio-
ri, che conosceva l’artista, 
all’epoca dell’ingaggio da 
parte dell’Ospedale Mag-
giore di Milano era reduce 
dal successo riscosso dalla 
sua ampia antologica tenu-
ta a Palazzo Reale nel 1948 
e ripropone in quest’opera, 
realizzata dal vero, la carat-
teristica tecnica divisionista 
a larghe pennellate, cui si 
tenne fedele dagli esordi fino 
al termine della sua attività 
artistica.

IL QUADRO
DEL MESE

di Daniele Cassinelli

Di recente scoperta (si 
è cominciato a parlar-
ne nella stampa ame-

ricana all’inizio del ventunesi-
mo secolo), la Neuroetica (per 
esteso “Neuroscienza dell’eti-
ca”) è venuta pian piano a ri-
tagliarsi nel panorama interna-
zionale uno spazio autonomo 
quale disciplina di frontiera fra 
scienza ed etica, dedicata alla 
spiegazione dei meccanismi 
cerebrali e, precisamente, dei 
processi neuronali che presie-
dono alla formazione dei pen-
sieri, delle scelte e delle azio-
ni che hanno in qualche modo 
a che vedere con la sfera mo-
rale. 

Se, infatti, le neuroscienze 
spiegano in generale  che cosa 
succede nel cervello umano 
nel momento in cui si formula 
un pensiero, si prende una de-
cisione o si compie un’azione, 
la Neuroetica funge nello spe-
cifi co da ‘decifratore’ cerebra-
le delle nozioni ed azioni eti-
camente rilevanti, tra le quali 
gioca un ruolo di primo piano 
il “giudizio morale” (moral jud-
gement). 

È proprio in riferimento alla 
assunzione delle scelte che 
hanno contenuti e/o implica-
zioni etiche, e in particolare 
quelle inerenti la cura e la ri-
cerca, che la Neuroetica si af-
faccia – per ora più nella teoria 
che nella pratica – al letto del 

paziente come mezzo ulteriore 
per interpretare e comprende-
re i processi mentali che porta-
no a prendere una decisione ri-
guardante la salute.

Ma in che modo la Neuroeti-
ca viene a fornire una chiave di 
interpretazione ulteriore (e non 
necessariamente in confl itto) 
ai metodi e modelli tradiziona-
li di interpretazione dei proces-
si decisionali (decision making) 
che, ad esempio, portano a 
scegliere se sottoporsi o meno 
a un trattamento sanitario ri-
schioso per la propria salute, 
così basilari per un consenso 
informato e consapevole? 

Come le neuroscienze in ge-
nerale, la Neuroetica si avvale 
di strumenti sofi sticati, come la 
risonanza magnetica funziona-
le per immagini (fRMI), attraver-
so i quali vengono visualizzate 
e mappate le aree cerebrali che 
entrano in gioco nel momento 
in cui si compiono scelte di va-
lore di questo tipo. 

Compiuta la mappatura ce-
rebrale, che assomiglia mol-
to a un’ecografi a del cervel-
lo, la Neuroetica svela e rivela 
i meccanismi neurobiologici di 
tali scelte. In altre parole, spie-
ga come funzionano o in cosa 
difettano le molte fi liere di neu-
roni implicate nella presa di tali 
decisioni. 

E viene, così, a fornire criteri 
descrittivi ed empirici di inter-

pretazione del decision making 
che investe l’area della salu-
te e, nello specifi co, può esse-
re un valido aiuto per defi nire 
nuovi parametri di riferimento 
per la costruzione del consen-
so informato.

Augusto Colombo , “Allarme aereo in ospedale” (1946)
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delle malattie infettive. In que-
sta ottica la rinite primaverile è  
gradita se prende il posto del-
la tubercolosi, ma un naso che 
“gocciola” tutto l’anno appare 
come una grazia eccessiva.

Il contributo umano a que-
sta involuzione è molto “effi -
cace” e in parte appare com-
prensibile, in parte no. É 
comprensibile che una mam-
ma acquisti un gattino per 
un bimbo che vive gran par-
te della sua infanzia all’interno 
di un apparta-
m e n -
t o , 

è 
com-
prensibi le 
che acquisti del-
le piantine da te-
nere sul balco-
ne per migliorare 
la qualità del pro-
prio vivere. Non è 
comprensibile che 
tecnici comunali, 
architetti del ver-
de e vivaisti favori-
scano la diffusione 

di piante altamente allergeni-
che quando è dimostrato che 
le stesse caratteristiche esteti-
che e funzionali possono esse-
re svolte da piante che allerge-
niche non sono. La noncuranza 
di questi pretesi esperti appa-
re tanto più dannosa in quanto 
può accadere che alcuni sog-
getti allergici ai pollini abbiano 
reazioni avverse all’ingestione 
di alcuni alimenti vegetali. Ciò 
accade perché alcuni pollini 
contengono frazioni proteiche 
(allergeni) che sono presenti 

anche negli alimenti. Que-
sta reazione, chiamata 

Sindrome Orale Al-
lergica, si manife-

sta con comparsa 
di prurito, ede-
ma delle lab-
bra e del cavo 
orale. L’OAS è 
molto frequen-

te nei pollinosi-
ci italiani (1 su 5), 

e se il quadro clini-
co solitamente non 

è grave e tende a risol-
versi spontaneamente, in 

certi casi può indurre edema 
laringeo e conseguente grave 
diffi coltà respiratoria.

Il calendario pollinico setti-
manale della città di Milano e 
un elenco di reazioni incrociate 
tra allergeni inalanti e allerge-
ni alimentari è riportato sul sito 
della Fondazione Policlinico, a 
cura della struttura di Allergo-
logia Ambientale.

Sviluppo e promozione
Un’opportunità di crescita per la Fondazione

Un polline per tutte le stagioni
di Mario Previdi, Responsabile Struttura Semplice Allergologia Ambientale

I CORSI
DI APRILE

di Massimiliano Sabatino, Claudia Baccini, Giuseppina D’Alessandro,
Unità Organizzativa Sviluppo e Promozione 

Sono ormai trascorsi 
tre anni dalla creazio-
ne dell’Unità Organiz-

zativa Sviluppo e Promozione, 
un servizio nato e cresciuto 
in sintonia con la nascita e il 
consolidamento della Fonda-
zione Policlinico Mangiagal-
li. La possibilità di promuovere 
le eccellenze sanitarie di que-
sto Ente, sviluppate in anni di 
assistenza e ricerca dedica-
te al benessere della persona 
malata, è stata la sfi da per cui 
questa Unità si è messa, per 
quanto possibile, a disposi-
zione nel supportare l’attività 
ospedaliera. Un’occasione da 

non perdere, stimolan-
te, che vuole incentiva-
re le attività che merita-
no di essere sostenute, 
diventando nei fatti la 
forza attrattiva azienda-
le nei confronti delle al-
tre strutture sanitarie, 
pubbliche e private, 
per poi competere nel 
diffi cile mercato del-
l’offerta sanitaria lom-
barda, nazionale e in-
ternazionale.

I vantaggi per la 

Fondazione sono del tutto evi-
denti: innovare, rafforzare l’im-
magine aziendale, attirare la 
domanda altrimenti indotta 
dalle prestazioni del circuito 
privato, attivare un sistema di 
incentivi, ricavare utili da rein-
vestire. 

Alle funzioni più prettamen-
te promozionali e commerciali 
sono state integrate quelle re-
lative alle convenzioni attive e 
passive, in particolar modo ri-
ferite a prestazioni/servizi sa-
nitari, che, ad oggi, ammon-
tano a 330 fascicoli, con un 
incremento, nel triennio, pari al 
30%. Un lavoro di sintesi che 
ci ha permesso, nel tempo, di 
armonizzare più competenze: 
quelle amministrative, quelle 
sanitarie e di marketing strate-
gico e operativo.

La programmazione della 
Unità si concentra poi su al-
cuni temi, quali ad esempio lo 
sviluppo delle attività di eccel-
lenza e di ottimizzazione del-
le aree strategiche competiti-
ve, volto alla fi delizzazione di 
clienti intermedi e fi nali. Inol-
tre, il nostro lavoro è stato ca-
ratterizzato, in questo triennio, 

da alcuni sviluppi progettuali 
e funzioni meritevoli di segna-
lazione, quali la gestione del-
le problematiche organizzati-
ve/economiche connesse alla 
fusione degli Enti Sanitari ori-
ginari della Fondazione, l’atti-
vazione della procedura per le 
prestazioni occasionali, la pre-
disposizione e l’aggiornamen-
to del Tariffario Aziendale (di 
prossima istituzione), la colla-
borazione per l’attivazione di 
offi cine farmaceutiche, la ge-
stione della concessione del-
le cartellonistiche aziendali, il 
supporto tecnico-organizzati-
vo per la commercializzazio-
ne di un radiofarmaco di no-
stra produzione, e, per ultimo, 
l’incarico di Mobility Manager 
dedicato all’analisi degli spo-
stamenti casa-lavoro dei di-
pendenti della Fondazione.

Insomma, un bilancio po-
sitivo, un lavoro faticoso ma 
gratifi cante, un tentativo di 
sostenere la Fondazione e av-
vicinarla agli attori del Sistema 
Salute, un modo nuovo per 
mettere al centro il cittadino e 
la Sanità delle Eccellenze.

a cura di Ivo Tarantino

ARRIVI
E PARTENZE

Il dott. Marco Triulzi, classe 1947, è il nuovo Diret-
tore Sanitario della Fondazione Ospedale Maggio-
re Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena.
Triulzi era già stato Direttore Sanitario dell’Ospe-
dale Maggiore dal 1999 al 2001 e ha ricoperto 
lo stesso ruolo all’Istituto Nazionale Neurologico 

Carlo Besta dal 2001 a gennaio 2008. 
Sposato, con due figli, è appassionato di letture di storia, scienza 
e spiritualità e trascorre il  tempo libero negli ambienti naturali, 
coltivando l’interesse per il giardinaggio, la montagna, la biciclet-
ta, il kayak.
Il dott. Triulzi prende il posto del dottor Ermenegildo Maltagliati, 
passato alla Direzione Sanitaria dell’ASL Milano 1, a cui va il no-
stro ringraziamento per il lavoro svolto in Fondazione. 

x i dipendenti:
è stata attivata la procedura 

per la gestione e formalizzazio-

ne delle prestazioni occasionali 

attive verso altri Enti Pubblici

e Privati. E’ disponibile sul por-

tale INTRANET nella sezione 

Bacheca/Delibere e Determine

/Procedure, con il relativo pro-

gramma applicativo nella se-

zione Area Sanitaria/Presta-

zioni Occasionali.

• Mondostetrica
2/04/2008 e 9/05/2008, ore 8.30 - 17.00
Aula Magna Mangiagalli
Responsabile Scientifi co: Walter Costantini
OSTETRICHE – SPECIALIZZANDI: IN FASE DI ACCREDITAMENTO

• Assistenza infermieristica al paziente epatopatico
Dal 9/04/2008 all’11/04/2008
Aula del Padiglione Granelli
Responsabile Scientifi co: Pietrina Monni
INFERMIERI: 12 CREDITI ECM

• L’analisi della funzione come processo di apprendimento 
nel percorso di cura secondo il metodo Feldenkrais
Dal 5/04/2008 al 24/05/2008, ore 14.00 - 19.00
presso il Centro Shinwa – via Manfredini 3, Milano
Responsabile Scientifi co: Nereo Bresolin
FISIOTERAPISTI – LOGOPEDISTI: 20 CREDITI ECM
Corso a pagamento: 100 euro

• Effective training for shoulder dystocia
16/05/2008, ore 8.30 - 11.30
Aula Magna Mangiagalli
Responsabile Scientifi co: Luigi Fedele
MEDICI – OSTETRICHE: IN FASE DI ACCREDITAMENTO

Anche per quest’anno sono stati attivati diversi corsi
di inglese scientifi co, rivolti a tutte le 
professioni sanitarie, e strutturati su 
più livelli di approfondimento.
Le lezioni saranno tenute
presso le aule del Polo Scientifi co
dalla Dott.ssa Dorotea Kani:

• English for healthcare (preintermediate 1)
Dal 28/04/2008 al 7/07/2008,
ore 13.30 - 15.00

• English for healthcare (intermediate 
course)
Dal 10/04/2008 al 16/06/2008,
ore 13.30 - 15.00

• Discussing Medical Matters
Dal 10/04/2008 al 19/06/2008,
ore 15.00 - 16.30

• Medical Terminology (advanced)
Dal 7/04/2008 al 16/06/2008, ore 15.00 - 16.30

L’arrivo della  prima-
vera è regolarmen-
te preannunciato, su 

tutti i quotidiani e le riviste, dal-
la comparsa di uno o più arti-
coli dedicati all’allergia ai pol-
lini.

In realtà le notizie e le indi-
cazioni fornite ai lettori han-
no perso di  tempestività, e in 
parte, di attualità. Ciò  acca-
de non per merito della prima-
vera bensì per demerito del-
le altre stagioni. Ne è esempio 
il polline dell’ambrosia che at-
tende i milanesi al rientro dal-
le ferie estive. Del resto il pol-
line dei cipressi e degli ontani 
è invernale, quello dei noccioli 
e delle betulle è preprimaverile, 
d’estate e in autunno pollina-
no le composite. A novembre 
e dicembre, in mancanza del 
polline, gli allergeni degli aca-
ri e degli animali d’affezione 
(cani, gatti e coniglietti) diven-
tano più aggressivi all’interno 

delle abitazio-
ni riscaldate e 
meno areate.

É noto a tut-
ti che nei Pae-
si economi-
camente più 
avanzati al-
l ’aumenta-
ta preva-
lenza delle 
malattie al-
lergiche fa 
r iscontro 
il conte-
n i m e n t o 


