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Ti senti bene? 
di Valentina Regonesi, Ufficio Comunicazionedi F. Bonino, L. Spinardi con la collaborazione di P.A. Bertazzi

Sensibilizzazione e prevenzione sui problemi dell’udito

di V. R.

Ideata trent’anni fa al Policlinico, è utilizzata nei casi gravi di influenza A H1N1

La ventilazione extracorporea

Applicare le nanotecno-
logie alla biomedici-
na per fornire strumen-

ti diagnostici e terapeutici più 
efficaci, personalizzati e meno 
invasivi di quelli tradizionali, in 
particolare per la cura delle ma-
lattie tumorali, cardiovascolari 
e neurologiche: questo l’obiet-
tivo principale della neonata 
Fondazione “Centro europeo 
di Nanomedicina”, promossa 
da Regione Lombardia in colla-
borazione con nove centri di ri-
cerca pubblici e privati, tra cui il 
Policlinico di Milano.

La nanomedicina, ovvero tut-
to ciò che riguarda la diagnosti-

ca e la terapia medica mediante 
particelle o oggetti tecnologi-
ci al di sotto del nanometro, è 
una nuova disciplina che è nata 
e si sta sviluppando a segui-
to di due importanti novità in 
campo medico. Da una parte 
il completamento del sequen-
ziamento del genoma umano 
permette passi avanti nella ri-
cerca genomica e post-geno-

mica. Dall’altra, le nanotecno-
logie - cioè le tecnologie legate 
alla manipolazione della mate-
ria a livello atomico e moleco-
lare - consentono di indagare 
nuove caratteristiche e com-
portamenti della materia.

Oggi è quindi possibile appli-
care le nanotecnologie ad alcu-
ne discipline mediche - da qui 
“nanomedicina” - in particola-
re nell’ambito degli esami dia-
gnostici e della somministrazio-
ne di farmaci, con lo scopo di 
sviluppare soluzioni avanzate 
per la diagnostica precoce e lo 
screening di massa. Ad esem-
pio, la possibilità di identifica-

re alcuni precursori di malat-
tia con esami mini-invasivi 
(come ad es. analisi del san-
gue o della saliva), potrebbe 
portare all’attuazione di in-
terventi personalizzati volti a 
far regredire eventuali lesio-
ni a forme benigne, eliminar-
le del tutto oppure, nei casi 
più gravi, contenerle miglio-
rando la qualità di vita del 
malato.

La nanomedicina si ca-
ratterizza per la forte in-
terdisciplinarità delle sue 
componenti, e per que-
sto richiede un’integrazione 

di competenze nei campi del-
la biologia, della chimica, del-
la fisica, dell’ingegneria, della 
matematica e dell’informatica. 
Infatti, per mettere a punto tec-
nologie in grado di identificare 
le firme molecolari delle patolo-
gie e sviluppare agenti terapeu-
tici personalizzati, è necessario 
lo sviluppo di modelli matema-

Nasce il Centro
di Nanomedicina

Si sono tenute, nel mese 
di ottobre, una serie di 
iniziative a favore dei 

cittadini milanesi per la pre-
venzione e la sensibilizzazio-
ne nei confronti dei problemi 
dell’udito. Le ha promosse 
l’Assessorato alla Salute del 
Comune di Milano, nell’ambi-
to dell’Anno della Salute, av-
valendosi della consulenza 
scientifica della nostra Unità 
Operativa di Audiologia diret-
ta dal prof. Antonio Cesa-
rani. Un grosso camper, 
con a bordo un me-
dico e tre tecnici del 
Dipartimento di Au-
diologia dell’Uni-
versità Statale, ha 
toccato diverse 
piazze di Milano 
effettuando con-
trolli e test audio-
metrici. 

“Abbiamo visto di-
verse centinaia di 
persone nell’arco di 
un mese: si tratta di un 
dato importante, che di-
mostra quanto queste inizia-
tive siano apprezzate dalla 
popolazione - spiega il prof. 
Cesarani - I disturbi dell’udi-
to e le diverse patologie che 
possono interessare l’orec-
chio sono problemi ancora 
sconosciuti ai più o - per me-
glio dire - misconosciuti”.

Secondo i dati dell’OMS, la 
perdita di udito è al terzo po-
sto tra le cause di invalidi-
tà permanente dopo artrite e 
ipertensione: in Europa 22,5 
milioni di persone soffrono 
di riduzione dell’udito e 2 mi-

lioni di sordità profonda. La 
prevalenza di queste patolo-
gie aumenta con l’età, e l’in-
vecchiamento generale della 
popolazione lascia prevedere 
un aumento della frequenza 
di questi disturbi. Solo nella 
nostra regione, il 63,3% de-
gli over 65 presenta problemi 
di ipoacusia lieve, il 27,7% ha 

Nei Paesi più colpiti 
dall’influenza A H1N1 
si è assistito ad un uso 

della tecnica di assistenza ex-
tra-corporea per la ventilazione 
meccanica in misura mai regi-
strata precedentemente, data 
la gravità dell’insufficienza re-
spiratoria osservata prevalen-
temente in soggetti giovani e 
donne gravide. Dobbiamo es-
sere quindi preparati ad un lar-
go uso di questa tecnologia, 
che non è certo nuova ma col-
laudata in anni di esperienza.

L’ossigenazione extra-corpo-
rea con polmone a membrana 
(ECMO) è una tecnica abban-
donata a metà degli anni ’70, 
dopo che un ampio studio cli-
nico randomizzato aveva dimo-
strato una mortalità simile nei 
pazienti trattati con ECMO ed 

in quelli trattati con terapie con-
venzionali. Nella seconda metà 
degli anni ’70, Kolobow e Gatti-
noni, in una serie di esperimen-
ti, hanno validato una nuova 
forma di assistenza extra-cor-
porea con polmone a membra-
na associata a una differente 
tecnica di ventilazione mecca-
nica. Questo nuovo approccio, 
basato sulla rimozione di CO2, 
oltre che sull’ossigenazione, 
premetteva il “riposo” del pol-
mone malato, al quale venivano 
risparmiati i possibili danni del-
la ventilazione meccanica con-
venzionale.

“Dall’inizio degli anni ’80 - 
sottolinea Luciano Gattinoni, 
Direttore del Dipartimento di 
Anestesia e Rianimazione del-
la Fondazione - questa nuo-
va tecnica è stata applicata 

con successo nella Terapia In-
tensiva del Policlinico di Mila-
no e i positivi risultati sono stati 
pubblicati sulle più importan-
ti riviste mediche, quali JAMA 
(Journal of the American Medi-
cal Association) e Lancet. Altri 
ospedali sono successivamen-
te diventati centri di assistenza 
extra- corporea sia in Italia che 
all’estero. Il Policlinico di Mila-
no è, quindi, l’ospedale in cui, 
da 30 anni, esistono tecnolo-
gia e competenza riconosciute 
in tutta la comunità scientifica 
internazionale per il trattamen-
to delle gravi insufficienze re-
spiratorie con polmone a mem-
brana”.

Il problema non è però sem-
plicemente quello di possede-
re l’attrezzatura adeguata, ac-
quisibile in pochi giorni, ma la 

competenza ad usarla in modo 
utile e appropriato, che si ac-
quisisce in anni di esperienza. 
In una situazione contingente 
e di possibile emergenza quale 
quella che stiamo affrontando, 
visti i tempi ristretti, è necessa-
rio formare nel più breve tem-
po possibile personale sanita-
rio ad hoc in modo tale che sia 
pronto e preparato ad utilizza-
re questa tecnologia. A questo 
proposito, presso il Policlinico, 
è attivo un Centro di Formazio-
ne avanzata - “Adveniam”, nato 
nel 2008 - per anestesisti, ria-
nimatori e personale impiegato 
nei reparti di emergenza-urgen-
za, che offre corsi di formazio-
ne sia in loco che in remoto per 
acquisire le competenze spe-
cifiche per questo tipo di stru-
mentazione.
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un’ipoacusia media, l’1,2% 
grave e lo 0,4% profonda.

“Risulta quindi fondamen-
tale - prosegue Cesara-
ni - attuare strategie di pre-
venzione che permettano 
ai cittadini di riconoscere in 
tempo i segnali premonitori 
del danno uditivo in modo da 
ridurre la probabilità di un di-
sturbo permanente. Ma an-
che di prevenire importanti 
ricadute sul tessuto sociale. 

Un deficit sensoriale, in-
fatti, è associato, in età 

senile, ad una mag-
gior incidenza di ca-
dute (con conse-
guenti fratture, ad 
es. dell’anca), crisi 
depressive, limita-
zioni delle norma-
li attività quotidia-
ne. Nei bambini si 
possono riscontra-

re problemi di atten-
zione e di rendimento 

scolastico.



Molti interventi alla 
prostata effettuati nel 
reparto di Urologia 

della Fondazione, diretto dal 
Prof. Francesco Rocco, da al-
cune settimane vengono effet-
tuati con l’utilizzo del robot ‘Da 
Vinci’, donato dalla Fondazione 
per la Ricerca e Terapia in Uro-
logia (RTU) Onlus.

Il robot permette un approc-
cio mininvasivo che offre al pa-
ziente numerosi benefici in ter-
mini di minore sanguinamento 
post-operatorio, quindi mino-
ri trasfusioni, e incisioni ridotte, 
che garantiscono minor dolore, 
la riduzione del periodo di de-
genza e una più rapida ripresa. 
Questo tipo di intervento, inol-
tre, consente il recupero rapi-
do della continenza e della ses-
sualità.

Il nuovo robot, uno dei primi 
a disposizione di una struttu-
ra sanitaria pubblica milanese, 
è stato presentato nel settem-
bre scorso al termine di un in-
tervento di prostatectomia ra-
dicale effettuato dal Prof. Vipul 
Patel, Direttore del Global Ro-
botics Institute al Florida Ho-
spital Celebration Health e Pro-
fessore presso l’University of 
Central Florida, autorevole e 
famoso chirurgo americano di 
origini indiane che ha al suo at-
tivo la più ampia casistica di 
prostatectomie robotiche (oltre 
3000), assieme al Prof. France-
sco Rocco, Direttore dell’U.O. 

di Urologia del Policlinico e del 
Dipartimento di Scienze Chirur-
giche Specialistiche dell’Uni-
versità degli Studi di Milano.  

L’asportazione totale del-
la prostata, utilizzando il robot 
‘Da Vinci’, è stata effettuata con 
la cosiddetta “tecnica Rocco” 
o “Rocco stitch”, illustrata re-
centemente in uno studio pub-
blicato sulla rivista scientifica 
“BJUI, British Journal of Uro-
logy International”. Si tratta di 
una variante alla tecnica tradi-
zionale che permette un recu-
pero più veloce dall’incontinen-
za post-operatoria, una delle 
complicanze più fastidiose per 
coloro che si sottopongono a 
questo tipo di intervento, che 
può arrivare a compromette-
re seriamente la qualità di vita 
quotidiana. 

Il sistema ‘Da Vinci’, donato 
dalla Fondazione per la Ricerca 
e Terapia in Urologia (RTU) On-
lus, è costituito da una conso-
le attraverso la quale il chirur-
go aziona i quattro bracci del 
robot che, grazie alla possibili-
tà di snodo e rotazione a 360°, 
consentono di ottenere la mas-
sima precisione di intervento, 
anche in spazi estremamente 
ridotti. La microcamera, sorret-
ta da uno dei bracci meccanici, 
permette una visione tridimen-
sionale del campo operatorio di 
grande efficacia.  

“Eseguo operazioni di prosta-
tectomia dal 2001 – ha afferma-

to il Prof. Vipul Patel - utilizzan-
do esclusivamente il robot ‘Da 
Vinci’. L’intervento viene ese-
guito in tempi molto brevi e non 
necessita di trasfusioni. Nel no-
stro ospedale più del 70% degli 
interventi di questo tipo viene 
svolto con il robot. L’intervento 
è meno invasivo e il paziente è 
dimesso dopo un giorno. Inol-
tre i nervi responsabili della po-
tenza sessuale vengono intac-
cati molto meno”.

“L’intervento di prostatecto-
mia radicale è estremamente 
frequente, a causa della diffu-
sione del tumore prostatico - 
prosegue il prof. Rocco - Le ul-
time statistiche dimostrano che 
è il primo tumore per incidenza 
nella popolazione maschile e il 
secondo come causa di morta-
lità. Considerata questa realtà, 
la Clinica Urologica del Cesa-
rina Riva, grazie alla Fondazio-
ne RTU che ha donato il nuovo 
strumento, si pone al massimo 
livello di tecnologia per l’assi-
stenza a questi malati, conti-
nuando ed aggiornando l’attivi-
tà clinica, scientifica e didattica 
che è sempre nella vocazione 
del reparto. A questo proposi-
to, grazie al fatto che la Fon-
dazione Policlinico è Polo Uni-
versitario, gli specializzandi in 
Urologia avranno la possibilità 
non solo di assistere alle ope-
razioni con il robot, ma anche di 
utilizzare il ‘Da Vinci’ nelle loro 
esercitazioni pratiche. 
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PILLOLE
DI RICERCA

a cura dell’Ufficio Comunicazione

Donato al Policlinico dalla Fondazione RTU

Il robot chirurgico “Da Vinci”
di V.R.

Neurologia
Malattia di Alzheimer: studio “genome-wide” identifica nuovi 
geni candidati

Nella maggior parte dei casi la malattia di Alzheimer è di tipo spo-
radico e diversi fattori, sia genetici che ambientali, concorrono al 
suo sviluppo. Un ampio studio europeo coordinato dall’Università 
di Lille (Francia) ed al quale hanno preso parte Daniela Galimberti 
ed Elio Scarpini dell’Unità Valutativa Alzheimer (Dipartimento di 
Scienze Neurologiche diretto dal prof. Nereo Bresolin) ha effettua-
to una approfondita analisi genetica su tutto il genoma umano in 
una popolazione di 3978 pazienti, confrontati con 3297 soggetti 
sani di età analoga. I risultati, pubblicati sulla rivista Nature Gene-
tics (2009;41(10):1047-8), dimostrano che vi sono due geni che, 
agendo sulla deposizione della proteina patologica beta amiloide 
a livello cerebrale, rivestono un ruolo importante nel determinare 
il rischio di sviluppare la malattia. Ulteriori studi sono in corso per 
chiarire i meccanismi molecolari alla base dell’associazione os-
servata.

Da un progetto europeo triennale sull’utilizzo delle cellule 
staminali del cordone ombelicale importanti passi avanti nel-
la “riparazione” di organi danneggiati

È giunto a conclusione, dopo 3 anni, il Progetto “Thercord” (www.
thercord.eu), finanziato dalla Comunità Europea per studiare la 
differenziazione e la capacità di riparazione tissutale delle cellule 
staminali contenute nel sangue di cordone ombelicale. 
Il progetto - coordinato dalla dottoressa Lorenza Lazzari della Cell 
Factory “Franco Calori” - ha voluto, per la prima volta, sperimen-
tare nuove popolazioni staminali e tecnologie innovative da ap-
plicare alla medicina rigenerativa, utilizzando le cellule staminali 
mesenchimali presenti nel sangue di cordone ombelicale. Queste, 
disponibili in quantità variabile, sono in grado di dividersi e molti-
plicarsi e, quindi, di rigenerare tessuti anche molto estesi. L’obiet-
tivo principale del progetto è stato quindi quello di verificare come 
le staminali mesenchimali, applicate a tessuti danneggiati, pos-
sano riprodursi e riparare il danno, in particolare nella fase acuta, 
prima che il danno all’organo sia irreparabile e conduca quindi ad 
una malattia cronica o a un trapianto. 
I risultati ottenuti sono interessanti e promettenti: le cellule stami-
nali isolate dal sangue di cordone ombelicale si sono dimostrate 
efficaci in diversi modelli animali di danno renale acuto, di trauma 
cerebrale e di cardiopatia ischemica. 
La realizzazione delle future applicazioni cliniche è ancora nelle 
fasi iniziali: i ricercatori sono tuttavia entusiasti dei risultati otte-
nuti, che rappresentano un nuovo passo in avanti che avvicina la 
ricerca di base alle applicazioni terapeutiche. 

Premio Ippocrate
Il dottor Ugo Cioffi del Dipartimento di 
Scienze Chirurgiche, diretto dal Professor 
Giancarlo Roviaro, ha ottenuto, da parte 
dell’International Biographical Centre di 
Cambridge, il Premio Internazionale Ippo-
crate per i numerosi e qualificati contributi 
scientifici in ambito medico-chirurgico.

L’istituzione inglese è leader mondiale nel campo delle pubblica-
zioni biografiche. Il suo obiettivo è quello di scoprire, riconoscere, 
rendere pubbliche e premiare personalità con ampio potenziale 
ed elevate competenze.

...da paginaUNO:
Nanomedicina

tici e informatici di nuova gene-
razione, che devono però tener 
conto della biologia, in partico-
lare di quelle componenti che 
studiano gli acidi nucleici e le 
proteine da essi espresse. Ri-
sulta quindi necessario un mix 
di competenze biologiche, chi-
miche e fisiche a tutti i livelli.

Un aspetto su cui la Fondazio-
ne è impegnata in modo parti-
colare riguarda la sicurezza dei 
nano materiali per i produttori e 
per gli utilizzatori. Esperimenti 
animali hanno mostrato che al-
cuni nano tubuli e ossidi metal-
lici possono causare tossicità 
a cuore e polmoni in topi e rat-
ti. Dalla Cina è giunta la segna-
lazione di severa patologia car-
dio-respiratoria in sette giovani 
lavoratrici che utilizzavano in 
una stamperia una pasta con-
tenente “particelle” del diame-
tro di circa 30 nanometri: data 

la molteplicità di esposizio-
ni nocive presenti in quell’am-
biente di lavoro è tuttavia pro-
blematico attribuire la patologia 
segnalata alle nano particelle. Il 
tema della sicurezza nella pro-
duzione e nel consumo resta, in 
ogni caso, prioritario.

Il Centro europeo di Nanome-
dicina, il cui primo Presiden-
te è Adriano De Maio, ha come 
soci fondatori, oltre al nostro 
ospedale, la Fondazione Istitu-
to FIRC di Oncologia Molecola-
re (IFOM), la Scuola Europea di 
Medicina Molecolare (SEMM), 
l’Università degli Studi di Mi-
lano, il Politecnico di Milano e 
l’Università degli Studi di Pa-
via. Le attività si svolgeranno 
inizialmente presso le sedi dei 
soci, dove saranno costituite 
infrastrutture cui contribuiran-
no i fondatori stessi attraverso 
personale e competenze.



L’orecchio è, inoltre, un im-
portante sensore di patologie 
sistemiche: è dotato, al suo 
interno, di particolari recettori 
che possono segnalare una si-
tuazione problematica a carico 
di altri apparati del corpo.

È necessario, quindi, presta-
re una particolare attenzione a 
qualsiasi disturbo si presenti”.

Anche l’Assessore Landi di 
Chiavenna ha puntato l’atten-
zione sulla prevenzione come 
strumento per una buona qua-
lità di vita. “I trenta giorni del 
mese di ottobre sono servi-

ti per sensibilizzare i cittadi-
ni sull’importanza di effettuare 
costantemente dei controlli del 
proprio stato di benessere e 
adottare stili di vita corretti – ha 
spiegato l’Assessore - A fronte 
dell’allungamento dell’aspetta-
tiva di vita e del conseguente 
invecchiamento della popola-
zione, stiamo assistendo a una 
crescita nel numero di casi di 
ipoacusia che si traducono an-
che in un aumento di costi so-
cio-sanitari. Anche i più recenti 
studi avvertono che non si trat-
ta più di una patologia legata 
all’età, ma la perdita dell’udito 
colpisce sempre più i giovani 

che ascoltano musica ad alto 
volume in discoteca o con au-
ricolari”. 

Educare alla prevenzione, in-
formando sulle buone abitu-
dini da adottare per preserva-
re il proprio udito e insegnando 
a riconoscere i segni premoni-
tori del danno uditivo, consen-
te di intervenire precocemente 
sui disturbi e ridurre la proba-
bilità che il paziente incorra in 
danni permanenti che posso-
no seriamente compromettere 
la qualità di vita quotidiana.
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Camici bianchi... e lunghe vesti
di Paolo M. Galimberti, Archivio Storico

Le divise del personale nei secoli passati

L’importanza di una decisione condivisa

Nel numero scorso vi 
avevamo parlato del-
le nuove divise colo-

rate per il personale della Fon-
dazione, utili per individuare 
in modo immediato qualifiche 
e competenze degli operato-
ri (medico, infermiere, tecnico, 
puericultrice, ostetrica, ausi-
liario, studente, OSS). 

Ma com’erano in passato le 
uniformi di medici e infermie-
ri? Per fare un esempio, il co-
lore bianco, a cui per abitudi-
ne associamo le professioni 
sanitarie, è un’invenzione ab-
bastanza recente. Nel Sei-
cento il personale infermie-
ristico indossava un lungo 
vestito grigiazzurro, con grem-
biule bianco e ampio colletto 
rettangolare. Le balie invece 
potevano sfoggiare vesti fem-
minili ordinarie con sottane e 
grembiuli di buona tela, ador-
nati da innumerevoli fiocchi e 
bindelle, panni da testa e velo.

La divisa non cambia sostan-
zialmente, e per alcuni secoli 
gli infermieri portano una lun-
ga veste di tela nera. Sola-
mente nel 1876, per conside-
razioni igieniche e di praticità, 
gli infermieri addetti alle sale 
di chirurgia adotteranno blu-
se corte e pantaloni in tela blu, 
facilmente lavabili, e un grem-
biule a petto di tela bianca. 
Tale uniforme verrà estesa an-
che agli addetti ai reparti undi-
ci anni dopo. Nel 1884 le ve-
sti di tela verde del personale 
di basso servizio vengono so-
stituite con tela in cotone spi-
gata.

Il padiglione “Litta”, che per-
sonificava le più moderne con-
quiste della tecnica ospedalie-
ra, fu inaugurato nel 1895; un 
anno dopo, anche gli infermie-
ri addetti alle operazioni chi-
rurgiche sono all’avanguardia 
per l’uso di sopravvesti bian-

che.
Nel Novecento 

il capo infermiere 
disponeva anche 
di una uniforme 
in saglia grigia e 
blu composta da 
giacca, pantalo-
ni e panciotto, e 
completata – per 
le uscite in inver-
no – da un “pipi-
strello” (pastrano 
con mantellina) in 
loden blu.

Il persona-
le femminile nel 
1872 è fornito di 
veste con corset-
to e mantellina, 
in cotonina qua-
drettata bianca 
e blu. Un paio di 
anni prima dello 
scoppio della Pri-
ma Guerra mon-
diale, le addette 
alle sale di de-
genza vengono 

fornite di vestaglie di tela bian-
che e di cuffie. Nel 1931 entra 
in funzione la “Nuova Scuola 
Professionale Convitto per In-
fermiere e Capisala degli Isti-
tuti Ospitalieri di Milano”. La 
nuova categoria delle infer-
miere diplomate sfoggia un 
vestito in tessuto Oxford vio-
la, grembiule in cotone bian-
co, vestaglia in cotone, cuffia, 
colletto in tela panama. Il colo-
re della divisa guadagnerà loro 
il nome di “signorine Violette”. 
Per le uscite invernali indos-
sano un “pipistrello” in pan-
no viola, nella stagione calda 
un soprabito spolverino in lana 
leggera. Erano previsti anche 
un copricapo invernale e uno 
estivo, ma presto si autorizza 
per le uscite l’uso del velo al 
posto del cappello. Una sciar-
pa completa il corredo, già da-
gli anni venti.

Ancora negli anni sessanta la 
divisa prevede veste, grembiu-
le, colletto inamidato, cuffiet-
ta per raccogliere i capelli. La 
colomba simbolo dell’ospe-
dale era ricamata con colori 
corrispondenti al ruolo: Viola 
infermiera professionale, Blu 
infermiera generica, Verde in-
fermiera ausiliaria.

E i medici? Nel Seicento i “fi-
sici” indossano una lunga ve-

Medical Decision Making
di Sara Casati, Centro di Bioetica Clinica Ca’ Granda

ste nera, con collare rettan-
golare bianco fino a metà del 
petto, e cappello nero a lar-
ghe tese arrotolate. Nell’Otto-
cento il vestito resta nero, ma 
aggiornato alla moda: marsi-
na e cappello a cilindro. Una 
sopravveste di tela rovana (un 
tessuto grezzo color misto 
rosso e nero) proteggeva du-
rante l’attività: questa fu sosti-
tuita nel 1876 con una veste di 

lana, più corta e con elastici 
alle maniche. Per una decisio-
ne più ponderata, si intratten-
gono anche corrispondenze 
relative all’abbigliamento con 
l’Hôtel-Dieu di Lione. Nel 1883 
si preferisce la tela alla lana. 

La vestaglia di tessuto bian-
co, che è diventata simbo-
lo del medico, invece diventa 
la norma solamente negli anni 
’10 del Novecento.

I l tema del medical deci-
sion-making rappresen-
ta un’area disciplinare in 

espansione a livello naziona-
le e internazionale. La decisio-
ne medica, infatti, implica l’at-
tivazione di processi cognitivi 
e organizzativi che richiedono 
un’analisi di carattere interdi-
sciplinare al fine di evidenziare 
i punti di forza e di debolezza 
del percorsi decisionali. 

Gli studi condotti negli ulti-
mi due decenni hanno messo 
in luce le difficoltà che i profes-
sionisti della salute si trovano 
ad affrontare quando decido-
no un piano di azioni tanto in 
contesti di diagnosi che di im-
plementazione delle terapie. 
Queste difficoltà si situano a 
diversi livelli, la cui compren-
sione richiede analisi di natura 
differente, tematizzando tanto 
i processi cognitivi in quanto 
tali, quanto l’interazione com-
plessa fra i diversi fattori che 
concorrono a determinare l’at-
to decisionale finale.

Infatti, una volta superata 
l’acuzie, o in presenza di ma-
lattia cronica, quando cioè 
dall’intensità di cura si passa 
alla complessità del trattamen-

to, entrano in gioco diverse va-
riabili che partono sì da com-
petenze mediche tecniche, ma 
che comprendono anche fat-
tori psicologici e relaziona-
li. In questi casi, se si analizza 
il processo che porta alla de-
cisione medica finale, emer-
ge una co-presenza di profes-
sionisti e di discipline che però 
spesso trovano difficoltà ad in-
teragire, sia per questioni pra-
tico-formali, che per questioni 
personali o sociali. Tali diffi-
coltà rappresentano delle soli-
de barriere all’interno di orga-
nizzazioni complesse, quali le 
aziende ospedaliere, che ren-
dono spesso difficile la com-
prensione dei reali processi 
decisionali, nonché progettare 
e implementare potenziali so-
luzioni migliorative.

In questo senso, lo studio del 
medical decision-making chia-
ma in causa la scienza cogni-
tiva nella sua globalità, che si 
muove nella direzione di dare 
concretezza all’analisi psicolo-
gica e di rendere possibile l’in-
terazione fra i diversi linguag-
gi che devono essere utilizzati 
nell’analisi della decisione me-
dica

...da paginaUNO:
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Allieve infermiere all’uscita dell’aula Borghi (primi anni Sessanta)
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• Ricerca e cura - Le vaccinazioni
9/11/09 - ore 18.00 - 20.00 
presso Aula Magna Università degli Studi di Milano, 
via Festa del Perdono 7 - Milano 
Responsabile del corso: dott.ssa Anna Parravicini
Tutte le professioni: 1,5 crediti ECM

• Mondostetrica
10/11/09 - ore 14.00 - 18.30 
presso Aula Magna Mangiagalli, via Commenda 12 - Milano   
Responsabile del corso: dott. Walter Costantini
Ostetriche: 3 crediti ECM

• Gastroclub - Incontri clinico-patologici
10/11/09 - ore 18.00 - 20.30 
presso Padiglione Granelli - U.O. Medicina Nucleare 
via F. Sforza 35 - Milano 
Responsabile del corso: prof. Dario Conte
Non sono previsti crediti ECM

• Aggiornamento in medicina e patologia orale. 
Bisofonati in chirurgia orale.
17/11/09 - ore 20.30 
presso Aula Magna Padiglione Devoto 
via Francesco Sforza 35 - Milano 
Responsabile del corso: prof. Alberto Spadari
Igienisti dentali, Infermieri, Medici, Odontoiatri: 1,50 crediti ECM

• D3-Disturbi correlati allo stress lavorativo, 
al mobbing e al lavoro a turni
dal 17/11 al 18/11/09 - ore 8.45 - 18.15 
presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano 
Responsabile del corso: dott.ssa Daniela Colombini
Non sono previsti crediti ECM 
Il corso è a pagamento: euro 350,00.

• Young People and Sex in the Big City 
La salute sessuale dei giovani a Milano, Londra, Parigi, Mosca
21/11/09 - ore 9.00 - 14.00 
presso Palazzo Reale, piazza Duomo 12 - Milano  
Responsabile del corso: dott. Marco Cusini
Medici: 2 crediti ECM

• Letto-scrittura in simboli 
27/11/2009 - ore 13.15 - 16.45 
presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano 
Responsabile del corso: prof. ssa Antonella Costantino
Assistenti sanitari, Educatori professionali, Fisioterapisti, Infermieri, 
Infermieri pediatrici, Logopedisti, Medici, Psicologi, Tecnici della 
riabilitazione psichiatrica, Terapisti della neuro e psicomotricità 
dell’età evolutiva: 4 crediti ECM  

di Maria Teresa Bottanelli e Ileana Pace, Ufficio Relazioni con il Pubblico

di Ughetta Radice Fossati, Segretario generale Progetto Itaca Onlus

Volontariato in Fondazione

Progetto Itaca

Si è tenuto lo scorso 8 
ottobre l’incontro tra il 
neo Presidente, prof. 

Giancarlo Cesana, e tutte le 
associazioni di volontariato e 
di ricerca che operano all’in-
terno della Fondazione. Nel 
suo discorso, il Presidente ha 
sottolineato il valore del volon-
tariato e l’apporto dei volonta-
ri all’attività di assistenza, af-
fermando che “il volontariato è 
la radice profonda del perché 
si fa ospedale, è l’accoglien-
za gratuita nei confronti dell’al-
tro, è spendere il proprio tem-
po a favore della vita, in modo 
tale che ci sia qualcuno per cui 
valga la pena di vivere”, anche 
perché “i malati hanno sem-
pre bisogno di “quel minuto in 
più”, di un’attenzione partico-
lare che non li faccia sentire un 
mero “caso clinico”. Grazie al 
sostegno dei volontari, il sen-
so della malattia non si perde, 
ma anzi acquista significato sia 
per chi la vive, sia per chi la as-
siste”.

La Responsabile dell’Ufficio 
Relazioni con il Pubblico ha ri-
cordato le principali attività ef-

fettuate dalle 
singole asso-
ciazioni negli 
ultimi mesi ed 
ha rivolto pa-
role di ringra-
ziamento e di 
augurio al neo 
P r e s i d e n t e 
Cesana, con 
la prospetti-
va di un’azio-
ne sempre 
più forte ed 
incisiva fina-
lizzata al raf-
forzo di una 
collaborazione proficua con le 
associazioni di volontariato e 
di ricerca. 

Sono stati poi illustrati i prin-
cipali progetti di umanizzazio-
ne promossi e realizzati con il 
contributo dei Volontari, indi-
rizzati all’accoglienza dei pa-
zienti nei punti dell’urgenza/ 
emergenza della Fondazione 
quali:

- l’assistenza in Pronto Soc-
corso Generale, promossa dai 
volontari dall’AVO (Associazio-
ne Volontari Ospedalieri);

- il volonta-
riato in Pronto 
Soccorso Pe-
diatrico, pro-
mosso da ABN 
( A s s o c i a z i o -
ne del Bambi-
no Nefropatico), 
Fondazione G. 
e D. De Marchi, 
ABIO (Associa-
zione per il Bam-
bino in Ospedale);
- il Punto di Ac-

coglienza in Man-
giagalli promosso 
dalle volontarie di 
ABN, AVO, Fonda-

zione G. e D. De Marchi, CAV 
(Centro Aiuto alla Vita), SVS 
(Soccorso Violenza Sessua-
le), DAD (Donna Aiuta Donna), 
Commissione Visitatrici per la 
Maternità.

L’incontro si è concluso con 
il saluto e i ringraziamenti del 
dott. Marco Triulzi, Direttore Sa-
nitario della Fondazione, che ha 
ricordato il prossimo incontro 
con tutti i volontari che si terrà 
nel mese di Dicembre in occa-
sione delle Festività Natalizie.

L’Associazione Proget-
to Itaca è stata co-
stituita il 29 ottobre 

1999 da un gruppo di volonta-
ri con l’intento di attivare inizia-
tive e progetti di informazione, 
prevenzione, solidarietà e assi-
stenza rivolti a persone affette 
da Disturbi della Salute Menta-
le, con particolare attenzione a 
Depressione, Ansia, Attacchi di 
Panico, Disturbi Alimentari e di 
sostegno alle loro famiglie. 

L’Associazione ha continui 
e intensi contatti con l’équipe 
dell’Unità Operativa di psichia-
tria della Fondazione, diretta 
dal prof. Carlo Altamura. 

Nel corso degli anni l’Asso-
ciazione ha sviluppato diversi 
progetti volti a fornire informa-
zioni, consigli e indicazioni, a 
dare conforto e solidarietà alle 
famiglie, ad individuare difficol-
tà e bisogni e a progettare ini-
ziative di sostegno e assisten-
za. Come ad esempio la Linea 
di Ascolto (un numero verde 
specifico per la Psichiatria ad 
estensione nazionale), grazie 
alla quale molte persone pos-
sono essere inviate per la presa 
in carico e la terapia ai servizi 
dei Dipartimenti di Salute Men-

tale. L’Associazione può, inol-
tre, dare un grande supporto 
alle persone per riprendere una 
buona qualità di vita: i Gruppi 
di Auto Aiuto, il Progetto Ponte, 
il Club Itaca e il progetto Ulisse 
hanno, infatti, la finalità di ac-
compagnare le persone verso 
il reinserimento sociale e lavo-
rativo e verso l’autonomia abi-
tativa, supportando i famigliari.

È presente, inoltre, una Ban-
ca-dati che permette la ricer-
ca sistematica delle strutture 
sociosanitarie pubbliche e del-
le iniziative e servizi del priva-
to sociale esistenti in Lombar-
dia e in tutte le Regioni d’Italia 
nel campo della salute menta-
le. Le informazioni sono forni-
te a tutti coloro che ne hanno 
necessità e vengono costante-
mente aggiornate.

L’Associazione organizza an-
che Corsi di Formazione (Cor-
so Generale e Corsi specifici) 
programmi di Formazione Per-
manente dedicati alla prepara-
zione di volontari qualificati e 
impegnati nelle attività dell’As-
sociazione. I relatori sono psi-
chiatri, psicologi, assistenti so-
ciali ed esperti di volontariato.

Oltre ai progetti di assistenza 

a largo spettro, sono stati svi-
luppati due percorsi mirati. Uno 
è il “Progetto di Prevenzione 
nelle Scuole”, avviato dall’ot-
tobre 2002 per informare in 
modo chiaro e scientificamen-
te corretto sui disturbi psichia-
trici il mondo della scuola, dagli 
alunni agli insegnanti ai genito-
ri, e per abbattere lo stigma e 
i pregiudizi che ancora accom-
pagnano queste malattie. Il se-
condo è il “Progetto Prevenzio-
ne Depressione Post Partum”: 
si tratta di un supporto rivol-
to alle mamme che soffrono 
di depressione in gravidanza e 
nel periodo successivo al parto 
e offre aiuto attraverso un sup-
porto telefonico personalizza-
to, gruppi di auto aiuto, incontri 
in sede e a domicilio. 

Progetto Itaca - Associa-
zione Volontari per la Salute 
Mentale - Onlus

via Volta, 7/A - 20121 Mila-
no - Tel. 02 6269.5235 - Fax: 
02 655.2205 

da cellulare comporre:
02 2900.7166

Incontro tra il nuovo Presidente e le Associazioni

Un supporto per i problemi di salute mentale

PREMIO ROSA CAMUNA
Carla Garbagnati Crosti, Pre-
sidente GILS, Gruppo Italiano 
per la Lotta alla Sclerodermia, 
ha ricevuto, il 5 ottobre scorso, 
il Premio “Rosa Camuna” con 
Benemerenza Speciale. Que-
sta la motivazione espressa per 
l’importante riconoscimento: 
“Per il suo impegno costante 
e instancabile nella lotta con-
tro una patologia rara, cronica 
e degenerativa, che colpisce 
in proporzione schiacciante le 
donne, con esiti invalidanti. Per 
i risultati incoraggianti raggiunti e per la grandissima sollecitu-
dine dedicata a migliorare la qualità della vita e dell’assistenza 
di ogni malato e malata che abbia fatto appello al suo aiuto”.
La “Rosa Camuna”, istituita da Regione Lombardia e giunta 
all’undicesima edizione, rappresenta un prestigioso attestato 
alle donne e agli uomini lombardi che si sono particolarmente 
contraddistinti nel campo sociale, della cultura, dell’economia 
e del lavoro.
Carla Garbagnati Crosti, nata a Erba (Como), è residente a Mi-
lano. Insegnante e dirigente scolastica, ora in pensione, è vice-
presidente dell’ANDE, Associazione Nazionale Donne Elettrici. 
È socio cofondatore, nel 1993, del GILS e dal 2001 è presidente 
dell’associazione. Nel 2007 è tra le fondatrici della FESCA, Fe-
derazione Europea per la Sclerosi Sistemica.

A lei le nostre migliori congratulazioni! 


