
La cura spesso non finisce in ospedale e un paziente deve essere accompagnato nel
suo percorso di guarigione anche a casa. Ecco come nasce il servizio di Assistenza E-
matologica Domiciliare (AED), un progetto dell’Ematologia di Niguarda, inizialmen-
te sovvenzionato dall’AMS (Associazione Malattie del Sangue) e dal maggio 2005 so-
stenuto da un fondo ministeriale. Sono 2 le categorie che possono rivolgersi al servi-
zio: pazienti in fase cronica o terminale di malattia e pazienti in fase acuta dimessi
dalla degenza o dal Centro Trapianti di Midollo di Niguarda.
L’AED si pone l’obiettivo di tutelare la qualità della vita del paziente garantendo la
continuità degli affetti domiciliari nelle fasi più difficili della propria malattia, senza
rinunciare all’adeguata assistenza medica ed infermieristica. Attualmente vengono se-
guiti circa 30 pazienti al mese. L’attività, pur essendo connotata in senso sanitario, ha
fatto emergere chiaramente come gli aspetti socio-assitenziali siano irrinunciabili per
rispondere in maniera soddisfacente ai bisogni del paziente onco-ematologico. A que-
sto proposito da due anni fanno parte dell’équipe alcuni psicologi, al fine di fornire un
supporto sia al paziente che ai suoi famigliari. Dal 2006 al servizio è stato riconosciu-
to un finanziamento regionale.

> SERVIZI AL PAZIENTE

L’ospedale a domicilio
Assistenza Ematologica Domiciliare
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Programma 2000 sviluppa da anni un
approccio innovativo di intervento ri-
cerca - primo in Italia e tuttora l’unico -
alla malattia mentale grave. L’idea è che
il decorso della malattia può essere positi-
vamente influenzato se si affrontano pre-
cocemente e adeguatamente le prime
manifestazioni, vale a dire i segnali pre-
psicotici e i sintomi dell’esordio, già
specifici, ma ancora fluttuanti e variabili. 
“Affinché l’intervento sia possibile ed effi-
cace - afferma Angelo Cocchi, Respon-
sabile del Programma e Primario Eme-
rito di Niguarda - occorre che le propo-
ste di cura, fondate su evidenze scientifiche,
siano mirate alle fasi iniziali della malattia e
rispettino l’ esigenza dei giovani di sentirsi
protagonisti e partecipi nel loro percorso di
guarigione e di vita.”
Il Programma prevede la partecipazione attiva
dei giovani utenti riuniti nel Gruppo Giovani
Menti, che insieme predispongono un questio-
nario per valutare la loro soddisfazione, parte-
cipano periodicamente a riunioni di équipe,
mantengono contatti con realtà simili all’este-
ro e partecipano a congressi di settore. Il più
prestigioso è stato il IX Congresso della
World Association for Psychosocial Rehabi-
litation (Atene, ottobre 2006), in cui un grup-
po di 12 persone del Programma 2000, 7 ope-
ratori e 5 giovani utenti, ha presentato poster,
relazioni, un simposio ed un filmato. 
L’esperienza è stata così significativa da richia-
mare l’attenzione del direttore del settore salu-
te mentale dell’OMS, Organizzazione Mondia-
la della Sanità, B. Saraceno, che ha proposto a
rappresentanti del Gruppo Giovani Menti la

partecipazione attiva a una ricerca internazio-
nale sull’utenza.

Il Programma 2000 ha ottenuto riconoscimenti
ed interesse per i dati presentati al 5th Inter-
national Conference on Early Psychosis
(Birmingham, ottobre 2006): in Inghilterra
l’approccio Early Psychosis è obbligatorio e
con una legge del 2002 sono stati istituiti 60
Centri.

COS’E’ LA PSICOSI?
Il termine psicosi viene utilizzato per descrive-
re un insieme di disturbi psichici gravi, che

portano la persona a un profondo stato di
confusione. Gli episodi psicotici possono
essere abbastanza comuni tra i giovani, la
maggior parte dei quali si rimette comple-
tamente se i disturbi vengono affrontati
tempestivamente e in modo opportuno.
In generale, il primo episodio psicotico si
manifesta tra i 17 e i 30 anni, e chi ne
soffre spesso non si rende conto di quello
che gli sta accadendo. Se i disturbi psicoti-
ci non vengono prontamente riconosciuti e
curati possono portare la persona ad una
condizione di grave difficoltà e disabilità,
dalle quali è molto difficile uscire. 

E’ POSSIBILE GUARIRE?
La guarigione è possibile se la malattia viene
affrontata in tempo attraverso un programma
mirato, ma un periodo troppo lungo di malattia
non trattata compromette seriamente le possi-
bilità di remissione.

> SALUTE MENTALE

Prima intervieni, meglio guarisci
Un Centro per l’individuazione precoce di disturbi mentali

www.programma2000.org
via Livigno, 3 
(all’interno del parco A. Bassi) 
02 6680.9801 - 02 6073.6470 
programma2000@ospedaleniguarda.it

> POESIA

Componimento 
acrostico 
dedicato a Niguarda
Ognora al consumismo 
in espansione
Sei sempre onnipresente 
a prevenire,
Porti lontano impronte 
all’orizzonte
Elevi la tua effigie 
in tutto il mondo.
Desti talora ancor speranze ardite,
Anche la scienza medica 
si scuote,
Lenisci pur dolori gravi e acuti,
Esprimi gli equilibri ora smarriti.

Nutrizionisti assistono gli obesi
Inclini alle nuove professioni,
Gagliarda è l’esperienza 
dei trapianti
Uniche norme 
al cuore il nome vanta.
Anoressia bulimia malanni,
Riaffermi la serenità, l’emblema,
Di scienza e medicina sei garante,
Annoveri longevità crescente.

Cara ci è la casa a te nomata,
Accentri anche degenti 
a morbo ignoto.

Giaciglio aperto per lenir affanni,
Riflette la tecnologia del tempo,
Amplifichi strutture 
gradualmente.
Nobili sentimenti al cielo infondi,
Diventano realistici pensieri
Accrescono alla vita i suoi valori.

> PER INFORMAZIONI
www.ematologia-milano.it
ematologia@ospedaleniguarda.it
tel. 02 6444.2668

> PREMI

UUnn  ““TTeelleeggaattttoo””  ccoonnttrroo  ii  ttuummoorrii  
EEnnrriiccaa  MMoorrrraa  pprreemmiiaattaa
Ha partecipato come ospite
d’onore alla serata dei Telegat-
ti 2007, tradizionale incontro
del mondo dello spettacolo tv,
cinematografico, sportivo e tea-
trale. Non ha ricevuto un Tele-
gatto, ma un premio ben più
ambito per chi come lei fa ricerca
e presta la conoscenza e la competenza medica al letto di ogni
paziente. Parliamo di Enrica Morra, direttore del Dipartimento
Oncologico di Niguarda e primario dell’Ematologia, nonché
Presidente dell’Associazione Malattie del Sangue (AMS); ed è
proprio a nome dell’AMS che ritirerà un mega assegno pari al-
l’incasso della serata. Un preziosissimo premio per continuare
l’attività di ricerca e di assistenza per i malati oncoematologici.
Sorrisi e Canzoni e la produzione dell’evento hanno scelto AMS
di Niguarda per la serietà e professionalità mostrata in anni di la-
voro.

I SINTOMI
- riduzione della concentrazione 

e dell’attenzione
- riduzione dell’iniziativa

e della motivazione
mancanza di energia

- umore depresso
- disturbi del sonno
- ansia
-ritiro sociale

- problemi lavorativi o scolastici
- sospettosità
- irritabilità

Severino Gargano è nato a Genzano
di Lucania in provincia di Potenza. Vive
a Milano dal 1953 dedicando il tempo
libero all’attività letteraria. Ha partecipa-
to a molti concorsi di poesia e narrativa
ottenendo significativi riconoscimenti.

Enrica Morra 
con Claudio Bisio





Ciak si gira: l’1 e il 2 dicembre 2006 a Ni-
guarda sono stati eseguiti interventi chirurgi-
ci trasmessi in diretta al Congresso Nazio-
nale della Società Oftamologica Italiana
(SOI) che si è tenuto presso la Fiera di Mila-
no. Gli interventi hanno messo in evidenza la
chirurgia microincisionale della cataratta
(MCS), che permette di ridurre molto i trau-
mi chirurgici, e una nuova tecnica di tra-
pianto di cornea.
“Nelle forme specifiche di malattie corneali
la MCS è già eseguita presso il nostro reparto
da circa 1 anno, mentre la nuova tecnica di trapianto di cornea verrà proposta tra i nuovi 
obiettivi terapeutici del 2007”, afferma Giuseppe Carlevaro, Direttore dell’Oculistica di Ni-
guarda. La Società Oftamologica Italiana è la società oculistica di maggior prestigio ed ha scel-
to il nostro ospedale per eseguire interventi chirurgici altamente qualificati invitando i migliori
oculisti del Paese.

> OCULISTICA

La Sala Operatoria in diretta
Interventi chirurgici “sotto gli occhi” dei migliori Oculisti

Abbiamo fatto qualche domanda “a brucia-
pelo” a Marco Ispano, Responsabile Low
Care, sulle intolleranze alimentari. Il qua-
dro che ne è emerso è che esistono tante
convinzioni e paure sugli alimenti senza
alcuna base scientifica.
Vediamo cosa ci ha spiegato: “Il primo luo-
go comune da sfatare è che l’orticaria cro-
nica dipenda da un’intolleranza alimenta-
re: non è vero. Il secondo, ma non di mi-
nore importanza, è che le intolleranze ali-
mentari, intese come malattia e non come
percezione soggettiva, siano molto frequen-
ti. Anche questo non è vero: l’unica intolle-
ranza alimentare scientificamente docu-
mentata e frequente nella popolazione 
adulta è l’intolleranza al lattosio che cau-
sa disturbi intestinali e che può essere
diagnosticata con certezza mediante il
Breath test al lattosio”.
Ricordiamo che per una diagnosi su pre-
sunte intolleranze alimentari è sempre con-
sigliato recarsi da uno specialista, facen-
do attenzione ai cosiddetti “test fai da te”.
Si tratta di metodi ancora non validati,
ovvero privi di attendibilità diagnostica do-

cumentata scientificamente (intolleranza al
lattosio a parte).

> VERO O FALSO?

Intolleranze alimentari
I luoghi comuni da sfatare

Il 118 svolge un ruolo fondamentale nella ge-
stione dell’enorme mole di pazienti che si ri-
volgono alle strutture sanitarie. Basti pensare
che in un anno 3,7 milioni di persone acce-
dono ai Pronto Soccorso della Regione
Lombardia e nel 20% dei casi vi entrano pas-
sando per il 118. Questo servizio interviene
soprattutto nelle situazioni critiche, occupan-
dosi del trasporto del paziente in ospedale,
fornendo la prima assistenza medico infer-
mieristica e (soprattutto) scegliendo in tempi
molto brevi qual è la struttura ospedaliera più
idonea ad accogliere il malato, superando il
vecchio concetto dell’ospedale più vicino.
Un aiuto importante per lavorare sempre me-
glio è costituito dal software “Emma”
(Emergency Management), un sistema
informativo che supporta l’attività della cen-
trale di emergenza. Quella in uso a Niguarda è
la quinta generazione di “Emma” che per-
mette, da quando è in uso, di ridurre il tempo
di gestione delle chiamate (in media) da 10 a
2 minuti e mezzo. Il programma comprende
anche un dettagliatissimo sistema cartografi-
co geo-referenziato che, in pratica, indica la
posizione degli ospedali, delle ambulanze e
degli altri mezzi di emergenza.

> IL 118 DI MILANO
Il 118 di Milano, diretto da Giancarlo Fonta-
na, fa capo a un bacino d’utenza di oltre 3 mi-
lioni di persone, ha sede a Niguarda e conta
56 Operatori Tecnici. Riceve in media circa
2.000 chiamate al giorno, che si traducono in
800 missioni dei mezzi di soccorso.
Parte del personale tecnico proviene dal setto-
re del soccorso di base extraospedaliero (le
cosiddette “croci”) e, prima di raggiungere
l’autonomia nella gestione telefonica delle ri-
chieste di soccorso, viene sottoposto a un per-
corso formativo della durata di 6 mesi.
Per legge i mezzi di soccorso dovrebbero
giungere sul posto entro gli 8 minuti dalla
chiamata sull’area urbana ed entro i 20 mi-
nuti su quella extraurbana; tempi che ven-
gono rispettati nell’80% dei casi. In un’area

così popolata, con un traffico intenso e molti
lavori stradali è difficile fare meglio.

> LE ATTIVITÀ DELL’OPERATORE:
- Ricezione delle richieste di soccorso 
e individuazione dell’evento

-Applicazione di un filtro sanitario 
per determinarne la gravità

-Invio dei mezzi di soccorso 
di base e avanzati

-Contatto con enti di soccorso non sanitari   
(Vigili del Fuoco, Forze dell’ordine)

-Gestione della logistica dei mezzi
di soccorso avanzati e di base

-Coordinamento degli equipaggi con 
consulenza sulla destinazione 
ospedaliera dei pazienti

-Attività di formazione presso il 118
-È autista-soccorritore dell’auto-medica 
di Niguarda

-Intervento nelle maxiemergenze 
con l’Unità Speciale Grandi Emergenze
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> EMERGENZA/URGENZA

L’importanza di Emma
Un software che salva la vita

> PER PRENOTARE
tel. 02 6444.2452
dalle 10.00 alle 12.00
dalle 13.00 alle 15.00

Un intervento chirurgico in diretta a Niguarda

A Niguarda è possibile fare il Breath Test presso il nostro Centro Prelievi (nella foto in alto), muniti di
impegnativa del Medico di Famiglia. Il test ha inizio alle ore 8 circa, dal lunedì al venerdì, e ha una du-
rata di 3 ore. Consiste in una raccolta di campioni d’aria espirata in tempi successivi. Il paziente potrà
fare una leggera colazione fino a 3 ore prima del test, assumendo solo alimenti compresi tra quelli con-
sigliati privi di lattosio. È assolutamente proibita l’assunzione di latte e latticini di origine animale, e
tutti i prodotti che contengono il lattosio anche come additivo. Ricordate che il lattosio è utilizzato co-
me base per più del 20% dei farmaci prescrivibili e per il 6% dei prodotti farmaceutici da banco.

> IL BREATH TEST

> INTERVISTA

Non solo assistenza tecnica
La capacità di relazione 
dell’operatore 118

Parla Marco Maffi (nella foto), operatore
del 118: “La capacità dell’operatore 118 è
quella di ottenere le informazioni necessarie
all’invio del livello adeguato di soccorso,
gestendo il panico, la confusione e, pur-
troppo, anche la “maleducazione” di chi
necessita del servizio di urgenza-emergenza.
Ciò non toglie che, a volte, il contenuto del-
le richieste sia più “sociale” che sanitario;
ci accade spesso di fornire consulenze e in-
dicazioni per i problemi più disparati (l’os-
sigeno che sta terminando in pazienti in os-
sigenoterapia domiciliare, un mal di denti
alle 3 del mattino…), fino alle esigenze più
elementari di anziani che hanno bisogno di
assistenza domiciliare. Specialmente con lo-
ro viene quasi naturale “spendere” qualche
minuto in più di conversazione ascoltando-
ne i problemi, consapevoli che già il solo
fatto di avere risposto (lo dicono loro stessi)
li aiuta a sentirsi meno soli.”.



NIGUARDA NOI

20 Marzo - Strumenti di analisi reattiva: RCA
21/22/23 Marzo - Sistema di gestione per la qualità - mo-

dulo avanzato
27 Marzo - Consenso Informato
3 Aprile - Gestione della cartella clinica, dalla certifica-
zione ISO9000 agli standard Joint Commission

11/12 Aprile - Ospedale senza dolore - corso avanzato
17 Aprile – La gestione degli eventi sentinella

18/19 Aprile – Strumenti per la prevenzione dell’errore in
ambito farmacologico: la farmacovigilanza

> NOVITA’

LA NUOVA VIABILITÀ DI NIGUARDA
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> FORMARSI IN OSPEDALE

I corsi MCQ - Qualità 
di febbraio, marzo e aprile > PER INFORMAZIONI

Servizio Qualità – M.C.Q.- tel. 02 6444.2866/2967
qualita@ospedaleniguarda.it

APERTI I CANTIERI 
PER IL NUOVO OSPEDALE
ATTENZIONE:
RIMOZIONE AUTO

Dal 5 marzo 2007 verranno aperti i
cantieri per la realizzazione del nuo-
vo Ospedale.
Ciò comporterà cambiamenti signifi-
cativi nella viabilità all’interno della
struttura.
ZONE TOTALMENTE 
INTERDETTE AL TRANSITO
(ANCHE A PIEDI)
Le aree coinvolte (vedi la mappa) sono:
Area compresa tra il Padiglione 5
(Ponti) e la Porta Carraia di via Zu-
biani
Area intorno al Padiglione 24 (Ra-
diologia Nord), compresa tra il Padi-
glione 10 (Talamona) e Padiglione 12
(Antonini Rossini)
PARCHEGGI
Il numero dei posti auto verrà ridotto
(non è più disponibile il parcheggio vi-
cino all’entrata del passo carraio), di
conseguenza sarà utilizzabile, a partire
dal 5 marzo, un parcheggio tempora-
neo:
area esterna all’ospedale di fronte al
Padiglione 3 (Poliambulatorio Medi-
co)
(riservato ai dipendenti autorizzati con
nuovo  badge)
Entro un mese circa verranno costruiti
altri 2 nuovi parcheggi:
-area a Sud del Padiglione 12 (Antoni-
ni Rossini) (aperto a tutti, dipendenti e
visitatori)
-area a Nord del Padiglione 14 (Infet-
tivi) (aperto a tutti, dipendenti e visita-
tori)
A partire da settembre saranno disponi-
bili circa 200 posti auto a destra del
passo carraio di
via Zubiani (ex Elisoccorso)
ACCESSI
Sarà disponibile un nuovo accesso in
via Moreschi (in prossimità del Padi-
glione 13 - Anatomia Patologica/Came-
ra Mortuaria) per  i dipendenti che la-
vorano nell’area sud-ovest (Pad .11-De
Gasperis, Pad. 25- Radiologia Sud, Pad.
17- Direzione/uffici amministrativi).

E’TASSATIVAMENTE VIETATO, PENA LA RIMOZIONE FORZATA,
IL PARCHEGGIO LUNGO I VIALI.

CI SCUSIAMO PER IL DISAGIO, STIAMO LAVORANDO PER IL NUOVO OSPEDALE


