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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 1500/2016 ~3all. 5

avente come oggetto: “PARTECIPAZIONE AL PROGETTO SCLERONET LOMBARDIA E COSTITUZIONE DI UNA
RETE DI AMBULATORI SPECIALISTIC) PER LA CURA DI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROS! SISTEMICA (SSC) —
ADESIONE AL PROGETTO DA PARTE DELLA  UOC CHIRURGIA MAXILLO-FACCALE E
ODONTOSTOMATOLOGIA DELLA FONDAZIONE IRCCS”.

ATTESTAZIONE REGOLARITA' ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Ampliamento del progetto “Scleronet” con 'adesione della UOC Chirurgia Maxillo-Facciale e

Odontostomatologia della Fondazione {RCCS,

2. Estremi relativi al principali documenti gfo nermative citate

- Determinazione n. 2323 del’8/11/2016

- Nota di GILS — Gruppo italiano per la lotta alla Sclerodermia Onlus (aflegata in atti 1400/2016,
all. 3)

- Scheda protocollo operativo dell’UOC Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatologia

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da: doti.ssa Angela Vita

Dott.ss2 Marjd Texesa Bottanelli
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Atiin, 1400/2016 - all.

OGGETTO: “PARTECIPAZIONE AL PROGETTO SCLERONET LOMBARDIA E COSTITUZIONE DI UNA RETE DI
AMBULATOR! SPECIALISTICI PER LA CURA DI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROS! SISTEMICA (SSC} —
ADESIONE AL PROGETTO DA PARTE DELLA UOL CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE E

ODONTOSTOMATOLOGIA DELLA FONDAZIONE IRCCS”.

H. DIRETTORE GENERALE
su proposta del Responsabile della UDC Affari Generali e Legali, Convenzioni

PREMESSO che con determinazione n. 2323 dell'8 novembre 2016 & stata approvata la partecipazione al
Progetto ScleroNet, che prevedeva la creazione di una rete tra strutture sanitarie note per iz loro alta
specializzazione ed interesse nei confronti dei pazienti affetti da Sclerosi sistemica {S5C), che vede coinvolti,
oltre alla Fondazione IRCCS, VASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, I'ASST Ovest Milanese
Legnano e V'IRCCS Istituto Clinico Humanitas;

DATC ATTO che con nota 19 febbraic 2018 GILS ~ Gruppo Jtalianc per la Lotta alla Sclerodermia Gnius -
promotore del Progetto ScleroNet, ha trasmesso il protocolfo operativo dal titolo “# trattamento della

microstomia in pozienti offetti do 55C mediante Pinnesto di tessuto adiposo agutologo” predisposto dal prof.
Aldo Bruno Gianni, Direttore della UDC Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatelogia, per una

integrazione del progetto in discorsg;

RITENUTO di integrare Ia partecipazione della Fondazione al progetto ScleroNet attraverso fa UOC Chirurgia
Maxillo-Facciaie e Odontostomatologia, in coerenza con quanto previsto dalla tegge regionale 23/2015, che
ha innovato il contesto sanitario lombardo, e dalla DGR 4462/2015 — Piano della Cronicita 2016-2018;

VISTO ii Protocollo Operativo p‘redisposto dal prof. Aldo Bruno Gianni, Direttore delia UOC Chirurgia
Maxillo-Facciale e Odontostomatologia, allegato in atti 1400/20186, sub 3;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di jegittimita del provvedimento;

VISTA I'attestazione di copertura economica;
DATQ ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTQ che il Responsabile del procedimento & il Responsabile delfUOC Affari Generali e Legali,
Convenzioni;

ACQUISITE i pareri favorevoli del Direttore Amministrative e del Direttore Sanitario,

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO D NATURA PUBBLICA I)M. 29-12-2004
vis Franeesco Slorza, 28 — 20122 Milano — Tolefono 02 3303.1 — Fax 02 55304330
Codice Fiscale o Pare, IVA 04724150968



Sistemao Socio Sanitario

Regione
ombardia

i) Fondazioneg IRCCS Ca’ Granda
o Ospedale Mdggiore Policlinico

i]h AR ?[ﬂg Pag. 4
el , Attin. 1400/2016—-3all. 5

0 462

Determinazione del Direttore Generale n. d

DETERMINA
Per tutti { motivi in premessa indicati:

1. di approvare l'integrazione del Progetto ScleroNet attraverso la partecipazione della UOC Chirurgia
Maxillo-Facciale e Odontostomatologia;

di prendere atto e di approvare il protocollo operativo dal titolo “If trattomento dello microstomia

2.
in pazienti offetti da SSC mediante Finnesto di tessuto adiposo autologo” predisposto dal prof. Aldo
Bruno Gianni che costituisce parte integrante del presente provvedimento;

3. di dare atto che la presente determinazione non comporta oneri aggiuntivi in quanto il progetto
affida gli oneri economici e finanziari elle strutture ospedaliere partecipanti alla rete, sia per quanto
riguarda 1 servizi offerti che per la loro pubblicizzazione tramite i canali d'informazione;

4. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

5. di disporre la pubblicazione del presente provwvedimento all’Albo online deli’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall'art.1 della L.R. n.23/2015);

6. didisporre 'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

It MRETTORE GENER

(Dott, FabloVagro

NELLEL TGS DELLE DEVER:
il B SR N T

REGISTRATA NELLT .
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AINAZIOHE

UQS/U0S/UOC proponente

Affari Generali e Legali, Convenzioni

Responsabile del procedimenta:

dott.ssa Maria Teresa Bottanelli

Pratica gestita da

dott.ssa Angela Vita
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PROGETTO SCLERONET
Protocollo operativo

TITOLO
“Il trattamento della microstomia in pazienti affette da SSC mediante l'innesto di tessuto

adiposo autologo”

Trattare la microstomia in pazienti affette da SSC.
Ridurre le complicanze e le conseguenze associate alla
ridotta apertura orale:

- Migliorare la possibilita di effettuare cure

e s . odontoiatriche
Finalita dell’intervento Migliorare ligiene orale

- Migliorare I'alimentazione e la deglutizione
- Migliorare la QoL
- Migliorare {'estetica del volto

L2 tecnica del lipofilling ci permette sia di rigenerare i tessuti
trattati, con un miglioramento del tono-trofismo e
delfelasticita cutanea, sia di apportare un aumento
volumetrico laddove ci sia una perdita di sostanza. Infatti,
studi recenti hanno dimostrato che il tessuto adipeso
contiene un‘alta prevalenza di cellule staminali multipotenti,
capaci di differenziarsi in differenti linee, di riparare almeno
parzialmente il tessuto danneggiato grazie allangiogenesi
indotta e di possedere anche un effetto antinfiammatorio e
Descrizione dell’intervento tmmunomo‘dulatono. : ; .

L'innesto di tessuto adiposo autologo € una tecnica
chirurgica mini-invasiva, semplice, rapida e riproducibile.
La metodica utilizzata & quelia di Coleman che consiste nel
prelevare il grasso mediante lipectomia aspirativa da diverse
zone del corpo quali 'addome, le cosce e j fianchi; il
lipoaspirato viene processato mediante centrifugazione
{3.000 giri per 3 minuti) e l'infilirazione viene effettuata con
piccole cannule di 0,9 mm di diametro a livello della regione
periorale in anestesia generale o locale+sedazione.

Prenotazione mediante Google Calendar.

PRIMA VISITA AMBULATORIALE (W23-SNP)

Giovedi mattina

Padiglione Monteggia, piano ferra, stanza 1

Valutazione preoperatoria e, eventualmente, posta
l'indicazione al trattamento chirurgico descritto secondo |
criteri di esclusione ed inclusione redatti. It paziente viene
quindi inserito in lista d'attesa.

Ai pazienti in prima visita potra essere richiesta, a seconda
delle esigenze, una visita cdontoiatrica pressc il padiglione
Alfieri (con appuntamento diretto)

Percorso del paziente

PRERICOVERO CHIRURGICO
Padiglione Frigerio, 4*pianc




RICOVEROQ

Padiglione Monieggia, 5* pianc
Durata della degenza: 1-2 notti

INTERVENTO CHIRURGICO
Blocco operatorio Monteggia, piano -2

VISITA AMBULATORIALE (W29-SNC}
Giovedi mattina
Padiglione Monieggia, piano terra, stanza 1

VISITA ODONTOIATRICA

Padiglione Alfieri piano rialzato Da lunedi e venerdi

Prima visita di valutazione con possibilita di successivo invio
ai reparti di: chirurgia orale, parodontologia, patologia orale,
protesi e conservativa (possibilita di effettuare le cure in
sedazione cosciente)

Responsabilita

U.0.: Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatologia
Nome: Aldo Bruno

Cognome: Gianni

Telefono: 02/55032561 - 2745

E-mail: aldo.gianni@policlinico.mi.it

Comitato Unico di Garanzia




