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Cari lettori,
quest’anno abbiamo scelto di ac-
compagnarvi in un viaggio nelle 
strutture di ASST, attraverso un in-
serto mensile dedicato sul quotidia-
no La Gazzetta di Mantova. Vorrem-
mo farvi conoscere meglio le nostre 
eccellenze e i nostri professionisti, 
che ci rendono orgogliosi della sa-
nità mantovana. Un bene prezioso, 
patrimonio indispensabile: insieme 
dobbiamo salvaguardarlo e per far-
lo dobbiamo esserne consapevoli. 
Nelle pagine che seguono troverete 
approfondimenti, informazioni e 
contatti utili. Soprattutto, sentirete 
la comunità curante più vicina a voi 
e alle vostre esigenze. Scoprirete la 
buona sanità che fa notizia.
Nei miei primi mesi alla direzione 
di ASST Mantova ho potuto consta-
tare la grande professionalità degli 
operatori che lavorano con me, 
nonché l’accoglienza della comuni-
tà mantovana, che mi ha vista rin-

casare dopo molti anni di carriera 
lontana dal Mantovano.
Poter coniugare la passione e l’im-
pegno per il lavoro al senso di ap-
partenenza alla propria terra è un 
grande privilegio. Ho accettato la 
sfida con entusiasmo, ma non na-
scondo che la contingenza attuale 
è ancora molto difficile: so di dover 
chiedere ai miei collaboratori un 
ulteriore sforzo per superarlo e ai 
cittadini la pazienza indispensabile 
per viverlo. Come sempre, serve la 
collaborazione di tutti.
Abbiamo raggiunto diversi obiettivi 
e gettato le basi per molti altri, a testi-
monianza della solidità della nostra 
sanità e della volontà di dare una 
risposta di alto livello al bisogno di 
salute su tutto il territorio della pro-
vincia. 
Parallelamente all’impegno costan-
te nella cura dei pazienti colpiti dal 
Covid, la ripartenza delle attività 
ospedaliere: fra le altre, la riapertura 

della Senologia e della Riabilitazio-
ne Cardiorespiratoria all’ospedale 
di Mantova, l’intensificazione delle 
sedute chirurgiche per recuperare 
il sospeso, la riattivazione della Pe-
diatria di Asola. 
I grandi cantieri previsti per il 2022: 
al Poma il completamento della 
riqualificazione del blocco B, il via 
alla ristrutturazione del blocco C, la 
progettazione del nuovo blocco E; 
ad Asola lo sblocco dei lavori fermi 
da tempo per il recupero dei reparti 
di Medicina e Chirurgia. 
Il rinnovamento tecnologico, con 
l’acquisizione di macchinari di ulti-
ma generazione, fra i più rilevanti la 
risonanza magnetica ad alto campo 
3 telsa e la tac spect.
Vorrei evidenziare, ancora, la coper-
tura di 12 primariati vacanti, che ci 
consentiranno di dare stabilità ai 
nostri reparti e confermarci come 
punto di riferimento sicuro. Per 
fare fronte alle esigenze sempre più 

pressanti della campagna vaccina-
le anti-Covid, si è scelto di riattivare 
gli hub di Mantova e di Gonzaga, 
con la novità delle vaccinazioni ai 
minori e senza trascurare le vacci-
nazioni a domicilio e nelle strutture 
per disabili. 
Abbiamo disegnato il nuovo volto 
della rete territoriale di assistenza, 
che prevede realizzazione di 9 
case della comunità e 5 ospedali di 
comunità, in attuazione del Pnrr e 
della riforma socio sanitaria regio-
nale. Il progetto ha tenuto conto del 
criterio della prossimità, che ci sta 
decisamente a cuore, perché inten-
diamo offrire le cure migliori ai cit-
tadini, avvicinandoci il più possibile 
alle loro case. 
Auguro a tutti voi e alle vostre fami-
glie un 2022 che ci riapra a quella 
speranza di cui tanto abbiamo biso-
gno per uscire da questo momento 
storico così complesso. 
Buona lettura.

LA BUONA SANITÀ CHE FA NOTIZIA
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I
l Dipartimento Emergen-
za Urgenza di ASST Manto-
va mette in rete le strutture 
dell’emergenza urgenza del 

territorio per garantire la presa in 
carico dell’utente nell’assistenza 
nelle fasi di emergenza preospe-
daliera, attraverso il sistema 118 
della Articolazione Aziendale 
Territoriale (AAT), e nella fase in-
traospedaliera (Pronto Soccorso, 
Medicina d’Urgenza, Anestesia e 
Rianimazione). 
L’obiettivo è quello di assicura-
re una qualità omogenea delle 
prestazioni erogate dal domicilio 
all’ospedale, garantendo la conti-
nuità assistenziale dal triage con 

l’attribuzione del codice colore 
di priorità all’area di Pronto Soc-
corso, all’Osservazione Breve In-
tensiva, alla Medicina d’Urgenza 
fino all’eventuale ricovero in altri 
reparti. Con modelli organizzati-
vi omogenei si cerca di garantire 
il governo clinico dei percorsi del 
paziente critico, dell’infarto mio-
cardico, dell’ictus e del trauma 
grave, al fine di omogeneizzare 
la risposta all’emergenza. Inoltre 
all’interno del dipartimento viene 
data risposta all’emergenza-ur-
genza intraospedaliera con tem-
pestività ed appropriatezza.
Il Pronto Soccorso è una struttu-
ra di assistenza sanitaria dedica-
ta alle situazioni di urgenza ed 
emergenza. Per le situazioni non 
urgenti è necessario rivolgersi al 
medico di base o, in sua assenza, 
al Servizio di continuità assisten-
ziale (ex Guardia medica). Vengo-
no assicurati i primi accertamenti 
diagnostici (clinici, strumentali 
e di laboratorio) e gli interventi 
necessari alla stabilizzazione del 
paziente, eventualmente avva-
lendosi delle consulenze degli 
specialisti presenti in ospedale. 
All’ingresso il paziente sarà accol-
to dal personale infermieristico 

che provvederà alle prime opera-
zioni d’identificazione e di valuta-
zione dei sintomi. 
Verrà attribuito un codice di pri-
orità (codice di triage) che deter-
mina l’attesa prima della visita del 
medico, perché l’accesso al Pron-
to Soccorso non segue soltanto 
l’ordine di arrivo, ma è regolato 
in base alla gravità dei problemi: 
rosso, assistenza immediata in 
caso di pericolo di vita, con pre-
cedenza assoluta; giallo, esiste 
una concreta possibilità che il 
paziente possa aggravarsi in bre-
ve tempo e verrà visitato nel mi-
nore tempo possibile; verde, in-
tervento differibile, per casi non 
gravi, che saranno visitati dopo i 
casi più urgenti, l’attesa può es-
sere anche prolungata; bianco: 
situazioni non gravi e che po-
trebbero essere adeguatamente 
trattate dal medico di famiglia o 
dallo specialista ambulatoriale, 
questi casi saranno trattati solo 
successivamente agli altri codici e 
quindi l’attesa potrà essere anche 
molto lunga.
Questo codice di priorità può es-
sere modificato in caso di varia-
zioni significative e tutti i codici di 
priorità attribuiti in sede di triage 

sono soggetti a conferma o a mo-
difica sulla base del risultato della 
visita effettuata dal medico. Per 
l’accesso al Pronto Soccorso, an-

che se non indispensabile, è bene 
portare con sé un documento d’i-
dentità, la carta regionale dei ser-
vizi e il codice fiscale. 

• Centro traumi 
• Centro di quarto livello della Rete Infarto (STEMI)
• Centro Stroke di terzo livello
• Centro di secondo livello per la Rete Emorragie Digestive
• Sede di punto nascita e centro di riferimento per la Rete di trasporto 

d’emergenza neonatale (STEN)
• Sede di Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura per la malattia men-

tale in fase acuta
• Sede di riferimento per accessi urgenti specialistici 
 (patologie tempo-dipendenti: insufficienza respiratoria acuta, sepsi)

Dal domicilio all’ospedale: emergenza urgenza in rete

Le eccellenze del dipartimento
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T
ra passato, presente e 
futuro della lotta al Co-
vid-19. L’Asst di Mantova 
ha intrapreso iniziative 

straordinarie in questi due anni di 
pandemia, per un’opera che non si 
è ancora fermata, anzi: nell’ultimo 
periodo sono state annunciate im-
portanti novità volte da un lato a 
un adattamento delle strutture per 
affrontare l’emergenza, dall’altro al 
varo di terapie innovative per com-
battere il virus. 
Sul primo fronte da segnalare l’at-
tivazione, completata a gennaio, 
di una nuova struttura esterna al 
Pronto Soccorso di Mantova depu-
tata ad accogliere i pazienti Covid, 
che hanno registrato un rapido in-
cremento nelle fasi più acute della 
pandemia. Un modulo abitativo 
provvisorio in grado di ospitare 
otto postazioni per l’osservazione 
intensiva, posizionato all’esterno 
del reparto vero e proprio. Una so-
luzione che si è resa ancor più ne-
cessaria nell’ultima ondata di con-
tagi, tra dicembre e gennaio: nelle 
fasi precedenti infatti Asst era stata 
in grado di rimodulare gli spazi in-
terni nella gestione dell’emergen-
za, vista la netta diminuzione degli 
utenti che si rivolgevano al Pronto 

Soccorso per patologie diverse dal 
Covid. Un andamento che non si è 
verificato invece nell’ultimo perio-
do, con la presenza costante di en-
trambe le tipologie di malati e un 
significativo aumento dei pazienti 
Covid.
L’installazione del nuovo modulo 
si è affiancato all’apertura, avvenu-
ta già a ottobre, di una nuova sala 
d’attesa destinata agli accompa-
gnatori dei pazienti: un’area coper-
ta di circa 120 metri quadrati posta 

davanti alla struttura, che offre la 
possibilità agli accompagnatori di 
restare in collegamento con i ma-
lati tramite  terminale elettronico. 
La riqualificazione del Pronto Soc-
corso proseguirà con una seconda 
fase in cui verranno ampliati gli 
spazi dedicati ai pazienti a bassa 
intensità.
Per quanto riguarda lo sviluppo di 
nuove cure dedicate al contrasto al 
Covid è del mese scorso la notizia 
dell’avvio l’ospedale Carlo Poma 

della somministrazione di tera-
pie precoci. Si tratta di anticorpi 
monoclonali attivi contro tutte le 
varianti del virus e di farmaci an-
tivirali di ultima generazione, che 
hanno mostrato una significativa 
efficacia se impiegati nei primi 5-7 
giorni di sintomatologia e che sono 
indicati soprattutto per pazienti 
anziani o con particolari condi-
zioni di fragilità. L’attività si svolge 
in un ambulatorio dedicato, rea-
lizzato in uno dei moduli abitativi 
all’esterno del Pronto Soccorso, in 
cui operano personale del Pronto 
Soccorso stesso e delle Malattie 
Infettive, in collaborazione con la 
Medicina di Laboratorio del Poma 
e col Centro Servizi di Asst. Il per-
corso, attivato dal medico di medi-
cina generale mediante richiesta al 
Centro Servizi, prevede una visita 
preliminare con prelievo di san-
gue e tampone molecolare per la 
tipizzazione del tipo di variante. 
In base al referto ottenuto viene 
valutato il trattamento migliore 
da intraprendere. Il sistema di ap-
provvigionamento è complesso e 
passa per una stretta interazione 
tra il centro HUB individuato a li-
vello regionale (Civili di Brescia) e 
la Farmacia Ospedaliera di ASST.

Sono partite le attività propedeu-
tiche all’installazione della nuo-
va risonanza magnetica ad alto 
campo 3 Tesla nel reparto di Ra-
diologia del Carlo Poma, al piano 
seminterrato del blocco B. I due 
locali attualmente adibiti ad am-
bulatori di ecografia ospiteranno 
la sala della risonanza: sono stati 
quindi ricollocati al piano interra-
to, raggiungibili con scala o ascen-
sore, sempre dall’ingresso della 
struttura di Radiologia. Proprio 
in questi giorni è prevista la con-
segna del macchinario, mentre il 
cantiere dovrebbe concludersi a 
metà aprile, creando le condizioni 
per la messa in esercizio. La nuova 
risonanza si aggiungerà all’appa-
recchiatura 1,5 Tesla, già in suo 
nella struttura di Radiologia.  La 
risonanza 3 Tesla consente di ve-
locizzare i tempi d’esame, ottenere 
una qualità delle immagini molto 
superiore e soddisfare anche le 
esigenze dei servizi di Neurora-
diologia e Neurochirurgia.  L’ap-
parecchiatura già in uso al Poma 
viene invece impiegata principal-
mente per le indagini dei distretti 
osteomuscolari, addominali e va-
scolari. Il valore complessivo del 
macchinario è di 1.500.000 euro.  

La lotta al Covid non si ferma In arrivo la 
risonanza

3 Tesla 
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l’eMeRGenza     amplIamento delle Strutture e varo dI nuove terapIe precocI: l’opera dI aSSt nel contraSto al coronavIruS contInua

O
ltre 290mila tamponi 
Covid sono stati effet-
tuati e analizzati da 
Asst Mantova fra il 2020 

e il 2021. Un numero che dà l’i-
dea degli oltre due anni di lavoro 
intenso svolti nel corso dell’e-
mergenza, che conta sul grande 
impegno dei professionisti coin-
volti nelle strutture in cui si ese-
guono gli esami e nella Medicina 
di Laboratorio del Carlo Poma 
per la processazione. Un’attivi-
tà fondamentale nella gestione 
dell’emergenza per il puntuale 
tracciamento della diffusione 
del contagio. Attività che, è bene 

ricordarlo, va di pari passo con 
quella altrettanto impegnativa 
della campagna vaccinale e con 
tutte le ordinarie prestazioni non 
legate al Covid, che Asst sta svol-
gendo a partire dalla progressiva 
ripresa che si è registrata dopo le 
fasi più intense della pandemia. 
Un impegno che, di pari passo 
con la necessità di avere un trac-
ciamento sempre più preciso e 
in seguito alle nuove normative 
introdotto in relazione a quaran-
tena e Green pass, è diventato 
numericamente sempre più im-
portante.
Basti pensare che, se ci riferia-

mo al solo anno 2021, i tamponi 
sono stati 190.332, un numero 
quasi doppio rispetto al 2020, 
che ne ha fatti registrare 100.748: 
171.394 molecolari e 19.938 anti-
genici (nel 2020 rispettivamente 
100.428 e 320). A questi si ag-
giungono i test per il dosaggio di 
anticorpi effettuati sugli operato-
ri di Asst, che sono stati  comples-
sivamente 11.900 nei due anni 
presi in considerazione. Ogni 
settimana i tamponi eseguiti dai 
professionisti dell’azienda sono 
circa 7.300, svolti nei seguenti 
centri dedicati: Mantova, ospe-
dale, padiglione 15; Asola, vicolo 

Chiuso; Borgo Mantovano, ospe-
dale; Viadana, Piazza Baroni 1.  
Asst Mantova dispone di quattro 

strumenti analitici, nella Biologia 
Molecolare del Carlo Poma, per 
l’analisi dei tamponi effettuati in 
Pronto Soccorso in caso di trasfe-
rimento fra reparti ospedalieri e 
per i pazienti esterni.
I tamponi sono destinati ai pa-
zienti presunti positivi o per la 
chiusura della quarantena con 
le seguenti modalità: attraverso 
la prenotazione da parte di Ats, 
del medico di medicina genera-
le o del pediatra di libera scelta; 
con libero accesso del cittadino, 
munito di ricetta del medico di 
medicina generale o del pediatra 
di libera scelta.

Ogni settimana 7.300 tamponi eseguiti nei quattro centri dedicati

FOCUS      l’attIvItà dI traccIamento Svolta dall’azIenda macIna numerI record: In due annI I teSt Hanno Superato quota 290mIla

A
sst Mantova è in piena ri-
presa. A dirlo sono i dati 
che fotografano l’attività 
aziendale, e mostrano 

un progressivo recupero rispetto 
all’anno nero che ha visto la com-
parsa della pandemia e la conse-
guente sospensione delle attività 
non Covid e non urgenti. Fra gen-
naio e dicembre 2021 il numero de-
gli interventi chirurgici program-
mati è cresciuto costantemente: 
passando da 372 nel mese di gen-
naio a 916 nel mese di novembre.  
Anche la produzione ambulato-
riale destinata ai pazienti esterni 
si è mantenuta sempre sopra i 5 

milioni di euro nel 2021, analoga-
mente al 2019, a fronte del crollo 
significativo avvenuto nei mesi di 
marzo e aprile 2020. L’andamento 
degli accessi al Pronto Soccorso dà 
l’idea di un progressivo ritorno alla 
normalità, considerando che nel 
2020, durante le prime ondate, si è 
assistito a un calo del 31% – mol-
te persone rinunciavano alle cure 
per timore del contagio - mentre 
nel 2021 il ricorso alla struttura è di 
nuovo aumentato (84.155, contro 
i 73.437 del 2020, +10.718), avvici-
nandosi ai numeri del 2019. Oltre 
alla ripartenza delle attività non 
Covid, i professionisti di Asst han-

no continuato a garantire assisten-
za ai pazienti Covid. Ad esempio, 
sul fronte della campagna vaccina-
le, dal 12 aprile 2021 al 30 gennaio 
2022, sono state eseguite nei cen-
tri vaccinali dell’azienda 791.923 
vaccinazioni: 299.500 prime dosi, 
272.652 seconde dosi, 219.771 
terze dosi.
“Numeri che ci danno speranza e ci 
rendono orgogliosi del lavoro svol-
to – commenta il direttore generale 
di Asst Mara Azzi – in un momen-
to delicatissimo, in cui dobbiamo 
dare il massimo sia nell’ambito 
della pandemia che nella cura di 
tutte le altre patologie”.

L’attività di Asst torna a crescere: i numeri pre-Covid non sono lontani 

i daTi      l’operatIvItà e I ServIzI erogatI, paSSata la faSe pIù acuta dell’emergenza pandemIca, regIStrano una netta rIpreSa
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operatIvo un nuovo modulo dI pronto SoccorSo, vIa alla SommInIStrazIone dI terapIe InnovatIve

Il nuovo modulo covId del pronto SoccorSo

In creScIta glI InterventI cHIrurgIcI



L
a Neuroradiologia è nata 
poco più di un secolo fa 
come disciplina diagnosti-
ca per lo studio mediante 

immagini della patologia encefa-
lo-midollare e cranio-vertebrale, 
ma da anni si sono sviluppate tec-
niche interventistiche, sia in am-
bito vascolare che extravascolare, 
che l’hanno arricchita, rendendola 
in grado di curare anche alcune 
patologie.
La frattura vertebrale, o crollo ver-
tebrale, è una patologia che causa 
importante dolore lombare con 
grave limitazione funzionale, fi no 
a determinare allettamento pres-
soché forzato. Colpisce prevalen-
temente la popolazione anziana 
e quindi ha acquisito nel tempo 
sempre maggior importanza in 

relazione al progressivo aumento 
della spettanza di vita media.
Il fattore di rischio principale, cor-
relato all’età e ad altre concause, è 
l’osteoporosi con progressiva ridu-
zione della resistenza dello sche-
letro e quindi con la possibilità di 
comparsa di fratture conseguenti 
anche a traumi di irrisoria entità, 
specie a livello della colonna verte-
brale, del femore, del polso e delle 
coste. Le fratture vertebrali a loro 
volta sono di solito estremamente 
dolorose e il paziente avverte una 
grave sintomatologia algica specie 
nella stazione eretta, sintomatolo-
gia che spesso è diffi  cilmente con-
trollabile con i farmaci analgesici.
La terapia del crollo vertebrale 
classicamente prevede l’utilizzo 
del busto ortopedico mediamente 
per 45-60 giorni, solo in casi speci-
fi ci l’intervento chirurgico di fi ssa-
zione vertebrale. Le procedure di 
vertebro e cifoplastica che da più 
di vent’anni sono entrate a far par-
te delle possibilità terapeutiche, 
qualora indicate in fratture recen-
ti, permettono una rapida ripresa 
funzionale e liberano il paziente 
dall’uso del busto e della terapia 
analgesica. La diagnosi di frattura 
vertebrale recente, con indicazio-

ne a trattamento, sia conservativo 
che consolidante o chirurgico, ne-
cessita di studio per immagini me-
diante risonanza magnetica o, in 
alcuni casi specifi ci, mediante to-
mografi a computerizzata spettrale 
essendo la sola radiologia conven-
zionale insuffi  ciente al completo 
inquadramento diagnostico.
La Neuroradiologia dell’ospedale 
Carlo Poma di Mantova è in grado 
di eseguire il percorso diagnostico 
corretto per la selezione della mi-
glior opzione terapeutica e, quan-
do indicato, di eseguire anche in 
breve tempo le procedure percuta-
nee di consolidamento vertebrale. 
La fase diagnostica viene di norma 
espletata prima del ricovero che 
invece si rende necessario qualora 

vi sia indicazione all’esecuzione di 
vertebro o cifoplastica. 
Il ricovero, che viene eff ettuato 
nel reparto di Medicina Gene-
rale del presidio di Mantova, è 
comunque limitato ad un paio 
di giorni e peraltro permette il 

completo inquadramento an-
che della patologia osteoporotica 
da parte degli specialisti endo-
crinologi della stessa struttura. 
Quindi, al momento della dimis-
sione, vengono fornite al paziente 
le terapie e le indicazioni più ido-
nee per la prevenzione di ulteriori 
fratture scheletriche.
La Neuroradiologia del Carlo 
Poma di Mantova dispone inoltre 
di una organizzazione ambulato-
riale in grado di seguire il paziente 
dopo la procedura interventistica 
di riparazione della frattura, per 
consigliare eventuali modifi cazio-
ni terapeutiche e per indirizzarlo 
a un corretto stile di vita utile per 
una più rapida e completa ripresa 
funzionale.

La Neuroradiologia studia il siste-
ma nervoso sia in condizioni fi sio-
logiche che patologiche, median-
te varie metodiche di imaging.
In questo senso riconosce stret-
te affi  nità con la Radiodiagno-
stica Generale, ma anche con 
tutte quelle discipline cliniche 
indirizzate in primo luogo alla 

patologia del contenuto nervo-
so (Neurologia, Neurochirur-
gia, Neuropsichiatria Infantile) 
e in secondo luogo alla patolo-
gia del contenente osseo (Orto-
pedia, Fisiatria, Reumatologia).
Il reparto copre le necessità dia-
gnostiche degli ospedali di Man-
tova, Borgo Mantovano e Asola.

Al Poma diagnosi e terapia dei crolli vertebrali

Il sistema nervoso sotto la lente

OBieTTiVO SalUTe      dI enrIco pIovan, dIrettore Struttura neuroradIologIa aSSt mantova
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procedure percutanee per la cura della patologIa nella Struttura dI neuroradIologIa 

ENriCO PiOVaN, dIrettore Struttura

neuroradIologIa aSSt mantova

l’ÉquIpe della nueroradIologIa

ALL’AVANGUARDIA  I professionisti delle struttute di Ostetricia e Ginecologia e di Neuroradiologia al lavoro



I
n questi anni abbiamo svilup-
pato a Mantova e provincia un 
importante percorso di diagno-
si e cura dei tumori della sfera 

genitale femminile. Quello della 
ginecologia oncologica è un mo-
dello multidisciplinare che vede la 
collaborazione tra numerosi spe-
cialisti e che viene continuamente 
aggiornato per assicurare il massi-
mo livello di cura alle persone che 
si rivolgono a noi. 
Fiori all’occhiello di questo percor-
so sono: la diagnosi e cura dei te-
mibili tumori dell’ovaio; il percor-
so di presa in carico delle persone 
con mutazioni genetiche a rischio 
di tumori eredo-familiari (in col-
laborazione con il Centro di Gene-
tica Oncologica e la Senologia); il 
percorso di chirurgia a tutela della 
fertilità, dedicato alle pazienti gio-
vani che vivono l’esperienza del 
tumore e alle quali si off re la possi-
bilità di guarire dalla malattia e, in 
un futuro, diventare madri. 
Oggi si aggiunge al mosaico un’ul-
teriore, preziosa tessera. Con 
grande soddisfazione possiamo 
annunciare l’introduzione della 
tecnica del ‘linfonodo sentinella’ 
anche nella terapia dei tumori ute-
rini. Una metodica che permette 

una chirurgia sempre più mirata, 
mini-invasiva e gentile, da off rire 
alle nostre pazienti. Il carcinoma 
endometriale è il più comune tu-
more ginecologico in Europa. La 
sua incidenza è in crescita per l’au-
mento dell’età media e dei fattori 
di rischio come l’obesità. Il sinto-
mo guida è il sanguinamento geni-
tale in menopausa o la comparsa 
di mestruazioni abbondanti in pe-
ri-menopausa. 
Una piccola parte di sintomi de-
scritti possono essere causati da 
questi tumori. Fortunatamente la 
maggior parte di tali malattie viene 
diagnosticata in uno stadio iniziale 

e ancora confi nata all’utero, spes-
so con una ottima sopravvivenza. 
Solo nel 10-15 per cento dei casi 
alla diagnosi si riscontra già una 
metastasi nei linfonodi. Lo stato 
dei linfonodi è quindi il più impor-
tante fattore predittivo di soprav-
vivenza. Fino ad oggi la maggio-
ranza di queste pazienti venivano 
sottoposte a interventi anche mol-
to estesi. Oltre all’asportazione 
di utero e ovaie si rendeva spesso 
necessaria anche l’asportazione di 
tutti i linfonodi pelvici e addomi-
nali solo per valutare lo stato lin-
fonodale. Dal 2021 le linee guida 
internazionali hanno stabilito che 

è possibile off rire un approccio 
molto più conservativo e di pari ef-
fi cacia, andando ad asportare i soli 
linfonodi ‘sentinella’, i primi ‘fi ltri’ 
che possono o no essere interessati 
dalla diff usione della malattia, evi-
tando interventi più invasivi. 
I progressi fatti nell’ambito della 
chirurgia mini-invasiva e di parti-
colari tecniche basate su coloranti 
fl uorescenti rendono oggi possibi-
le, in centri di riferimento, una chi-
rurgia molto più mirata e rispetto-
sa della donna. In ASST Mantova è 
presente personale adeguatamen-
te addestrato che da anni si occu-
pa della diagnosi e cura dei tumori 
della sfera genitale femminile. 
L’azienda ha messo a disposizione 
macchinari di ultima generazione 
e dal gennaio 2022 sono stati già 
trattati i primi casi con successo e 
notevole soddisfazione. Sono at-
tesi una ulteriore riduzione delle 
già rare complicanze post-chirur-
giche e tempi di degenza più brevi 
rispetto agli interventi tradizio-
nali. L’impegno costante dei pro-
fessionisti che animano il nostro 
percorso e dell’ASST Mantova è 
chiaro e va verso una sempre mag-
giore umanizzazione ed eccellenza
delle cure.

La Chirurgia a Tutela della Fertili-
tà, nell’ambito della Rete Oncolo-
gica Ginecologica, è un approccio 
che mira, in casi selezionati, alla 
cura della malattia rispettando 
il desiderio di maternità delle 
pazienti più giovani colpite da 
tumori ginecologici. Per mettere 
al centro la prevenzione è stato 
istituito un percorso specifi co, 
multidisciplinare e innovativo, 
dedicato alle persone portatrici 
della mutazione dei geni BRCA, 
che espone a un aumentato ri-
schio di tumore dell’ovaio e della 
mammella. Dopo lo studio del 
rischio oncologico per familiari-
tà, in caso di positività al test che 
evidenzia una mutazione dei geni 
BRCA, la paziente viene affi  data 
al percorso. La chirurgia profi lat-
tica consiste nell’asportazione di 
tube e ovaie per prevenire lo svi-
luppo del tumore ed è eseguita 
rispettando desiderio e tempi di 
procreazione della donna. L’op-
portunità di ricorrere alla laparo-
scopia minimizza l’impatto sulla 
qualità di vita delle pazienti. Il 
percorso prevede controlli, tera-
pie farmacologiche e, se necessa-
rio, supporto psicologico.

Tecnica del linfonodo sentinella in ginecologia Un percorso 
a tutela

della fertilità

OBieTTiVO SalUTe      dI luca orazI, dIrettore facente funzIone oStetrIcIa e gInecologIa pIeve dI corIano
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cHIrurgIa dI precISIone SuI tumorI dell’utero: degenze pIù brevI e meno complIcanze poStcHIrurgIcHe



M
antova ebbe il suo pri-
mo ospedale cittadino 
a partire dal marzo 
1472, quando fu inau-

gurato l’edifi cio, detto Ospedal 
Grande, che ancora oggi si erge in 
San Leonardo, a margine dell’at-
tuale Piazza Virgiliana. La storia 
dell’ospedale iniziò nel 1449 con 
una bolla di Papa Nicolò V che 
autorizzava il marchese Ludovi-
co Gonzaga a costruire un unico 
grande ospedale al servizio di tut-
ti gli infermi poveri e bisognosi 
di Mantova. La costruzione andò 
avanti per più di 20 anni. Non è 
dato sapere chi abbia progettato 
l’edifi cio, ma è certo che si tratta 
di opera pregevolissima di archi-
tetto di formazione toscana che, 
con la sua pianta a crociera in-
scritta in un quadrato, fece da ri-
ferimento ad almeno una dozzina 
di ospedali simili edifi cati in tut-
ta la pianura padana negli stessi 
anni tra i quali: Milano, Lodi, Pia-
cenza, Cremona, Como, Novara, 
Vercelli e altri ancora.
L’Ospedal Grande era dotato di 
sei grandi corsie disposte su due 
piani dove svolgeva gratuitamen-
te le funzioni di ricovero e cura 
per infermi poveri e di brefotro-

fi o per allevare bambini abban-
donati. Gli infermi, secondo le 
patologie internistiche o chirur-
giche, venivano ospitati nella cor-
sia “delle febbri” o “delle 
piaghe”, al pianterreno gli 
uomini, al primo piano le 
donne. Ogni stanzone con-
teneva da 20 a 28 letti con 
una capienza complessiva 
di 88 letti (a due piazze). Al 
piano delle donne era pre-
vista anche una zona “nur-
sery” nella quale trovavano 
posto otto balie con sedici 
lattanti. Due corsìe erano 
destinate ad alloggiare un 
centinaio di esposti (ma-
schi e femmine separati) 
su non più di 40 letti. 
Erano previsti alcuni ca-
merini per i matti. L’edifi -
cio conteneva anche tutti 
i locali di servizio (cucina, 
dispensa, magazzini, stal-
le, fi enili, granaio, cantine), 
gli uffi  ci per gli impiegati e 
i dirigenti, una cappella al 
centro della crociera per 
permettere ai ricoverati di 
partecipare ai riti religiosi 
e una attrezzata spezieria,
con magazzino, laboratori 

e orto botanico. L’ospedale, do-
tato di adeguate rendite immo-
biliari, svolse onorevolmente le 
sue funzioni fi no al 1630, anno 

del sacco e della peste. A causa 
della crisi economica che ne se-
guì, il patrimonio subì un’ampia 
svalutazione e per i successivi 150 

anni l’ospedale visse di stenti e 
dovette ridurre l’attività ricettiva 
a 500 ricoveri all’anno, respin-
gendo anche più di 2.000 infermi
per anno. 
Intorno agli anni ‘70-’80 del Set-
tecento l’amministrazione au-
striaca ricostruì il capitale im-
mobiliare dell’ospedale con una 
serie di donazioni di beni sottratti 
agli ordini religiosi, ma i progetti 
di riforma e rilancio dell’ospedale 
non andarono a buon fi ne a cau-
sa dell’occupazione francese a 
partire dal 1797. 
L’amministrazione napoleonica 
chiuse l’Ospedal Grande e lo tra-
sformò prima in carcere e poi in 
caserma. 
L’ospedale, ridenominato Ospe-
dale Civico, fu alloggiato nel 
complesso del convento di 
Sant’Orsola dove rimase fi no al 
1927, anno in cui fu inaugurato 
il nuovo Ospedale Civile a padi-
glioni (progettato dall’ingegner 
Marcovigi di Bologna) nella zona 
dell’ex Forte Pompilio, dove l’o-
spedale Carlo Poma (ingrandito 
e ammodernato) si trova tuttora.

L’Ospedal Grande di Mantova: prime corsie nel 1472
la nOSTRa STORia      dI gIlberto roccabIanca, StorIco locale
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foto aerea terraItalY - oSpedal grande

tratto dal perIodIco dI aSSt mantova Salute



U
n’emergenza, sanitaria 
e non solo, mai vissu-
ta prima quella della 
pandemia, che da due 

anni mette a dura prova il siste-
ma ospedaliero. Mantova non 
ha fatto eccezione, posta com’è 
in una Lombardia che, soprat-
tutto nella prima ondata, è sta-
ta la zona più colpita d’Italia. 
Da allora, nella gestione della pri-
ma emergenza fi no a oggi, dove il 
focus è sulla grande macchina lo-
gistica della campagna vaccinale, 
l’operato di Asst Mantova ha be-
nefi ciato del supporto dei volon-
tari degli enti del terzo settore e 

della Protezione Civile. Un patri-
monio di passione, competenza e 
coraggio che è stato ed è un aiuto 
imprescindibile ai professionisti 
dell’azienda.
“Dall’inizio del 2020 i volontari 
hanno avuto un ruolo decisivo 
nella campagna vaccinale per il 
Covid-19 – conferma Marco Ger-
miniasi, referente per i rapporti 
con gli enti del terzo settore di 
Asst - supportando i professio-
nisti impegnati nei centri vacci-
nali del territorio mantovano per 
l’accoglienza dei cittadini e per la 
sorveglianza post somministra-
zione. Inevitabilmente l’emer-

genza sanitaria da SARSCoV-2 
ha limitato e limita le attività dei 
volontari negli ospedali.
Per questo sarà importante che 
il progressivo ritorno alla situa-
zione pre-pandemia coinvolga 
nuovamente gli oltre 500 volon-
tari tradizionalmente attivi nelle 
varie strutture”. 
Testimonianza viva dell’operato 
svolto dai volontari è quella di 
Luciano Chinaglia, presidente 
di Spazio Accoglienza Sociale, 
che raggruppa 15 associazioni, e 
del Tavolo delle Relazioni tra ets 
convenzionati e Asst Mantova.
“Con la pandemia - spiega China-
glia - una delle nostre missioni è 
divenuta la presenza quotidiana 
dei volontari, opportunamente 
formati per i compiti che svolgo-
no, nell’hub vaccinale di Man-
tova. Il volontariato è una delle 
forme più alte di partecipazione 
civica. Operare, in questo caso, 
a supporto dell’ente pubblico ha 
consentito un’ottimizzazione di 
costi umani ed economici, a fa-
vore di tutta la comunità”. 
Al fi anco del lavoro svolto da-
gli enti del terzo settore ha 
fornito un contributo deter-
minante la sezione di Man-

tova della Protezione Civile,
che ha off erto supporto logisti-
co e non solo negli hub della
provincia. 
“Un supporto che prosegue a 
tutt’oggi – spiega Roberto Cirel-
li, presidente del Comitato di 
Coordinamento del Volontaria-
to della Protezione Civile della 
provincia di Mantova  - mettia-
mo a disposizione un numero di 
due-tre volontari per ogni centro 
vaccinale.  Le principali attivi-
tà svolte, oltre all’accettazione e 
alla logistica, si sono concentra-
te anche su un ruolo di sostegno 

psicologico: due parole ed un 
sorriso non possono mancare, 
soprattutto nei confronti di quei 
cittadini che hanno vissuto con 
ansia e insicurezza, magari per-
ché alle prese con diffi  coltà fi si-
che, l’avvicinamento alla vacci-
nazione. È stata ed è una prova 
dura per il nostro ente: speriamo 
di lasciarcela presto alle spalle 
e di poter tornare a dispiegare i 
nostri volontari nelle attività or-
dinarie che, per forza di cose, in 
questi mesi, sono state rallentate 
per far fronte alla situazione stra-
ordinaria della pandemia”.

U
n angolo riservato alle 
oltre quaranta associa-
zioni di volontariato 
(enti del terzo settore) 

operanti nella nostra provincia in 
stretta collaborazione con Asst. Lo 
scopo della pagina “Volontaria-
to” ospitata ospitata dall’inserto è 
proprio quello di off rire a queste 
realtà una vetrina per descrivere la 
loro storia, i loro intenti, il loro ope-
rato e le persone che le animano. 
Un modo per rimarcare l’impor-
tanza che le associazioni rivesto-
no, nell’ambito di un supporto 
concreto e costante alla sanità 
locale, che benefi cia quotidiana-
mente del loro operato.
“La sanità mantovana deve molto 
al volontariato: più di quaranta 
enti del terzo settore collaborano 
stabilmente con l’Azienda Socio 
Sanitaria di Mantova e operano 
nel campo dell’accoglienza, del 
supporto ai pazienti, del sostegno 
post dimissione, della difesa dei 
diritti, dei percorsi di auto aiuto, 
della promozione della donazio-
ne e della raccolta fondi - spiega 
Marco Germiniasi, referente per i 
rapporti con gli enti del terzo set-
tore di Asst - l’azienda, infatti, fa-
vorisce la partecipazione dei citta-
dini, e in particolare degli enti del 
terzo settore, per il miglioramento 
dell’umanizzazione delle cure e 
dei servizi erogati”. 
Una rete capillare quella dei vo-
lontari, che trova supporto e con-

sulenza in un organismo come il 
CSV – Centro Servizi Volontariato 
Lombardia Sud, ma che ha anche 
un rapporto diretto e frequente 
con l’Asst stessa: testimonian-
za concreta di ciò, e del costan-

te sviluppo della collaborazione 
tra volontari e professionisti, è la 
presenza da alcuni anni del Ta-
volo delle Relazioni, organismo 
consultivo costituito da rappre-
sentanti degli enti convenzionati, 

dall’azienda e dai suoi professio-
nisti per organizzare la collabora-
zione con puntualità ed effi  cacia. 
Un lavoro di raccordo e coordina-
mento quello tra l’Asst e le asso-
ciaizoni locali, destinato ad avere 
ulteriori sviluppi nel breve perio-
do. È infatti in rampa di lancio un 
nuovo progetto denominato Casa 
delle Associazioni, che sfrutterà 
una struttura nell’Ospedale Car-
lo Poma per mettere a disposi-
zione delle associazioni stesse
degli spazi dedicati per svolgere le 
loro attività. 
Un luogo che, adesso che ritrovar-
si in presenza non è più una chi-
mera, è destinato a diventare sede 
di momenti di incontro e condivi-
sione.

L’opera dei volontari durante l’emergenza
COVid-19     dall’eSploSIone deI contagI alla geStIone deglI Hub vaccInalI: etS e protezIone cIvIle In prIma lInea con aSSt nel corSo della pandemIa

il Tavolo delle 
Relazioni è l’organismo
di coordinamento tra
le associazioni e asst

In campo 40 associazioni 
VOlOnTaRiaTO    un vIaggIo alla Scoperta delle realtà mantovane cHe collaborano con l’azIenda
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le aSSocIazIonI mantovane Hanno offerto un prezIoSo Supporto aI profeSSIonIStI dell’azIenda

operatorI e volontarI durante la gIornata dI rIngrazIamento per la campagna vaccInale 

all’Hub dI mantova

I volontarI avIS




