snellita, impiego S?u nale
Q80rse. E I'azienda sceglie di farsi rete.
ome cambia il modo di fare sanita

Guarisce dal cancro e scrive un libro: “Un male che si pud sconfiggere. Oggi sono un’‘altra donna”
Gli universitari di Mantova mettono in tasca un posto di lavoro. A maggio open day
I medici davanti a un bivio: “In bilico tra le leggi del cuore e le leggi dello Stato”




Scegli un sorriso sicuro!

.
o W) —

P—

........................... 4

Una gestione organizzativa su
misura per le Aziende Sanitarie
che intendono promuovere
I’ambito odontoiatrico

DMC Dental Srl
Via Belvedere, 42 20043 Arcore (MI)
Tel.039/6180011 — Fax.039/617742 - info@servicedent.it



OSPEDALE

AANTOVA

Carlo Poma

n°1 - marzo - 2009

SOMMARIO

EDITORIALE

Dalla corsia alla piazza

Le parole nelle cure

di Elena Miglioli 4

I nuovo volto dellospedale

Cambia 'organizzazione: “Stiamo
costruendo una nuova azienda”

Sotto i ferri reparti e sale operatorie

di Gianandrea Balestra

Pool di professionisti contro il tumore

al seno: nasce la Breast Unit
di Luca Stucchi

“Cosl ho sconfitto il cancro al seno”
di Elena Miglioli

Morire a casa, quando a dettare
legge € la qualita della vita”
di Antimo De Salve

Futuro a portata di mano
per gli universitari di Mantova
di Roberta Dotti

Pronto Soccorso, se 'emergenza
€ nel camice bianco
di Elena Miglioli

Trimestrale d’informazione
dell’Azienda ospedaliera Carlo Poma
Anno | - n. 1 - Marzo 2009
Registrazione Tribunale di Mantova
n. 1/09 del 12 febbraio 2009

direttore responsabile
Elena Miglioli

hanno collaborato a questo numero

Luca Stucchi, Pier Vincenzo Storti, Anna Gerola,
Santina Sansoni, Marco Collini, Gianandrea Balestra,
Antimo De Salve, Roberta Dotti, Gian Paolo Mantovani,
Giorgio Zamboni, Vanni Corghi

redazione e pubblicita
46100 Mantova - viale Albertoni 1
Tel. 0376.464050 - Fax 0376.323143

10

11

13

14

indirizzo internet
www.ospedalimantova.it
e-mail: elena.miglioli@ospedalimantova.it

editore
Azienda Ospedaliera Carlo Poma - viale Albertoni 1
46100 Mantova

stampa
Ingraf - via Monte San Genesio, 7
20158 Milano

progetto grafico e impaginazione

Massimo La Tona
Globe Comunicazione srl - via Legnone, 4 - 20158 Milano

Il numero & stato chiuso in redazione il 20 marzo 2009

f

MEDICI DI FAMIGLIA
IN REPARTO, PAROLA
D’ORDINE: SINERGIA

IMMIGRAZIONE
CLANDESTINA, NOI COME
ANTIGONE: FRA LE LEGGI DEL
CUORE E LE LEGGI DELLO STATO

NUOVA PEDIATRIA,
L’'UNIONE FA LA FORZA

NOTIZIE FLASH

Il PAROLE E MUSICA

A FAVORE DELLA DONAZIONE
DEGLI ORGANI

Il MALATTIA E PAZIENTE,
L’ETICA DELLA COMUNICAZIONE
l CUORE E BATTICUORE,
MEDICI IN CATTEDRA

PER INFORMARE | CITTADINI
B TUMORE AL FEGATO,
CONFRONTO CON GLI ESPERTI
Il OSPEDALE E TERRITORIO:
UN PATTO CONTRO

LE LEUCEMIE

MANTOVA salute - Marzo 2009 3




EDITORIALE
di Elena Miglioli

Dalla corsia alla plazza
Le parole nelle cure

Professionisti e pazienti fianco a fianco
per condividere criticita e fiori all’occhiello
dell’Azienda ospedaliera Carlo Poma

icola Zingarelli, dizionario della lingua italiana. Loc-
chio scorre le voci alla lettera C e si ferma sul ter-
mine comunicare. La terza riga riporta un significa-
to che fa riflettere. Comunicare: dividere insieme.
Basterebbero queste due parole a spiegare il motivo per cui
abbiamo scelto di parlare attraverso le colonne di un giorna-
le che arrivera nelle vostre case e sulle vostre scrivanie con
cadenza trimestrale, fedele all'appuntamento, inaugurando
ogni stagione dell'anno. Mantova Salute, come si dice, ha il
nome in testa: quel che ci sta a cuore & la salute del cittadi-
no e, ancor prima, il cittadino.
Ecco perché abbiamo deciso di ‘scendere in piazza’, professio-
nisti e utenti fianco a fianco. Perché la rivista che oggi battez-
ziamo sia uno spazio in cui potersi incontrare. Come i nostri
ospedali: senza pazienti non ci sarebbero medici, infermieri, tec-
nici sanitari, impiegati. Un esercito che ogni giorno lavora sul
territorio mantovano per garantire eccellenza e qualita delle
prestazioni e lo fa spesso silenziosamente, senza che il proprio
operato venga a galla. Vogliamo invece dividere insieme cio

Scommessa che accade in corsia. Onori e oneri, fiori all'occhiello e criticita,
Il management allinsegna della trasparenza e del dialogo. Ma allora sara ne-
in prima linea cessario prendere coscienza di un fatto: ancora prima di cura-
nell'accogliere re si comunica. A parole, a gesti, a sguardi. Alla reception, agli
la sfida della nuova sportelli del centro unico di prenotazione, negli ambulatori, nel-
organizzazione le stanze di degenza, in sala operatoria.
(foto di Alice Cosmai) In questo primo numero, ci preme innanzitutto descrivere I'evo-
luzione di un‘azienda alle prese con la sfida della nuova orga-

ﬁizz e che ha ridisegnato la sua ﬁ$onomla in nome dell’ef-
f|C|enza Che indossiate o meno |l camrce bianco, buona lettu-
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Cambia l'organizzazione:
“Stiamo costruendo
una nuova azienda”

Al lavoro per ridisegnare la sanita mantovana.
Istituiti 11 dipartimenti contro la logica di presidio.
Risorse amministrate in modo piu razionale

[ 2009 € un anno cruciale per I'Azienda ospe-
daliera Carlo Poma. Lo scorso dicembre &
stato infatti deliberato il nuovo piano orga-
nizzativo. A circa quattro mesi dalla svolta,
che richiede energia, intraprendenza e capaci-
ta di adattamento ai cambiamenti, i professio-
nisti stilano un primo bilancio del lavoro desti-
nato a cambiare la fisionomia dell'azienda.

Tutti in gioco, tutti protagonisti

Luca Stucchi
Direttore generale

Tra il dire e il fare c'e di mezzo |l mare, o forse
anche l'oceano. Con questo proverbio € lecito
iniziare una fase fondamentale della nostra azien-
da, chiamata ad applicare la nuova organizza-
zione per raggiungere l'obiettivo prefissato.
Nellanno 2009 tutti i nostri sforzi saranno con-
centrati sul tentativo di rendere sempre piu rete
i nostri ospedali e poliambulatori. Lo strumento
della nuova organizzazione, tanto raccontata in
questi primi due mesi dell'anno, € monco se non
accadono alcuni fatti fondamentali.

Saperla, capirla, condividerla e applicarla, que-
ste sono le azioni necessarie perché si possa re-
almente ipotizzare un successo per 'Azienda ospe-
daliera Carlo Poma. Si tratta di azioni che non
possono essere intraprese solo dalla direzione. |
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nostri ospedali funzionano e curano perché mi-
gliaia di professionisti ogni giorno con liberta e
passione dedicano tempo e fatica al prossimo.
Bisogna quindi far leva sulla proattivita del sin-
golo, che deve giocarsi in questa organizzazio-
ne con energia e responsabilita.

Chi garantira che il nuovo processo organizza-
tivo sia utile allo scopo? | “capi”, che hanno il
dovere di vivere quest'avventura sostenendo
ogni loro collaboratore. =

Cadono le barriere:
la sfida dei dipartimenti

Pier Vincenzo Storti
Direttore sanitario

bl nuovo Piano di organizzazione prevede mol-
te novita per la Direzione sanitaria e le sue ar-
ticolazioni. Alcune sono relative ad aspetti spe-
cifici, concernenti la creazione di servizi e strut-
ture che prima non esistevano ma ai quali, per
strategicita e importanza, si € pensato di dare
dignita: il servizio di nutrizione clinica, i blocchi
operatori, il Comitato infezioni ospedaliere.
Altre novita riguardano aspetti di ampio respi-
ro e di contenuto profondo. E il caso dei di-
partimenti gestionali e del nuovo rapporto di-
partimento-presidio che si viene conseguente-
mente a instaurare: qui si gioca I'elemento in-
novativo, ma si riscontra anche la principale
criticita del nuovo piano organizzativo. | presi-
di ospedalieri, cosi come storicamente e clas-
sicamente istituiti, sono cinque: Mantova, Aso-
la e Pieve di Coriano, la struttura riabilitativa
di Bozzolo e l'ospedale psichiatrico giudiziario
di Castiglione delle Stiviere. Esiste poi il presi-
dio territoriale che comprende tutte le sedi
ambulatoriali extraospedaliere in ambito pro-
vinciale.

Nascono infine undici dipartimenti che accor-
pano trasversalmente strutture affini e comple-
mentari appartenenti a presidi diversi: Salute
mentale, Medico, Specialita mediche, Emer-
genza-urgenza, Materno-infantile, Radiologia
clinica, Medicina di laboratorio, Chirurgico or-
topedico, Testa-collo, Cardio-toraco-vascolare,
Riabilitazione. Da una parte ci sono i presidi a
prevalente sviluppo e organizzazione verticale,
dall’altro i dipartimenti a sviluppo orizzontale.
La logica della nuova organizzazione ¢ il su-
peramento del concetto di presidio autono-
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mo, autoreferente e chiuso in sé stesso per ar-
rivare a un modello che aggrega tra loro le
strutture con un denominatore di affinita e com-
plementarieta. Appunto il dipartimento, con
conseguente attribuzione di risorse e titolarita
di budget. Certo, la nuova organizzazione stra-
volge un modello consolidato nel tempo, col-
laudato, reso forte da abitudini e percorsi defi-
niti. Ma la realta sanitaria € in continua evolu-
zione. Lo sviluppo tecnologico, le esigenze di
professionalita sempre piu specialistiche, I'incre-
mento esponenziale dei costi impegnano con-
fini che vanno oltre le singole realta dei presi-
di. | dipartimenti rappresentano una scommes-
sa e una sfida in questo senso. =

Lavoro di squadra
e burocrazia piu snella

Anna Gerola
Direttore amministrativo

Questo primo numero richiede necessariamen-
te, da parte mia, un bilancio di un anno di at-
tivita. E stata ed & una esperienza unica ed ir-
ripetibile, perché ho avuto la possibilita di pro-
gettare, insieme a chi ha saputo cogliere una
sfida importante, la nuova organizzazione. In
particolare I'organizzazione amministrativa pen-
sata, delineata e che si sta cercando di attuare
€, a mio parere, piuttosto ambiziosa dal mo-
mento che pud presentare reali opportunita
per il personale amministrativo e per lintera
azienda. Abbiamo, e non a caso utilizzo il plu-
rale, introdotto concetti nuovi nel progetto or-
ganizzativo: lavorare insieme, lavorare in squa-
dra, creare aree che riportino i processi azien-
dali allinterno di specifiche competenze, valo-
rizzare le professionalita. Mi piace sottolineare,
in quanto punto fondamentale del nuovo di-
segno organizzativo, il fatto che il lavoro quo-
tidiano deve essere un supporto, uno strumen-
to, insomma un mezzo, perché l'attivita dei
professionisti sanitari sia esercitata al meglio e
senza l'appesantimento della cosiddetta “buro-
crazia amministrativa”.

Vincere le resistenze che da sempre esistono
nell’'operare insieme e lavorare in modo inte-
grato sono obiettivi imprescindibili della mia di-
rezione. Le nostre professionalita devono aiuta-
re e semplificare I'operare dei direttori di strut-
tura complessa, dei direttori dei dipartimenti,



dei rad, dei coordinatori sempre consapevoli
che la loro attivita ricade sulla salute dei citta-
dini a cui noi tutti indistintamente teniamo co-
me “bene primario”. | dipendenti di questa azien-
da hanno un importante opportunita di cre-
scita e di sviluppo. Laugurio & quello che tut-
ti quanti la sappiano cogliere, credendoci fi-
no in fondo, con la fiducia indispensabile per
guardare al cambiamento. L'occasione € an-
che gradita per ringraziare tutto il personale
amministrativo per lo sforzo profuso negli ul-
timi mesi e la passione che alimenta il passag-
gio dalle parole ai fatti, in particolare, i diri-
genti che con me credono, tutti i giorni, in
questo progetto =

Infermieri e tecnic_i sanitari
si mettono al timone

Santina Sansoni
Direttore S.I.T.R.A.

| Sitra, Servizio infermieristico ostetrico tecni-
Co sanitario riabilitativo aziendale, € una strut-
tura a cui fanno capo piu di 2Zmila dipenden-
ti che operano in tutti i settori organizzativi
dell'’Azienda ospedaliera Carlo Poma: persona-
le infermieristico, ostetrico, tecnici sanitari del
laboratorio biomedico, tecnici sanitari della
radiologia medica, tecnici della riabilitazione,
tecnici della prevenzione e operatori di sup-
porto che dedicano tutte le loro competenze
per garantire assistenza e cura alle persone
con problemi di salute. Da qualche mese, Re-
sponsabile area dipartimentale (Rad) e Respon-
sabile aziendale (Ra) sono le nuove parole che
fanno parte del linguaggio del Sitra.

Queste figure ,che ricoprono una posizione
organizzativa con elevato livello di responsa-
bilita, sono integrate e perfettamente inserite
nel nuovo modello organizzativo e, in un rap-
porto di partnership con i direttori di diparti-
mento, rappresentano la forza motrice che
con gradualita ma con fermezza e decisione
determinano il processo di riorganizzazione.
Attualmente l'attenzione gestionale & rivolta
principalmente a rivedere tutta una serie di si-
stemi che aiutano l'integrazione organizzati-
va. Nello specifico si sono creati gruppi di la-
voro su vari temi, tra i quali 'omogeneizzazio-
ne della turnistica, la revisione del regolamen-
to di mobilita del personale, I'analisi organiz-
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zativa delle sale operatorie, la pianificazione
per I'anno 2009 degli interventi formativi sem-
pre piu orientati ai reali bisogni degli opera-
tori. L'assistenza personalizzata e di qualita,
I'integrazione tra i professionisti, il benessere
organizzativo, lo sviluppo professionale, la va-
lorizzazione delle competenze sono i concet-
ti guida del nuovo mondo Sitra. =

‘Vocazione alla rete,
impiego delle risorse oculato

Marco Collini
Direttore Dipartimento
Testa-Collo

I nuovo Piano di organizzazione e funziona-
mento aziendale si connota per il riassetto dei
dipartimenti: clinici e non amministrativi; ge-
stionali e non funzionali. In apparenza un ri-
torno all'antico, ma decisa sfida a ricercare
una vocazione estesa a rete su tutta la pro-
vincia: superare, in definitiva, le barriere tra
centro e periferia, ponendo in campo mezzi
e professionisti su tutto I'ambito territoriale
con un impiego delle risorse oculato e razio-
nale. Obiettivo da perseguire in sintonia, non
in concorrenza né tantomeno in conflitto, con
I'azienda Asl.

In questo contesto si colloca il Dipartimento
Testa-collo, atteso ad assolvere a tutta la pa-
tologia dell'estremo cervico-cefalico con pre-
cise finalita: favorire I'istituzione di una Unita
di Neuro-traumatologia, lacuna grave per
I'Azienda e sopratutto disagio non piu tolle-
rabile per la nostra utenza, costretta a quoti-
diane, travagliate migrazioni fuori regione;
conseguire una maggiore integrazione fra le
discipline di Otorinolaringoiatria e Chirurgia
Maxillo-Facciale, ponendo in comune risorse
tecnologiche e condividendo le degenze, ove
allocate in contiguita: disciplinare I'Oculistica,
con l'attivazione di Strutture Semplici ad Asola
e Pieve di Coriano per la patologia ambulato-
riale e con una adeguata allocazione della at-
tivita Chirurgica e della degenza in seno al di-
partimento. Questi gli obiettivi del triennio,
certo ambiziosi e difficili da consequire: ci sara
dato realizzarli, solo a fronte di un deciso im-
pegno della Direzione, con la convinta ade-
sione di tutti. =
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NUOVI ORIZZONTI

di Gianandrea Balestra
Responsabile struttura Tecnico Patrimoniale

Sotto i ferri reparti

e sale operatorie

Lavori di ristrutturazione in Terapia Intensiva,
Blocco Parto, Patologia Neonatale e degenze.
E grazie all’aiuto di Abeo arriva la nuova Pediatria

Gianandrea Balestra
impegnato nella
progettazione

degli interventi

di riqualificazione

conclusione di una complessa fase
tecnica e amministrativa preparatoria,
€ stata recentemente approvata dal
Ministero del Tesoro I'esecuzione (e la
copertura finanziaria per 29.150.000 euro;
I'Azienda si fara carico di finanziare con mezzi
propri limporto residuo alla copertura di tutte le
spese, pari a 9.581.119 euro) di importanti lavo-
ri di ristrutturazione edilizia e impiantistica da rea-
lizzare presso la nostra Azienda. Alla fine dei lavo-
ri, che interesseranno i presidi di Mantova,
Bozzolo e Asola, e che si protrarranno per alcuni
anni, potremo offrire ai nostri pazienti spazi piu
adeguati, piu accoglienti e accreditabili. | lavori
inizieranno dopo l'estate a Bozzolo e Asola, e
all'inizio del 2010 presso la sede di Mantova.
Particolarmente impegnativi, e richiederanno
tutta la nostra attenzione e sensibilita, si presen-

1

4
La soluzioﬂe

Eccellenza sia in Fluoroscopia che in Radiografia
AXIOM Luminos dRF abbatte le barriere tra fluoroscopia e radiografia. Grazie alla sua innovativa architettura permette infatti

di effettuare fluoroscopia e radiografia digitale con un unico sistema, condividendo su un‘unica console il medesimo database paziente.
L'utilizzo di un nuovissimo pannello digitale dinamico di ampiezza 43 x 43 cm, garantisce inoltre una ampia copertura del distretto
anatomico da esaminare, una elevata qualita dell'immagine ed una disponibilita immediata delle stesse per una ottimizzazione

del workflow. Oltre a cio, la possibilita di abbassare il tavolo portapaziente fino ad una altezza di soli 48 cm dal pavimento rendono
AXIOM Luminos dRF una soluzione ottimale anche per il confort del paziente.
www.siemens.it/medical

Answers for life.

<< v iminos gRF

tano i lavori da attuare presso la sede centrale:
reparto per reparto, e garantendo la continuita
dei servizi, ristruttureremo interamente il Blocco
B e il Blocco C, rispettivamente completati nel
1994 e nel 1977, cominciando con le sale ope-
ratorie. Durante i lavori nel blocco operatorio I'at-
tivita chirurgica proseguira appoggiandosi ai pre-
sidi decentrati per gli interventi di carattere elet-
tivo e routinario, e alla struttura di 4 sale e ser-
vizi accessori recentemente realizzata ex novo in
continuita al vecchio blocco, per i rimanenti in-
terventi e per le urgenze. | lavori presso il bloc-
Co operatorio, della durata di circa 6 mesi, sono
orientati alla razionalizzazione del lay-out, alla
messa a norma di strutture e impianti e al rinno-
vo delle finiture.

Gli stessi criteri informano la ristrutturazione
dei rimanenti nevralgici reparti ubicati nel Blocco
B: Terapia Intensiva, Patologia Neonatale e Bloc-
co Parto. Una particolare attenzione, pur nella ri-
strettezza dello spazio a disposizione, & stata ri-
servata all'attivita di Fecondazione Medicalmen-
te Assistita, che trova finalmente il proprio “ubi
consistam” in area attigua al blocco operatorio.

Grazie a una partnership con Abeo Mantova,
che partecipera alle spese con una generosa do-
nazione, I'Azienda sta inoltre finanziando, per
complessivi 2.800.000 euro la realizzazione del-
la nuova Pediatria presso il Blocco A. =

SIEMENS
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NUOVI ORIZZONTI

di Luca Stucchi

Drofessionistl
contro Il tumore al seno:
nasce la Breast Unit

Diverse specialita coinvolte per seguire la paziente
in ogni fase del percorso di diagnosi e cura
e migliorare la capacita di risposta alla malattia

Pool di

ncologia, Chirurgia, Radiologia, Ra-
dioterapia, Anatomia patologica:
cinque specialita in campo per com-
battere il tumore al seno. LAzienda
ospedaliera Carlo Poma, che gia da anni punta
sull'approccio multidisciplinare alle neoplasie
mammarie, fa ora un passo avanti e istituisce
una Breast Unit, un polo di riferimento per la
prevenzione e la cura di questa patologia.

Il progetto, che sara realizzato prima dell'esta-
te, € nato dal riscontro delle nostre eccellenze
in questo campo e dalla volonta di offrire alla
donna che si rivolge a noi un percorso di assi-
stenza e trattamento senza soluzione di conti-
nuita. | professionisti di riferimento, in altre pa-
role, seguiranno le pazienti in tutte le fasi previ-
ste, a partire dallo screening. Si partira proprio
dalla prevenzione, che secondo i dati epidemio-
logici nazionali € in grado di portare a un pro-
gressivo miglioramento della sopravvivenza. Le
donne fra i 50 e i 69 anni, convocate con invi-
to a cadenza biennale spedito a domicilio in col-

laborazione con I'Asl, vengono sottoposte ad
esame mammografico nelle varie sedi di riferi-
mento: Mantova (Poma e San Clemente), Asola,
Bozzolo, Pieve di Coriano e Castiglione delle Sti-
viere. Le donne che non sono in eta di scree-
ning potranno utilizzare i servizi di Radiologia
dellAzienda che si uniformeranno nell'applica-
zione dei protocolli diagnostici senologici.

La diagnosi precoce e I'affinamento delle tec-
niche chirurgiche hanno consentito inoltre una
riduzione significativa degli interventi demolitivi
che oggi rappresentano solo il 20-25 per cento
del totale con la possibilita di raggiungere risul-
tati cosmetici superiori. In caso di mastectomia
si garantisce comunque la ricostruzione imme-
diata o differita del seno. Da segnalare inoltre
che la Medicina Nucleare e 'Anatomia Patologi-
ca hanno reso possibile gia dal 1999 la biopsia
del linfonodo sentinella evitando numerosi e
inutili svuotamenti linfonodali ascellari. Esiste poi
un’attivita di riabilitazione perioperatoria che, in
caso di dissezione ascellare, inizia gia durante la
degenza per proseguire anche dopo la dimis-
sione. Tutti i casi clinici operati vengono discus-
si collegialmente in riunioni settimanali che coin-

Dati attivita senologica anno 2008
al Carlo Poma - Mantova

volgono i diversi specialisti. Infine, € da sottoli-
neare la presenza di un ambulatorio di Consu-
lenza Genetica Oncologica per seguire le don-
ne con una importante familiarita, sospetta o
accertata ereditarieta nei confronti del tumore
al seno.

Tutte queste professionalita, attraverso la Bre-
ast Unit, verranno valorizzate per garantire una
maggiore sinergia e quindi una migliore capaci-
ta di risposta alla malattia. Tecnicamente, verra
creata una struttura interdipartimentale che a li-
vello funzionale governera il percorso diagnosti-
co terapeutico coinvolgendo quattro dipartimen-
ti: Radiologia clinica, Medicina di Laboratorio,
Chirurgico-Ortopedico e Specialita mediche.
Lobiettivo ultimo & sempre quello di porre il pa-
ziente al centro di ogni nostro sforzo. =

Inviti screening 7-254
5-344
69,37
350

276

Mammografie
Percentuale adesione
Interventi chirurgici
Pazienti operati

Eta media 62,1 anni

Tumori operati

209
158 (75,6%)
51 (24,4%)

Interventi conservativi

Interventi demolitivi
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LA STORIA

di Elena Miglioli

“Cosl

NO sconfitto

Il cancro al seno”

Operata all’ospedale di Mantova ha scritto un libro

sul dolore e la speranza: “Oggi vivo una seconda vita.
La prevenzione € fondamentale. Guarire € possibile”

Rosa Noci, 47 anni,
autrice del libro “Dia-
rio Piccolo”, edizioni
Il Pavone

uella contro il cancro

non €& una battaglia: &

un cammino che tra-

sforma la vita. Quasi
una rinascita, nonostante il fardello
di sofferenza da portare. Rosa No-
ci, 47 anni, mantovana, € un‘altra
donna dopo l'intervento al seno cui
€ stata sottoposta due anni fa al-
I'ospedale di Mantova. Un’esperien-
za che I'ha segnata nel profondo,
spingendola a scrivere un libro per
guarire se stessa e aiutare altre pa-
zienti ad affrontare il drammatico
incontro con la malattia. Diario Pic-
colo, pubblicato nel 2008 dalla ca-
sa editrice ‘Il Pavone’, & un viaggio
attraverso i sentimenti, le paure e le
speranze di una famiglia sconvolta dal dolore.
Lautrice racconta della stessa neoplasia che, pri-
ma di lei, ha colpito sua madre e della quale
quest’ultima non ¢ riuscita ad avere ragione. Ha
scelto di rivivere quei momenti strazianti attra-
verso gli occhi di un bambino: “La voce di un
bimbo ha potuto esprimere cid che io non avrei
saputo”. Lintroduzione al diario porta la firma di
Massimo Busani, il chirurgo del Carlo Poma che
I'na operata.

Come nasce Diario Piccolo?

Mia madre € venuta a mancare nel 2001.
Durante il suo calvario avevo abbozzato alcuni
pensieri. Dopo il mio intervento li ho ripresi in
mano e ho deciso di raccoglierli in un libro. Ho
sempre desiderato scrivere. Paradossalmente
sono state proprio queste circostanze cosi diffi-
cili a consentirmi di realizzare il mio sogno.
Volevo dire alla malattia: tu non mi fermi.
Inoltre ho pensato: le parole che stanno curan-
do me potrebbero aiutare altre donne.

La scrittura, dunque, é stata una terapia?
Assolutamente si, perché il mio libro non
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parla del cancro: parla del dolore. E il dolore va
vissuto fino in fondo. Il malato oncologico, a
pensarci bene, € solo. Deve contare sulle pro-
prie forze, nonostante I'affetto che lo circonda
e lo sostiene a ogni passo. lo scrivevo, scrivevo
di notte, con la penna stilografica. E intanto
lenivo i miei affanni.

Quali caratteristiche deve avere il profes-
sionista che segue un malato oncologico?

E indispensabile avere fiducia in chi ti assi-
ste. Il chirurgo deve essere prima di tutto un
uomo che sa ascoltare ed € cid che ho riscon-
trato all'ospedale di Mantova. Sul letto della
sala operatoria e, successivamente, durante la
degenza mi sono sentita un essere umano, NonN
solo una paziente. Di questa esperienza parle-
ro nel prossimo libro, gia pronto per la pubbli-
cazione. Prima di affrontare la mia vicenda per-
sonale, pero, dovevo offrire una testimonianza
di quella di mia madre. Che dal cancro, umana-
mente, non & uscita sconfitta, nonostante il tra-
gico epilogo della sua malattia. Lei mi ha inse-
gnato che la forza e la dignita possono sempre
vincere.

La scoperta della malattia, l'intervento
chirurgico, la guarigione. Chi & oggi Rosa
Noci?

Un‘altra persona. Mi sveglio la mattina e
percepisco come mai prima la bellezza della
vita. Apprezzo ogni istante, anche se la forma
tumorale che mi ha colpita potrebbe ripresen-
tarsi in futuro. Tuttavia, ho allontanato da me la
paura. Sono riuscita ache a tornare al mio lavo-
ro, allospedale di Legnago, servizio di
Radioterapia. Sono un tecnico di Radiologia. E
stato faticoso, ma credo di poter offrire una
testimonianza a chi, come me, deve affrontare
questo calvario. Ho un messaggio da comuni-
care: dal cancro al seno si guarisce, la preven-
zione ¢ fondamentale e le prospettive di vita
possono essere ottime. =



Morire a casa,
gquando a dettare legge
e la qualita della vita

Hospice e ospedalizzazione domiciliare, analisi

IN EVIDENZA

di Antimo De Salve
Direttore Struttura Cure Palliative

di due realta con lo stesso fine: al centro volonta
e dignita del paziente

La struttura

Al 28 febbraio
’Hospice

ha registrato

153 ricoveri. Nella
foto in basso,
lingresso

della struttura
(fotoservizio

di Alice Cosmai)

crivo queste parole al termine di una
settimana intensa. |l caso di Eluana En-
glaro, dopo un caos mediatico legato al-
la sensazionalita dell'evento, ha trascu-
rato la vera essenza della vita. Indipendente-
mente dalle fede religiosa di ciascuno, che ci
ha portato a schierarci da un lato o dall'altro
della vicenda, la morte ha sempre un impatto
forte su di noi, ancor piu se chi muore € una
persona conosciuta o un nostro caro. E con la
morte nel mio reparto ci si scontra quotidiana-
mente, ma non ci si fa mai I'abitudine, contra-
riamente a cid che comunemente si pensa.
Ma & l'ospedale il miglior luogo dove mori-
re? LAzienda ospedaliera Carlo Poma ha deci-
so di percorrere due strade per rispondere al-
le esigenze del malato terminale. Lo scorso 23
giugno ¢ stato inaugurato I'Hospice. Al 28 feb-
braio si contano 153 ricoveri (a fronte degli
80 previsti). Si tratta di una struttura specifi-
ca nella quale sono garantite, in regime di
residenzialita, le prestazioni di cure palliative
(complesso integrato di prestazioni sanitarie,
tutelari, assistenziali e alberghiere fornite con

P_ EEE -

continuita nell'arco delle 24 ore a malati af-
fetti da malattie inguaribili, in fase avanzata
ed evolutiva)!

Le prestazioni in hospice2 (Raccomandazio-
ni del Consiglio d’Europa) fanno parte inte-
grante della Medicina Palliativa, assistenza sa-
nitaria per le persone affette da una malattia
attiva, progressiva e in fase avanzata, con una
prognosi limitata, e hanno quale obiettivo prin-
cipale la qualita di vita. Dal 21 ottobre, inoltre,
€ presente un nuovo ed innovativo sistema di
assistere i malati nella propria casa, portando
I'ospedale a domicilio. Questo € un servizio de-
stinato ai malati oncologici terminali che ne-
cessitano di assistenza e cure per il controllo
dei sintomi fisici e psicoemozionali, per il man-
tenimento della migliore qualita di vita possibi-
le, al fine di perseguire una morte dignitosa
nonostante non vi siano piu trattamenti effica-
Ci conosciuti per prolungare la sopravvivenza.
| pazienti sequiti, al 28 febbraio, sono stati 65.

Il rapporto tra il malato e il personale sani-
tario, soprattutto nella struttura pubblica, & og-
getto da tempo nel nostro Paese di critiche
provenienti sia dall'opinione pubblica sia dagli
addetti ai lavori. Il disagio nasce principalmen-
te da un eccesso di tecnicismo, dalla scarsa at-
tenzione alle esigenze dei malati e dal perdu-
rare di atteggiamenti paternalistici da parte dei
medici. Gli operatori, infatti, in nome di un pre-
teso vantaggio del malato, tendono a decide-
re per lui senza informarlo adeguatamente.
Cosi facendo, lo privano della possibilita di
operare scelte autonome riguardo ad un bene
cosi essenziale e personale come la salute. In
omaggio ad una concezione antiquata della
Medicina, attenta piu alla malattia che al mala-
to, il paziente si trova declassato da soggetto ad
oggetto delle decisioni che lo riguardano. Non
si deve pero dimenticare che questa pratica dif-
fusa non corrisponde alle norme che regolano
il rapporto tra il paziente e lI'operatore sanitario.
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Lo Staff

In piedi da sinistra:
Barbara Speziali
(coordinatrice),
Luisa, Debora,
Anna, Marisa,
Silvia.

Seduti da sinistra:
Alessia,

Antimo De Salve
(Direttore), Barbara

Larticolo 32 della Costituzione recita: “La Repub-
blica tutela la salute come fondamentale diritto
dello individuo e interesse della collettivita, e ga-
rantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno
pud essere obbligato a un determinato tratta-
mento sanitario se non per disposizione di leg-
ge. La legge non puod in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana.”
Il presupposto indispensabile per una scelta au-
tonoma e consapevole ¢ il diritto del malato ad
essere correttamente informato sulla diagnosi,
sulla futura evoluzione della malattia, sulle pos-
sibili alternative diagnostiche e terapeutiche e
sui loro costi e benefici (principio del consenso

La Carta dei diritti del morente

La Societa Europea di Cure Palliative (EAPC) e Fonda-
zione Floriani nel 1997 hanno presentato un documen-
to: La Carta dei diritti del morente

10
11
12

12

Il morente ha diritto, negli ultimi istanti della vita, di esse-
re considerato persona sino alla morte

Ha il diritto di essere informato, se lo desidera, sulle sue
condizioni

Ha il diritto di non essere ingannato e di ricevere risposte
veritiere

Ha il diritto di partecipare alle decisioni che lo riguardano
e al rispetto della sua volonta

Ha il diritto a trattamenti che lo sollevino dal dolore e dal-
la sofferenza

Ha il diritto a cure e assistenza continue, nell'ambiente de-
siderato

Ha diritto di non subire trattamenti che prolunghino ['atte-
sa della morte

Ha il diritto di esprimere le proprie emozioni

Ha il diritto all'aiuto psicologico e al conforto spirituale, se-
condo le sue convinzioni e la sua fede

Ha il diritto alla vicinanza dei suoi cari

Ha il diritto a non morire nell'isolamento e nella solitudine
Ha il diritto di morire in pace e con dignita
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informato). Anche il Consiglio d’Europa con la
Convenzione sui diritti umani e la biomedicina
dell'aprile 1997 ha ribadito i concetti preceden-
temente espressi. Ho provato a digitare su uno
dei piu famosi motori di ricerca del web la frase
“morire a casa” e sono rimasto colpito da quan-
te segnalazioni ci sono su questo tema, ma quel-
la maggiormente presente € la seguente:

NEW YORK - Paul Newman ha scelto di mo-
rire a casa. Dalle pagine del tabloid americano
National Inquirer, la triste notizia rimbalza sui si-
ti inglesi e, come un inarrestabile tam tam, fa su-
bito il giro del mondo. Dopo aver completato
l'ultimo ciclo di chemioterapia al Weill Cornell
Medical Center di New York, lo scorso 31 luglio
I'83enne star hollywoodiana malata di tumore ai
polmoni si sarebbe fatta riaccompagnare nella
sua villa di Westport, in Connecticut, dove vuo-
le passare i suoi ultimi giorni di vita, con la mo-
glie Joanne Woodward e le figlie.

Il punto pitl interessante di questo articolo so-
no proprio le ultime parole: “vuole passare i suoi
ultimi giorni di vita, con la moglie Joanne Wo-
odward e le figlie”. Sicuramente la morte digni-
tosa € quella accanto ai propri cari. Quante vol-
te in tv, nei film, vediamo [l'attore che recita una
scena di agonia-morte chiedendo a qualcuno
che gli tenga stretta la mano. Questo quanto ac-
cade nella realta? Qualche decennio fa la cosa
pil naturale era nascere in casa e morire a ca-
sa. Oggi, invece, siamo nell'era della comodita
e della tecnologia per cui ormai quasi nessuno
nasce a casa e, ahime, quasi tutti chiedono as-
sistenza agli ospedali anche quando “non c'e piu
niente da fare”. Linaccettabilita della morte co-
me evento in sé & un fenomeno ben noto e pro-
fondamente radicato nella natura umana. La so-
cieta moderna e post moderna & contrassegna-
ta dal rifiuto culturale della morte, dall'ostraci-
smo nei confronti dei suoi riti e della sua cultu-
ra, dall'isolamento psicologico della famiglia in
lutto e del paziente morente, e particolarmente
nella societa occidentale & accentuata la perdita
della dimensione trascendente del fenomeno. lI
concetto di uomo considerato assoluto padrone
della propria vita fa diventare la morte un acca-
dimento assurdo, la sofferenza un fallimento inac-
cettabile. La riflessione su questo argomento &
d'obbligo. E l'ospedale il miglior luogo dove mo-
rire? Viene salvaguardata la qualita di vita? E la
qualita della morte? =

IHospice in Italia 2006 — Ministero della Salute

2 Raccomandazioni del Consiglio d’Europa
Raccomandazioni Rec (2003) 24 del Comitato dei
Ministri agli stati membri sull’'organizzazione delle
cure palliative (adottata dal Comitato dei Ministri il
12 novembre 2003 all'860esima seduta dei Vice
Ministri) e appendice, parte integrante dell’atto.



IN EVIDENZA

-uturo a portata di mano
per gl universitar di Mantova

Il 90 per cento dei laureati trova un posto

di lavoro a sei mesi dal titolo di studio

J ¢ un futuro per gli studenti mantova-
ni. Lo dicono le statistiche: da uno
studio condotto dalla Fondazione
Universita di Mantova emerge infat-

ti che il 90 per cento dei laureati trova lavoro
nei primi sei mesi dopo il conseguimento del ti-
tolo. Dai banchi dell'aula alla corsia il passo &
breve se l'offerta formativa risponde alle princi-
pali esigenze del territorio. L'Azienda ospedalie-
ra Carlo Poma di Mantova & dal 1994 sede ac-
creditata per la formazione universitaria dei pro-
fessionisti della salute. Sono infatti attivati in
convenzione con I'Universita degli Studi di Bre-
scia e la Fondazione Universita di Mantova i cor-
si di laurea in Infermieristica, Tecnico Sanitario
di Radiologia Medica, Fisioterapia e Educatore
Professionale e, in convenzione con I'Universita
degli Studi di Milano, i corsi di laurea in Oste-
tricia e Logopedia.

| corsi di laurea di durata triennale prevedo-
No lezioni organizzate tramite didattica frontale,
teledidattica e laboratori in piccoli gruppi e gli
studenti durante tutto il percorso vengono sup-
portati da tutor didattici che fungono da facili-
tatori dellapprendimento e da coach nella tra-
sposizione dei contenuti disciplinari nella prassi
professionale.

Parte qualificante dei percorsi & costituita da
stages formativi nelle realta operative sanitarie e
socio sanitarie aziendali e provinciali che con-
sentono di acquisire competenze tecnico-relazio-
nali-organizzative entrando a diretto contatto
con la complessita del mondo del lavoro, me-

Porte aperte all’Universita

Open day per gli studenti che vogliono cono-
scere i corsi di laurea attivati dall’Azienda
ospedaliera Carlo Poma. L’appuntamento é€ il
21 maggio, dalle 14.30 alle 18.30, nella sede
universitaria dell’ospedale di Mantova, viale
Albertoni 1. La giornata ha lo scopo di avvi-
cinare i giovani al mondo universitario e la-
vorativo. Sono in programma visite guidate

alle strutture e approfondimenti sulle oppor-

tunita di studio.

Studenti iscritti al primo anno

166
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Ostetricia
Tsrm

Infermieri
Fisioterapia

40
25

di Roberta Dotti
Responsabile Ricerca, Sviluppo,
Formazione di base e complementare

Logopedia
Educ.Prof.
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A.A. 2008/2009

# Educ.Prof.
W Logopedia

B Tsrm

Ostetricia

Fisioterapia

diante il supporto e la supervisione di tutor di ti-
rocinio dedicati. Gli stages offrono una grande
opportunita in quanto rappresentano il ponte
tra formazione e settore socio-sanitario, ricco di
opportunita di impiego immediate. | laureati pos-
sono esercitare la loro professione in strutture
pubbliche, private o in qualita di liberi professio-
nisti su tutto il territorio nazionale e nei paesi
dell'Unione Europea, o proseguire il percorso ac-
cademico frequentando corsi di perfezionamen-
to, master o laurea specialistica che rappresen-
tano ulteriori opportunita di carriera. Tutti gli stu-
denti del quarto e quinto anno degli istituti su-
periori interessati a informazione piu dettagliate
0 ad una visita delle sedi, possono contattare la
segreteria didattica di sede dalle 9 alle 16 allo
0376.464103. =

Infermieri

Sui banchi

Gli studenti

di Mantova

in aula durante
una lezione

(foto

di Alice Cosmai)
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di Elena Miglioli

Pronto Soccorso,
se 'emergenza
e nel camice bianco

Ritmi stressanti e responsabilita penali:
medici introvabili. L'appello ai giovani:
“Esperienza formativa e grandi stimoli”

Mario Luppi
direttore

del Dipartimento
Emergenza-Urgenza

edici di Pronto Soccorso? Introvabi-

li. Lemergenza sta proprio li, nel re-

clutamento di quei camici bianchi

che sembrano quasi una specie in
via d'estinzione, una rarita. Ai concorsi i candi-
dati si presentano col contagocce. E anche a
Mantova servirebbero tre unita che al momen-
to non sono ancora state reperite. Colpa dei
carichi di lavoro elevati, ma soprattutto delle re-
sponsabilita penali crescenti che gravano sul
personale sanitario alle prese con pazienti sem-
pre piu agguerriti, consapevoli ed esigenti nei
confronti delle cure. Resta perd il fascino di una
professione da prima linea, che non pud non
arricchire chi la intraprende. Parola di Mario
Luppi, direttore del Pronto Soccorso e del Di-
partimento di Emergenza-Urgenza dell’Azien-
da ospedaliera Carlo Poma.

Che i giovani abbiano perso lo smalto?
Lavorare in Pronto Soccorso & sempre piu
difficile, soprattutto nei grandi ospedali. Si trat-
ta di un‘attivita basata su una rigida turnistica
che vede i medici impegnati anche
per cinque, sei notti al mese. Ritmi
serrati, stressanti, ma non solo. Il rap-
porto con il paziente & critico, poi-
ché & necessaria una risposta tem-
pestiva in un clima di forte tensione
per la ristrettezza dei tempi disponi-
bili. Inoltre ci si trova continuamen-
te alla ribalta, visto l'interesse costan-
te dei media per i casi che trattia-
mo. Tuttavia, I'ostacolo degli ostaco-
li & rappresentato dall'aumento del
contenzioso medico-legale.

Insomma, pazienti sul piede di
guerra.

Esattamente. Le loro aspettative sono cre-
sciute, sono spesso pronti a denunciare al mi-
nimo errore. In questo modo si sviluppa una
medicina difensiva che awvilisce i professionisti,
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Un medico al lavoro nella sala Rianimazione del Pronto Soccorso
di Mantova. Nella pagina successiva, una schermata del monitor
che segnala i tempi di attesa per i pazienti

poiché finisce col prevalere I'aspetto medico-le-
gale sulle capacita e sulle conoscenze.

Eppure, al di la delle innegabili difficolta,
questo rimane un mestiere stimolante. In
che modo convincerebbe le nuove leve?
Si tratta di un’esperienza formativa dal pun-
to di vista della diagnostica, poiché da I'oppor-
tunita di governare tutti gli aspetti clinici piu ri-
levanti, in particolare nelle realta in cui esisto-
no le strutture di di Osservazione breve, Tera-
pia intensiva, Medicina d'urgenza. Un’ottima
palestra, in altre parole, anche perché ci si abi-
tua a ragionare e a procedere rapidamente.
Una professione che favorisce anche I'autosti-
ma, ma a una condizione: il medico di Pronto
soccorso non si deve sentire isolato, € necessa-
rio promuovere un processo integrato che por-
ti a condividere procedure e protocolli con gli
altri reparti. Infine, un passo decisivo & rappre-
sentato dall’istituzione di Scuole di specialita,
una battaglia che Simeu (Societa italiana di me-
dicina d’emergenza-urgenza, ndr) porta avanti



I pazienti in attesa al Pronto Soccorso
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PRONTO SOCCORSO DI PIEVE DI CORIANO

da anni e che solo di recente sta ottenendo i
primi risultati. Il percorso di studi ad hoc con-
sentirebbe il riconoscimento di una professio-
nalita specifica e di una vera e propria identi-
ta culturale, ma di una vera e propria identita
culturale. Attualmente possono accedere al
Pronto soccorso i medici in possesso di qual-
siasi titolo di Specialita. La preparazione, pero,
non ¢ la stessa. La conflittualita tra le catego-
rie professionali ha fatto in modo che questo

traguardo tardasse ad arrivare.

Quali sono le carte vincenti per un pro-
fessionista che sceglie di lavorare nelle
corsie del Pronto soccorso?

Innanzitutto si deve possedere una buona
cultura medica generale. E ancora: intapren-
denza, rapidita nei processi logici, disponibilita
all'ascolto, capacita di interazione con i pazien-
ti e con i colleghi. =

La sfida dell’alta tecnologia

La consulenza del neurochirurgo che arriva in diretta. | pazienti in grado di conoscere i tempi
d’attesa al Pronto Soccorso. L’Azienda ospedaliera Carlo Poma punta sull’alta tecnologia per of-
frire ai cittadini prestazioni d’eccellenza. Entrambe le iniziative sono state inaugurate prima di
Natale con la partecipazione del presidente della Regione Roberto Formigoni. Di cosa si trat-
ta? Con una modalita interattiva i professionisti di Mantova si mettono in contatto con la Neu-
rochirurgia di Brescia per ottenere una valutazione degli esami Tac visualizzati attraverso un
monitor. | consulti riguardano, in particolare, le patologie traumatiche o cerebrovascolare.

| vantaggi: rapidita della risposta specialistica, maggior sicurezza per i pazienti ai quali ven-
gono evitati i trasporti per le sole visite all’ospedale di Brescia o ad altri ospedali nei quali &
presente un reparto di Neurochirurgia. Le immagini, inoltre, mantengono la loro qualita e ven-
gono visualizzate contemporaneamente dagli specialisti delle due aziende.

Il presidente

della Regione

Roberto Formigoni

in visita al Pronto Soccorso
di Mantova

Alta tecnologia anche per il progetto legato ai tempi d’attesa del Pronto soccorso. Il sistema & stato attivato all’ospeda-
le di Mantova e Pieve di Coriano e presto arrivera anche ad Asola. Ad essere visualizzate sono la posizione del paziente
nella lista d’attesa, il tempo necessario per la visita che dipende dal codice colore assegnato sulla base della gravita del
quadro clinico, i tempi d’attesa di tutti le strutture di Pronto soccorso aziendali alle quale & possibile rivolgersi a secon-
da dell’offerta. I codici colore determinano l'ordine di priorita per ’laccesso ambulatoriale
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suggerimenti ® opinioni
* storie da raccontare

L’ANGOLO DEL LETTORE

scrivere a: elena.miglioli@ospedalimantova.it

MEDICI DI FAMIGLIA IN REPARTO,
PAROLA D’ORDINE: SINERGIA

elle vesti di vice presidente na-
N zionale Aimef (Associazione ita-
liana medici di famiglia) e di
responsabile della formazione Aimef di
Mantova vorrei fare alcune riflessioni
relative al percorso formativo portato
avanti da un gruppo di medici di medi-
cina generale in collaborazione con
Azienda ospedaliera Car-
lo Poma. Nel periodo da
settembre a dicembre
2008 abbiamo frequen-
tato le corsie dei reparti
di Dermatologia, Igiene
e Malattie Infettive, Me-
dicina Generale, Nefrolo-
gia, Neurologia, Otorino-
laringoiatria. Senza om-
bra di dubbio abbiamo
avuto la riconferma della
bonta dell’iniziativa. L’en-
tusiasmo dei colleghi partecipanti e la
totale disponibilita dei primari ne é sta-
ta la prova piu confortante. In un’atmo-
sfera di amicizia e condivisione ci sia-
mo resi conto che soltanto con la siner-
gia e lintegrazione di tutte le forze sa-
nitarie si possono dare ai cittadini ri-
sposte pil esaurienti in termini di salu-

te. Abbiamo riassaporato il piacere di
lavorare in team, abbiamo condiviso le
innumerevoli difficolta che incontriamo
ogni giorno sui rispettivi percorsi e ab-
biamo riscoperto l'importanza di utiliz-
zare un linguaggio comune con i nostri
malati.

Ma il dato pil suggestivo € pervenu-
to dall’attestazione di gra-
dimento manifestata dai
malati. Il cittadino, una
volta ricoverato in ospe-
dale, lontano dal proprio
domicilio e dai propri af-
fetti, si sente a disagio,
vive la propria esperienza
con paura e ha la sensa-
zione di dover subire o ac-
cettare per forza quanto
gli viene proposto seppur
in modo scientifico; perd
il fatto di poter ritrovare nelle corsie il
proprio medico di famiglia lo mette nel-
le condizioni di affrontare piu serena-
mente le difficolta del momento. Il me-
dico di famiglia a sua volta ha l'oppor-
tunita di discutere i casi clinici pit com-
plessi con i colleghi ospedalieri, di ap-
prendere le metodiche diagnostiche piu

recenti e di conoscere i presidi terapeu-
tici di ultima generazione. Nello stesso
tempo ha lopportunita di illustrare
aspetti reconditi o non espressi della
vita del paziente, di dare suggerimenti
se richiesti all’atto della compilazione
della scheda di dimissione e di diventa-
re garante della tanto auspicata conti-
nuita assistenziale. Con questa attivita
formativa intendiamo perseguire obiet-
tivi di grande impatto socio-sanitario:
la riduzione degli accessi al Pronto soc-
corso, i ricoveri impropri e l'uniformita
di comportamenti per quanto concerne
’aspetto diagnostico-terapeutico.

Contemporaneamente abbiamo potu-
to toccare con mano la valenza straor-
dinaria e l'eccellente funzionalita dei
reparti frequentati per cui sara nostro
compito suggerire agli assistiti di evita-
re viaggi della speranza in strutture di-
verse. Con l'auspicio di poter continua-
re a svolgere questo tipo di formazione
ringrazio sentitamente la Direzione sa-
nitaria ed i primari dell’Azienda Carlo
Poma.

Gian Paolo Mantovani
Vice presidente nazionale Aimef

IMMIGRAZIONE CLANDESTINA, NOI COME ANTIGONE:
FRA LE LEGGI DEL CUORE E LE LEGGI DELLO STATO

febbraio in Senato al Decreto

Legge sulla Sicurezza eliminaiil
divieto di denuncia da parte del perso-
nale sanitario della presenza di un clan-
destino, previsto dal Testo unico di disci-
plina dell’immigrazione (DL 25.07.98,
n.286). Se il decreto dovesse essere ap-
provato anche alla Camera i medici do-
vranno decidere se denunciare 0 meno
la posizione dell’immigrato che si rivol-
ga al SSN.

Chi é contrario a questo provvedimen-
to sostiene che ’emendamento non ri-
spetta la Costituzione ltaliana, che con
larticolo 32 garantisce a tutti il diritto al-
la salute, ed € disumano in quanto € con-

L’ emendamento presentato il 5
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tro i principi solidaristici del
SSN; sussiste inoltre il peri-
colo che lirregolare discrimi-
nato non si rivolga pit al SSN
per comprensibile paura e dif-
fidenza, con eventuali riper-
cussioni sulla salute indivi-
duale e della collettivita. Si

potrebbe rapidamente dif-

fondere una sanita privata

etnica clandestina e illegale

con pericoli sociali derivan-

ti da gravi carenze della profilassi igieni-
co-sanitaria, dalla mancata integrazione
e dallo sviluppo della criminalita. Chi é a
favore di questo provvedimento sostiene
una sicurezza pubblica seria e senza inu-

Giorgio Zamboni

tili ed infruttuosi buonismi ed
afferma che ’emendamento
non va contro la coscienza del
medico, in quanto non intro-
duce un obbligo ma sempli-
cemente abolisce un divieto;
né é contro il mandato del
SSN in quanto le cure sono
comunque garantite a tutti.
Circa poi il pericolo di diffu-
sione di malattie infettive,
va sottolineato che anche
oggi i medici hanno l'obbligo di segnala-
re chi & colpito da queste patologie.
Ma veramente, se passera I’emenda-
mento su citato, la denuncia dell’irrego-
lare sara facoltativa? Alcuni giuristi so-



stengono invece che la facolta di denun-
ciare diventera un obbligo, in quanto se
i medici non denunceranno lirregolare
potrebbero essere processati per omis-
sione di referto. Infatti, nel Pacchetto Si-
curezza, € stato approvato anche il reato
di immigrazione clandestina; e l'articolo
362 del codice penale prevede I'obbligo
di denuncia di un reato da parte di un
pubblico ufficiale, quale & il medico del
SSN. | medici quindi potrebbero ricevere
dalle strutture pubbliche da cui dipendo-
no ordini di servizio obbliganti per la de-
nuncia. Tuttavia l’articolo 365 del codice
penale afferma che chi nell’esercizio di
una professione sanitaria ha prestato la
propria assistenza in casi delittuosi ed
omette o ritarda di riferirne all’autorita &
punito con una multa; ma questa dispo-
sizione non si applica qualora il referto
esponesse |’assistito ad un’incriminazio-
ne. Quindi la legge anteporrebbe la tute-
la del diritto alla salute alla repressione
della criminalita.

La posizione in cui il medico verrebbe
a trovarsi ci ricorda il mito di Antigone
che da Sofocle in poi € stato pi volte ri-
considerato, rivisitato e reincarnato in fi-
losofi, poeti e autori di teatro e di dram-
mi musicali, tanto da conferire un signi-
ficato pregnante alla dichiarazione di Per-
cy Shelley “siamo tutti greci”. Sotto le

L’ANGOLO DEL LETTORE

scrivere a: elena.miglioli@ospedalimantova.it

mura di Tebe i due figli di Edipo, Eteocle
e Polinice, si sono dati vicendevolmente
la morte. Poiché Polinice & morto com-
battendo contro la sua patria, lo zio Cre-
onte, nuovo sovrano di Tebe, proibisce di
seppellirlo, abbandonandolo agli uccelli
ed alle fiere. Antigone, sorella dei due
guerrieri, per amore del fratello caduto,
disobbedisce all’iniquo provvedimento
con un atto pietoso. Creonte la costringe
in una caverna sotterranea con pochi vi-
veri; ma quando l'indovino Tiresia gli an-
nuncia grandi sventure il suo duro cuore
comincia a tremare. Un messaggero giun-
to a palazzo narra che Antigone si & im-
piccata, che Emone, fidanzato di Antigo-
ne e figlio di Creonte, si € tolto la vita e
che Euridice, sposa di Creonte, appresa
la morte del figlio, si & uccisa. L’arrogan-
za e la mancanza di rispetto per le invio-
labili leggi del cuore, contrapposte in que-
sto caso alla legge dello stato, hanno trac-
ciato per Creonte un destino di solitudi-
ne. Anche il medico nella sua professio-
ne, come Antigone, € capace di indagare
con uno sguardo introspettivo le emozio-
ni, le incertezze, le intime lacerazioni e i
dissidi dell’anima. E cosi ricorda che gli
articoli 3 e 10 del Codice Deontologico ed
il Giuramento di Ippocrate gli impongo-
no di assistere tutti i pazienti in maniera
uguale, tutelandoli come esseri umani,
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senza tradire il segreto professionale; che
la logica dell’accoglienza favorisce l'inte-
grazione; e che 'antico Giuramento € prio-
ritario rispetto ad eventuali norme discri-
minanti dello Stato sospettate di incosti-
tuzionalita.

Antigone sostituisce alla legge dello
stato la legge del cuore e seppellisce il
fratello, rappresentando i valori umani-
stici della cultura contro la barbarie del-
la legge dello stato. La sua pieta religio-
sa, anticipatrice della carita cristiana, ri-
mane tuttavia sconfitta ma la sconfitta
appare necessaria e illuminante. Infatti
la sua morte avvia il ravvedimento di Cre-
onte che riconosce infine le leggi non scrit-
te dei valori umani. Anche nel medico avra
il sopravvento la legge del cuore (lanti-
co Giuramento di Ippocrate, la carita del
buon samaritano, l'etica personale, la de-
ontologia professionale) per cui il vinco-
lo del rispetto della vita e della sofferen-
za delle persone non sara violato. Potra
intasare i tribunali a causa della sua di-
sobbedienza civile, ma l'auspicio € che la
clemenza finale di Creonte accompagni
anche il ravvedimento del Governo.

suggerimenti ® opinioni
e storie da raccontare

Giorgio Zamboni

Direttore Dipartimento
Materno-Infantile

Azienda ospedaliera Carlo Poma

NUOVA PEDIATRIA,

L’UNIONE FA LA FORZA

daliera Carlo Poma e I’Associazione

Bambino Emopatico Oncologico
(Abeo) per la costruzione di un nuovo re-
parto di Pediatria a Mantova, mi suggeri-
sce una serie di considerazioni, che vorrei
condividere con i lettori. L’accordo firma-
to, che si concretizza dopo i tanti tentati-
vi senza successo degli ultimi 8 anni gra-
zie anche allintervento decisivo del nuo-
vo direttore generale Luca Stucchi, rispet-
ta i ruoli, consentendo ad entrambi i con-
traenti di fare la propria parte senza alcu-
na sostituzione o prevaricazione.

Al Carlo Poma, infatti, spetta il compito
di realizzare il reparto vero e proprio e al-
’Abeo di dare valore al progetto, realiz-
zando un’area dedicata ai bambini e alle
loro famiglie oltre che alle associazioni: la

I L recente accordo fra 'azienda Ospe-

cosiddetta Abeobolla. Una
considerazione importan-
te merita la progettazione.
Innanzitutto perché realiz-
za in gran parte le aspetta-
tive di associazioni di vo-
lontariato, utenti, persona-
le medico e paramedico e
tecnici, ma anche perché
concretizza una collabo-
razione forte fra ente e
’associazione anche in
senso economico, che da
velocita e coerenza a tutto il progetto.
Questo tipo di collaborazione rappre-
senta certamente una novita che merite-
rebbe di essere meglio regolamentata per
favorire accordi fra associazioni di volon-
tariato e istituzioni/enti. Infine vorrei met-
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Il plastico che rappresenta la
nuova Pediatria
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tere in evidenza 'impegno
in termini economici che
Abeo si & assunta per la co-
struzione della nuova Pe-
diatria che é di 500.000 eu-
ro. Una cifra imponente per
una associazione di volon-
tariato come la nostra che
tuttavia non ci spaventa,
nonostante il periodo non
certo favorevole. Chiudo
ringraziando immensa-
mente il direttivo di Abeo,
i soci, i donatori, i volontari, i sostenitori e
tutte le persone che ci hanno sempre aiu-
tato. Grazie.

Vanni Corghi
Presidente Abeo
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NOTIZIE FLASH

Parole e musica a favore
della donazione degli organi

Una giornata per promuovere la donazione degli organi. E organiz-
zata dall'Azienda ospedaliera Carlo Poma e da Aido ed € in programma
per il 28 aprile. Dalle 17 alle 19, a Mantova, nella sala Norlenghi di cor-
so Vittorio Emanuele, si terra un incontro scientifico dal titolo Il valore di
Donare gli organi. Seguira un dibattito pubblico. Dalle 21 alle 24, inve-
ce, concerto di beneficenza al teatro Sociale con Gianni Dall’Aglio, Fau-
sto Leali e | Ribelli. Nel corso della serata troveranno spazio anche testi-
monianze legate alla donazione degli organi. Troppo spesso, soprattutto in lItalia,
i potenziali donatori non si fanno avanti a causa di informazioni insufficienti e ina-
deguati. Liniziativa vuole contribuire a sensibilizzare i cittadini fornendo esempi po-

In serata si terra un concerto
al Teatro Sociale di Mantova

sitivi e spunti di riflessione, a fronte di una necessita sociale crescente.

Malattia e paziente,
I'etica della comunicazione

Comunicare al paziente la scoper-
ta di una malattia o la necessita di
una cura invasiva € un compito mol-
to delicato. In queste circostanze esi-
ste un aspetto etico da non sottova-
lutare. Il convegno che si terra a Man-
tova venerdi 29 maggio, promosso
dal Comitato etico dell’Azienda ospe-
daliera Carlo Poma, si propone di ana-
lizzare il tema della comunicazione
nel mondo sanitario e, in particolare,
il dovere e la disponibilita del medico
a fornire informazioni, nonché il dirit-
to a riceverle da parte del malato. Il
titolo dell'evento sara Comunicare in
medicina. Il programma - location, ora-
ri e relatori - € in via di definizione: ne
sara data ampia diffusione prossima-
mente attraverso i media locali.
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Cuore e batticuore,
medici in cattedra
per informare i cittadini

Le malattie cardiovascolari condi-
zionano la vita di molti cittadini. LAs-
sociazione Cuore amico, in collabora-
zione con I'Azienda ospedaliera Carlo
Poma, organizza un ciclo di incontri
con gli specialisti che si terrano alle
18, nella sala Convegni dello Sport Vil-
lage, in via Argentina Altobelli a Man-
tova. Il 30 aprile si parlera di Batticuo-
re: cosa significa e quando chiedere
consiglio al tuo medico. Relatrice Pa-
trizia Pepi. Il 28 maggio, 'argomento,
trattato da F Cionini, sara: Malattie
cardiovascolari, quanto ci condiziona-
no la vita. Lincontro di chiusura € in
programma per il 25 giugno: Fumo,
come combatterlo, a chi rirvolgersi.
Relatore G. De Donno.

Tumore al fegato, _
confronto con gli esperti

Venerdi 22 maggio alle 14.30, nel-
laula Magna dell'Universita di Manto-
va, si terra un convegno dal titolo /I
tumore primitivo del fegato (Epatocar-
cinoma). Levento, promosso dalla strut-
tura Malattie infettive dellAzienda ospe-
daliera Carlo Poma in collaborazione
con la Fondazione Istituto Giuseppe
Franchetti e la Fondazione Universita
di Mantova, sara anche l'occasione
per presentare I'attivita svolta negli ul-

timi cinque anni da un gruppo di la-
voro interdisciplinare che si occupa di
questa patologia e che si & costituito
all'interno dell'azienda. Per informa-
zioni contattare Paolo Costa, struttura
Malattie Infettive, 0376.201538.

La struttura Malattie infettive,
che ha organizzato il convegno
sull'epatocarcinoma

Ospedale e territorio: _
un patto contro le leucemie

L'Associazione Alessandro Dotti or-
ganizza, in collaborazione con I'Azien-
da ospedaliera Carlo Poma, un conve-
gno sul tema Strategia integrata ospe-
dale-territorio per il bambino con leu-
cemia-tumore. Appuntamento il 18
aprile, a partire dalle 9, nella Sala Con-
vegni Mantova Multicentre, Largo di
Porta Pradella 1/A, Mantova. Liniziati-
va & accredita Ecm-Cpde e si propone
di affrontare le principali tematiche le-
gate a questa patologia, tra le quali la
prevenzione e il trapianto di midollo
osseo. Informazioni al 348.6633187.
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4 Azienda Ospedaliera

S Carlo Poma

Abbilamo a cuore
la salute dei cittadini

La piu grande azienda del territorio mantovano
in numeri:

3.670 dipendenti (medici, infermieri, personale tecnico e amministrativo) con un costo annuo di
circa 190 milioni di euro

676 posti letto accreditati di cui 601 ordinari e 75 in day hospital

416 milioni di euro per facquisto di beni (famaci, dispositivi medici, presidii chirurgidi, economali, derrate

alimentari) e di servizi in appalto (pulizie, lavanolo, ristorazione, raccolta rifiuti, manutenzioni)

7 milioni di cui 2,6 milioni in strutture, 4,4 milioni in apparecchiature scientifiche, economali e informatiche. | pit

significativi investimenti del 2009 riguardano lacquisto di una pettac per 'ospedale di Mantova e atirezzature per le

sale operatorie ‘

Un’attivita sanitaria da 330 milioni di euro:

130 mitioni di euro per ricoveri |
445 mitioni di euro per prestazioni ambulatoriali ‘
12 milioni di euro per prestazioni dell'area psichiatrica

13,5 milioni di euro per prestazioni erogate dall'Ospedale psichiatrico giudiziario

30 milioni di euro per altri servizi (emergenza-urgenza, formazione, trasporto neonatale)

Nel 2008 abbiamo assistito 32.116 pazienti in regime
di ricovero e 245.803 in regime ambulatoriale,
erogando le seguenti prestazioni:

42-578 ricoveri di cui 8.378 in day hospital e 3.354 per parto

15.701 interventi di cui 4.861 in day hospital

3.882.009 prestazioni ambulatoriali di cui 454.807 visite, 2.589.053
esami di laboratorio e 231.633 esami radiologici

13.0413 visite in Pronto Soccorso




