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//   
Noi siamo 
gente che      
passa.
Desideriamo che la gente ci ricordi per 
quello che abbiamo fatto per la sua salute.

Tel. 045 6449111

Via Monte Baldo 24 
Peschiera del Garda Verona

www.ospedalepederzoli.it
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Ritratto “Dott. Piero Pederzoli”



4

L’OSPEDALE P. PEDERZOLI – CASA DI CURA PRIVATA S.P.A.
 Chi siamo
 Un ospedale in costante rinnovamento
UNO SGUARDO AL FUTURO
OSPEDALE SICURO
PRINCIPI AI QUALI L’OSPEDALE SI ISPIRA
DIRITTI E DOVERI DEL PAZIENTE
PRENOTAZIONE VISITE AMBULATORIALI
RICOVERI E DEGENZE
 Tipologie di ricovero
 Ricovero a seguito di accesso da Pronto Soccorso
 Ricovero programmato con SSN
 Ricovero programmato/urgente di pazienti solventi, assicurati, convenzionati
 Pre-Ricovero
DOCUMENTAZIONE NECESSARIA   
COSA PORTARE IN OSPEDALE 
GLI ORARI DEI PASTI DURANTE LA DEGENZA
VISITE ALLE PERSONE RICOVERATE 
TEMPI DI ATTESA
SODDISFAZIONE DEI PAZIENTI 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)
ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO
ONORANZA AI DEFUNTI
SERVIZI DI SUPPORTO
 Servizio Religioso
 Bar
 WiFi e Televisione Sky
 Bancomat
RICHIESTA COPIA CARTELLE CLINICHE

DIPARTIMENTI, REPARTI E SERVIZI AMBULATORIALI

ANATOMIA PATOLOGICA 
BREAST UNIT
CARDIOLOGIA
EMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
DERMATOLOGIA
DIABETOLOGIA E CENTRO ANTIDIABETICO

DIPARTIMENTO ANESTESIA E RIANIMAZIONEDIPARTIMENTO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
        ANESTESIA
        TERAPIA INTENSIVA
        TERAPIA DEL DOLORE

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIADIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
        CHIRURGIA COLO-RETTALE E PROCTOLOGICA
        CHIRURGIA DELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI
        CHIRURGIA DELLA TIROIDE - ENDOCRINOCHIRURGIA
        CHIRURGIA EPATO-BILIO-PANCREATICA
        CHIRURGIA GENERALE
        CHIRURGIA PEDIATRICA

SOMMARIO
Pg.

6
7
8

10
11
12
13

14

15

16

17
18

19

20

22
26
28
30
31

32
34
36

38
40
42
43
44
47
48



5

        CHIRURGIA PLASTICA
        CHIRURGIA SENOLOGICA
        CHIRURGIA TORACICA
        CHIRURGIA VASCOLARE ED ENDO-VASCOLARE
        PIEDE DIABETICO E VULNOLOGIA

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 
E RADIOLOGIA INTERVENTISTICAE RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
 RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 
 ECOGRAFIA
 RADIOLOGIA CONVENZIONALE
 RISONANZA MAGNETICA CARDIACA
 RISONANZA MAGNETICA E TAC
 SENOLOGIA DIAGNOSTICA

DIPARTIMENTO DI MEDICINADIPARTIMENTO DI MEDICINA
 ENDOCRINOLOGIA
 GERIATRIA 
 MEDICINA INTERNA 
 REUMATOLOGIA

 PNEUMOLOGIA, FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA E BRONCOSCOPIA 

DIPARTIMENTO DI ORTOPEDIADIPARTIMENTO DI ORTOPEDIA 
 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
 CHIRURGIA DEL GINOCCHIO
 CHIRURGIA DELL’ANCA 
 CHIRURGIA DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE
 CHIRURGIA DELLA SPALLA 

 CHIRURGIA DELLA MANO 
 CHIRURGIA VERTEBRALE

DIPARTIMENTO SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINODIPARTIMENTO SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO

 ENDOMETRIOSI
 PATOLOGIA NEONATALE E NIDO
 OSTETRICIA E GINECOLOGIA

NEUROLOGIA
        NEUROFISIOPATOLOGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA E GASTROENTEROLOGIA
LABORATORIO ANALISI-MICROBIOLOGIA-BIOLOGIA MOLECOLARE
LUNG UNIT-ONCOLOGIA TORACICA
MEDICINA DELLO SPORT
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 
ONCOLOGIA
OCULISTICA
OTORINOLARINGOIATRIA
PRONTO SOCCORSO
 OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA 

SERVIZIO DI CONSULENZA PSICOLOGICA CLINICO-ONCOLOGICA
UROLOGIA
DOZZINANTI

Pg.

50
51
53
54
56

58
59
60
61
62
64
66

68
69
71
72
74

76

78
79
80
80
81
81

82
84

85

86
87
90

91

95
98
100
104
105
108
110
112
113

116
117
121



6

L’OSPEDALE 
P. PEDERZOLI  

CASA DI CURA 
PRIVATA S.P.A.
C
PRIV

Nasce nel 1947

La Casa di Cura privata “Dott. Pederzoli” nasce nel 1947, 
a Peschiera del Garda, ad indirizzo prevalentemente 
chirurgico per volontà del dottor Piero Pederzoli.

“Noi siamo gente che passa.
Desideriamo che la gente

ci ricordi per quello che abbiamo
fatto per la sua salute.”

Dott. P. Pederzoli – Fondatore

Amministratore Delegato
Rag. Giuseppe Puntin

Presidente C.D.A.
Prof. Vittorio Pederzoli

Direttore Sanitario
Dott. Gianluca Gianfi lippi

La struttura diventò subito un punto di riferimento per le popolazioni locali e nel 1952 si trasferì 
nell’attuale sede, in via Monte Baldo a Peschiera del Garda.
Pederzoli è Presidio Ospedaliero 
Con il passare del tempo, la Casa di Cura Pederzoli è divenuta un luogo di risposta ai bisogni di 
salute della popolazione. 
Questa funzione ha trovato pieno riconoscimento nella delibera n. 860 del 27/02/1987 della 
Regione Veneto con cui, la Casa di Cura Privata “Dott. Pederzoli”, é divenuta Presidio Ospedaliero 
dell’Ulss 22 in quanto indispensabile punto di riferimento nell’assistenza sanitaria pubblica. 
Dal 2017 la nuova denominazione è “OSPEDALE P. PEDERZOLI” - CASA DI CURA PRIVATA S.P.A. 
Presidio Ospedaliero Azienda USL 9 SCALIGERA.
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(*dati del 2019)

* Le statistiche si riferiscono all’anno 2019

Dal 1947 siamo in particolare un punto di riferimento per la chirurgia.
In media l’Ospedale Pederzoli:

Esegue ogni giorno
2.950

prestazioni ambulatoriali
(circa 1.100.000 all’anno)

Ospita ogni settimana
385

persone in regime di ricovero
(circa 20.000 all’anno)

Accoglie 1 paziente ogni
14 min.

in Pronto Soccorso
(circa 43.000 all’anno)

Esegue ogni giorno
68

interventi chirurgici
(circa 20.000 all’anno)

1.2. Un ospedale in costante rinnovamento

È in atto una graduale ricostruzione dell’ospedale che vede un ammodernamento strutturale e 
tecnologico volto a coniugare altre performance sanitarie con un ambiente di qualità. 
Da 17.000 mq a 41.000 mq dedicati alla salute e dotati di 12 modernissime sale operatorie, 
una sala vascolare ibrida, 3 sale parto e una sala per il parto cesareo in urgenza/emergenza, 
un blocco cardiologico con due sale interventistiche per l’emodinamica e l’elettrofi siologia, la 
Terapia Intensiva Generale e Cardiologica, la Stroke Unit Neurologica e le Cure Semintensive 
Respiratorie. 

Alcuni esempi di tecnologie presenti: 2 risonanze magnetiche da 1,5 Tesla, 2 tac, 1 mammografo 
3D di ultima generazione, 1 robot chirurgico Da Vinci, sistema videolaparoscopico 3d. 
Il rinnovo totale dell’ambiente sia interno che esterno è considerato come elemento essenziale 
per il benessere della persona in grado di infl uire positivamente sullo stato del paziente.
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2. UNO SGUARDO AL FUTURO

La nostra missione è quella di operare in sanità mettendo sempre al centro il paziente. Paziente 
che deve essere considerato non solo nella sua sofferenza ma anche nella sua complessità 
come persona portatrice di aspettative che per essere soddisfatte necessitano della massima 
umanizzazione e dell’applicazione delle tecniche sanitarie più adeguate alla cura della sua 
malattia.

3. OSPEDALE SICURO

L’Ospedale Pederzoli predispone e attua procedure operative affi nché l’ospedale sia un luogo 
sicuro per i propri operatori e per i pazienti. Promuove la cultura della sicurezza incoraggiando 
comportamenti responsabili e sviluppando consapevolezza nella capacità di gestione dei rischi. 
In particolare, a tale scopo, l’Ospedale ha istituito dei Comitati di indirizzo e controllo.

COMITATO PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI LEGATE ALLE PRATICHE ASSISTENZIALI

La prevenzione e il controllo delle infezioni ospedaliere rappresenta un obiettivo primario del 
nostro ospedale. 
Il comitato, istituito nel 2002, ha il compito di defi nire politiche e misure di prevenzione e controllo 
delle infezioni legate alle pratiche assistenziali, di verifi care il rispetto dei percorsi igienico-sanitari 
e di supportare medici e infermieri nelle azioni fi nalizzate a combattere e impedire la diffusione 
di patogeni emergenti.

COMMISSIONE TECNICA AZIENDALE - DISPOSITIVI MEDICI

I Dispositivi Medici (DM) stanno assumendo un ruolo sempre più rilevante nell’ambito dei 
materiali di interesse sanitario grazie alle nuove tecnologie che consentono costanti e consistenti 
progressi, mettendo a disposizione della classe medica e dei pazienti sempre nuovi strumenti di 
diagnosi e cura.
Con DGR n. 2700 del 29.12.2014 la Regione Veneto ha riorganizzato la Rete delle Commissioni 
Tecniche dei Dispositivi Medici prevedendo due livelli: uno, regionale, rappresentato dalla 
Commissione Tecnica Regionale dei Dispositivi Medici (CTR-DM) e uno locale, rappresentato 
dalle Commissioni Tecniche Aziendali dei dispositivi Medici (CTA-DM).
Recependo le suddette disposizioni l’Ospedale Pederzoli ha istituito la CTA-DM che opererà 
nel rispetto dei seguenti criteri fondamentali: documentata effi cacia, innovazione del prodotto, 
appropriatezza d’uso e rispetto degli obiettivi di bilancio aziendale.

COMMISSIONE TERAPEUTICA OSPEDALIERA 

La Commissione sviluppa strategie relative alla valutazione, selezione ed utilizzo razionale dei 
farmaci all’interno della struttura, secondo criteri basati sull’effi cacia dimostrata, la sicurezza, 
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l’economicità e l’accettabilità per il paziente. 
Inoltre la Commissione promuove iniziative di formazione sul corretto uso dei farmaci rivolte al 
personale sanitario dell’ospedale.

COMITATO PER LA GESTIONE DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE 
E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 

La Direzione Sanitaria dell’Ospedale Pederzoli ha implementato un sistema di garanzia della 
qualità atto ad infondere in tutti gli operatori la cultura e la conoscenza della migliore pratica 
clinica, dell’appropriatezza e verifi ca dei risultati. In tutte le Unità Operative e Servizi vengono 
adottati strumenti a supporto della qualità delle cure e rivolti alla gestione e riduzione del rischio 
clinico. 
Il Comitato per la sicurezza del paziente esercita le sue funzioni attraverso la defi nizione di attività 
mirate alla riduzione dei rischi, proponendo specifi ci interventi di formazione, esaminando 
collegialmente gli eventi avversi ed i quasi eventi e con la stesura di linee guida per la sicurezza 
del paziente. Attraverso strumenti quali il “Clinical Audit” o percorsi di “Root Cause Analysis”, 
esegue periodicamente analisi proattive delle principali criticità e defi nisce le misure di 
prevenzione del rischio. 

COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE 

Con la costituzione del Comitato per l’Ospedale Senza Dolore, l’Ospedale Pederzoli ha voluto 
realizzare un progetto generale per affrontare, in modo interdisciplinare, le varie tematiche 
legate al “problema dolore” di qualsiasi origine esso sia. In particolare, il Comitato:

• promuove l’educazione continua del personale coinvolto nel processo assistenziale sui  
principi di trattamento del dolore, sull’uso dei farmaci e sulle modalità di valutazione del  
dolore; 

• promuove l’elaborazione e distribuzione di materiale informativo agli utenti relativo alla 
cura del dolore; 

• controlla l’elaborazione e la diffusione di linee guida/protocolli per il trattamento dei diversi 
tipi di dolore;

• assicura il monitoraggio dei livelli di applicazione delle linee guida/protocolli e la valutazione 
di effi cacia; 

• promuove gli interventi idonei ad assicurare la disponibilità dei farmaci analgesici (in 
particolare degli oppioidi) e la valutazione periodica del loro consumo. 

COMITATO AZIENDALE PER FORMAZIONE 

L’Ospedale P. Pederzoli – Casa di Cura Privata S.p.a. è provider ECM accreditato con AGENAS 
Regione Veneto con codice N. 56. 
Oltre al Comitato Scientifi co del Provider ECM, che ha l’obbligo di valutare annualmente il 
piano formativo e puntualmente ogni evento in merito ai requisiti di accreditamento, è presente 
il Comitato Aziendale per la Formazione composto da parte di membri di Direzione Sanitaria, 
Direzione Amministrativa, Servizio Infermieristico, Rischio Clinico, Infezioni Ospedaliere, 
Formazione, Qualità e membri provenienti dalle aree cliniche. 
Tale Comitato ha il compito di: 

• Indentifi care gli interventi formativi a supporto delle aree strategiche dell’azienda: Governo 
Clinico, rischio clinico e sicurezza del paziente, infezioni ospedaliere, accreditamento, 
appropriatezza clinica e organizzativa; 

• Valutare e validare il piano formativo annuale proposto dal Servizio formazione; 

• Verifi care i risultati e le ricadute del programma formativo realizzato.
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4. I PRINCIPI AI QUALI L’OSPEDALE SI ISPIRA 

Nell’attività quotidiana di assistenza e cura dei pazienti, l’Ospedale Pederzoli si impegna ad 
operare secondo i seguenti principi: 

Onestà e correttezza 

Tutti i dipendenti e collaboratori dell’Ospedale Pederzoli sono tenuti ad osservare regole 
di comportamento volte al rispetto del principio di onestà e correttezza reciproca durante 
svolgimento dell’attività, in uno spirito di collaborazione e lealtà reciproca.

Riservatezza e Privacy

In conformità alla normativa vigente e in particolare al D.Lgs. 196/03 e al Reg. UE 679/2016, 
l’Ospedale Pederzoli si impegna a garantire la riservatezza nel trattamento dei dati dei pazienti, 
con particolare riguardo ai dati sensibili. L’adozione di specifi che procedure da applicare in tutti 
gli ambiti della propria attività è atta a prevenire un utilizzo delle informazioni e dei dati che vada 
al di fuori delle regole per il loro corretto trattamento e dell’attività istituzionale. L’Ospedale pone 
una particolare attenzione anche all’aspetto dell’informatizzazione dei dati. 

Valore delle Capitale Umano 

L’Ospedale Pederzoli crede nel valore delle proprie risorse umane, riconoscendo l’alta 
professionalità  e umanità dei propri operatori, sanitari e non sanitari, che rappresentano il 
capitale più prezioso di cui dispone per assolvere la propria missione al servizio dei pazienti. Per 
tale motivo l’Ospedale promuove una formazione professionale continua ed instaura con i propri 
collaboratori un rapporto inspirato alla fi ducia reciproca e all’adempimento dei rispettivi obblighi 
contrattuali, nel pieno rispetto dei diritti e doveri dei lavoratori.

Imparzialità e pari opportunità 

L’Ospedale Pederzoli si impegna ad evitare ogni discriminazione in base all’età, al sesso, allo 
stato di salute, alla razza, alla nazionalità, al credo religioso, alle opinioni ed alla condizione 
sociale sia dei propri collaboratori che dei propri pazienti.

Rispetto della normativa in tema di responsabilità amministrativa degli Enti.

L’Ospedale Pederzoli opera al fi ne di evitare situazioni nelle quali i propri dipendenti e 
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collaboratori siano o possano apparire in confl itto con il D.lgs. 231/2001 e, in generale, si adopera 
per garantire il rispetto dei principi di imparzialità e buon andamento della sua amministrazione.

5. DIRITTI E DOVERI DEL PAZIENTE 

L’Ospedale Pederzoli aderisce ai principi enunciati nella “Carta Europea dei Diritti del Malato” 

1. Diritto a misure preventive: ogni individuo ha diritto a servizi appropriati per prevenire la 
malattia. 

2. Diritto all’accesso: ogni individuo ha il diritto di accedere ai servizi sanitari che il suo stato di 
salute richiede. I servizi sanitari devono garantire eguale accesso a ognuno, senza discriminazioni 
sulla base delle risorse fi nanziarie, del luogo di residenza, del tipo di malattia o del momento di 
accesso al servizio. 

3. Diritto all’informazione: ogni individuo ha il diritto di accedere a tutte le informazioni che 
riguardano il suo stato di salute, i servizi sanitari e il modo in cui utilizzarli, nonché  a tutte quelle 
informazioni che la ricerca scientifi ca e l’innovazione tecnologica rendono disponibili. 

4. Diritto al consenso: ogni individuo ha il diritto di accedere a tutte le informazioni che possono 
metterlo in grado di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la sua salute. 
Queste informazioni sono un prerequisito per ogni procedura e trattamento, ivi compresa la 
partecipazione alle sperimentazioni. 

5. Diritto alla libera scelta: ogni individuo ha il diritto di scegliere liberamente tra differenti 
procedure e trattamenti sanitari sulla base di informazioni adeguate 

6. Diritto alla privacy e alla confi denzialità: ogni individuo ha il diritto alla confi denzialità delle 
informazioni di carattere personale, incluse quelle che riguardano il suo stato di salute e
le possibili procedure diagnostiche o terapeutiche, così come ha diritto alla protezione 
della sua privacy durante l’attuazione di esami diagnostici, visite specialistiche e trattamenti 
medicochirurgici in generale. 

7. Diritto al rispetto del tempo dei pazienti Ogni individuo ha diritto a ricevere i necessari 
trattamenti sanitari in tempi brevi e predeterminati. Questo diritto si applica a ogni fase del 
trattamento. 

8. Diritto al rispetto di standard di qualità: ogni individuo ha il diritto di accedere a servizi sanitari 
di alta qualità, sulla base della defi nizione e del rispetto di standard ben precisi. Il diritto a 
servizi sanitari di qualità richiede che i professionisti pratichino livelli soddisfacenti di prestazioni 
tecniche, di comfort e di relazioni umane. 

9. Diritto alla sicurezza: ogni individuo ha il diritto di non subire danni derivanti dal cattivo 
funzionamento dei servizi sanitari o da errori medici e ha il diritto di accedere a servizi e trattamenti 
sanitari che garantiscano elevati standard di sicurezza. 

10. Diritto all’innovazione: ogni individuo ha il diritto di accedere a procedure innovative, 
incluse quelle diagnostiche, in linea con gli standard internazionali e indipendentemente da 
considerazioni economiche o fi nanziarie; le strutture sanitarie hanno il dovere di promuovere e 
sostenere la ricerca in ambito biomedico. 
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11. Diritto a evitare le sofferenze e il dolore non necessari: ogni individuo ha il diritto di evitare 
quanta più sofferenza possibile, in ogni fase della sua malattia. 

12. Diritto a un trattamento personalizzato: ogni individuo ha il diritto a programmi diagnostici 
o terapeutici il più possibile adatti alle sue esigenze personali è doveroso garantire percorsi 
terapeutici fl essibili. 

13. Diritto al reclamo: ogni individuo ha il diritto di reclamare ogni qualvolta abbia subito un 
danno e di ricevere una risposta. 

14. Diritto al risarcimento: ogni individuo ha il diritto di ricevere un risarcimento adeguato, in 
tempi ragionevolmente brevi, ogni qualvolta abbia subito un danno fi sico, morale o psicologico 
causato da un trattamento sanitario. 

6. PRENOTAZIONE VISITE AMBULATORIALI

Le viste e gli esami di specialistica ambulatoriale, sia con Servizio Sanitario Nazionale sia in 
regime privato, possono essere prenotate telefonicamente contattando il CUP o scaricando 
l’applicazione indicata sulla Home Page del sito internet aziendale www.ospedalepederzoli.it.
Le visite e gli esami di specialistica ambulatoriale in regime privato possono essere prenotate 
anche direttamente tramite il servizio di Prenotazione delle Visite private on line https://www.
ospedalepederzoli.it/prenota-la-visita/.
In caso di disdetta, le prenotazioni devono essere disdette in tempo utile, almeno 24 ore 
prima dall’esecuzione della prestazione, in modo tale da renderle disponibili per altre persone, 
riducendo i tempi di attesa per altri pazienti. 
Nel caso di prestazioni prenotate con il SSN qualora la disdetta non dovesse essere effettuata 
in tempo utile, in ottemperanza alla normativa vigente, i dati saranno comunicati alla Asl per il 
recupero dell’importo dovuto per la mancata disdetta della prestazione.

PRENOTAZIONI 

Tel. 045 6449270

DISDETTE h24 
(chiamando o lasciando un messaggio)

Tel. 045 6449230
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7. RICOVERI E DEGENZE

7.1. Tipologie di ricovero 

Il ricovero presso l’Ospedale P. Pederzoli – Casa di Cura Privata S.p.a. può avvenire con una delle 
seguenti modalità: 

1. dal Pronto Soccorso 
2. mediante programmazione per i pazienti assistiti dal SSN 
3. con proposta del medico curante per pazienti solventi, assicurati, convenzionati. 

7.2. Ricovero a seguito di accesso da Pronto Soccorso 

Il ricovero da Pronto Soccorso è, di regola, un ricovero che deriva dalla comparsa di un problema 
acuto di salute che richiede accertamenti clinici o interventi diagnostici-terapeutici non differibili 
nel tempo. 
In particolare, il medico del Pronto Soccorso può disporre il ricovero nell’Unità Operativa di 
degenza, può disporre il trasferimento protetto del paziente in caso di indisponibilità di posti letto 
o qualora siano necessarie cure presso un altro presidio, oppure può optare per la dimissione, 
in base alle valutazioni sulle condizioni del paziente. Il ricovero da Pronto Soccorso, essendo un 
ricovero d’urgenza, può  avvenire in qualunque momento ed è gratuito per gli assistiti dal Servizio 
Sanitario Nazionale.  

7.3. Ricovero programmato con SSN

Il ricovero programmato è un ricovero che, non avendo il carattere di urgenza, è pianifi cabile nel 
tempo. In particolare, la data e le modalità di accesso al ricovero programmato, predisposto dal 
medico, vengono concordate nell’ambito del Reparto di degenza dove il paziente si deve recare 
direttamente nel giorno prestabilito e dove vengono effettuate le procedure di accettazione per 
la formalizzazione del ricovero.
Il ricovero programmato è, di regola, preceduto dal Pre-Ricovero.  

7.4. Ricovero programmato/urgente di pazienti solventi, assicurati, convenzionati. 

I pazienti che scelgono di non effettuare un ricovero con il Servizio Sanitario Nazionale, o comunque 
non assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale, possono accedere al ricovero esclusivamente su 
prescrizione di un medico, in regime di solvenza. 
Il ricovero in regime di solvenza dà diritto al paziente di scegliere il medico specialista che lo 
avrà in cura e l’uso esclusivo della stanza di degenza, ove potrà godere di particolari comfort 
alberghieri e la possibilità di ospitare un accompagnatore. 
Le tariffe per le degenze sono comunicate in sede di prenotazione del ricovero dall’Uffi cio Ricoveri, 
che provvederà a consegnare un preventivo indicativo della spesa da sostenere. All’interessato 
verrà richiesto di sottoscrivere l’impegno a corrispondere gli oneri dovuti, mediante la fi rma di 
un apposito modulo e di versare un deposito cauzionale, pari alla metà della quota preventivata. 
Tutti i pagamenti sono effettuabili, con assegno, bancomat o carta di credito esclusivamente 
presso l’Uffi cio Ricoveri (tel. 045 6449219 e-mail: uffricoveri@ospedalepederzoli.it) ubicato al 
Piano Terra – Ingresso 1, aperto dal lunedì al venerdì, dalle 8:30 alle 16:00. 
I pazienti che aderiscono a fondi, casse aziendali o possessori di polizze salute stipulate con 
compagnie assicurative convenzionate con l’Ospedale Pederzoli, possono benefi ciare del 
pagamento diretto delle prestazioni da parte del fondo/assicurazione. In caso di convenzione 
indiretta i pazienti devono anticipare il pagamento richiedendo il rimborso successivo delle spese 
per la loro ospedalizzazione alla propria assicurazione, secondo contratto.  
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7.5. Pre-Ricovero

Il ricovero è, di regola, preceduto dal Pre-Ricovero che è un percorso diagnostico approfondito, 
su appuntamento fi ssato dalle Unità Operative di degenza, dove vengono effettuati, in 
un unico episodio, tutti gli esami pre-operatori e le visite specialistiche del chirurgo e 
dell’anestesista, destinati a verifi care l’idoneità del paziente all’anestesia o all’intervento 
chirurgico. Successivamente all’esecuzione della visita anestesiologica possono seguire eventuali 
approfondimenti all’atto chirurgico.
Gli esami pre-operatori vengono effettuati senza presentazione di ricetta e senza costi. Tali 
esami sono di norma validi un mese. Se successivamente all’effettuazione degli esami il paziente 
rinuncia al ricovero, verranno addebitati al paziente stesso i costi degli esami effettuati. 

8. DOCUMENTAZIONE NECESSARIA   

Il giorno del ricovero il paziente si deve presentare direttamente nel Reparto di degenza o, se 
il ricovero è in regime privato, presso l’Uffi cio Ricoveri (ubicato al Piano Terra – Ingresso 1) con i 
seguenti documenti:

• per i CITTADINI ITALIANI 

1. Richiesta del Medico di famiglia/medico specialista su ricettario regionale (solo per SSN)
2. Carta d’identità o documento equivalente
3. Tessera sanitaria 
4. Codice fi scale
5. Eventuale documentazione sanitaria (esami precedenti, esami diagnostici radiologici, …).

• per i CITTADINI STRANIERI appartenenti ai Paesi dell’Unione Europea e/o paesi appartenenti 
allo spazio Economico Europeo (Liechtenstein, Norvegia, Islanda e Svizzera): 

1. Tessera sanitaria europea TEAM
2. Modello S2 per cure non urgenti autorizzate dai competenti organi stranieri.
In mancanza della documentazione di cui sopra il ricovero deve considerarsi in regime di 
solvenza con pagamento in proprio delle spese sostenute.
3. Documento di identità
4. Eventuale documentazione sanitaria (esami precedenti, esami diagnostici radiologici, 
ecc...). 
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• per i CITTADINI STRANIERI non appartenenti ai Paesi dell’Unione Europea e/o paesi con i quali 
non sono in vigore accordi bilaterali REGOLARMENTE presenti sul territorio italiano:
il ricovero, salvo d’urgenza, deve considerarsi in regime di solvenza con pagamento in proprio 
delle spese sostenute.

E’ comunque necessario:

1. Passaporto
2. Permesso di soggiorno
3. Eventuale documentazione sanitaria (esami precedenti, esami diagnostici radiologici, 
ecc...). 

• Per i CITTADINI STRANIERI non appartenenti ai Paesi dell’Unione Europea e/o paesi con i quali 
non sono in vigore accordi bilaterali IRREGOLARMENTE presenti sul territorio italiano:
il ricovero, salvo d’urgenza, deve considerarsi in regime di solvenza con pagamento in proprio 
delle spese sostenute.
I cittadini stranieri irregolari accedono al DEA per ricevere le cure urgenti.

E’ comunque necessario:

1. Passaporto
2. Permesso di soggiorno
3. Eventuale documentazione sanitaria (esami precedenti, esami diagnostici radiologici, 
ecc...). 

9. COSA PORTARE IN OSPEDALE 

Il necessario per l’igiene personale, asciugamani, biancheria intima, pigiami e/o camicie da notte 
e tutto ciò che si usa abitualmente. 
L’Ospedale P. Pederzoli consiglia di NON portare in ospedale oggetti di valore e di tenere con sé 
solo una minima quantità di denaro per le piccole spese.
L’Ospedale Pederzoli non risponde, in ogni caso, del furto e/o smarrimento di oggetti personali 
e/o di denaro. 

10. GLI ORARI DEI PASTI DURANTE LA DEGENZA

• Colazione ore 7.30-8.00

• Pranzo dalle ore 12.00 alle ore 12.30

• Cena dalle ore 18.45 alle ore 19.15
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11. VISITE ALLE PERSONE RICOVERATE 

Le visite ai pazienti ricoverati da parte di familiari e conoscenti sono ammesse quotidianamente 
nel rispetto degli orari previsti e delle attività sanitarie di reparto.

Dal Lunedì al Sabato: 15:00-16:00 / 19:00-20:30.

Domenica 10:00-11:00 / 15:00-16:00 / 19:00-20:00.

L’Ospedale Pederzoli ricorda tuttavia che i parenti e i conoscenti possono rendere visita alla 
persona ricoverata in numero non superiore a due persone contemporaneamente, preferibilmente 
negli orari indicati.
Se richiesto dagli operatori sanitari, in caso di motivate necessità, i parenti/conoscenti sono 
tenuti a lasciare la stanza in qualunque momento. Per motivate necessità, l’Ospedale si riserva 
altresì la possibilità di modifi care gli orari e le modalità di esecuzione delle visite.

12. TEMPI DI ATTESA

In ottemperanza alle norme della Regione Veneto i tempi di attesa per i ricoveri programmati 
e le viste ambulatoriali, oggetto di monitoraggio, sono pubblicati sul sito internet www.
ospedalepederzoli.it. 

13. SODDISFAZIONE DEI PAZIENTI 

Nel nostro ospedale gli utenti possono esprimere la loro opinione e valutare i servizi offerti durante 
il periodo di ricovero o prestazione ambulatoriale, utilizzando dei questionari di gradimento. 
Il gradimento espresso dai pazienti è visibile sul sito internet www.ospedalepederzoli.it

14. UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)

L’Uffi cio relazioni con il Pubblico (URP) è un servizio dell’ospedale dedicato all’ascolto e 
all’accoglienza degli utenti.
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In particolare, l’Uffi cio relazioni con il Pubblico è preposto a:
1. Ascoltare e comprendere le aspettative e bisogni degli utenti
2. Raccogliere le osservazioni, i suggerimenti e i reclami dei pazienti
3. Fornire informazioni generali

I pazienti possono esprimere le proprie osservazioni, suggerimenti o reclami verbalmente 
direttamente all’URP oppure per iscritto.
Nel caso di segnalazione scritta, l’URP espleterà la relativa istruttoria e darà risposta scritta di 
regola entro 30 giorni.

URP

Ingresso 1 (Uffi ci Amministrativi)
Orario al Pubblico: dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 16.00
Email: urp@ospedalepederzoli.it

Di norma, le segnalazioni dovranno essere presentate, nei modi sopra indicati, entro 15 giorni 
dal momento in cui l’interessato/a abbia avuto conoscenza dell’atto, comportamento, situazione, 
omissione, ecc. lesivo dei suoi diritti, come disposto dall’art. 14, comma 5 del D.Lgs 502/92, così 
come modifi cato dal D. Lgs 517/93. 

15. ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO

ll Pronto Soccorso ha il compito di accettare, stabilizzare, far diagnosi e trattare ogni utente 
in condizioni critiche o che presenti condizioni cliniche con le caratteristiche dell’emergenza o 
dell’urgenza, sia differibile che indifferibile. Ad ogni paziente viene assegnato un codice colore a 
seconda del grado di urgenza:

CODICE ROSSO: il Paziente è in pericolo di vita e deve avere priorità assoluta di cure

CODICE GIALLO: il Paziente ha urgenza elevata ma non in pericolo di vita, deve essere trattato 
in tempi brevi

CODICE VERDE: il Paziente non presenta segni di gravità e non è in pericolo di vita, da trattare 
al più presto ma dopo che sono stati assistiti i casi più gravi

CODICE BIANCO: il Paziente non presenta nessuna urgenza. Il paziente può essere trattato dal 
proprio medico di medicina generale o dallo specialista ambulatoriale. (Sono inoltre classifi cati 
come “codice bianco alla dimissione” tutti i pazienti, con qualsiasi classifi cazione di priorità di 
accesso, che autonomamente lasciano il Pronto Soccorso, prima della formale dimissione da 
parte del personale sanitario).
Le prestazioni di Pronto Soccorso sono gratuite ad accezione dei casi ritenuti non urgenti, 
contraddistinti dal codice bianco alla dimissione che, ai sensi della normativa della Regione 
Veneto, sono soggette al pagamento del ticket.

Progetto Codice Rosa

Il Pronto Soccorso aderisce al progetto Codice Rosa per la tutela delle donne che hanno subito 
violenze. Per le donne vittime di violenza l’Ospedale P. Pederzoli ha previsto specifi ci percorsi 
protetti.
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16. ONORANZA AI DEFUNTI

Le camere mortuarie dell’Ospedale Pederzoli seguono i seguenti orari di apertura:

Dal Lunedì al Venerdì dalle 10:00 alle 16:00
Sabato, Domenica e giorni festivi dalle 8:00 alle 11:30
(concordando la visita con l’operatore)

Per informazioni contattare 045 6444398

17. SERVIZI DI SUPPORTO

17.1. Servizio Religioso 

Nell’Ospedale P. Pederzoli è assicurata l’assistenza religiosa di culto cattolico con la presenza 
di un Sacerdote che, nel rispetto di ogni altra fede e convinzione, si rende disponibile alle 
richieste di aiuto spirituale e religioso, all’ascolto della persona e all’amministrazione dei 
Sacramenti.
La Santa Messa si celebra la domenica alle ore 10.00 presso la Cappella dell’Ospedale che si 
trova presso l’Ingresso 2 III Piano.

17.2. Bar

Il Bar dell’Ospedale Pederzoli è aperto dalle ore 7.00 alle ore 19.00 dal lunedì al venerdì e 
dalle ore 7.00 alle ore 14.30 il sabato e la domenica. Si trova presso l’Ingresso 1, adiacente al 
Cup aziendale. 
Presso il Bar dell’Ospedale è possibile l’acquisto di giornali e beni di prima necessità.

17.3. WiFi e Televisione Sky

Il Pazienti ricoverati possono usufruire a pagamento del servizio WiFi e del servizio Sky 
acquistando una tessera presso gli appositi distributori siti nelle zone di attesa dei Reparti.

17.4. Bancomat

All’Ingresso 1, in prossimità degli sportelli accettazione/cassa, è disponibile il servizio 
Bancomat di Banca Intesa San Paolo.
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18. RICHIESTA COPIA CARTELLE CLINICHE 

Il paziente, a seguito del ricovero può chiedere copia della propria cartella clinica.

Modalità di richiesta:

• presentandosi personalmente presso lo sportello Accettazione Day Surgery (Piano -1 
Ingresso 2) dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle 13.00

• inoltrando una e-mail all’indirizzo uffcartellecliniche@ospedalepederzoli.it allegando: 

• carta d’identità,

• modulo di richiesta compilato che può essere scaricato dal sito internet dell’ospedale 
https://www.ospedalepederzoli.it/wp-content/uploads/2019/08/ospedale-pederzoli-
modulo-ritiro-cartella-clinica.pdf  

• attestazione di avvenuto pagamento. 

Modalità di consegna:

La copia della cartella clinica può essere: 

• ritirata personalmente presentandosi presso lo sportello Accettazione Day Surgery (dal 
lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle 13.00) 

• ritirata da persona delegata dall’interessato munita di delega scritta e copia del 
documento di identità del delegante presso lo sportello Accettazione Day Surgery (dal 
lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle 13.00) 

• spedita tramite raccomandata AR.
Il pagamento della copia cartella clinica deve essere effettuato tramite bonifi co intestato 
a “Ospedale P.Pederzoli Casa di cura privata SPA” coordinate bancarie C/C IBAN 
IT68I0323901600100000136871

Costi: 

€ 30,00 per ogni copia cartella 
€ 10,00 per le spese postali.
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DIPARTIMENTI, REPARTI E SERVIZI 
AMBULATORIALI

Anatomia patologica 
Responsabile
Prof. Guido Martignoni

Defi niamo la diagnosi su materiale ottenuto da esami citologici ed istologici, con l’utilizzo del 
microscopio ottico e delle più moderne tecniche di approfondimento immunoistochimico e 
molecolare.

La nostra missione

La diagnosi Anatomo-Patologica
Gli esami istologici e citologici che effettuiamo sul materiale biologico sono necessari per 
defi nire la diagnosi che consiste nel del terminare la natura della patologia, predirne l’evoluzione 
ed individuare la terapia più adeguata.

L’esame istologico consiste nello studio al microscopio ottico delle caratteristiche di un 
tessuto asportato sia con biopsie (cutanee, prostatiche, gastrointestinali, epatiche, mammarie, 
endometriali, ecc.) sia nel corso di intervento chirurgico (pezzo operatorio).

L’esame citologico consiste nell’osservazione al microscopio ottico di cellule prelevate con ago 
sottile (agoaspirato di tiroide, mammella, ghiandole salivari, linfonodi, pancreas, ecc) o esfoliate 
(PAP Test, citologia urinaria, escreati ed espettorati, versamenti, lavaggi bronchiali, secrezioni del 
capezzolo).
Sia l’esame istologico che quello citologico devono fornire la diagnosi più precisa e rapida 
possibile.

Inoltre eseguiamo esami immediati (“estemporanei”) su materiale citologico ed istologico al fi ne 
di fornire al paziente la diagnosi nel corso del ricovero giornaliero.
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Le innovazioni tecnologiche

I casi che presentano particolari complessità diagnostiche vengono analizzati con le tecniche più 
evolute di tipo immunoistochimico e molecolare.
Un moderno trattamento del paziente oncologico è oggi guidato dall’anatomopatologo che, 
grazie all’utilizzo di tecnologie avanzate, è in grado di valutare le alterazioni genetiche presenti 
nel DNA tumorale.

Per prenotazione CUP - Centro Unico Prenotazioni 045 644 92 70

Quando siamo operativi:
Siamo a disposizione dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 18:00.

“Insegnando
gli uomini
imparano”

Guido Martignoni
Responsabile Anatomia Patologica

Tel. 045 644 92 70
Per contattare unità operativa 

Tel. 045 644 4368

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

11.000
esami istologici annui

2.000
esami citologici annui

700
esami estemporanei annui

1.200
analisi immunoistochimiche

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa
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Specialisti
Coordinatore Clinico
Dott. Mara Tonegutti

Radiologia
Dott. Mara Tonegutti
Dott. Michaela Faroni; Dott. Silvia Brunelli

Anatomia e Istologia Patologica
Prof. Guido Martignoni; Dott.Lavinia Stefanizzi, dott. Paolo Fontana, Dott. Lisa Marcolini

Chirurgia Senologica Onco-Plastica
Dott. Anna Acerbi; Dott. Claudio Pagliari; 

Chirurgia Plastico- Ricostruttiva
Dott. Monica Pasqualini

Oncologia Medica
Dott. Felice Pasini; Dott. Maria Cristina Pegoraro; Dott. Alessandra Corato; Dott. Mattia Pellicciari

Radioterapia (Consulenti AOUI Verona)
Dott. Renzo Mazzarotto; Dott. Mario Romano; 

Recupero e Rieducazione Funzionale
Dott. Laura Roncari

Psicologia Clinica
Dott. Camilla Giabardo

Case Manager
Dott. Carmela Palmisano

Referente ANDOS ( sez. Garda)
Signora Loredana Dragotta

BREAST UNIT
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La Breast Unit o Unità di Senologia dell’Ospedale P. Pederzoli è costituita da Specialisti Dedicati 
che avendo maturato conoscenze approfondite di patologia mammaria si prefi ggono di 
garantirne il miglior standard di cura attraverso la personalizzazione dei trattamenti e l’adesione 
alle più aggiornate Linee Guida di Società Scientifi che Nazionali e Internazionali.
Gli Specialisti Senologi si differenziano in Personale Medico (Radiologi, Anatomo-Patologi, 
Chirurghi  Senologi Onco-Plastici, Chirurghi Plastico-Ricostruttivi, Oncologi Clinici, Radioterapisti, 
Fisiatri), Psicologo,  Personale Tecnico (Radiologo, Laboratorista di Anatomia Patologica),  
Personale Infermieristico (Case Manager, Infermieri), infi ne Volontarie. 

Il Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale (PDTA) dell’Unità di Senologia Clinica 
dell’Ospedale Pederzoli per le Pazienti con Patologia Mammaria è accreditato nell’ambito della 
Rete Oncologica Regionale così come la Breast Unit della Pederzoli che fa parte come Centro 
Spoke delle Breast Unit di Verona e Provincia.
Il PDTA della mammella rappresenta al giorno d’oggi il modello ottimale di assistenza clinica 
integrata dedicato alla diagnosi, alla cura e alla riabilitazione psico-fi sica delle donne affette da 
tumore della mammella. Questo approccio consente elevati standard qualitativi, tempestività 
nella presa in carico, uguaglianza e uniformità nell’accesso alle cure, sicurezza delle prestazioni, 
continuità dell’assistenza.
Il Team Multidisciplinare discute ciascun caso clinico in riunioni collegiali con frequenza 
settimanale e propone il percorso diagnostico-terapeutico ottimale in relazione alla patologia e 
alle sue caratteristiche.
Completata la diagnosi, la Paziente viene presa in carico dalla Case Manager che segue la 
paziente durante tutto il suo percorso di cura garantendone la continuità. Le organizza le 
visite, l’accompagna nei diversi passaggi, le risolve i problemi burocratici, tiene i contatti tra i 
diversi Specialisti. La Case Manager viene a rappresentare il punto di riferimento della paziente 
in qualsiasi momento di dubbio o di diffi coltà (Sportello Senologico), costituisce la fi gura di 
collegamento per il team multidisciplinare nelle diverse fasi del PDTA.

FASE DIAGNOSTICA

Radiologia La Diagnosi Clinica si basa sull’impiego della Mammografi a 2D, 3D e C view sintetica; 
Ecografi a con sonde ad alta ed altissima risoluzione (14 MHz e 24MHz); Risonanza Magnetica 
1,5T; Prelievi cito e micro-istologici con Tru-Cut e VAB in stereotassi e anche in tomosintesi.
Anatomia Patologica La diagnosi isto-patologica del materiale bioptico viene corredata con 
approfondimenti immuno-istochimici per la valutazione dell’assetto ormonale, dell’indice 
proliferativo, dell’espressione di HER2 e dell’eventuale approfondimento molecolare.

FASE TERAPEUTICA

Chirurgia Senologica e Plastico- Ricostruttiva (Oncoplastica) La scelta del trattamento chirurgico 
– peraltro indirizzata dalle caratteristiche della lesione da asportare- viene proposta dallo 
Specialista Chirurgo, discussa con il team Multidisciplinare ed infi ne concordata con la Paziente. 
Si attuano ove possibile interventi conservativi (Quadrantectomia o Tumorectomia) a cui segue il 
rimodellamento della mammella residua secondo tecniche di Oncoplastica. Se fosse necessario 
procedere ad intervento demolitivo (mastectomia senza o con risparmio di cute e/o del complesso 
areola-capezzolo) l’intervento può essere completato con ricostruzione con materiale protesico o 
con tessuti autologhi (lipofi lling o lembi).
Oncologia Medica La scelta del tipo di terapia medica, ormonoterapia o chemioterapia, viene 
stabilita dall’Oncologo Medico, in relazione alle caratteristiche del tumore e della Paziente. 
Questo Medico Specialista Dedicato inoltre segue costantemente la Paziente durante il periodo 
di trattamento e, in collaborazione con gli altri Specialisti, ne programma gli esami e le visite 
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SPECIALISTI

necessarie per il successivo monitoraggio.
Radioterapia Rappresenta una componente fondamentale nell’approccio multi modale alla cura 
del carcinoma mammario con l’obiettivo di ridurre il rischio di recidiva loco-regionale.

FASE RIABILITATIVA

Fisiatria- Riabilitazione La Valutazione Fisiatrica fa seguito al trattamento chirurgico della 
mammella e del cavo ascellare con il duplice scopo di verifi care la eventuale presenza di limitazioni 
nel recupero del movimento e della funzione dell’arto superiore e di rilevare la comparsa di 
complicanze passibili di trattamento riabilitativo. Nel caso vi sia indicazione, alla Paziente viene 
proposta una presa in carico precoce nel Servizio di Riabilitazione con sedute ambulatoriali 
individuali o di gruppo ed il successivo follow-up.
Psicologia Clinica Lo Psicologo Clinico è a disposizione della Paziente che lo richieda per aiutarla 
ad affrontare le problematiche correlate alla diagnosi e alla terapia del tumore mammario e per 
orientarla nei momenti di diffi coltà.
Volontarie ANDOS L’Associazione Nazionale Donne Operate al Seno (ANDOS), opera da decenni 
sul territorio Nazionale con l’intento di dare supporto alle donne operate. Contribuisce a formare 
- con l’aiuto di Psicologi Dedicati - le Volontarie cosicché siano in grado di fornire assistenza 
alle donne che ne manifestino l’esigenza, condividendo la loro personale esperienza. L’ANDOS 
collabora con gli Specialisti dell’Unità di Senologia Clinica e agisce sul territorio in sintonia con 
questi.

CHI CONTATTARE

Sportello Senologico

Dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 15:00
Case Manager Dott.ssa Carmela Palmisano cpalmisano@ospedalepederzoli.it
Tel. 045 6444373 / Fax 045 644331

CHI LE PUÒ DARE SOSTEGNO?

ANDOS (Associazione Nazionale Donne Operate al Seno)
Sezione del Garda - Comitato Oglio Po
Referente Sig.ra Loredana Dragotta
Tel. 347 8235812
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CARDIOLOGIA

Siamo un Centro di primo livello e ci occupiamo della prevenzione, diagnosi e cura di tutte le 
patologie acute e croniche del sistema cardiocircolatorio e dell’ipertensione arteriosa

Il nostro campo d’azione
Patologie trattate e curate in reparto
Ci occupiamo di ogni aspetto della patologia cardiovascolare:

• cardiopatia ischemica, angina, infarto da insuffi ciente apporto di sangue e di ossigeno al 
muscolo cardiaco
• scompenso cardiaco, ossia insuffi ciente funzione di pompa da parte del cuore
• aritmie, ossia disturbi del ritmo e della frequenza cardiaca
• ipertensione.

L’Unità Operativa è dotata altresì di Unità di Terapia Intensiva Cardiologica (UTIC) che accoglie 
Pazienti con patologie acute che necessitano di monitoraggio continuo dei parametri 
cardiocircolatori e respiratori.

Il team di emodinamica è coordinato dal Prof. Imad Sheiban, leader nella INTERVENTISTICA 
CORONARICA, effettua angioplastica coronarica, stenting coronarico, chiusura dei difetti 
interatriali ed interventricolari e valvuloplastica aortica

Abbiamo una particolare esperienza nell’INTERVENTISTICA ARITMOLOGICA.
Trattiamo infatti le aritmie cardiache mediante l’ablazione trans-catetere, l’utilizzo del sistema 
di mappaggio anatomico CARTO Merge, l’impianto di pace-maker, l’inserzione di defi brillatori 
automatici, il posizionamento di stimolatori biventricolari.
Siamo convenzionati con la Cardiochirurgia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di 
Verona.

Come curiamo

Focus sul Reparto e tecniche utilizzate
Ci avvaliamo di metodiche e attrezzature moderne tra cui due nuove sale angiografi che e una sala 
di EMODINAMICA ED ELETTROFISIOLOGIA dove vengono eseguiti: l’esame coronarografi co, il 
cateterismo cardiaco con studio emodinamico, angioplastica coronarica percutanea con impianto 
di stent coronarici, angioplastica periferica, chiusura percutanea difetti inter-atriali, interventricolari, 
valvuloplastica aortica, studi elettrofi siologici intracavitali, ablazione trans-catetere delle aritmie 
compreso il trattamento della fi brillazione atriale mediante la termoablazione con il sistema di 
mappaggio CARTO-MERGE o NAVX e la crioablazione, impianto di pace-maker e di defi brillatori 

Responsabile
Dott. Filippo Leonardo
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automatici, impianto stimolatori bi-ventricolari, looprecorder.

Riabilitazione cardiologica

Non ci limitiamo all’eccellenza nella qualità della cure ma seguiamo il paziente anche per l’iter 
riabilitativo indirizzandolo, se del caso, alla riabilitazione cardiologica della Casa di Cura Madonna 
della Salute.

Attività ambulatoriale
L’attività ambulatoriale comprende:

• visita cardiologica;
• elettrocardiogramma (ECG);
• eco-cardiogramma con eco-color-doppler;
• ecocardiogramma trans-esofageo;
• eco-cardiogramma con test provocativi;
• ECG dinamico secondo Holter;
• registrazione potenziali tardivi;
• studio “T Wave alternance”;
• ECG da sforzo e cicloergometro;
• Head up tilt test;
• stimolazioni trans-esofagee;

È presente un Ambulatorio appositamente dedicato alla prevenzione ed al trattamento dei 
Pazienti affetti da scompenso cardiaco.

Le visite ambulatoriali divisionali si effettuano dal lunedì al venerdì dalle 08.00 alle 15.00. In tale 
fascia oraria vengono eseguite, senza la necessità di transitare dal Pronto Soccorso, anche le 
visite cardiologiche richieste con “URGENZA” dal medico curante.

Devi contattare l’Unità Operativa o prenotare un ricovero? Contattaci subito! 

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

450
angioplastiche coronariche

1.600
ricoveri

48.000
prestazioni ambulatoriali

660
interventi di elettrofi siologia

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

Tel. 045 644 92 70

Per contattare unità operativa
o prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9181

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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EMODINAMICA E 
CARDIOLOGIA

INTERVENTISTICA

EM

INT

Di cosa ci occupiamo

L’Emodinamica e Cardiologia Interventistica afferisce all’Unità Operativa di Cardiologia e dispone 
di due Sale Angiografi che (fl at-panel) di ultima generazione: una dedicata principalmente alla 
Cardiologia Interventistica e l’altra prevalentemente all’attività di Elettrofi siologia.
Il Servizio è specializzato nella diagnosi e nella cura mini-invasiva di:

• Patologie coronariche complesse, anche in paziente ad alto rischio con angioplastica 
coronarica;
• Malattie valvolari: stenosi aortica, stenosi mitralica, stenosi polmonare (valvuloplastica 
percutanea);
• Cardiopatie congenite nell’adulto: Difetto del setto interatriale, interventricolare, PFO,     
dotto di Botallo etc..;
• Malattie primitive del muscolo cardiaco: Cardiomiopatia ipertrofi ca ostruttiva.

Oltre all’angiografi a tradizionale, il nostro Servizio di Emodinamica si caratterizza per l’utilizzo 
dei più moderni e sofi sticati approcci per la diagnosi delle patologie cardiovascolari e delle più 
avanzate tecnologie per eseguire i seguenti esami diagnostici:

• Cateterismo cardiaco destro e sinistro;
• coronarografi a selettiva;
• Imaging intravascolare coronarica  ( ecografi a intravascolare -IVUS- e d  Optical Coherence 
Tomography- OCT-);
• Valutazione funzionale del circolo coronarico medinate pressure wire  (FFR, iFR, CFR);
• Angiografi e selettive delle cavità cardiache e dei grossi vasi (Ventricolografi a, aortografi a…).

Le procedure interventistiche eseguite sono:

• Angioplastica coronarica semplici e complesse con impianto di stent (ultime generazioni di 
stent medicati -DES-  palloni medicati, stent biodegradabili – BVS);
• Aterectomia coronarica rotazionale in presenza di vasi calcifi ci; -  Rotablator -
• Chiusura percutanea di shunt intracardiaci (difetto del setto interatriale, difetto del setto 
interventricolare, forame ovale pervio -PFO-, dotto di Botallo pervio);
• Stenosi istmica dell’aorta;
• Valvuloplastica aortica, polmonare e mitralica; 
• Ablazione alcolica del setto interventricolare nella cardiomiopatia ipertrofi ca;
• Pericardiocintesi.

Responsabile
Prof. Imad Sheiban
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Di particolare rilievo, nell’ambito di queste attività, sono gli interventi di angioplastica 
coronarica nei pazienti ad alto rischio, nelle procedure complesse e nell’infarto miocardico 
acuto (Angioplastica Primaria). Il nostro Centro fa parte della Rete Regionale per il trattamento 
dell’infarto miocardico acuto con angioplastica primaria con pronta disponibilità H24 per 365 
giorni l’anno. L’angioplastica primaria per infarto miocardico acuto è oggi considerato l’approccio 
migliore per ridurre il danno alla funzione del cuore e ridurre la mortalità nei pazienti colpiti da 
infarto miocardico acuto. 
Le procedure di angioplastica coronarica, soprattutto quelle complesse sono spesso guidate 
anche da imaging intravascolare (IVUS, OCT ) e /o valutazione funzionale ( FFR, iFR, CFR ) che 
contribuiscono alla scelta della strategia più appropriata e alla ottimizzazione tecnica delle 
procedure con impatto molto favorevole al risultato clinic immediate e a distanza .

Il nostro team ha maturato anche una ampia esperienza nell’utilizzo di mezzi di supporto 
cardiocircolatorio, durante procedure urgenti o elettive di angioplastica coronarica nei pazienti 
con funzione cardiaca depressa.  Infatti, il nostro Centro è dotato di sistemi di supporto meccanico 
alla circolazione (Contropulsazione aortica, Impella) che vengono utilizzati nei pazienti con severa 
disfunzione ventricolare sinistra,  instabilità emodinamica o shock cardiogeno;  fornendo un 
supporto emodinamico essenziale in queste condizioni ad alto rischio.  

Pronto Soccorso Cardiologico e 
Unità di Terapia Intensiva Coronarica – UTIC

Il Pronto Soccorso Cardiologico riveste un ruolo centrale nella gestione delle emergenze 
cardiache per riconoscere i sintomi e segni della malattia sottostante e per impostare un ottimale 
trattamento terapeutico e assistenziale. Circostanza quest’ultima, la cui tempestività, può non 
solo salvare la vita ma anche migliorare la qualità della vita stessa.
L’Unità di Terapia Intensiva Coronarica garantisce la gestione ottimale delle complicanze 
aritmiche dell’infarto miocardico acuto, con una signifi cativa riduzione della mortalità.
In caso di necessità si accede direttamente al servizio di emodinamica dove si effettua la 
valutazione diagnostica del paziente e, in caso di necessità, si effettuano gli interventi del caso 
come ad esempio l’angioplastica.
L’UTIC garantisce un percorso assistenziale H24 per i pazienti affetti da patologie cardiache acute 
e anomalie della frequenza cardiaca.
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DERMATOLOGIAD

La branca di dermatologia e venereologia si occupa di tutte le patologie che interessano la cute 
e i suoi annessi (capelli, unghie) e anche di quelle patologie che avvengono per trasmissione 
sessuale (veneree)

Di cosa ci occupiamo
Per quanto riguarda l’aspetto internistico della branca, particolare attenzione viene dedicata alla 
prevenzione del melanoma, (avvalendosi di attrezzature all’avanguardia, come la dermatoscopia 
digitale), senza tralasciare le altre patologie, come psoriasi, acne, dermatite atopica, orticaria, 
alopecia, malattie virali (verruche, molluschi contagiosi, ecc).

Come chirurgia dermatologica, vengono affrontate sia le patologie benigne (cisti, verruche, 
lipomi, ecc.) sia quelle maligne (epiteliomi carcinomi cutanei, melanomi,ecc.).

Anche nell’ambito chirurgico, la struttura si avvale oltre che di personale qualifi cato, anche qui di 
attrezzature all’avanguardia, come crioterapia, laser, terapia fotodinamica.

Eseguiamo anche:

• trattamenti di chirurgia dermatologica come l’asportazione di neoformazioni cutanee e 
l’asportazione e follow up di melanoma cutanei che vengono effettuate in collaborazione 
con il Servizio
• l’epiluminescenza, che permette la diagnosi precoce di melanoma, e la mappatura nevi;
• l’utilizzo di laser per il trattamento della maggior parte delle neoformazioni cutanee;
• la crioterapia per il trattamento di neoformazioni cutanee (verruche etc.);
• la terapia fotodinamica che è la terapia utilizzata per alcune neoplasie cutanee e che 
prevede l’uso di un fotosensibilizzante e di una fonte  luminosa.

Referente 
Dott. Bruno Bove

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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DIABETOLOGIA 
E CENTRO 
ANTIDIABETICOO

Preveniamo, diagnostichiamo e curiamo il diabete educando il paziente.

Organizzazione del Servizio
Il Paziente diabetico può accedere direttamente al Centro con impegnativa del Servizio Sanitario 
Nazionale

7.30 - 8.30: vengono eseguiti i prelievi ai Pazienti

9.00 - 15.00: il medico diabetologo inizia la visita e colloquio individuale sulla patologia diabetica, 
con l’obiettivo di sensibilizzare ciascun Paziente ad una corretta educazione nutrizionale volta alla 
prevenzione o rallentamento delle possibili complicanze cardiovascolari e neurologiche della patologia. 
Durante questi incontri il medico mette in atto una terapia individuale anche dal punto di vista 
educazionale, approfondendo nel “counseling” gli argomenti più appropriati per ciascun Paziente. Si 
procede a seconda dell’ordine di arrivo e si termina alle ore 13.
Al termine dell’iter diagnostico, il diabetologo redige una dettagliata relazione da consegnare al 
medico curante per la prosecuzione della terapia. Successivamente, fi no alle ore 16, si effettuano 
indagini cliniche strumentali per prevenire e diagnosticare le eventuali complicanze ai Pazienti a rischio.

13.00 - 14.00: l’infermiera insegna ai Pazienti metodiche di autocontrollo attraverso il monitoraggio 
quotidiano dei valori della propria glicemia con l’ausilio del refl ettometro; insegna altresì le varie 
tecniche iniettorie dell’insulina con penne e penfi l, completamente indolori e dunque adatte anche 
a bambini ed adolescenti. Viene prestata particolare attenzione al rispetto degli orari delle visite e si 
garantisce l’esecuzione, nella stessa mattinata, di tutti gli esami nonché la visita specialistica ed eventuali 
indagini strumentali.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
• Visita diabetologica
• “Certifi cato di idoneità” per il rinnovo della patente “B”

“Ogni buon diabetologo oltre ad usare il proprio bagaglio culturale e competenza professionale nell’esercizio della 
pratica clinica, dovrebbe dedicare almeno un minuto al giorno per pensare al dramma che vivono i suoi pazienti, alle 
loro aspettative e alla sofferenza che può portare anche la continua cura del diabete.”

Giulia Fainelli
Referente Diabetologia e Centro Antidiabetico

Referente
Dott.ssa Fainelli Giulia

Tel. 045 644 92 70
Per contattare unità operativa

 Tel. 045 644 9215

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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DIPARTIMENTO DI
ANESTESIA E 

RIANIMAZIONE

ANESTESIA
L'attività anestesiologica si realizza presso le Sale Operatorie della Struttura consentendo 
l'effettuazione di tutti gli interventi chirurgici.

Descrizione delle attività

L’attività anestesiologica si realizza presso le Sale Operatorie della Struttura, consentendo 
l’effettuazione di tutti gli interventi chirurgici, sia programmati che in regime d’urgenza/emergenza.

La presenza dell'Anestesista è inoltre richiesta anche fuori dalle Sale Operatorie, per attività 
diagnostiche e terapeutiche che prevedono l'effettuazione di procedure anestesiologiche (N.O.R.A.).

Gli Anestesisti Rianimatori sono Medici Specialisti che svolgono la propria attività professionale in 
Terapia Intensiva (ruolo di Intensivista), in Sala Operatoria (ruolo di Anestesista) e nell'Ambulatorio di 
Terapia del Dolore (ruolo di Antalgista).
Essi sono presenti continuativamente e si occupano anche di far fronte ad ogni tipo di urgenza ed 
emergenza intraospedaliera.

I Medici Anestesisti, in Sala Operatoria, si avvalgono della collaborazione degli Infermieri di Anestesia.

La Visita Anestesiologica Preoperatoria

Tutti i Pazienti candidati ad interventi chirurgici di elezione sono valutati dall'Anestesista in 
Ambulatorio Anestesiologico, nell'ambito del percorso preoperatorio.

Scopo fi nale della Visita Anestesiologica Preoperatoria è quello di ridurre le complicanze 
postoperatorie.

Anestesia e Sala Operatoria

Ogni intervento chirurgico viene realizzato previa l'effettuazione di una procedura anestesiologica 
che permette al Paziente di non avvertire dolore, minimizzandone quindi il disagio.
Il tipo, la durata, l'entità e la sede dell'intervento prevedono tipi differenti di anestesie:

• di superfi cie: Anestesia topica, locale, per instillazione, per contatto, per infi ltrazione
• su distretti corporei limitati: Anestesia LocoRegionale Periferica: blocchi nervosi tronculari e 
plessici
• su distretti corporei estesi: Anestesia LocoRegionale Centrale: anestesia subaracnoidea/spinale, 
anestesia epi-/peridurale.

Responsabile
Dott. Walter Mosaner
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• su tutti i distretti corporei, per ogni tipo di intervento chirurgico

Queste tecniche anestesiologiche determinano l'abolizione del dolore nei territori interessati ma 
non modifi cano lo stato di coscienza. Esse possono essere associate a sedazione per consentire una 
adeguata ansiolisi che permette l'estraniazione del Paziente dalle attività di Sala Operatoria.

Anestesia Generale o Narcosi

Può essere realizzata con tecniche differenti, utilizzando farmaci, vapori e gas variamente integrati. 
Essa prevede la gestione delle vie aeree da parte dell'Anestesista ed il controllo delle funzioni vitali, 
attraverso il monitoraggio di parametri complessi.
L'Anestesia Generale può essere variamente associata con le tecniche LocoRegionali, per consentire 
risultati più effi caci e riduzione delle dosi di agenti farmacologici.
Ogni intervento chirurgico prevede un protocollo di trattamento del dolore postoperatorio.

A fi ne intervento, il Paziente viene condotto in Reparto di Degenza.
Per interventi più lunghi è prevista una breve degenza in Recovery Room (o Sala di Risveglio) ove si 
provvede alla stabilizzazione dei parametri vitali.

Interventi complessi e Pazienti affetti da patologie importanti vengono programmati per essere accolti 
in Terapia Intensiva Post Operatoria (T.I.P.O.) per una ottimizzazione delle condizioni postoperatorie.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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Vi si svolgono attività di diagnosi e cura di patologie acute e gravi, su Pazienti in imminente pericolo di 
vita, che presentino adeguate chance terapeutiche o sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore.

Ricoveri e degenze

In Terapia Intensiva sono accolti Pazienti con patologie acute e gravi provenienti dagli altri Reparti 
dell’Ospedale o dal Territorio, sia direttamente - tramite il Pronto Soccorso - che per mezzo della 
Rete dell’Emergenza Territoriale (118).
Il Reparto di Terapia Intensiva accoglie inoltre Pazienti sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore 
o con importanti comorbidità associate.
Abitualmente la degenza in Terapia Intensiva dura il tempo necessario alla stabilizzazione dei 
parametri vitali.

Patologie trattate

In Terapia Intensiva viene trattata la fase critica di condizioni patologiche che compromettono le 
funzioni vitali, grazie a specifi ci interventi diagnostici e terapeutici che prevedono l’utilizzo di risorse 
ad elevata complessità.

Umanizzazione delle cure

Il principio dell'umanizzazione delle cure ha ispirato la realizzazione della nuova Terapia Intensiva, al 
fi ne di porre il Paziente al centro del processo terapeutico.
Tale principio si oppone alla eccessiva medicalizzazione degli ambienti sanitari, dei percorsi 
diagnostico-terapeutici e dei rapporti tra Curante e Curato, con l'obiettivo di restituire umanità, 
familiarità, identità e relazioni propri delle Persone, più che dei Pazienti, pur perseguendo l'eccellenza 
delle cure, propria di una medicina moderna.
A tal fi ne la nostra Terapia Intensiva mira alla soddisfazione dei bisogni della Persona malata e dei 
suoi Cari, nella considerazione della forte emotività che tale esperienza porta con sè.

Focus sulla terapia intensiva

Nel Reparto di Terapia Intensiva ci si prende cura di Pazienti con malattie respiratorie acute o 
riacutizzate, che determinano quadri di insuffi cienza respiratoria grave, trattata con presidi per il 
supporto respiratorio.

In tale area sono anche accolti Pazienti in condizioni critiche, cioè con instabilità dei parametri e 

TERAPIA
INTENSIVA

Responsabile
Dott. Walter Mosaner
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delle principali funzioni vitali: infezioni gravi, sepsi e shock settici, traumatismi severi e politraumi, 
patologie cardiache e neurologiche con compromissione di altri organi ed apparati, insuffi cienze 
renali, epatiche e metaboliche, sindromi multiorganiche, sindromi da annegamento.
Pazienti sottoposti ad interventi chirurgici complessi e che presentano importanti malattie associate, 
vengono ricoverati in Terapia Intensiva per ottimizzare il recupero postoperatorio.
Monitoraggi integrati, complesse apparecchiature elettromedicali, strategie diagnostico-
terapeutiche articolate rappresentano la frontiera tecnologica evoluta cui si ricorre in Terapia 
Intensiva per far fronte ai quadri patologici più severi che la medicina moderna presenti. 

Presa in carico multidisciplinare

L’assistenza in Terapia Intensiva è svolta da una équipe di Professionisti presenti continuativamente 
ed esclusivamente (Medici Anestesisti Rianimatori, Infermieri di Area Critica) che si avvalgono della 
consulenza di tutti gli Specialisti e di tutte le Professionalità rappresentate in Ospedale.
Il Personale della Terapia Intensiva si caratterizza per una forte motivazione all’assistenza e alla 
disponibilità verso i bisogni del Paziente che gli è affi dato.

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa    
I numeri parlano per noi
oltre 500
pazienti trattati l'anno

12
posti letto strutturati a box 
attualmente attivi
5
ore giornaliere a disposizione 
per la visita al proprio caro

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9156
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Il Servizio di Terapia Antalgica ha come obiettivo la diagnosi e la cura di ogni forma di dolore

Descrizione delle attività

L'attività consiste nell'incontro con il Paziente, nella raccolta della sua storia e della sintomatologia 
dolorosa, nella visita e nell'eventuale prescrizione di ulteriori accertamenti allo scopo di consentire 
una diagnosi accurata.

La Terapia antalgica attua strategie terapeutiche di tipo farmacologico e/o interventistico.

• Le terapie mediche si basano sulla prescrizione di farmaci antidolorifi ci di varia natura, 
somministrati in diverse combinazioni mediante sistemi infusionali e attraverso vie differenti
• Le procedure interventistiche di terapia antalgica sono numerose e complesse e, partendo 
da tecniche anestesiologiche classiche, si sono arricchite di approcci specifi ci che acquisiscono 
quotidianamente ulteriori strumenti vicariati dalla rapidissima evoluzione tecnologica.

Nel nostro Centro ricorriamo preferibilmente a tecniche di neuromodulazione, cioè senza creare 
lesioni sulle strutture nervose.

L'approccio è preferibilmente step by step: partendo dalla terapia farmacologica, a seconda 
della causa del dolore, effettuiamo anche tecniche che prevedono cicli di analgesia peridurale, 
quindi subaracnoidea, infondendo, attraverso pompe esterne o sistemi infusionali impiantati 
sottopelle, sostanze terapeutiche nel canale vertebrale.
Adottiamo anche approcci più complessi, che prevedono l’impianto di piccoli generatori di 
impulsi elettrici posti in una tasca sotto la cute.
Utilizziamo infi ne tecniche di radiofrequenza continua e pulsata per combattere dolori che si 
originano sia nel sistema nervoso centrale che periferico.

La diagnosi, quindi l'indicazione a queste procedure terapeutiche altamente complesse 
scaturisce dalla visita dell'Antalgologo ed è formulata e condivisa da un gruppo multidisciplinare 
di Specialisti e viene sempre concordata con il Paziente attraverso una adeguata informazione e 
l'acquisizione di uno specifi co consenso.

Nel nostro Ospedale si realizza il percorso del parto indolore, attraverso l’utilizzo di tecniche 
antalgiche polimodali. 
In particolare viene offerta a tutte le donne gravide la possibilità di accedere gratuitamente alla 
peridurale antalgica che consente l’espletamento del parto senza dolore.

TERAPIA
DEL DOLORE

Responsabile
Dott. Walter Mosaner
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A tal fi ne è previsto un incontro informativo collegiale di tutte le gestanti e dei loro partner (circa 
al quinto mese di gravidanza) con l’Anestesista Rianimatore e le Ostetriche. 
Al termine della gravidanza, le gestanti che desiderano la peridurale antalgica, incontreranno l’ 
Anestesista per una Visita Anestesiologica in cui verranno fornite tutte le informazioni relative alla 
tecnica e per la registrazione del consenso.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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DIPARTIMENTO 
DI CHIRURGIA

L’organizzazione dipartimentale ha lo scopo di assicurare l’esercizio integrato delle attività 
assistenziali secondo i seguenti criteri:

• mantenere la logica del percorso assitenziale
• affi nità di patologie, attività anche in relazione alla specifi cità d’organo, apparato o distretto 
anatomico
• intensità e rapidità di cura
• Unità Operative afferenti: chirurgia generale, toracica, epato-bilio-pancreatica, vascolare, 
pediatrica, piede diabetico. 

Garantita l’urgenza chirurgica H24.

Le nostre Unità Operative

Grazie alle nostre Unità Operative e ad una struttura moderna, confortevole, sicura ed effi ciente 
curiamo i nostri pazienti con grande premura ed attenzione.

Chirurgia Generale
Responsabile: Gianluigi Moretto

Chirurgia Senologica
Responsabile: Davide Lombardi

Chirurgia Epato-Bilio-Pancreatica
Responsabile: Giovanni Butturini

Chirurgia Vascolare ed Endovascolare
Responsabile: Marcello Lino

Endocrino chirurgia
Responsabile: Andrea Casaril

Piede Diabetico e Vulnologia
Responsabile: Cristian Nicoletti

Chirurgia Toracica
Responsabile: Giovanni Magnanelli

Responsabile
Dott. Gianluigi Moretto
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Chirurgia Pediatrica
Responsabile: Matteo Sulpasso

Attività ambulatoriale
Oltre all’attività di ricovero offriamo le seguenti attività ambulatoriali:

• Ambulatorio di Chirurgia Generale; 

• Ambulatorio di Chirurgia Vascolare;

• Ambulatorio di Chirurgia Pancreatica;

• Ambulatorio di Chirurgia Toracica;

• Ambulatorio di Diagnostica Vascolare non invasiva (Ecocolor- Doppler);

• Ambulatorio di Chirurgia Pediatrica;

• Ambulatorio del Piede Diabetico;

• Ambulatorio di Proctologia;

• Ambulatorio di Chirurgia della Tiroide;

• Ambulatorio di Chirurgia Senologica;

La struttura dell’unità 
operativa I numeri parlano 
per noi. 
Ecco come si presenta la 
nostra Unità Operativa

120

persone che lavorano 
all’interno del Dipartimento

4.500

interventi chirurgici all’anno

15

sale operatorie con dotazioni 
all’avanguardia

13

differenti attività del 
Dipartimento

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9185
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CHIRURGIA 
COLO-RETTALE E 
PROCTOLOGICA 
CO
PROC

La nostra chirurgia specialistica è dedicata al trattamento della patologia benigna e maligna del 
tratto intestinale e colo-rettale, delle patologie anali e del pavimento pelvico.

La nostra attività chirurgica 

La nostra attività chirurgica applica metodiche chirurgiche mini-invasive (endoscopia 
interventistica, laparoscopia, robotica, tecniche mininvasive transanali) che si aggiungono alle 
tecniche chirurgiche tradizionali al fi ne di ottenere i migliori risultati per i nostri Pazienti.
In campo proctologico sempre più frequente è l’utilizzo di metodiche mininvasive nel trattamento 
del Sinus Pilonidalis e Fistole Anali (mediante tecniche ablative elettrochirurgiche o laser, 
videossistite)
In campo oncologico si va dalla ESD (Resezione Endoscopica Sottomucosa) per polipi di grandi 
dimensioni benigni alla TEM/ TEO (chirurgia resettiva transanale) per lesioni non asportabili 
endoscopicamente o casi selezionati di neoplasie rettali, alla resezione usualmente laparoscopica 
(Emicolectomia dx, Emicolectomia Sx, Resezione di colon Trasverso, Sigmoidectomia, Resezione 
rettale, Amputazione Addominoperineale, Colectomia totale)
Ci occupiamo inoltre delle malattie infi ammatorie croniche intestinali quali la malattia di Crohn, 
la rettocolite ulcerosa e dei relativi trattamenti chirurgici
L’elevata esperienza acquisita negli anni ci ha permeso di raggiungere un tasso di trattamento 
laparoscopico colo-rettale estremamente elevato (95% dei casi).

L’unità nel 2017 ha ottenuto la Certifi cazione da parte della Società Italiana di Chirurgia Colo-
Rettale  (SICCR) quale “CENTRO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE E TRAINING NEL TRATTAMENTO 
LAPAROSCOPICO DELLE MALATTIE DEL COLON-RETTO” 

Particolare cura viene applicata all’identifi cazione della miglior terapia attuabile al singolo caso e 
ciò viene raggiunto mediante l’attuazione di percorsi diagnostico terapeutici-assistenziali (PDTA) 
che prevedono l’intervento di un team multidisciplinare composto da specialisti di varie branche. 
Il tutto nella piena convinzione che la terapia debba essere ritagliata sul singolo caso/paziente.
Dedichiamo particolare attenzione al Paziente stomizzato sia sotto un punto di vista terapeutico 
che relazionale ed umano, accompagnandolo nel percorso di accettazione e gestione della 
stomia temporanea o defi nitiva.

Responsabile
Dott. Gianluigi Moretto
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Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Visita Chirurgia Colo-proctologica
• Visita Chirurgica per Malattie Infi ammatorie Croniche Intestinali
• Manometria ano-rettale

“Non siamo depositari 
di una scienza elitaria. 

Siamo persone che fanno 
del loro meglio.” 

Gianluigi Moretto - Responsabile 
Chirurgia Colo-Rettale e Proctologica

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9185
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CHIRURGIA 
DELLE MALATTIE 
INFIAMMATORIE 

CRONICHE 
INTESTINALI
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La Chirurgia delle malattie infi ammatorie croniche intestinali è l’unità operativa che si occupa 
dello studio e del trattamento chirurgico delle Malattie Infi ammatorie Croniche Intestinali (MICI). 
Le malattie infi ammatorie croniche intestinali (MICI) sono principalmente rappresentate dalla 
malattia di Crohn, dalla rettocolite ulcerosa e dalla colite indeterminata. Si calcola che in Italia 
circa 200.000 persone siano oggi affette da queste patologie. Negli ultimi 10 anni la diagnosi 
di nuovi casi ed il numero di pazienti sono aumentati di circa 20 volte. È molto importante che 
questi pazienti vengano inviati a Centri di riferimento. Le MICI colpiscono con la stessa frequenza 
i due sessi con un esordio clinico che in genere si colloca tra i 15 e i 45 anni. Sono considerate 
“idiopatiche” poiché l’eziologia è a tutt’oggi sconosciuta. La chirurgia, nonostante il notevole 
progresso della terapia medica in virtù delle migliorate conoscenze fi siopatologiche, mantiene 
un ruolo centrale nel trattamento delle MICI.

Il Centro è dotato di strumentazione e procedure diagnostiche avanzate con il fi ne ultimo di 
effettuare diagnosi precoci e di indicare terapie chirurgiche secondo le piu recenti linee guida 
internazionali.

In particolare si eseguono: resezioni intestinali segmentarie, stricturo plastiche, colectomie totali 
e ricostruzione dell’ampolla rettale con reservoir ileali.            
Molta attenzione viene riservata alle problematiche ano-perineali: trattamento delle fi stole anali 
complesse o recidive, incontinenza sfi nteriale anale, ragadi, ulcere e neoformazioni  del canale 
anale.                                                   

I pazienti con malattie infi ammatorie croniche intestinali idiopatiche appartengono ad un gruppo 
di soggetti a rischio di sviluppo di carcinoma intestinale e, quindi, vengono seguiti presso il 
nostro Centro con indagini programmate nel tempo. 

Gli interventi chirurgici vengono eseguiti con approccio laparoscopico, raramente open, 
e con protocolli all’avanguardia per la gestione postoperatoria per accelerare la ripresa 
dell’alimentazione e delle normali attività quotidiane. 

Il Centro si avvale di infermieri specializzati nella gestione della stomia e nella riabilitazione del 
paziente stomizzato. Tutti i casi vengono discussi collegialmente da gastroenterologi, chirurghi, 
anatomopatologi e stomaterapisti per decidere l’idoneo iter terapeutico.

Referente
Dott. Gian Gaetano Delaini
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CHIRURGIA 
DELLA TIROIDE 
ENDOCRINOCHIRURGIA GGGIIIIAAAAAAA 

E 
HIRURRRRRRRRRGGGGGO

La tiroide è il nostro campo d’azione e adottiamo tecniche mini-invasive che riducono cicatrici e dolore postoperatorio.
Siamo Centro di Riferimento per la Chirurgia Tiroidea.
L’Unità di EndocrinoChirurgia dell’Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda è accreditata come Centro di 
Riferimento per la Chirurgia della Tiroide dalla Società Italiana Unitaria di EndocrinoChirurgia (SIUEC).

Il servizio offre un percorso diagnostico-terapeutico multidisciplinare completo grazie al quale il paziente ottiene una 
diagnosi ed uno specifi co trattamento in tempi molto brevi. Questo risultato è reso possibile dalla creazione di un 
team specializzato nella cura delle malattie della tiroide ed unisce il Servizio di Endocrinologia, l’Unità di Endocrino-
Chirurgia, la Radiologia Diagnostica ed Interventistica, l’Anatomia Patologica ed altri specialità.

L’innovazione tecnologica e la mini-invasività sono da sempre l’obiettivo del reparto di Chirurgia Generale 
dell’Ospedale ed anche l’Unità di EndocrinoChirurgia abbraccia questa fi losofi a.

La Unità di EndocrinoChirurgia è tra I pochssimi centri in Italia ed in Europa ad eseguire la tiroidectomia endoscopica 
transorale (TOETVA), tecnica che permette l’asportazione della ghiandola senza lasciare alcuna cicatrice cutanea.

La tiroidectomia è eseguita anche con tecnica mini-invasiva video- assistita (MIVAT): l’intervento prevede una piccola 
incisione di 1.5cm e l’utilizzo di una telecamera e appositi strumenti per asportare l’intera tiroide.

Tutti gli interventi sulla tiroide (tecnica tradizionale, MIVAT o TOETVA) sono suture-less, praticati cioè senza l’uso di 
fi li di sutura ma unicamente con l’ausilio di strumenti ad energia quali il dissettore ad ultrasuoni o a radiofrequenze. 
Inoltre nella quasi totalità dei casi sono drain-less, cioè senza posizionamento di drenaggi.
L’équipe utilizza di routine, da molti anni, il monitoraggio intra-operatorio (NIM 3.0) dei nervi laringei, tecnologia che 
riduce ulteriormente i rischi di danno alle corde vocali e che azzera il rischio della più grave complicanza in chirurgia 
tiroidea, la tracheostomia.

La Chirurgia delle Paratiroidi viene abitualmente eseguita con tecnica mini-invasiva (MIVAP) e con l’ausilio della 
fl uorescenza ad infrarossi (NIR).

A breve sarà introdotta anche la Tiroidectomia Robotica (robot- assistita, RATT) con DaVinci Xi.

La TermoAblazione mediante RadioFrequenza (RFA) o mediante MicrOnde (MW) è stata introdotta da qualche anno 
(da tempo utilizzata nelle malattie di fegato e pancreas) anche nel trattamento della patologia tiroidea: mediante 
l’utilizzo di uno specifi co ago introdotto attraverso la cute, senza incisioni, i noduli tiroidei possono essere “bruciati” 
e ridotti di dimensioni. La procedura è eseguita in regime di Day Hospital.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
• Agoaspirato ecoguidato della tiroide
• Alcoolizzazione percutanea di lesioni tiroidee
• Ablazione percutanea con RF o MW di lesioni tiroidee
• Visita Endocrinochirurgia
• Interventi miniinvasivi di chirurgia tiroidea e paratiroidea

“La medicina è un complesso di scienza, saggezza e tecnologia che deve rispondere alle necessità delle persone. “
Andrea Casaril
Responsabile Unità Endocrinochirurgia della Tiroide

Responsabile
Dott. Andrea Casaril
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CHIRURGIA 
EPATO – BILIO

 PANCREATICA
Responsabile

Dott. Giovanni Butturini 

Offriamo ai Pazienti un servizio diagnostico e terapeutico per l’identifi cazione e il trattamento delle 
malattie benigne e maligne di pancreas, fegato e vie biliari. Il nostro è un Centro di riferimento nazionale 
per la cura del tumore del pancreas.

Il pancreas, le sue patologie e i trattamenti terapeutici Patologie trattate e curate 

Per numero di casi trattati e per l’alta specializzazione che ci contraddistingue, siamo un centro di 
riferimento nazionale per le patologie che colpiscono il pancreas che sono suddivise in due categorie: 
malattie infi ammatorie (pancreatiti croniche e acute) e malattie neoplastiche, ossia i tumori che colpiscono 
la ghiandola pancreatica. 
Le neoplasie del pancreas si possono presentare in fase avanzata (tumore non resecabile) oppure agli stadi 
iniziali (tumore resecabile). 
Il nostro obiettivo è quello di curare tali malattie attraverso le modalità terapeutiche più attuali che 
comprendono la chirurgia ad addome aperto, la chirurgia mininvasiva e robotica, l’ablazione mediante 
radiofrequenza (RFTA) in ecoendoscopia e la radiologia interventistica. 

Gli interventi eseguiti dall’equipe possono essere: 

• Resezioni pancreatiche ad addome aperto e con tecnica mininvasiva e robotica (Da Vinci): 
duodenocefalopancreasectomia, splenopancreasectomia, pancreasectomia intermedia, 
pancreasectomia totale, enucleazioni, RFTA a cielo aperto e con approccio ecoendoscopico o 
ecoguidato percutaneo 
• By pass biliare e digestivo, trattamento della pancreatite cronica e delle pseudocisti pancreatiche 
• Chirurgia epatica maggiore (epatectomie) o minore (resezioni epatiche)
Embolizzazione e Ablazione di tumori epatici 

Le neoplasie non resecabili (Tumore avanzato) 

Abbiamo un approccio innovativo e moderno ai Pazienti con tumore non resecabile. Viene offerto 
un inquadramento complessivo che comprende la diagnosi con biopsia, la valutazione di un team 
multispecialistico (terapia del dolore, nutrizionista, psico-oncologo) e la sintesi fi nale curata dai medici 
dell’équipe con un contatto diretto con i Colleghi Oncologi di altri Ospedali cui il Paziente sarà affi dato. 
Ogni Paziente avrà poi un tutor rappresentato da un medico di riferimento e da un’infermiera dedicata 
che lo seguirà durante il corso delle terapie. Sarà rivalutato dalla nostra equipe: molti Pazienti inizialmente 
non operabili lo divengono dopo le terapie specifi che con risultati incoraggianti. Anche chi scopre il 
tumore allo stadio metastatico ha la possibilità di essere operato con successo dopo le terapie. 
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La diagnostica e le procedure interventistiche

Per curarti appropriatamente utilizziamo una diagnostica completa sia radiologica, ossia ecografi a con 
mezzo di contrasto, TC addome multislices, Risonanza Magnetica 3Tesla, colangiografi a percutanea 
trans epatica, ago aspirato eco o TC guidato di masse addominali (sia endoscopica digestiva EGDS 
gastroscopia), ERCP (colangiografi a retrograda endoscopica), ecoendoscopia con eventuale agoaspirato. 

Accanto agli interventi tradizionali utilizziamo PROCEDURE INTERVENTISTICHE quali: 

• rimozione endoscopica di calcoli pancreatici o biliari 
• posizionamento di protesi biliari per via radiologica o endoscopica 
• posizionamento endoscopico di protesi pancreatiche 
• drenaggio percutaneo o (eco)endoscopico di pseudocisti pancreatiche 
• trattamento per via angiografi ca o percutanea di neoplasie epatiche (chemioembolizzazione, 
termoablazione con radiofrequenza e alcolizzazione). 

Attività ambulatoriale

Oltre all’attività di reparto svolgiamo anche visite ambulatoriali specialistiche in regime di convenzione 
con il SSN e in regime privato. Data la complessità delle patologie trattate, spesso procediamo ad una 
discussione multidisciplinare e all’approfondimento diagnostico mediante i nostri servizi con tempistiche 
estremamente rapide (Ecografi a, T.A.C. e Risonanza Magnetica).

Siamo un Centro d’eccellenza 

L’innovazione terapeutica e il miglioramento assistenziale passano attraverso lo sviluppo della conoscenza. 
Il nostro gruppo, sotto la supervisione del Professor Paolo Pederzoli, collabora attivamente sul piano 
clinico e scientifi co con l’Istituto del Pancreas della Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona 
(A.O.U.I.) diretto dal Professor Claudio Bassi e con il Centro di Ricerca Arc-Net diretto dal Professor 
Aldo Scarpa, inserito nel Progetto Genoma sui tumori pancreatici nell’ambito dell’International Genoma 
Consortium nel cui board fi gura il nostro Responsabile Dott. Giovanni Butturini. 
I dati, che escono da queste esperienze cui partecipiamo, forniscono nuove e incoraggianti prospettive 
nella lotta contro neoplasie, fi no a ieri ritenute pressochè incurabili. Cure mirate ed effi caci, nate dalla 
ricerca genetica, costituiranno, infatti, nuova e reale speranza per i malati affetti da tumore del pancreas. 

Abbiamo recentemente iniziato un nuovo programma per la cura del Paziente con tumore non operabile: 
offriamo la possibilità di un approccio multidisciplinare con valutazioni specialistiche nel corso di un breve 
ricovero ospedaliero. Il Paziente viene seguito dal suo medico di fi ducia, uno degli specialisti della nostra 
équipe. Durante il ricovero viene defi nita la diagnosi mediante biopsia, si effettuano le consulenze con 
specialisti in terapia del dolore, nutrizione e onco-psicologia. Alla dimissione si offre il servizio di prendere 
contatto diretto con i Colleghi Oncologi che seguiranno il paziente per le terapie. Inoltre un infermiere 
dedicato seguirà il futuro del Paziente: siamo fi duciosi di poter garantire una migliore qualità di vita e un 
miglior successo delle terapie anche con la possibilità di arrivare all’intervento chirurgico in un secondo 
momento. 

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura: 

•  Visita Chirurgia Pancreatica 
•  Agoaspirato ecoguidato di organi interni

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9185
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CENTRO TERAPIA 
COMPLEMENTARE 

NEOPLASIE 
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Responsabile

Dott. Roberto Girelli

Il paziente affetto da tumore pancreatico non operabile presenta una serie di problematiche e necessità 
che non possono essere affrontate ambulatorialmente. 
Per sopperire a queste evidenti carenze e per dare attenzione “non solo alla malattia ma alla persona 
malata” abbiamo pensato ad un percorso strutturato in modo completamente nuovo. 

NUOVO PERCORSO PAZIENTE NON OPERABILE 

• Comprende tre giorni (due notti) di degenza durante i quali il paziente viene sottoposto ad una 
stadiazione di malattia (TAC o RM) ed alla tipizzazione del tumore tramite agoaspirato sotto guida 
ecografi ca. 

• Durante la degenza il paziente viene valutato da tutti gli specialisti del team: nutrizionista, terapista 
del dolore, gastroenterologo, diabetologo, chirurgo, oncologo, psico-oncologo. 

• All’ingresso e dopo la comunicazione della diagnosi viene proposto un colloquio con lo psico-
oncologo. 

• La comunicazione di diagnosi si svolge in un ambiente arredato in modo informale e comprende la 
partecipazione anche dei famigliari. 

• Previo contatto telefonico, il paziente viene inviato al centro oncologico di “provata esperienza” più 
vicino alla residenza, con appuntamento già fi ssato e schema terapeutico concordato 

• Alla dimissione il paziente riceve una relazione dettagliata del suo percorso con la sintesi di tutte 
le valutazioni specialistiche, una dieta personalizzata e una data di appuntamento per il prossimo 
controllo. 

• Al paziente viene fornito il numero telefonico della “nurse oncologica” al quale si può rivolgere per 
qualsiasi necessità. 

• Il paziente si ripresenta nel nostro centro al termine del ciclo di terapia per ristadiazione (TAC torace-
addome) e rivalutazione dello specialista per ridefi nire il percorso terapeutico o la indicazione ad 
intervento.
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CHIRURGIA
GENERALE

Il nostro focus è rappresentato dal paziente e dalle sue problematiche chirurgiche in ambito addominale, 
senologico, tiroideo. La presa in carico avviene all’atto della visita ambulatoriale o di Pronto soccorso. 
I ricoveri programmati vengono effettuati in base ad una lista d’attesa informatizzata in cui viene riportata la 
priorità di ricovero in rapporto alla patologia.

Di cosa ci occupiamo 
Patologie trattate e curate 
La Chirurgia Generale si occupa di tutte le patologie benigne, maligne o funzionali del tratto gastro-enterico 
(stomaco - intestino tenue - colon - retto - ano), colecisti e vie biliari, patologie di parete (ernie, laparoceli), tiroidee, 
paratiroidee, senologiche, proctologiche. 

Tipi di intervento 

Un dettaglio sulle tecniche 
La tecnica chirurgica si avvale in primis delle tecniche mininvasive laparoscopiche / robotiche non dimenticando 
le tradizionali tecniche open. Particolare spazio viene infatti riservato alla tecnica mininvasiva laparoscopia, nota 
per ottenere in mani esperte i medesimi risultati oncologico e funzionale delle tecniche open a fronte di un 
minor dolore postoperatorio, un più rapido recupero e un miglior risultato estetico anche mediante l’adozione di 
protocolli all’avanguardia per la gestione postoperatoria.
L’unità di Chirurgia Generale nel 2017 ha ottenuto la Certifi cazione da parte della Società Italiana di Chirurgia 
Colo-Rettale  (SICCR) quale “CENTRO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE E TRAINING NEL TRATTAMENTO 
LAPAROSCOPICO DELLE MALATTIE DEL COLON-RETTO” 
Cardine dell’attività chirurgica è rappresentato dal continuo aggiornamento su tecniche chirurgiche d’avanguardia 
e sulla costante innovazione tecnologica. Da sottolineare è l’adozione dal 2015 di sistemi di visione laparoscopica 
tridimensionale (3D) e dal 2017 l’utilizzo della tecnica di “chirurgia guidata dalla fl uorescenza”, il tutto allo scopo di 
ottenere una maggior precisione dell’atto con conseguente riduzione delle complicanze post-operatorie. 

Attività specialistica ambulatoriale
Varie sono le specialità ambulatoriali fornite:

•  Chirurgia Generale
•  Chirurgia della Tiroide
•  Chirurgia Senologica
•  Chirurgia Colo-Proctologica
•  Manometria anorettale
•  Ambulatorio di rieducazione Stomizzati

Responsabile
Dott. Gianluigi Moretto

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

1.800
interventi /anno

5.000
visite ambulatoriali

120
interventi per neoplasie intestinali 
(95% laparoscopici)

240
interventi di colecistectomia 
laparoscopica
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CHIRURGIA 
PEDIATRICA

Responsabile
Dott. Matteo Sulpasso

Siamo specializzati in Chirurgia Pediatrica Generale, Gastroenterologica e in Andrologia Chirurgica 
Pediatrica ed Adolescenziale. Abbiamo una grande esperienza nello studio e prevenzione delle infertilità 
maschili.

Di cosa ci occupiamo

Patologie trattate e curate
Il nostro è un centro di eccellenza a livello nazionale per lo studio, la prevenzione e la cura dell’infertilità 
maschile.

Ecco solo alcune delle patologie chirurgiche dell’età pediatrica e adolescenziale trattate:

• malattie attinenti alla chirurgia pediatrica generale e gastroenterologica
• patologie congenite e acquisite dell’apparato riproduttivo maschile:
• fi mosi – ipospadia – aderenze balano-prepuziali – ernia inguinale – cisti del funicolo – idrocele 
comunicante e dell’adolescente – testicolo ritenuto (criptorchidismo) – microlitiasi testicolare –tumori 
testicolari – varicocele ecc.
• angiomi
• patologie malformative del collo (cisti tireoglosse, fi stole congenite)
• patologie ginecologiche pediatriche

Tipi di intervento
Un dettaglio sulle tecniche operatorie

Oltre le tecniche tradizionali utilizziamo la laparoscopia nel bambino:

• a scopo diagnostico nei dolori addominali ricorrenti, in caso di testicolo non palpabile, nel sospetto 
di un diverticolo di Meckel sintomatico
• a scopo terapeutico in casi selezionati di varicocele
• nel trattamento chirurgico del refl usso gastro-esofageo
• in casi selezionati di appendiciti
Utilizziamo l’angiografi a con sclerotizzazione nel trattamento del varicocele in caso di: 
recidiva o persistenza di varicocele, controindicazioni all’anestesia generale, rischi anestesiologici 
legati al sovrappeso del paziente, esiti di precedenti interventi diversi in sede inguinale e nei casi di 
monotestis.
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Attività ambulatoriale

Oltre all’attività di reparto svolgiamo anche visite ambulatoriali tra le quali:

• Chirurgia Pediatrica generale
• Andrologia pediatrica e adolescenziale
• Colo-proctologia pediatrica
• Ginecologia pediatrica

SPECIALITÀ AMBULATORIALE

Siamo a disposizione dal lunedì al venerdì dalle 08:00 alle 18:00.

La nostra attività ambulatoriale nel dettaglio
Ambulatorio di ginecologia ed endocrinologia pediatrica.
Ambulatorio nato dalla collaborazione tra chirurgo pediatra, ginecologo e pediatra endocrinologo 
che si propone di trattare patologie congenite e acquisite - quali, ad esempio, patologie genitali, stati 
intersessuali, malformazioni dell’apparato genitale, vulvovaginiti, patologie mammarie e cisti ovariche - 
del periodo dello sviluppo dalla nascita fi no all’adolescenza.

Ambulatorio di andrologia pediatrica e adolescenziale.
Ambulatorio che si occupa delle alterazioni congenite e acquisite dell’apparato genitale maschile e le 
relative implicazioni sulla fertilità sia dal punto di vista chirurgico che endocronologico: patologie del 
testicolo, patologia del pene, pubertà precoce e ritardi puberali.

Ambulatorio di colo-proctologia pediatrica.
Ambulatorio che si occupa dello studio e del trattamento delle alterazioni dell’alvo organiche e funzionali, 
malformazioni anorettali, ragadi anali, emorroidi e polpi rettali.

Nell’attività ambulatoriale rientrano anche:

• Controlli Ecocolor-Doppler testicolari e dei vasi spermatici
• Urofl ussometria ed esami urodinamici
• Manometria anorettale
• Attività di piccoli interventi chirurgici da eseguire in anestesia locale (lisi di aderenze balano- 
prepuziali ed aderenze vulvari ecc.)

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

800
interventi all’anno 

3.000
visite all’anno 

300
visite urgenti 
Pronto soccorso

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

Tel. 045 644 92 70

Per contattare l’Unità Operativa o 
prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9108

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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CHIRURGIA 
PLASTICA  

Responsabile
Dott.ssa Monica Pasqualini

Ci occupiamo di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva ed Estetica con particolare attenzione all’ambito 
senologico.

Il nostro campo d’azione

La Chirurgia Plastica e Ricostruttiva ha particolari caratteristiche di multidisciplinarietà e collabora 
attivamente con gli specialisti di altri
settori della chirurgia, per esempio con gli ortopedici, i traumatologi, gli specialisti di chirurgia generale, 
ginecologica, vascolare
e altri ancora.

Per ciò che ci compete specifi catamente, effettuiamo interventi di Chirurgia Estetica del volto e del corpo 
e ricostruzione di tutti i distretti corporei con particolare specializzazione nella ricostruzione mammaria e 
orbito-palpebrale.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Visita Chirurgia Plastica
• Trattamento di chirurgia ambulatoriale mininvasiva

“Come dice Virgilio: La virtù è ancor più gradita se splende in un bel corpo. “

Monica Pasqualini 
Responsabile Chirurgia Plastica

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9185
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CHIRURGIA 
SENOLOGICA 

La Chirurgia Senologica è parte della Breast Unit dell’Ospedale P. Pederzoli di Peschiera del 
Garda, Centro di I Livello nell’ambito di un modello organizzativo integrato per la prevenzione, 
diagnosi precoce e trattamento del Carcinoma della mammella.

Patologie trattate

Presso la nostra struttura, la Paziente affetta da patologia maligna della mammella viene presa in 
carico da un team multidisciplinare di medici specialisti (Radiologo, Anatomo Patologo, Chirurgo 
Senologo, Chirurgo Plastico, Oncologo, Radioterapista, Fisiatra e Psico-oncologo), garantendo 
il miglior standard di cura secondo le linee guida nazionali e internazionali. In caso di sospetto 
tumore eredo-familiare della mammella si programma inoltre una Consulenza Oncogenetica con 
test genetico, al fi ne di ricercare eventuali mutazioni patogenetiche, e in caso di positività valutare 
le procedure di prevenzione e/o terapeutiche attualmente disponibili. Durante il percorso di cura 
la Paziente è supportata da un infermiere Case Manager per garantire l’attività assistenziale e 
fornire informazioni pratiche e di carattere informativo. 
Si effettuano inoltre, in regime di Day Hospital, interventi di Asportazione di lesioni mammarie 
benigne (ad es. Fibroadenomi), e Biopsie chirurgiche, prevalentemente su centraggio radiologico, 
di lesioni mammarie ad incerto potenziale di malignità.

Tipi di intervento
Un dettaglio sulle tecniche 

Per i carcinomi della mammella la chirurgia di tipo conservativo (quadrantectomia, resezione 
mammaria ampia, tumorectomia) viene preferita ogniqualvolta ve ne sia l’indicazione clinica, 
ponendo particolare attenzione all’aspetto estetico utilizzando tecniche di Chirurgia Oncoplastica 
per il rimodellamento ghiandolare.
Quando l’intervento chirurgico conservativo non può essere proposto e viene eseguita la 
mastectomia, a seconda delle indicazioni sono effettuati interventi skin-sparing, ossia con 
risparmio della maggior parte possibile di cute mammaria, e NAC-sparing, ossia con risparmio 
anche del complesso areola-capezzolo. Alle pazienti viene garantito un approccio integrato fra 
Chirurgo Oncologo e Chirurgo Plastico, in modo da offrire il trattamento chirurgico più adeguato, 
e salvo specifi che controindicazioni l’opzione di prima scelta è la ricostruzione immediata della 
mammella contestuale alla demolizione.

Responsabile
Dott. Davide Lombardi
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Le opzioni ricostruttive prevedono:

- la ricostruzione con materiale protesico quali espansori, protesi, membrane biologiche e 
reti sintetiche, che viene realizzata in uno o due tempi chirurgici;
- la ricostruzione con tessuti autologhi quali lembi muscolari, muscolo-cutanei o fascio- 
cutanei ed innesti di tessuto adiposo;
- interventi di ricostruzione del complesso areola-capezzolo e di adeguamento della 
mammella sana controlaterale.

In caso di negatività clinica e strumentale dei linfonodi ascellari si effettua la Biopsia del linfonodo 
sentinella (BLS) con  linfoscintigrafi a con radiofarmaco, con esecuzione intraoperatoria di esame 
istologico estemporaneo, per poter procedere contestualmente, in caso di positività per 
macrometastasi, alla linfoadenectomia ascellare.

Attività ambulatoriale
Siamo a disposizione dal lunedì al venerdì dalle 08:00 alle 18:00
Si effettuano:

• Prima Visita di Chirurgia Senologica
• Visita di Chirurgia Senologica di controllo
• medicazione post-chirurgica
• gonfi aggio dell’espansore mammario nell’ambito del percorso ricostruttivo post-mastectomia.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9185
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CHIRURGIA 
TORACICA

La Chirurgia Toracica si occupa ti tutte le patologie del polmone e della pleura

La nostra attività chirurgica

La Chirurgia Toracica è una chirurgia specialistica che si occupa di tutti gli organi contenuti all’interno della gabbia 
toracica con esclusione del cuore e dell’aorta.

Le patologie più importanti sono quelle tumorali passando dal cancro al polmone a quello delle pleure 
(mesotelioma), al tumore della ghiandola timica (timoma), all’esofago, alle neoformazioni della parete toracica 
ecc...

Compito del chirurgo toracico è contribuire a diagnosticare la patologia per poi trattarla chirurgicamente usando, 
preferibilmente e quando possible, procedure mininvasive (videotoracoscopiche e videochirurgiche) cioè 
interventi eseguiti con  minor trauma chirurgico per il paziente. Questo comporta un minor dolore per il paziente, 
una notevole riduzione dei tempi di ricovero e un migliore effetto estetico. 

Vi sono poi numerose patologie benigne di pertinenza del chirurgo toracico: il pneumotorace (presenza di aria 
nel cavo pleurico), ernie o rilassamenti del diaframma (con spesso passaggio degli organi addominali in torace), 
l’iperidrosi (eccessiva sudorazione soprattutto alle ascelle e alle mani, situazione che limita notevolmente la vita 
professionale, di relazione e tutte le attività pratiche di ogni giorno). Per quest’ultima non tutti sanno che un 
piccolo intervento chirurgico di circa 30 minuti per ciascun lato del torace con un ricovero di 24 ore risolve il 
problema in maniera defi nitiva. La diagnosi poi delle patologie linfoproliferative primitive (linfomi) o secondarie 
(metastasi di cancro del polmone) a sede mediastinica vede il chirurgo toracico come unico sanitario di riferimento
La Unità Operativa di Chirurgia Toracica ultimamente si è “rafforzata” con l’assunzione di un nuovo chirurgo ed 
ha iniziato in maniera sistematica la attività di chirurgia robotica usando strumentazioni di ultima generazione. 
Insieme alla Unità Operativa di Pneumologia ed a quella di Oncologia rappresenta il Core Team della nuova 
LUNG UNIT strutturale costituita presso questo ospedale.

Responsabile
Dott. Giovanni Magnanelli

Tel. 045 644 92 70

Per contattare l’Unità Operativa o 
prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9185

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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CHIRURGIA 
VASCOLARE 

ED ENDO-
VASCOLAREVA

Responsabile
Dott. Marcello Lino

L’Unità Operativa di Chirurgia vascolare si occupa della cura delle patologie che riguardano le arterie e le 
vene, in elezione e in urgenza. I medici di questa Unità Operativa si avvalgono della collaborazione di altri 
Specialisti per poter affrontare in maniera multidisciplinare la patologia di cui è affetto il Paziente.

Patologie arteriose e venose 
Patologie trattate e curate

ARTERIOSE: 

• Aneurismi (dell’aorta toracica, addominale, delle arterie periferiche e viscerali) 
• Steno-occlusioni aorto-iliache 
• Arteriopatie dei vasi del collo 
• Arteriopatie degli arti inferiori 
• Arteriopatie degli arti superiori 
• Lesioni traumatiche 

VENOSE: 

• Varici agli arti inferiori 
• Trombosi venosa profonda 
• Lesioni traumatiche 

Tipi di intervento 
Tipi di trattamento 

Per le PATOLOGIE ARTERIOSE si utilizza: 

• la tecnica “chirurgica convenzionale” - ossia interventi chirurgici per confezionare by-pass biologici 
o sintetici, angioplastiche, reimpianti ecc. 
• la tecnica “chirurgica endovascolare” - cioè il posizionamento percutaneo di endoprotesi aorta 
toracica ed addominale, angioplastiche arteriose con e senza stent 
• la tecnica “ibrida” che consiste nell’utilizzare le due metodiche sopradescritte associandole nello 
stesso paziente in apposita sala operatoria 

Per le PATOLOGIE VENOSE si utlizza: 

• la tecnica chirurgica convenzionale eseguendo safenectomie e stripping delle maggiori vene, 
varicectomie per i vasi di medio calibro e crossectomie. 
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• la tecnica endovascolare con l’utilizzo del Laser, della Radio frequenza, della colla (cianoacrilato) e 
della ablazione meccano-chimica (Clarivein) eco-guidata. 

Effettuiamo anche TRATTAMENTI ASSOCIATI tra i quali: terapia infusionale (sistemica ed intra-arteriosa), 
stimolazioni midollari, inserimento di sondino peridurale (per la terapia del dolore ischemico),  
bendaggi elasto-compressivi, medicazioni “avanzate” ed innesti cutanei in collaborazione con il Centro di 
Vulnologia e Piede Diabetico 
Attività ambulatoriale 

Oltre all’attività di reparto svolgiamo anche attività ambulatoriale: 

• Visita di chirurgia vascolare arteriosa e fl ebologia 
• Diagnostica vascolare del collo e dell’addome, strumentale e non invasiva 
• Eco-color-doppler arterioso e venoso degli arti inferiori e superiori 
• Ambulatorio “integrato” con i Colleghi del Centro di Vulnologia e Piede Diabetico 

Inoltre, in collaborazione con l’Unità Operativa del Piede Diabetico e Vulnologia, studiamo e trattiamo le 
patologie vascolari del Paziente diabetico. 

SPECIALITÀ AMBULATORIALE 

Siamo a disposizione dal lunedì al venerdì 
dalle 08:00 alle 18:00. 

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura: 

• Eco-color-doppler arterioso e venoso degli arti inferiori e superiori 
• Test del cammino su tappeto rotante. 
• Visita chirurgia vascolare arteriosa e fl ebologia 
• Diagnostica vascolare dell’addome strumentale e non invasiva 
• Diagnostica vascolare del collo strumentale e non invasiva 
• Eco-color-doppler arterioso e venoso degli arti inferiori e superiori 
• Intervento varici arti inferiori

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

1.400
visite

9.000
esami di diagnostica vascolare

600
interventi circa all’anno

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

Tel. 045 644 92 70

Per contattare l’Unità Operativa o 
prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9185

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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PIEDE 
DIABETICO E 

VULNOLOGIA U
Responsabile

Dott. Cristian Nicoletti

Ci occupiamo di studio, prevenzione, diagnosi e cura e salvataggio dell’arto nei pazienti con piede 
diabetico o ulcere vascolari degli arti inferiori, coordinando professionisti di diverse specializzazioni.

Un Centro affermato
Patologie trattate e curate

Il nostro reparto, uno dei pochi in Italia, si occupa principalmente di prevenzione, diagnosi, cura e 
salvataggio d’arto dei pazienti affetti da piede diabetico.
L’ulcera del piede nel paziente diabetico, patologia target del reparto, incrementa signifi cativamente il 
rischio di una amputazione sopra la caviglia.
I diabetici, che sono ormai circa il 8% della popolazione, rappresentano da soli circa il 70% degli amputati 
non traumatici.
Ci occupiamo, inoltre, di Vulnologia, cioè della cura delle lesioni degli arti inferiori tra cui le ulcere cutanee 
venose, arteriose, miste, infette, vasculitiche, post traumatiche e post attiniche.

Tipi di intervento
Un dettaglio sulle tecniche

Tra i vari interventi annoveriamo:
• chirurgia correttiva del piede
• innesti dermo-epidermici autologhi
• innesti di derma artifi ciale e di matrice ossea antibiotata
• terapia a pressione negativa controllata (NPWT) con o senza instillazione
• rivascolarizzazioni arteriose chirurgiche ed endovascolari
• amputazioni minori e maggiori d’arto
• debridements maggiori in ambulatorio protetto
• cicli infusionali per antibioticoterapia secondo le più moderne linee guida internazionali, terapia 
vasoattiva, bifosfonati per neuroartropatia di Charcot

Attività ambulatoriale

Le visite ambulatoriali, effettuate in collaborazione con diversi specialisti, sono fi nalizzate a:

PREVENZIONE dell’Ulcera diabetica

• attività di screening
• presenza di podologo specializzato nella gestione dei pazienti con piede diabetico, per correzione 
dei fattori di rischio ulcerativo
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• presenza di tecnici ortopedici specializzati nella prevenzione primaria e secondaria delle ulcere del 
piede diabetico mediante confezionamento di plantari e calzature su misura o predisposte

CURA dell’ulcera diabetica

• gestione delle ulcere neuropatiche, ischemiche, miste, infette
• scarico delle lesioni ulcerative con apparecchi gessati di scarico o tutori specifi ci
• medicazioni avanzate e complesse secondo i più recenti standard internazionali di qualità
• valutazione diagnostica con ossimetria transcutanea

VULNOLOGIA

• medicazioni avanzate e complesse secondo i più recenti standard internazionali di qualità
• bendaggi elastocompressivi
• debridements minori

CHIRURGIA VASCOLARE

• medicazioni avanzate e complesse
• diagnostica vascolare non invasiva

SPECIALITÀ AMBULATORIALE

Nell’ambito della prima visita vengono effettuati tutti gli accertamenti e le indagini necessarie per 
giungere alla diagnosi in tempi più brevi possibili, per poter impostare una terapia adeguata alle esigenze 
del singolo paziente.

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

Oltre 450 

interventi

< 4%

tasso di amputazione maggior 
d’arto 

2.500

prestazioni ambulatoriali

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

Tel. 045 644 92 70

Per contattare l’Unità Operativa o 
prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9110

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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Responsabile
Dott. Camillo Aliberti

Interpretando le immagini rappresentative della struttura anatomica interna e degli organi del paziente 
diagnostichiamo malattie o traumi rendendo possibile la pianifi cazione di terapie specifi che mediche e 
chirurgiche. Utilizzando tecniche di Radiologia Interventistica effettuiamo il trattamento mini invasivo di 
patologie oncologiche, vascolari ed extra-vascolari, terapia del dolore.  

Il nostro Dipartimento

Il nostro Dipartimento dispone di tre sale di radiologia convenzionale, un ortopantomografo, sei 
ecotomografi  di cui uno dedicato alle attività intraoperatorie, tre Tomografi a Assiale Computerizzata, tre 
Risonanze Magnetiche di cui una 3T, un Dentalscan, un Tomografo 3D per l’esecuzione di mammografi e, 
2 angiografi 

Le nostre specialità diagnostiche
Grazie alle nostre Specialità diagnostiche d’eccellenza e ad una struttura moderna, confortevole, sicura 
ed effi ciente identifi chiamo e monitoriamo diversi tipi di malattie attraverso la produzione di immagini 
e trattiamo patologie intra ed extravascolari in modo mini-invasivo applicando tecniche di radiologica 
interventistica fl uoro, eco e TC guidate.  

Da noi puoi fare:

• Angiografi a
• Ecografi a
• Radiologia Convenzionale
• Radiologia Interventistica intra ed extravascolare 
• Risonanza Magnetica Cardiaca
• Senologia Diagnostica
• T.A.C. e Risonanza Magnetica anche con studio funzionale 

“Curare a volte, alleviare spesso, confortare sempre.”
Pierre Elliott Trudeau

La struttura dell’unità 
operativa
I numeri parlano per noi. 

158.965 

prestazioni

26.501

risonanze

32.059

ecografi e

12.237
tac

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

64.747
radiologia tradizionale

DIPARTIMENTO 
DI DIAGNOSTICA 

PER IMMAGINI
E RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
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RADIOLOGIA 
INTERVENTISTICA 

Responsabile
Dott. Camillo Aliberti

La Struttura dispone di una sala angiografi ca che viene utilizzata in modo Multidisciplinare disponendo di strutture di 
supporto e spazi che la confi gurano come una vera “suite” endovascolare, con la possibilità di effettuare interventi 
complessi.

In sala angiografi ca si eseguono le seguenti terapie

L’angiografi a è l’esame radiologico in grado di studiare i vasi sanguigni dei diversi distretti corporei al fi ne di studiarne 
morfologia e decorso e svelarne eventuali alterazioni.

Attraverso la somministrazione del mezzo di contrasto il sanitario può visualizzare e studiare in modo selettivo i vasi con 
le loro diramazioni potenziando le capacità diagnostiche di ogni studio.

ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA è un esame angiografi co che consente di analizzare l’anatomia e la morfologia vascolare 
evidenziando eventuali alterazioni dei vasi sanguigni, che possono presentarsi come restringimenti del lume vascolare di 
diversa entità, vere e proprie occlusioni, o viceversa dimostrare la presenza di anomale dilatazioni (ectasie o aneurismi).
L’angiografi a risulta inoltre indicata nel sospetto di alcuni sanguinamenti, consentendone la precisa identifi cazione di 
sede ed al tempo stesso il possibile trattamento. Tra i campi di applicazione si ricorda anche quello oncologico, per la 
diagnosi e la possibile tipizzazione delle lesioni neoplastiche.

ANGIOGRAFIA INTERVENTISTICA rappresenta un settore che riveste una grande potenzialità in campo medico grazie 
allo sviluppo di tecniche sempre meno invasive e alla possibilità di raggiungere distretti vascolari di piccolissimo calibro 
(ad esempio, in caso di ostruzioni vascolari la procedura si avvale di trattamenti mediante angioplastica e posizionamento 
di stent o protesi vascolari atti a ristabilire la pervietà del lume).

Presso la nostra struttura potrai effettuare

• terapie di rivascolarizzazione mediante angioplastica e/o stenting degli assi carotidei, dei tronchi epiaortici, delle 
arterie renali e delle arterie degli arti inferiori;
• embolizzazione delle malformazioni e delle fi stole artero-venose;
• terapia oncologica loco-regionale ed embolizzazione per infusione arteriosa in collaborazione con l’oncologo ed 
il chirurgo;
• trattamento del varicocele mediante sclero-embolizzazione per via percutanea in collaborazione con il chirurgo 
pediatra;
• trattamento dell’embolizzazione dei fi bromi uterini in collaborazione con il ginecologo;
• l’embolizzazione delle emorragie post-partum e post-intervento chirurgico;
• interventi combinati per il trattamento per via endovascolare degli aneurismi dell’aorta toracica e addominale e il 
trattamento degli aneurismi delle arterie viscerali (entrambi in collaborazione con i chirurghi vascolari);
• infi ne si eseguono vertebroplastiche e cifoplastiche.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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ECOGRAFIA 

Attraverso una metodica diagnostica non invasiva ad ultrasuoni diagnostichiamo le patologie che colpiscono 
organi, ghiandole, vasi sanguigni, strutture sottocutanee ed anche strutture muscolari e tendinee in numerose 
parti del corpo.

Il Servizio di Ecografi a
La moderna ecografi a affi anca - all’orginario studio dei tessuti e dei parenchimi in scala dei grigi - una serie di 
tecniche progressivamente introdotte negli anni quali l’ecocolordoppler, l’ecografi a con mezzo di contrasto, 
l’ecografi a ad alta risoluzione e alta frequenza, lo studio colordoppler del microcircolo, l’elastografi a con 
ultrasuoni, l’ecografi a ibridata con TC, RM, PET-TC, ecc..., tutte metodiche che aumentano l’affi dabilità 
diagnostica della metodica.

Da sempre la sezione di Ecografi a dell’”OSPEDALE P. PEDERZOLI” - CASA DI CURA PRIVATA S.P.A. è 
estremamente attenta ai progressi tecnologici e cura costantemente l’aggiornamento del proprio parco 
tecnologico al fi ne di restare all’avanguardia e offrire sempre il meglio ai propri Pazienti.

Presso la nostra struttura potrai effettuare
• Ecografi a Addome
• Ecografi a dei tessuti molli
• Ecografi a Capo e Collo
• Ecografi a Prostatica Transrettale
• addome completo, superiore ed inferiore;
• esami con mezzo di contrasto ecografi co di II generazione;
• articolare, muscolare, testicolare,
• tessuti molli e collo;
• eco-doppler, color-doppler, e power doppler associata agli esami suddetti;
• pene basale e con eco-color-doppler dopo farmacoerezione con PGE1 (defi cit erettile);
• eco-color-doppler arterie renali (ipertensione nefrovascolare);
• agoaspirato ecoguidato citologico/istologico da organi addominali, collo e tessuti molli;
• biopsie prostatiche ecoguidate mirate e random;
• drenaggio/aspirazione ecoguidato di raccolte addominali, toraciche e tessuti molli;
• alcolizzazione ecoguidata di lesioni addominali o dei tessuti molli;
• ecografi a intra-operatoria;
• termoablazione ecoguidata intra-operatoria di lesioni addominali o dei tessuti molli;
• ecografi a endocavitaria (transrettale ed endovaginale).

Responsabile
Dott. Camillo Aliberti

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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La nostra missione è quella di studiare, attraverso l’utilizzo di radiazioni ionizzanti, i tratti scheletrici e i tessuti 
organici che presentano un quesito diagnostico

La Radiologia Tradizionale

La Radiologia Tradizionale è una tecnica radiologica che utilizza i raggi X per ottenere immagini radiografi che 
dello scheletro permettendo di diagnosticare patologie ossee, come fratture, ernie e anomalie morfologiche 
e numeriche delle vertebre, e di dare importanti indicazioni di base su molte patologie che potranno essere 
successivamente approfondite tramite esami più specifi ci e sofi sticati. Tra gli esami radiologici più frequenti 
si possono menzionare:

• Ortopantomografi a
• Rx Torace
• Rx Addome
• Rx Colonna
• Rx Scheletrico
• Teleradiografi a al cranio. 

ACCESSIBILITÀ AGLI ESAMI

Per l’effettuazione degli esami è necessario presentarsi all’accettazione centrale muniti di richiesta medica.

Gli esami si effettuano:
con libero accesso, senza prenotazione, dal lunedì al venerdì 8 - 13. Esclusivamente per gli esami di 
Ortopantomografi a e di Teleradiografi a del cranio l’orario con libero accesso è prolungato fi no alle ore 18.
Il Servizio viene esteso al pomeriggio fi no alle ore 19 su prenotazione.

La prenotazione è necessaria:

• per Pazienti che devono effettuare più di due esami
• per i seguenti esami, in quanto richiedono una specifi ca preparazione:
• RX stomaco e duodeno con doppio contrasto clisma del tenue con doppio contrasto
• RX tubo digerente completo clisma con doppio contrasto
• Urografi a endovenosa
• Cistografi a 

In caso di richieste di URGENZE: accedono dal Pronto Soccorso.

La notte è garantito il servizio di pronta disponibilità tecnica e medica. 

RADIOLOGIA 
CONVENZIONALE

Responsabile
Dott. Camillo Aliberti
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RITIRO REFERTI
Per gli esami ordinari il tempo di refertazione è di 2 - 3 giorni.
Su richiesta è possibile ricevere la refertazione a domicilio. Sempre su richiesta si effettuano inoltre 
“controtipi” ovvero copie di radiografi e. Tale servizio prevede un contributo per le spese. 

ALCUNE RACCOMANDAZIONI PER LEI

É consigliabile portare sempre con sé precedenti radiografi e.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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Attraverso un sofi sticato esame di diagnostica strumentale che permette di studiare in modo approfondito 
la struttura cardiaca e il suo movimento studiamo la presenza di danni strutturali del cuore, sia pregressi che 
recenti.

Per accedere agli esami è necessario aver effettuato una visita specialistica cardiologica dalla quale sia 
emersa l’indicazione a eseguire la Cardio RM. Per le indagini che prevedono l’impiego di mezzi di contrasto 
o stress farmacologico è necessario essere a digiuno.

Altre indicazioni utili sulla preparazione all’esame verranno fornite al momento della prenotazione.

Alcuni degli esami che potrai effettuare presso la nostra struttura
La Cardio RM è una nuova metodica di imaging cardiaco non invasiva e che non espone il Paziente a 
radiazioni ionizzanti.
La RM può essere con stress farmacologico (adenosina, dobutamina) fi nalizzato allo studio della vitalità e 
ischemia miocardica inducibile.
Il laboratorio di Cardio RM è stato aperto più di 15 anni fa e conta una ampia esperienza sia negli esami basali 
che sotto stress farmacologico. 
Una particolare expertise è nella valutazione delle alterazioni morfologiche e funzionali cardiache nei casi di 
sospetto rischio aritmico, come nella displasia aritmogena del ventricolo destro.

I principali campi di applicazione della Cardio RM sono:
• cardiopatia ischemica, infarto miocardico acuto e cronico; 
• follow-up degli interventi di rivascolarizzazione coronarica mediante angioplastica e bypass aorto 
coronarico;
• cardiomiopatie (dilatative ischemiche e non ischemiche, ipertrofi che ed infi ltrative);
• studio del ventricolo destro (displasia aritmogena del ventricolo destro);
• masse cardiache e pericardiche;
• difetto del setto interatriale;
• patologie del pericardio.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
• Risonanza magnetica cardiaca
• Cine RM del cuore

RISONANZA 
MAGNATICA 
CARDIACA
Referente
Dott.ssa Laura Pederzoli

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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TAC e Risonanza Magnetica

L’accesso alla sala RM e l’espletamento dell’esame sono regolamentati da una serie di controindicazioni assolute e 
relative tra le quali le più importanti sono:

• schegge metalliche  
• clips metalliche intracraniche
• gravidanza presunta o accertata al primo trimestre
• il pace-maker cardiaco non rappresenta più una controindicazione assoluta ma richiede compatibilità del 
sistema impiantabile, valutazione cardiologica e percorso dedicato.  

Maggiori informazioni sono esposte in sala d’attesa e sul modulo informativo completato con l’ausilio del personale 
del Servizio e validato dallo specialista in diagnostica per immagini prima  dell’ingresso nell’apparecchiatura.

INFORMAZIONI

Per le indagini TC che prevedono l’impiego di mezzi di contrasto sono necessari degli accertamenti ematochimici 
(dosaggio della creatininemia plasmatica) per la valutazione del GFR. Tali indicazioni sono riportate su un apposito 
modulo che viene consegnato al Paziente al momento della prenotazione. 
In caso di pregressa reazione allergica al mezzo di contrasto organo iodato, diatesi allergica signifi cativa, è necessario 
che tali condizioni siano segnalate dal medico di base e che sia effettuata la premedicazione come previsto 
dall’apposito modulo allegato al consenso. 
Il modulo deve essere convalidato da parte del medico curante.
Qualora la prenotazione fosse effettuata per telefono è possibile ricevere il modulo via fax.
Per le indagini in RM il mezzo di contrasto impiegato è a minor rischio allergico e utilizzato in quantità contenuta (circa 
10 ml). 
Per l’utilizzo di questo mezzo di contrasto è richiesta l’effettuazione degli esami ematochimici .
(dosaggio della creatininemia plasmatica) per la valutazione del GFR. 

•TAC Addome
• Angio TC 
• TAC Colonna
• TAC con l’utilizzo di mezzo di contrasto
• TAC Encefalo
• TAC Torace
• Coronaro TC
• Cardio TC
• RM Addome

• RM Colonna
• RM con l’utilizzo di mezzo di contrasto
• RM Distretti articolari
• RM Encefalo anche con studio funzionale
• RM Torace
• Colangio RM
• Angio RM dei artereriosi e venosi
• RM della prostata con studio in diffusione e perfusione
• Artro RM     

RISONANZA 
MAGNATICA

E TAC
Responsabile

Dott. Camillo Aliberti

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:



65

La TAC (Tomografi a Assiale Computerizzata) utilizza le radiazioni ionizzanti ed il distretto corporeo esaminato per 
produrre immagini, può essere effettuata senza e con infusione endovenosa di mezzo di contrasto organoiodato, 
può essere effettuata in varie fasi per caratterizzare l’apporto vascolare ai diversi organi-lesioni o fi nalizzata allo 
studio vascolare, può fornire la guida (Fluoro TC) a procedure interventistiche ((biopsie, drenaggi, ablazioni, 
cementoplsatiche osse) ; la RM (Risonanza Magnetica) utilizza invece l’interazione tra un alto campo magnetico ed il 
distretto corporeo esaminato. È un esame multiparametrico, che può esaminare il tessuto o l’organo oggetto dello 
studio sotto molteplici “punti di vista” (sequenze) è dotata di un elevata risoluzione di contrasto che permette, con 
l’utilizzo di diverse sequenze, di differenziare tessuti vicini (risoluzione di contrasto) anche senza l’utilizzo del mezzo di 
contrasto limitatamente ad alcune patologie, distretti anatomici.
La TAC conserva grazie alla tecnica di elaborazione delle immagini mediante pixel di dimensioni minori permette una 
migliore risoluzione spaziale.
La scelta tra un esame di TAC ed un esame di RM si basa su molti parametri dipendenti dal quesito clinico, dalla 
tipologia dell’organo da esaminare, dal soma del paziente e dalla sua capacità collaborare. Per effettuare un buon 
esame e una corretta diagnosi è fondamentale che, dallo specialista che richiede l’indagine e/o dal medico curante sia 
formulato un quesito clinico con defi nizione dell’organo o l’apparato al centro oggetto di studio in relazioni al fatto che 
l’esame TAC, ma soprattutto RM, non viene effettuato in modo standardizzato, ma con specifi ci protocolli ottimizzati in 
relazione al quesito clinico, e può essere modulato, in corso di acquisizione, in rapporto ai riscontri emersi. 
In relazione a ciò assume fondamentale importanza che il Medico di famiglia o lo Specialista richidente l’indagine 
forniscano adegutate informazioni relative all’anamnesi ed al quesito clinico ed  in caso di dubbio lo Specialista in 
diagnostica per Immagini  abbia la possibilità di interagire con gli stessi per impostare ed effettuare l’esame in modo 
adeguato e refertare nel modo più esaustivo in relazione ai quesiti diagnostici e se necessario concordi con gli stessi 
approfondimenti diagnostici necessari riducendo i tempi dignosi con benefi cio del paziente.
Nella nostra struttura vengono effettuate TAC e RM fi nalizzate allo studio per la totalità dei distretti corporei. 
Le nostre apparecchiature RM, all’avanguardia,  ad alto campo 1,5-3T, con software sottoposti ad aggiornamenti 
continui in grado di garantire l’effettuazione di indagini allo stato dell’arte per qualità di immagine condotte con 
acquisione di sequenze specifi che in relazione al quesito clinico quali la diffusione per le patologie oncologiche e 
la diffusione e perfusione nello studio della prostata, e refertate da personale qualifi cato con esperienza nella 
refertazione delle diverse patologie-organi studiati. 
L’utilizzo di apparecchiature TC di ultima generazione permette di effettuare studi fi nalizzati alla diagnosi, stadiazione e 
follow-up della patologie neoplastiche riducendo la dose di esposizione ed incrementando la accuratezza diagnostica, 
studio vascolare body e neuro anche funzionale e cardio TC fi nalizzata allo studio dei vasi e funzionale.
La capacità di eseguire procedure di Radiologia Interventisca intra ed extavascolare, fl uro, eco e TC guidata permette 
di effettuare con teniche poco cruente ed a ridotta invasità  il trattamento di patologie oncologiche epatiche, osse 
o dei tessuti molli, patolgie vascolari quali malformazioni artero venose, varicoceli, emorroidi, lesioni traumatiche, 
patologie non oncologiche quali noduli tiroidei, fi bromi uterini, terapia del dolore oncologico e cronico.            

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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La Paziente viene sottoposta ad indagini clinico-strumentali della mammella allo scopo di accertarne la assenza 
di patologia, di individuarvi eventuali alterazioni pre-cliniche (prevenzione) o di identifi care le possibili anomalie 
cliniche (diagnosi). Si espleta inoltre attività di Consulenza, rivedendo la documentazione espletata in altra sede e/o 
integrandola.

Percorso Diagnostico

Il percorso diagnostico offerto alle Pazienti aderisce alle linee guida del PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale) proposto a tale scopo dalla Regione Veneto. Ciascuna Paziente viene presa in carico dal Medico 
Radiologo e sottoposta ad esame clinico accurato con ispezione e palpazione delle mammelle e dei cavi ascellari. 
L’anamnesi viene raccolta con particolare riferimento alla sfera riproduttiva e alla ricerca di fattori di rischio personali 
(età, pregressi interventi mammari, terapia ormonale sostitutiva in menopausa, stimolazioni ormonali per sterilità, 
radioterapia sul mediastino, ecc.) o famigliari (parenti di primo e secondo grado con un tumore della mammella o 
dell’ovaio).
Si passa quindi alla fase strumentale della indagine. La scelta della metodica di primo approccio viene regolata in 
rapporto a diversi fattori: l’età della Paziente, il quesito clinico e gli eventuali fattori di rischio per il tumore della 
mammella. In pazienti giovani, prima dei 36 anni, per motivi di radioprotezione e in assenza di fattori di rischio o reperti 
clinici, la metodica di studio è rappresentata dalla ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE con esplorazione dei cavi 
ascellari. Dopo i 36 anni, la metodica di studio delle mammelle è rappresentata dalla MAMMOGRAFIA BILATERALE 
in 3D (TOMOSINTESI). L’indagine viene affi ancata in ogni caso dalla ecografi a mammaria bilaterale e dallo studio 
ecografi co dei cavi ascellari. Con questa associazione metodologica si ottengono i più elevati valori di accuratezza 
della indagine senologica clinica.
Qualora, nel corso dell’iter diagnostico, si siano identifi cate nella mammella alterazioni, palpabili o non, che 
necessitino di tipizzazione (diagnosi di natura) si procede - seduta stante e previo consenso informato della Paziente - 
all’approfondimento con prelievo di materiale cellulare per il successivo esame citologico.
Gli agoaspirati sono di solito espletati sotto guida ecografi ca, meno frequentemente sotto guida mammografi ca 
(stereo-tassi).
Le indagini di primo livello (visita clinica, mammografi a ed ecografi a mammaria bilaterale) non sono talvolta suffi cienti 
per una diagnosi defi nitiva. In questi casi si ricorre ad ulteriori metodiche strumentali, più complesse, come lo studio 
delle mammelle con Risonanza Magnetica senza e con m.d.c. (mezzo di contrasto, iniettato nella vena cubitale). Il 
riscontro di alterazioni sospette richiede l’impego di sistemi più sofi sticati di prelievo di materiale micro-istologico con 
ago grosso (TRU CUT) o con SISTEMA VUOTO-ASSISTITO.
Il risultato della diagnosi integrata, cioè derivante dall’impiego di più metodiche, viene comunicato personalmente 
dal Medico Radiologo alla Paziente, non appena siano disponibili tutti i dati. Qualora nel corso delle indagini emerga 
la necessità per la Paziente di un trattamento chirurgico, oncologico, radioterapico, riabilitativo, Il Medico Radiologo 
la indirizza direttamente dallo Specialista dedicato operante nella stessa Struttura. Questo a sua volta si metterà 
direttamente in contatto con il Medico di Medicina Generale della Paziente. I diversi Specialisti che si interessano 
di patologia della mammella si riuniscono in incontri settimanali per discutere i casi e concordarne il percorso più 
adeguato.

SENOLOGIA 
DIAGNOSTICA 

Responsabile
Dott.ssa Mara Tonegutti
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Metodiche Diagnostiche
Le metodiche diagnostiche a disposizione del Servizio di Senologia Diagnostica Clinico-Strumentale per lo studio 
della mammella sono le seguenti:

• Mammografi a in 2D e in 3D (Tomosintesi)
• Galattografi a
• Ecografi a con sonda dedicata allo studio dei tessuti molli ( 14 MHz) e ad altissima risoluzione ( 24 MHz)
• Agoaspirato con ago sottile per esame citologico (con guida ecografi ca o in stereotassi)
• Agoaspirato con ago grosso per esame micro istologico (tru cut)
• Agoaspirato con sistema vuoto-assistito (Suros) in stereotassi con varie modalità:
- con lettino a paziente prona (2D)
- con paziente seduta e prona in 2D e in 3D (in tomosintesi)
• Risonanza magnetica con bobina dedicata alla mammella (1,5 Tesla)

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Esame clinico strumentale delle mammelle
• Mammografi a mono o bilaterale della mammella
• Ecografi a della mammella mono o bilaterale
• Biopsia stereotassica della mammella vacuum assisted
   Esame cito/istologico

Informazioni e comunicazioni
L’indagine senologica clinica consente uno stretto Rapporto Medico Paziente cosicchè il Medico è in grado di 
fornire nel corso dell’indagine alla Paziente e/o ai Suoi Famigliari, tutte le informazioni necessarie e -ove opportuno- 
indirizzare la donna direttamente al Collega Specialista.

Informazioni utili all’espletamento ottimale di indagine senologica strumentale
• È opportuno portare con sé tutta la documentazione precedente riguardante la mammella e le situazioni di 
patologia o trattamento a questa correlate (esami diagnostici, cartella clinica, tipo di protesi mammaria, etc.).
• La mammografi a in 3D o Tomosintesi rappresenta una novità tecnologica che consente lo studio delle mammelle 
strato per strato. Fornisce informazioni diagnostiche più accurate, specie in mammelle con elevata densità.
• Prima di sottoporsi ad indagine radiologica delle mammelle (mammografi a, galatto-grafi a, stereo-tassi, ecc.) 
ed a RM mammaria, è necessario escludere con certezza la possibilità di gravidanza in corso (soprattutto in fase 
iniziale).
• Per le donne in età fertile, è opportuno sottoporsi all’indagine mammografi ca e RM nella fase pre-ovulatoria, 
entro il 14°- 16° giorno dal primo giorno di mestruazione.
• Prima dell’espletamento di RM Mammaria, in menopausa, è opportuno aver interrotto da 1 mese, l’eventuale 
terapia ormonale sostitutiva.
• Il prelievo di materiale citologico mediante ago-aspirato, costituisce il completamento microscopico dell’iter 
diagnostico. È opportuno pertanto venga espletato laddove l’iter diagnostico è iniziato.
• Gli approfondimenti di terzo livello (Tru-cut, Biopsia con sistema vuoto-assistito, Risonanza magnetica) sono 
suggeriti dal Diagnosta nel corso dell’indagine di 1° livello.
• La RM mammaria è indagine di prevenzione in pazienti asintomatiche solo in donne giovani con elevato rischi,  
famigliare o per radioterapia sul mediastino.

“Descrivere il passato, comprendere il presente, prevedere il futuro: questo è il compito della medicina.”
Ippocrate

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 4379
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Garantiamo un'assistenza personalizzata caratterizzata dall'approccio globale ai problemi della persona ammalata e 
siamo fondamento per numerose specialità.

Le nostre Unità Operative
Grazie alle nostre Unità Operative e ad una struttura moderna, confortevole, sicura ed effi ciente curiamo i nostri ospiti con 
grande premura ed attenzione.

Endocrinologia
Referente Dott. Giuseppe Francia 
Siamo specializzati nella diagnosi e cura del sistema endocrino comprendente tutte le ghiandole che producono ormoni.

Geriatria
Responsabile Dott. Paolo Bazzoni
Garantiamo alla persona anziana un approccio multidimensionale, fi nalizzato al mantenimento del suo equilibrio fi sico e 
psichico in armonia col contesto familiare e sociale.

Medicina Interna
Responsabile Dott. Paolo Bazzoni
Valutiamo e trattiamo il paziente nella sua inscindibile unità ponendoci come sintesi necessaria per numerose specialità.

Gastroenterologia
Responsabile: Dott. Paolo Bazzoni
Siamo l’unità operativa che si occupa dello studio e del trattamento delle patologie organiche e funzionali dell’apparato 
digestivo (esofago, stomaco, pancreas, intestino tenue, colon e fegato). 

Pneumologia
Responsabile: Andrea Comel
Siamo l'unità operativa che si occupa dello studio e del trattamento delle patologie dell'apparato respiratorio, quindi 
delle malattie delle vie aeree, dei polmoni, della pleura e del torace.

Reumatologia
Referente Dott.ssa Daniela Righetti  
Valutiamo e curiamo le malattie reumatiche con particolare attenzione a quelle infi ammatorie e autoimmuni.

Attività ambulatoriale

Oltre all’attività di reparto svolgiamo anche visite ambulatoriali nelle seguenti specialità:

• Medicina Interna
• Geriatria
• Gastroenterologia
• Pneumologia

DIPARTIMENTO 
DI MEDICINA

• Endocrinologia
• Reumatologia

Responsabile
Dott. Paolo Bazzoni
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ENDOCRINOLOGIA

Siamo specializzati nella diagnosi e cura del sistema endocrino comprendente tutte le ghiandole 
che producono ormoni

Di cosa ci occupiamo
Le malattie endocrinologiche comprendono un ampio spettro di patologie che interessano le 
ghiandole endocrine, organi specifi ci dedicati alla produzione di sostanze ormonali fondamentali 
per mantenere l'omeostasi dell'organismo e responsabili di moltissime funzioni fi siologiche.

Anche se la patologia tiroidea, neoplastica o benigna, è di gran lunga quella prevalente, il servizio è 
in grado di rispondere alle esigenze di pazienti affetti da patologie endocrinologiche più rare quali 
i tumori neuroendocrini, le malattie dell'ipofi si, delle ghiandole surrenaliche e delle gonadi (ovaio 
e testicoli).

Tutto questo applicando le procedure diagnostiche e terapeutiche delle ultime linee guida 
internazionali e nazionali per dare delle risposte sempre più basate sulle evidenze scientifi che ma 
che tengano conto sempre e comunque delle esigenze peculiari di ogni singolo paziente.

Anche se la gestione di tali patologie è per lo più ambulatoriale, nei casi particolarmente complessi 
o in caso di urgenze endocrinologiche, abbiamo la possibilità di ricoveri tempestivi che permettano 
un rapido inquadramento o un iter terapeutico specifi co.

La patologia tiroidea e paratiroidea, anche grazie all'importante collaborazione con 
l'Endocrinochirurgia della Tiroide, con il Laboratorio e con la Radiologia, viene affrontata nei suoi 
diversi aspetti (sia neoplastici che funzionali) in modo più rapido ed effi cace possibile anche grazie 
all'esperienza pluriennale nella gestione di tali patologie.

È disponibile a tal proposito la possibilità di effettuare controlli ecografi ci con annessi controlli 
citologici (FNAC tiroideo).

Grazie alla collaborazione inoltre con la Chirurgia Pancreatica, la Gastroenterologia, la Pneumologia 
e l'Anatomia Patologica dell'"OSPEDALE P. PEDERZOLI" - CASA DI CURA PRIVATA S.P.A. siamo un 
punto di riferimento e di eccellenza (riconosciuta dall'ENETS, la Società Europea per i Tumori Neuro-
Endocrini) per quanto riguarda la patologia neoplastica neuroendocrina sia gastroenteropancreatica 
che polmonare potendo offrire soluzioni che spaziano dalle terapie conservative (LASER terapia in 
broncoscopia o chemioembolizzazioni per via angiografi ca) a quelle chirurgiche.

La struttura è in grado inoltre di offrire inquadramento diagnostico-terapeutico per patologie 
surrenaliche benigne iperfunzionali (Feocromocitoma, Morbo di Conn o Sindrome di Cushing)
responsabili di ipertensione arteriosa secondaria e patologie surrenaliche maligne che necessitano 
di eventuali interventi chirurgici, collaborando attivamente con il Reparto di Urologia.

Referente
Dott. Giuseppe Francia
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A livello ambulatoriale inquadriamo e trattiamo infi ne patologie legate all’apparato riproduttivo 
femminile e maschile (ipofunzioni di testicoli o ovaie, iperandrogenismi, PCOS) e alterazioni del 
metabolismo fosfo-calcico gestendo le patologie fragilizzanti ossee (osteoporosi).

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Ecografi a Capo e Collo • Visita Endocrinologica 

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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GERIATRIA

Garantiamo all'anziano un approccio multidimensionale, fi nalizzato al mantenimento del suo 
equilibrio fi sico e psichico in armonia col contesto familiare e sociale.

Patologie trattate e curate in reparto

Seguiamo il paziente anziano fragile affetto da polipatologie, malattie degenerative e le loro 
conseguenze disabilitanti.
Il nostro obiettivo è quello di ritardare il declino funzionale e mentale della persona che invecchia, 
mantenendo nel contempo l'autosuffi cienza e la migliore qualità di vita possibile.
Facciamo parte del Healty Aging Center in partnership con l’Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona.
Il nostro obiettivo è garantire continuità

Il post dimissione ospedaliera

Siamo in costante collegamento con il Distretto e i medici di Medicina Generale per le dimissioni 
protette. Compiliamo la S.va.Ma. e partecipiamo all'Unità Valutativa Multidisciplinare (U.V.M.D.) per 
l'inserimento delle persone non autosuffi cienti, con diffi coltà fi siche e mentali, nei servizi residenziali.

Attività ambulatoriale

Accanto agli altri ambulatori delle specialità afferenti al Dipartimento abbiamo anche un ambulatorio 
dedicato ai problemi geriatrici e gerontologici ove dedichiamo particolare attenzione all'approcio 
multiprofessionale, ossia con l'ausilio del neurologo, dello psicologo, dell'ortopedico..., ai problemi 
tipici dell'anziano.

“Noi medici siamo uomini che si occupano di uomini. “
Paolo Bazzoni 

Responsabile Dipartimento Medicina

Responsabile
Dott. Paolo Bazzoni

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9102
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MEDICINA
INTERNA 

Valutiamo e trattiamo il paziente nella sua inscindibile unità ponendoci come sintesi necessaria 
per numerose specialità.

Patologie trattate e curate in reparto

Trattiamo le patologie internistiche di base, con specializzazioni in ambito:

• pneumologico: insuffi cienza respiratoria acuta e cronica,
• tromboembolie polmonari e neoplasie polmonari
• diabetologico: scompenso glicometabolico e complicanze acute del diabete mellito tipo 1 e 2
• endocrinologico: malattie delle ghiandole che producono ormoni
• e infi ne in ambito reumatologico: malattie acute e croniche delle articolazioni.

Studiamo anche la funzionalità e i problemi che possono interessare i reni.

I settori specialistici di cui siamo dotati

La Pneumologia ha posti letto di semintensiva dotati di attrezzature avanzate. Siamo Centro di 
riferimento per la Reumatologia, in cui siamo autorizzati alla distribuzione di farmaci biologici.
La nostra équipe di Endocrinologia lavora in stretta collaborazione con l'Unità Operativa di 
Chirurgia in particolare per le patologie che colpiscono la tiroide.

Attività ambulatoriale

Oltre all'attività di reparto svolgiamo anche ambulatori specialistici:

• Medicina interna
• Reumatologia (video-capillaroscopia, artrocentesi, infi ltrazioni articolari)
• Pneumologia
• Ematologia
• Endocrinologia
• Nefrologia

Ambiti di intervento 

La Medicina Interna è una specializzazione che ha come oggetto la "visione globale del malato", 
chiamata ad approfondire lo studio di patologie che possono riguardare molteplici organi di un 
individuo (cuore, polmoni, reni, fegato, vasi sanguigni ecc). 

Responsabile
Dott. Paolo Bazzoni
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Un elemento distintivo della Medicina Interna è quello di rendere il medico che ne è specialista 
capace di inquadrare correttamente uno o più sintomi accusati dal paziente oltre ad avere le 
dovute competenze per una corretta impostazione degli esami da richiedere e per prescrivere la 
cura più adeguata. 

Altra peculiarità della Medicina Interna è quella di diagnosticare e curare da un lato pazienti affetti 
da una malattia che colpisce più organi, dall’altro pazienti che hanno contemporaneamente più 
di una malattia (evento questo che è sempre più frequente soprattutto nelle persone anziane). 

Dal punto di vista operativo il reparto di medicina offre la possibilità di effettuare ricoveri 
programmati tempestivi (previa valutazione ambulatoriale) in caso di polipatologie complesse 
necessitanti accertamenti approfonditi o invasivi. 

Il reparto inoltre, grazie alla presenza di un Pronto Soccorso, è in grado di offrire assistenza sanitaria 
immediata per patologie acute gravi insorte sul territorio e necessitanti terapie complesse. 

La presenza all'interno del reparto di fi gure specializzate in Medicina Interna, Pneumologia, 
Gastroenterologia, Endocrinologia e Reumatologia supportate da consulenti di Ematologia, 
Malattie Infettive e Nefrologia, permette di affrontare i casi "diffi cili" in un contesto 
multidisciplinare con eventuali discussioni collegiali per impostare l'iter diagnostico-terapeutico 
migliore per le necessità del paziente.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Visita Medicina Interna 
• Visita Nefrologica

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 4080
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REUMATOLOGIA R

Valutiamo e curiamo le malattie reumatiche con particolare attenzione a quelle infi ammatorie e 
autoimmuni.

Di cosa ci occupiamo

La Reumatologia si occupa delle malattie che coinvolgono strutture articolari e para-articolari 
(es. tendini, muscoli, inserzioni tendinee) o che possono interessare numerosi organi (impegno 
sistemico) come le connettiviti e le vasculiti; si occupa anche di alcune malattie dell'osso come 
l'osteoporosi, l'algodistrofi a, il morbo di Paget.

Nel campo delle malattie infi ammatorie articolari ricordiamo l'artrite reumatoide nota a tutti ma 
anche la più diffusa artrite psoriasica e tutte le forme di artrite sieronegativa; sono frequenti le 
artriti microcristalline e le forme acute "reattive" cioè parainfettive.

Nel campo delle malattie autoimmuni, lo scenario è ampio e complesso e le capacità di diagnosi 
e di terapia in quadri clinici spesso delicati e complicati si basa prevalentemente sull'esperienza 
del clinico. Nella nostra clinica queste patologie sono diagnosticate e seguite in collaborazione 
con centri universitari di riferimento. È stato creato un ambulatorio gineco-reumatologico 
dedicato al monitoraggio delle gravidanze a rischio nelle pazienti affette da connettivite o artrite.

L'attività ambulatoriale rappresenta da sempre il fulcro della reumatologia: per la diagnosi ci 
avvaliamo anche di indagini strumentali quali l'ecografi a articolare, la videocapillaroscopia, 
l'artrocentesi con esame del liquido sinoviale.

In relazione alla patologia e alle necessità di cura e monitoraggio, il paziente può essere 
seguito presso il Day Hospital o l'ambulatorio integrato dove possiamo somministrare terapie 
specifi che per via infusiva (es. prostanoidi nelle pazienti sclerodermiche, immunoglobuline 
e immunosoppressori maggiori nelle forme autoimmuni che lo richiedano). È stata da poco 
disposta una saletta infusionale per le infusioni di farmaci specifi camente utilizzati per i pazienti 
reumatici. 

Nel caso di quadri clinici complessi o di impegno severo di malattia, abbiamo la possibilità di 
ricoverare i pazienti in posti letto dedicati.

Ci rendiamo disponibili a valutare pazienti che, giunti in pronto soccorso, necessitino a 
giudizio dei colleghi del PS di un primo inquadramento reumatologico (artriti acute, sospette 
arteriti di Horton, polimialgia reumatica, complicanze di malattie reumatiche o delle terapie 
immunosoppressive).

Referente
Dott.ssa Daniela Righetti
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Da pochi mesi, abbiamo ottenuto l'autorizzazione alla prescrizione e somministrazione dei 
farmaci biotecnologici ("biologici") per le artriti (artrite reumatoide, artrite psoriasica, spondilite 
anchilosante e spondiliartriti sieronegative non radiografi che) e stiamo perciò avviando tali 
terapie nei pazienti seguiti presso il nostro ambulatorio.

Già da un paio di anni per l'osteoporosi non solo prescriviamo ma anche somministriamo, oltre 
alla tradizionale terapia con bifosfonati, la più recente terapia con denosumab.

Sempre restando nell'ambito delle malattie dell'osso, presso l'ambulatorio integrato 
somministriamo cicli infusivi con neridronato per l'algodistrofi a e il morbo di Paget.

Tutte le attività cliniche e i percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali seguono le Linee Guida 
nazionali e internazionali.

Il reumatologo nella gestione del paziente reumatico ha necessità di avvalersi di più fi gure 
specialistiche che nella nostra struttura sono, non solo presenti, ma anche disponibili a collaborare 
e crescere con noi: dalla diagnostica con la radiologia, l'ecografi a, la TAC e la RM, all'oculistica, 
alla pneumologia con il servizio di fi siopatologia respiratoria, alla cardiologia, all'ortopedia, 
all'endocrinologia, alla ginecologia per le gravidanze a rischio nelle pazienti con connettivite.

In questi anni è stata creata una rete di collaborazione interna ed esterna con i Colleghi di 
Medicina Generale che non solo è indispensabile per la gestione del paziente reumatico ma lo fa 
sentire veramente "preso in carico".

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
• Visita Reumatologica
• Capillaroscopia

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 4825
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PNEUMOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA
RESPIRATORIA E
BRONCOSCOPIA

P
FIS
RE
BRRONC

Siamo l'unità operativa che si occupa dello studio e del trattamento delle patologie dell'apparato 
respiratorio, quindi delle malattie delle vie aeree, dei polmoni, della pleura e del torace.

La nostra attività

Le malattie dell’Apparato Respiratorio possono coinvolgere le vie aeree, i polmoni, la pleura, 
la parete toracica, sia come interessamento esclusivo, sia come coinvolgimento secondario in 
condizioni che interessano altri organi e apparati. 

Si tratta di malattie che riconoscono varie cause: possono essere infi ammatorie, infettive, 
degenerative, con andamento acuto, cronico o cronico con riacutizzazioni. 

Studiamo e curiamo malattie infettive come polmoniti o pleuriti, malattie infi ammatorie come 
l’asma, le bronchiti acute e croniche, le bronchiti croniche ostruttive e l’enfi sema, le malattie 
interstiziali polmonari, o malattie degenerative come le neoplasie polmonari o pleuriche, sia 
primitive sia secondarie, o le malattie sistemiche con secondario coinvolgimento dell’Apparato 
Respiratorio, come le malattie del connettivo o le malattie neuromuscolari. 

Patologie diagnosticate e curate in reparto 

Tra le principali patologie trattate si possono annoverare: 

• Insuffi cienza respiratoria acuta, cronica e cronica riacutizzata 
• Broncopneumopatie Croniche Ostruttive riacutizzate 
• Asma bronchiale riacutizzato con necessità di ricovero 
• Polmoniti, Pleuriti 
• Malattie interstiziali polmonari e malattie infi ammatorie polmonari 
• Neoplasie polmonari o pleuriche, primitive o secondarie 
• Versamenti pleurici 
• Malattie neuromuscolari con interessamento respiratorio 
• Malattie sistemiche a coinvolgimento polmonare, quali malattie del connettivo, vasculiti.

Responsabile
Dott. Andrea Comel

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9137
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Strumenti diagnostici e terapeutici della moderna Pneumologia 

Il Reparto di Pneumologia, integrato nel Dipartimento di Medicina, consente un ricovero 
specialistico, anche in letti dotati di monitoraggio multiparametrico e ventilatori meccanici 
per ventilazione invasiva e non invasiva, lavorando in collaborazione con il Reparto di Terapia 
Intensiva. Si avvale inoltre della collaborazione di Fisioterapisti Respiratori. 

L’attività ambulatoriale si articola su 5 giorni a settimana, mattina e pomeriggio, con ambulatorio 
divisionale ed ambulatori specialistici per insuffi cienza respiratoria, malattie neuromuscolari, 
pneumopatie infi ltrative diffuse.

Disponiamo di un Servizio di Fisiopatologia Respiratoria che consente una diagnostica funzionale 
completa con spirometrie semplici o globali, sia con tecnica della diluizione dei gas sia con 
cabina pletismografi ca, misurazione della diffusione, misurazione delle pressioni respiratorie e 
delle resistenze delle vie aeree, test di broncodilatazione farmacologica, test di provocazione 
bronchiale con metacolina, test del cammino, prove allergiche per inalanti. 

L’ambulatorio del sonno prende in carico per studio e terapia pazienti affetti da patologie sonno 
correlate, effettuando monitoraggi cardiorespiratori e polisonnografi e complete.

Il Servizio di Pneumologia Interventistica consente di effettuare procedure diagnostiche, 
stadiative e terapeutiche con broncoscopia fl essibile e rigida: 

- broncoscopie ispettive e diagnostiche, con tutte le tecniche di prelievo, bronchiali, 
transbronchiali e linfonodali, con guida radiografi ca ed ecografi ca (EBUS) e con Navigatore 
elettromagnetico.
- broncoscopie rigide per disostruzione tracheo-bronchiale con ausilio di laser e argon-
plasma e posizionamento di protesi tracheali o bronchiali 
- procedure terapeutiche endoscopiche avanzate quali termoplastica bronchiale per l’asma e 
trattamento endoscopico dell’enfi sema 
- vengono inoltre effettuate procedure diagnostico - terapeutiche toraciche quali toracentesi, 
posizionamento di drenaggi toracici, ecografi a toracica 

 Tutte le attività cliniche ed i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali sono concordi con le 
Linee Guida nazionali ed internazionali e basate su standard riconosciuti dalle Società Scientifi che 
Nazionali ed Internazionali.

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa    
    
360   
broncoscopie 

5000
visite

450
ricoveri

5300
prestazioni di fi siopatologia 
respiratoria
700
polisonnografi e e 
monitoraggi cardiorespiratori
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DIPARTIMENTO 
DI ORTOPEDIAD

Ci occupiamo di patologie dell'apparato osteoarticolare.

Le nostre Unità Operative

Ortopedia e traumatologia
Responsabile: Michele Malavolta

Attraverso una ricca équipe di specialisti curiamo i vari aspetti delle patologie ortopediche 
occupandoci con particolare competenza e professionalità di gran parte dei distretti 
osteoarticolari.

Chirurgia della mano
Responsabile: Ruggero Testoni

Siamo Centro di Riferimento Regionale per il trattamento chirurgico della mano, del polso e del 
gomito nonché delle urgenze micro- vascolari e dei traumi semplici dell'arto superiore.

Attività ambulatoriale e Sala Gessi

Oltre all'attività di reparto facciamo anche visite ambulatoriali di Ortopedia e Traumatologia 
e trattamenti di Sala gessi come medicazioni, controlli, applicazione e rimozione apparecchi 
gessati, visite specialistiche urgenti ai Pazienti che accedono dal Pronto Soccorso.

Responsabile
Dott. Michele Malavolta

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9120
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ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIAGIA

Attraverso una ricca équipe di specialisti curiamo i vari aspetti delle patologie ortopediche 
occupandoci con particolare competenza e professionalità di gran parte dei distretti osteoarticolari.

Molte specialità per un dipartimento d'avanguardia

Patologie trattate e curate

Le patologie ortopediche vengono trattate in cinque Sezioni distinte che fanno riferimento ciascuna 
ad un proprio medico referente:

• Chirurgia dell'anca: Responsabile Dott. A. Meyer;
• Chirurgia della caviglia e del piede: Responsabile Dott. M. Ceschi;
• Chirurgia del ginocchio 1: Responsabile Dott. M. Malavolta;
• Chirurgia del ginocchio 2: Responsabile Dott. F. Lugli;
• Chirurgia della spalla: Responsabile Dott. A. Residori.
• Traumatologia: Responsabile Dott. R. Ramella;

Tipi di intervento

Un dettaglio sulle tecniche operatorie

Oltre alle tecniche tradizionali e quelle mininvasive quali l'artroscopia, utilizziamo anche la 
periduroscopia, nonché tecniche particolarmente innovative quali l'impianto di cellule staminali e 
l'uso di fattori di crescita.
Il nostro personale sanitario è altamente qualifi cato per il trattamento delle patologie ortopediche e 
traumatologiche, prestando particolare attenzione nel dare ai nostri pazienti il massimo
comfort e sollievo durante il percorso della malattia.

Attività ambulatoriale

Oltre all'attività di reparto facciamo anche visite ambulatoriali di Ortopedia e Traumatologia e 
trattamenti di Sala gessi come medicazioni, controlli, applicazione e rimozione apparecchi gessati, 
visite specialistiche urgenti ai Pazienti che accedono dal Pronto Soccorso.

CENTRO DI CHIRURGIA ARTROSCOPICA E SOSTITUTIVA DEL GINOCCHIO 

Nato nel 1989 come “Centro di Artroscopia diagnostica e chirurgica” della Regione Veneto, 
negli anni si è specializzato nelle metodiche della chirurgia tradizionale del ginocchio, servendosi 
però degli strumenti più avanzati e delle innovazioni tecnico-scientifi che di ultima generazione: 
trattamento delle lesioni meniscali e legamentose, dei danni cartilaginei; utilizzo di protesi 
articolari avanzate. Si ricorre alle biotecniche (PRP, fattori di crescita, fattori di rigenerazione) per 
il trattamento delle patologie cartilaginee, meniscali, legamentose, artrosiche.

Responsabile
Dott. Michele Malavolta
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ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA

Responsabile
Dott. Michele Malavolta

CHIRURGIA DEL GINOCCHIO 

Le tecniche utilizzate per trattare le patologie del ginocchio 

La nostra équipe è particolarmente attenta e preparata nella cura delle patologie meniscali, e 
delle altre problematiche degenerative della cartilagine del ginocchio. 
Anche grazie alla importante casistica legata ai traumi sportivi abbiamo particolare esperienza 
nel trattamento correttivo per il disassamento degli arti, nella ricostruzione cartilaginea, nella 
ricostruzione dei legamenti, nella terapia dell’artrosi con protesi di tipo totale o parziale fi no alla 
sostituzione di protesi ormai obsolete.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura: 

• Infi ltrazioni 
• Visite ambulatoriali di Ortopedia e Traumatologia

CHIRURGIA DELL'ANCA 

In un Dipartimento che fa diagnosi e tratta sia chirurgicamente e non i problemi del sistema 
locomotore ci occupiamo in particolare dell'anca. 

• Per la chirurgia dell’anca, sia traumatologica che protesica, si eseguono interventi con 
tecnica tradizionale e mini-invasiva (via anteriore per la protesi d’anca). 
• Protesi d’anca con tecnica mini-invasiva per via anteriore e per via laterale.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura 

• Infi ltrazioni 
• Visite ambulatoriali di Ortopedia e Traumatologia

TRA
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CHIRURGIA ORTOPEDICA DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE 

La nostra équipe studia, anche con l'ausilio della più moderna tecnologia, e tratta con i metodi 
più innovativi le patologie della caviglia e del piede. Per quanto riguarda l'avanpiede i problemi 
più frequenti sono l'alluce valgo, il dito a martello e il neuroma di Morton. 
Curiamo inoltre problemi malformativi come il piede torto o legati alla crescita come il piede 
piatto o il piede cavo. Si trattano inoltre le patologie degenerative ortopediche dell'anziano, 
dello sportivo, i traumi e i loro esiti attraverso interventi chirurgici di osteotomia, artrodesi e 
protesica. Collaboriamo con reumatologi e specialisti del piede diabetico fornendo una cura 
multidisciplinare ai pazienti affetti da tali patologie. 
Seguiamo, con percorsi certi, i nostri pazienti fi no alla guarigione avvalendoci delle migliori 
tecnologie che consentono, con interventi il meno invasivi possibile di ottenere risultati ottimali 
nel minor tempo possibile.

CHIRURGIA ORTOPEDICA DELLA SPALLA 

Ci occupiamo di tutte le patologie della spalla trattandole con le varie tecniche attualmente 
a disposizione: dalle terapie fi siche (onde d'urto) alle tecniche tradizionali a cielo aperto, 
all'artroscopia. Siamo aperti alla innovazione (usiamo ad esempio la coltivazione in vitro di cellule 
di cartilagine per il mantenimento e la riparazione della cartilagine articolare). 

Di cosa ci occupiamo. 

Effettuiamo uno studio accurato del Paziente durante la visita specialistica, avvalendoci di ogni 
tecnica diagnostica più moderna e sofi sticata disponibile presso l'"OSPEDALE P. PEDERZOLI" - 
CASA DI CURA PRIVATA S.P.A. quali la radiologia convenzionale, l'ecografi a dei tessuti molli, la 
TAC e la risonanza magnetica. 

Non ci limitiamo al mero intervento chirurgico ma ci occupiamo altresì del percorso riabilitativo 
post-operatorio sia all'interno della struttura che presso le altre Case di Cura del gruppo. 

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura: 
• Infi ltrazioni 
• Visite ambulatoriali di Ortopedia e Traumatologia

ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIAGIA

Responsabile
Dott. Michele Malavolta
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CHIRURGIA 
DELLA MANO

Responsabile
Dott. Ruggero Testoni

Siamo Centro di Riferimento Regionale per il trattamento chirurgico della mano, del polso e del 
gomito nonché delle urgenze micro-vascolari e dei traumi semplici dell’arto superiore

Un vasto campo d’azione “in una mano”

Patologie trattate e curate

Oltre alle patologie ortopediche traumatiche (come ad esempio l’amputazione di dita) e post 
traumatiche trattiamo le patologie primitive tra cui:

• reumatoide, psoriasica, sclerodermia
• compressioni neurologiche: sindrome del tunnel carpale, nervo ulnare al gomito e al polso, 
nervo interosseo anteriore e posteriore
• patologie neoplastiche benigne e maligne
• artrosi delle articolazioni delle dita, polso e gomito, rizo-artrosi pollice
• malattia di Dupuytren, malattia di De Quervain, dito a scatto, cisti
• malformazioni congenite o acquisite: sinodattilie, clinodattilie, camptodattilie, mano torta

Tipi di intervento

Un dettaglio sulle tecniche operatorie 

Utilizziamo non solo tecniche tradizionali, ma anche tecniche di ultima generazione quali la mini-
artroscopia e l’impianto di mini protesi articolari.
Inoltre, eseguiamo il trattamento del tunnel carpale per via endoscopica, per le patologie del 
nervo, arterie e vene ci avvaliamo del microscopio e nell’esecuzione di plastiche cutanee, oltre 
agli innesti tradizionali, ricorriamo all’utilizzo di cellule cutanee coltivate in vitro.

Attività ambulatoriale

Seguiamo i nostri pazienti oltre che in reparto anche con l’Ambulatorio di Ortopedia e 
Traumatologia e l’Ambulatorio di Sala gessi. Il nostro obiettivo è quello di accompagnare il 
paziente nelle guarigione della sua patologia: attraverso l’attività ambulatoriale e con tecniche 
strumentali avanzate diagnostichiamo la patologia della quale è affetto il paziente e consigliamo 
il trattamento terapeutico e chirurgico che riteniamo essere il migliore per la cura.



83

Specialità ambulatoriale  

Le innovazioni tecnologiche utilizzate nella chirurgia della mano 
Siamo Centro di Riferimento Regionale per il trattamento chirurgico della mano, del polso e del 
gomito nonché delle urgenze micro-vascolari e dei traumi semplici dell’arto superiore.

Quale Centro Regionale di riferimento per la chirurgia della mano siamo estremamente attenti 
alla formazione del personale medico sia per quanto attiene alle tecniche chirurgiche sia per 
quanto concerne lo studio e la scelta dei materiali protesici. 

Nell’ambito della Pederzoli è possibile eseguire esami strumentali la cui rapidità di esecuzione 
permette di dare risposta sollecita ad una utenza che proviene da tutta Italia. 

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura 

• Visite ambulatoriali di Chirurgia della mano 

• Trattamenti di Sala gessi come medicazioni, controlli, applicazione e rimozione apparecchi 
gessati 

• Infi ltrazioni

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa    
I numeri parlano per noi

2000
interventi

6500
visite

1200
prestazioni ambulatoriali

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9120
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CHIRURGIA 
VERTEBRALE

Responsabile
Dott. Michele Conti

L'unità operativa di Chirurgia spinale si occupa della cura delle patologie che riguardano la colonna 
vertebrale, il midollo spinale e i nervi.

L'unità operativa di Chirurgia spinale si occupa della cura delle patologie che riguardano la colonna vertebrale, 
il midollo spinale e i nervi. I medici di questa unità operativa collaborano all'interno del Dipartimento di 
scienze neurologiche con altre unità operative quali neurologia, anestesia e terapia del dolore, riabilitazione 
e fi siatria, per affrontare in maniera multidisciplinare la patologia di cui è affetto il Paziente e poter dare così 
una risposta completa e soddisfacente.
Patologie trattate e curate

Patologie trattate e curate

• Ernie discali lombari, cervicali e toraciche
• Stenosi del canale vertebrale cervicale e lombare
• neoplasie della colonna vertebrale, del midollo spinale e dei nervi
• malformazioni della colonna vertebrale
• scoliosi idiopatiche, neuromuscolari e acquisite
• lesioni traumatiche della colonna vertebrale
• lesioni dei nervi periferici

Tipi di trattamento

• Tecniche tradizionali open a cielo aperto
• Tecniche mininvasive per via percutanea
• Tecniche microchirurgiche e neuroendoscopiche
• Tecniche di accesso alla colonna vertebrale sia posteriore che laterale che anteriore
• Tecniche di trapianto e rigenerazione dei nervi
• Monitoraggio neurofi siologico intraoperatorio

Attività ambulatoriale

Oltre all'attività di reparto svolgiamo anche attività ambulatoriale.
Collaboriamo nella discussione dei casi complessi dei Pazienti che afferiscono alla neurologia, alla terapia del 
dolore e alla Riabilitazione nello spirito dipartimentale per garantire il miglior trattamento ad ogni paziente.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9295
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La nostra mission: la ricerca e il mantenimento del benessere della donna e del bambino. Al Dipartimento 
afferisce l'Unità Operativa per la Endometriosi. 

Le nostre Unità Operative 

Ostetricia e Ginecologia
Responsabile: Antonino Lo Re

La ricerca e il mantenimento del benessere della donna e del bambino costituiscono il fulcro del 
nostro impegno. Preveniamo, diagnostichiamo, curiamo le patologie dell'apparato genitale femminile, 
seguiamo con cura e passione la gravidanza. 

Endometriosi
Responsabile: Riccardo Zaccoletti

Unità Autonoma di Ginecologia, è dedita al trattamento dell’endometriosi e delle relative conseguenze 
sintomatiche sulla donna, come il dolore e l’infertilità. Da anni è Centro di riferimento nazionale per la 
chirurgia mininvasiva laparoscopica, avvalendosi delle tecnologie più avanzate, come la laparoscopia 
3D e la chirurgia robotica

Attività ambulatoriale

In ambito ambulatoriale è erogata un'ampia e diversifi cata serie di prestazioni specialistiche, di diagnosi 
e cura, che riguardano la sterilità di coppia e la fecondazione assistita, le malattie sessualmente 
trasmesse e le infezioni vaginali, la menopausa e l'incontinenza urinaria, l'osteoporosi e lo studio 
dell'osso (densitometria).
In campo oncologico sono attuati programmi di prevenzione dei tumori della sfera genitale femminile 
(PAP test, colposcopia, vulvoscopia); è, inoltre, operativo un ambulatorio per la diagnosi e la cura dei 
tumori maligni, condotto in collaborazione con il Centro Tumori dell'Azienda sanitaria triestina.
La tutela del diritto alla maternità responsabile, è garantita presso la Clinica, anche in applicazione a 
quanto previsto dalla Legge n.194/1978.

Ambulatorio per la Sterilità di coppia

• Indagini di I° livello
• Esame seminale
• Ambulatorio dedicato alla diagnosi e cura di sterilità e infertilità di coppia.

DIPARTIMENTO 
DELLA SALUTE
DELLA DONNA E 
DEL BAMBINO

A E
BINO

Responsabile
Dott. Antonino Lo Re
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ENDOMETRIOSI

Responsabile
Dott. Riccardo Zaccoletti

Questa Unità autonoma di Ginecologia è dedita al trattamento dell’endometriosi e delle relative conseguenze 
sintomatiche sulla donna, come il dolore e l’infertilità.

Di cosa ci occupiamo
Patologie trattate e curate in reparto

L’endometriosi è una malattia infi ammatoria della pelvi frequente, che colpisce la donna nell’età fertile, può 
essere a carattere evolutivo ed è responsabile di dolore mestruale, dolore con i rapporti sessuali, dolore 
pelvico cronico, infertilità. Spesso, la diagnosi tardiva e la malattia sottostimata obbligano la donna a ripetuti 
interventi chirurgici, talora invalidanti e non sempre risolutivi.

Pertanto è fondamentale eseguire una diagnosi precoce per consentire un corretto approccio terapeutico e 
prevenire danni permanenti sui tessuti, preservando la fertilità e la qualità di vita.

Come facciamo diagnosi

A tutt’oggi la visita ginecologica è fondamentale per sospettare la malattia endometriosica e valutarne la 
severità, purché eseguita da medici esperti.
La prima visita è sempre associata ad una ecografi a pelvica transvaginale.
Altre indagini, come la Risonanza magnetica, l’Ecografi a addominale, il Clisma opaco, sono prescritte dal 
medico specialista sulla base dei sospetti clinici.

Un dettaglio sulla attività
L’Unità Operativa è fondatrice e referente del C.I.E.: Centro Interdisciplinare Endometriosi, che coordina 
l’attività di più branche specialistiche, come la Chirurgia, l’Urologia, la Fisiatria, la Radiologia, l’Anatomia 
Patologica, allo scopo di rendere celere ed effi cace il percorso diagnostico-terapeutico.
Il Centro ha al suo attivo oltre 1000 interventi chirurgici maggiori ed oltre 7000 accessi ambulatoriali. 
Quale Centro di riferimento, l’Unità è impegnata in attività divulgativo-scientifi ca ed organizza stabilmente 
convegni e corsi interni per medici e personale sanitario.
Il Responsabile, Dott. Zaccoletti, è’ “educational” ed “opinion member” delle maggiori società scientifi che 
nazionali, come la Società di Endoscopia Ginecologica Italiana (SEGI), la Società Italiana di Ginecologia 
e Ostetricia (SIGO), la Scuola Italiana di Chirurgia Mininvasiva Ginecologica (SICMIG). Infi ne è membro e 
referente regionale per il Veneto dell’Associazione Italiana di Urologia Ginecologica e del Pavimento Pelvico 
(AIUG), con specifi che competenze su tutto l’ambito ginecologico chirurgico.

E

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9126
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Presso l’Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda è attivo il Percorso nascita, una guida partica 
per le donne che cercano di avere una gravidanza o per quante scelgono di partorire in questa 
struttura. Dal momento della presa in carico la gestante viene accompagnata in tutte le fasi della 
gravidanza fi no al termine del puerperio. Il Pederzoli è un ospedale convenzionato col Sistema 
Sanitario Nazionale: questo signifi ca che l’accessibilità ai servizi è la medesima di una struttura 
pubblica.

I parametri della gravidanza fi siologica

Epoca gestazionale >37 settimane
Età materna >18 anni
Feto singolo in presentazione cefalica
Peso stimato 2500 e 4000 grammi
Assenza di patologia fetale nota
Travaglio insorto spontaneamente
Liquido amniotico limpido
Rottura prematura delle membrane < 18 ore
Placenta normalmente inserita
Assenza di patologia materna
Non alterazione del tracciato cardiotocografi co
Assenza di febbre

Le fasi del Percorso Nascita

Accompagnamento

Una volta identifi cata come gravidanza a basso rischio, la gestante viene seguita e orientata 
dall’ostetrica, vengono programmati i vari controlli previsti con la possibilità di coinvolgere altri 
sanitari qualora ne fosse necessario.

Corsi-preparto

In questa fase, oltre agli incontri con i ginecologi, le ostetriche,  gli anestesisti e i pediatri/
neonatologici, in cui si affrontano temi riguardanti il decorso della gravidanza fi siologica, del 
parto, dell’allattamento, dei  controlli previsti dall’inizio fi no alla fi ne della fase del puerperio, la 
gestante ha la possibilità di conoscere la struttura dove in futuro verrà a partorire (ambulatorio, 
laboratorio analisi, pronto soccorso ostetrico, stanza degenza, sala parto, sala operatoria 
adiacente alla sala parto, isola neonatale e patologia neonatale).

PATOLOGIA 
NEONATALE, NIDO 
E PERCORSO 
NASCITA

NIDO OOOOOO 
O

Responsabile
Dott. Alexandre Bidan
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PATOLOGIA 
NEONATALE, NIDO 

E PERCORSO 
NASCITA

NEON

Preparazione al travaglio e al parto

Al termine della gravidanza alla gestante viene fi ssata una data per il pre-ricovero. In quella 
occasione si prepara la cartella clinica della madre e del neonato. Si consegna anche il corredo 
da portare al momento del parto sia per la madre che per il neonato.

La gestante, orientata dall’ostetrica, può scegliere se:

partorire in modo tradizionale (posizione sdraiata a letto e/o in poltrona, limitando i movimenti 
della mamma)
partorire in modo fi siologico (assecondando i bisogni in termini di movimento e posizioni 
alternative e ricevendo le opportune informazioni e consigli nell'utilizzo di tutti i mezzi fi sici e 
farmacologici per il controllo del dolore)

Gli studi dimostrano che i bambini nati fi siologicamente hanno un minore rischio di malattie e 
maggiore probabilità di allattamento al seno. Le madri a loro volta hanno minori rischi legati 
all’intervento chirurgico (embolie, infezioni, febbre o altro).
Sia prima che durante il parto le partorienti possono chiedere il parto indolore garantito h24 
dall’anestesista in struttura. 
Le nostre sala parto dispongono anche di una vasca per il parto in acqua nell’ottica di favorire un 
parto naturale e rilassante, aiutando la gestante a distrarsi dal dolore come dimostrano gli studi 
internazionali.
Adiacente al blocco parto c’è una sala operatoria (sala cesareo) che garantisce il massimo confort 
e sicurezza alla madre e al bambino per quelle situazioni non previste che possono evolvere in 
parto non naturale o per quelle già programmate come tali.

Skin to skin, rooming-in e Nido

Le ore immediatamente successive al parto sono essenziali per la creazione del profondo 
rapporto tra madre e bimbo: è qui che comincia quel contatto corporeo fondamentale nella 
relazione madre-fi glio, favorito nel nostro Ospedale dall’immediato attaccamento al seno.
Quando le condizioni cliniche della madre e del neonato lo consentono si pratica il clampaggio 
(taglio) tardivo del cordone e lo skin to skin.
Trascorse le prime due ore a contatto con la mamma il neonato viene trasferito al Nido per la 
misurazione dei parametri antropometrici (peso, lunghezza, circonferenza cranica e del torace) 
e per l’esecuzione della profi lassi neonatale (antiemorragica e oculare). In questa occasione in 
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genere è presente anche il padre del neonato che porta i vestiti e molte delle volte avviene qui 
il contatto tra padre e neonato.
Successivamente il processo del contatto pelle a pelle e dell’attaccamento precoce al seno del 
neonato continua in rooming-in per tutto il periodo della degenza.

Degenza

Nel nostro Ospedale la degenza dura normalmente 3 giorni (72 ore). Dal secondo fi glio in poi le 
donne possono scegliere se lasciare la struttura dopo 2 giorni (49 ore).
Durante la degenza ogni mattina il neonato viene pesato per verifi care il calo fi siologico del peso.
Le infermiere, le puericultrici e le ostetriche sostengono le neo mamme nell’allattamento al 
seno, nelle cure per il neonato, nelle procedure di screening neonatali (prelievo dal tallone per le 
malattie metaboliche, eco-screening acustico, saturimetria pre e post duttale e bilirubinemia) e si 
prendono naturalmente cura della puerpera stessa. 
A seguire il neonatologo/pediatra in servizio, oltre a visitare i nuovi nati, esegue il rifl esso rosso e 
il giro visita dando notizie e comunicazioni alle madri sull’andamento del loro fi glio.

Dimissione

Al termine della degenza, il piccolo viene dimesso con una relazione clinica ben redatta 
contenente tutte le informazioni e le indicazioni riguardanti la salute del neonato, gli esami e 
le procedure (eventuali) che sono state eseguite. In caso di necessità al piccolo viene fi ssato 
il controllo post dimissione e, a  richiesta della madre,  la possibilità di essere rivisto presso 
l’ambulatorio dell’allattamento tenuto dalle ostetriche dedicate.

Fase ambulatoriale

Oltre all’ambulatorio per il sostegno all’allattamento al seno, al quale tutte le mamme possono 
accedere previa prenotazione al momento della dimissione o dopo la dimissione in caso di 
necessità, è attivo anche l’ambulatorio Neonatologico post dimissione. La data per l’eventuale 
visita viene comunicata alla dimissione o dopo il primo controllo ambulatoriale.
Per i più piccoli (ex prematuri), per i ricoverati in patologia neonatale alla nascita e per tutti 
quelli che devono eseguire ecografi a transfontanellare o ecocardiogramma e visita cardiologica, 
è attivo l’ambulatorio per follow-up neonatale e di cardiologia pediatrica, accessibile previa 
prenotazione con impegnativa al CUP.
All’interno del Pederzoli inoltre grazie alla collaborazione con numerosi specialisti è possibile 
effettuare visite fi siatriche, ortopedico pediatriche, chirurgo pediatriche, dermatologiche, 
oculistiche, esami radiologici (eco anche, eco addome completo, ecografi a dei tessuti molli).

Patologia Neonatale

L’Ospedale Pederzoli prevede anche una patologia neonatale con personale dedicato e sistemi 
di monitoraggio per fare fronte ai neonati con prematurità lieve (late preterme) o patologie 
intercorrenti o piccole patologie.
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OSTETRICIA  E
GINECOLOGIA

Responsabile
Dott. Antonino Lo Re

La ricerca e il mantenimento del benessere della donna e del bambino costituiscono il fulcro del nostro 
impegno. Preveniamo, diagnostichiamo, curiamo le patologie dell'apparato genitale femminile, 
seguiamo con cura e passione la gravidanza.

Attività dell'Unità Operativa

In ambito ostetrico offriamo la diagnostica prenatale invasiva e non, il test combinato: DUO 
test, translucenza nucale, la ricerca del DNA fetale su sangue materno, lo screening morfologico 
ecografi co del 5° mese, villocentesi e amniocentesi, assistenza ostetrica con:
• corso di preparazione al parto, al puerperio e all’allattamento,
• promozione al parto spontaneo con posizione alternativa,
• tampone vaginale e rettale,
• promozione del parto senza dolore,
• parto con analgesia peridurale,
• cardiotocografi a fetale,
• travaglio e parto in acqua,
• riabilitazione del pavimento pelvico in puerperio,
• assistenza al neonato nelle prime 72 ore dal parto,

In ambito ginecologico le attività di sala operatoria si avvalgono delle più moderne tecniche di 
chirurgia mininvasiva, laparoscopica in 3D e robotica, di tutte le patologie benigne del tratto 
uroginecologico.
Sono altresì trattate sempre con tecniche mininvasive, laparoscopiche in 3D e robotica, tutte le 
patologie tumorali del tratto ginecologico.

Ambito ambulatoriale ed oncologico

Maggiore innovazione e minore invasività

In ambito ambulatoriale è erogata un'ampia e diversifi cata serie di prestazioni specialistiche, 
di diagnosi e cura, che riguardano la sterilità di coppia e la fecondazione assistita, le malattie 
sessualmente trasmesse e le infezioni vaginali, la menopausa e l'incontinenza urinaria, 
l'osteoporosi e lo studio dell'osso (densitometria).

In campo oncologico sono attuati programmi di prevenzione dei tumori della sfera genitale 
femminile (PAP test, colposcopia, vulvoscopia); è, inoltre, operativo un ambulatorio di secondo e 
terzo livello per la diagnosi e la cura dei tumori maligni.
Orario visite ambulatoriali

Dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9126
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NEUROLOGIA

Si avvale di un affi atato team di Neurologi qualifi cati dedicati alla diagnosi e cura delle malattie 
neurologiche e neuromuscolari, sia acute che croniche

PATOLOGIE TRATTATE E CURATE IN REPARTO

• Malattie Cerebrovascolari acute, come l'Ictus
• Malattie neurodegenerative, come l'Alzheimer e altre Demenze, il morbo di Parkinson e la Sclerosi 
Laterale Amiotrofi ca.
• Malattie neuromuscolari, come la Polinevriti e la Miastenia Gravis
• Malattie demielinizzanti e infi ammatorie del sistema nervoso centrale, come la Sclerosi Multipla
• Epilessia e disturbi del sonno
• Cefalee ed algie facciali
• Neoplasie cerebrali

In reparto afferiscono prevalentemente pazienti con patologie neurologiche acute, come l’ictus 
cerebrale, il trauma cranico, le convulsioni e gli stati confusionali acuti, per le quali l’approccio 
assistenziale nelle prime ore appare determinante per la vita dei pazienti e per gli esiti. Da alcuni 
anni è operativa una Stroke Unit di I° livello dedicata alla gestione del paziente con ictus cerebrale 
che si avvale del lavoro coordinato di un team multiprofessionale comprendente, oltre ai neurologi, 
personale infermieristico, terapisti della riabilitazione e un logopedista. La Stroke Unit rappresenta il 
modello più avanzato ed effi cace di trattamento dei disturbi cerebrovascolari acuti e l'unico in grado 
di ridurre signifi cativamente mortalità e disabilità legati alla malattia. La Sezione fa parte della Rete 
Regionale integrata per la gestione e il trattamento dell'ictus in fase acuta istituita nel 2008 dalla 
Regione Veneto.

Stroke Unit

Il nucleo centrale dell’attività del reparto è costituito dalla Stroke Unit, una moderna area di ricovero di 
tipo semintensivo dotata di 4 posti letto monitorizzati dedicata alla gestione e trattamento della fase 
acuta dell’ictus cerebrale di tipo ischemico, emorragico e delle emorragie subaracnoidee.

Il personale medico e infermieristico della Stroke Unit gestisce con tempestività circa 400 casi di ictus 
all’anno, effettua trattamento trombolitico endovenoso entro poche ore dall’esordio in accordo ai più 
recenti protocolli internazionali

Oltre ad erogare un’assistenza ed un trattamento medico altamente specializzato, le Stroke Unit 
rappresentano un’area di stretta integrazione con il Pronto Soccorso, la Radiologia e Diagnostica per 
Immagini, la Cardiologia, con la Riabilitazione e con tutto il sistema delle cure domiciliari e territoriali.

Responsabile
Dott. Giampietro Zanette
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ATTIVITÀ AMBULATORIALE

Ci occupiamo di prevenire, diagnosticare e curare le malattie acute e croniche del sistema 
nervoso centrale e periferico
Accanto all’ambulatorio Divisionale Generale, sono attivi ambulatori specialistici orientati per 
patologia  presso cui opera personale esperto in grado di fornire consulti diagnostici e proposte 
terapeutiche di elevato standard nelle malattie neurologiche più rappresentative.

Malattie cerebrovascolari

Oltre al trattamento dell’ictus in fase acuta (Stroke Unit), è stato istituto un ambulatorio per le 
malattie cerebrovascolari integrato con la diagnostica neurosonologica per garantire continuità 
terapeutico-assistenziale ai pazienti dimessi dal reparto con follw-up a 3 mesi. Si occupa inoltre 
della diagnosi e prevenzione della patologia cerebrovascolare nei pazienti a rischio.

Disturbi Cognitivi e Demenze

È attivo un Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenza (CDCD) fi nalizzato alla diagnosi precoce e 
al trattamento dei pazienti affetti da disturbo di memoria isolato e da decadimento cognitivo. Il 
centro, accreditato dalla Regione Veneto,  esegue:

 – Prima visita neurologica specialistica per valutazione clinico-anamnestica e diagnostica
 – Valutazione neuropsicologica
 – Visita neurologica di controllo periodica con follow-up a tre/sei mesi 

Si avvale della collaborazione di un neuropsicologo specializzato per la fase diagnostica e 
per il follow-up.  Il Centro organizza cicli di riabilitazione cognitiva ambulatoriale e incontri  di 
counseling per il caregiver dei pazienti affetti da demenza e, in collaborazione con il Centro 
Sollievo di Peschiera d/G,  predispone attività diurne di supporto ai  pazienti e familiari.

Sclerosi Multipla

È attivo un Centro autorizzato dalla Regione che si occupa della diagnosi, terapia e presa in 
carico del paziente con Sclerosi Multipla ed effettua trattamenti farmacologici avanzati.

Morbo di Parkinson e Disordini del Movimento

E’ attivo un Ambulatorio Parkinson e disturbi del movimento dedicato alla diagnosi e cura dei 



93

pazienti affetti da disturbi del movimento. Le principali patologie trattate sono la Malattia di 
Parkinson ed i parkinsonismi, le sindromi tremorigene, le distonie, le coree e le discinesie, i tics e 
altri disturbi del movimento.

Epilessia

Si occupa principalmente della diagnosi e cura delle epilessie (primitive e secondarie) e sindromi 
epilettiche dell’adulto.
L’ambulatorio è integrato con il Servizio di Neurofi siologia per  eseguire tracciati  EEG ‘standard’ 
con eventuale approfondimento mediante tecniche di mapping cerebrale e di analisi del tracciato 
dopo privazione di sonno.

Cefalea

Si occupa della  diagnosi del tipo specifi co di cefalea e delle cause che la sottendono in modo 
da ottimizzare la terapia. si avvale inoltre della possibilita’ di eseguire trattamenti preventivi 
utilizzando la tossina botulinica

Lesioni e traumi del nervo periferico, neuropatie periferiche

È attivo un percorso di alta specializzazione per la diagnosi e il trattamento delle patologie del 
nervo periferico che si basa sull’integrazione della diagnosi neurofi siologica (elettromiografi a) con 
i dati morfologici forniti dall’ecografi a di nervo. Questo servizio, unico in Italia, è particolarmente 
utile nei traumi del nervo periferico, nelle lesioni nervose compressive come la sindrome del 
tunnel carpale, nelle neuropatie infi ammatorie e nelle lesioni tumorali del nervo.

Ambulatorio tossina botulinica

Ambulatorio  dedicato alla diagnosi e cura dei pazienti che possono trarre giovamento dal  
trattamento con tossina botulinica, in particolare spasmi facciali, distonie (torcicollo, spasmo 
facciale, blefarospasmo, crampo dello scrivano), contratture muscolari, spasticità post-ictus,  
scialorrea e affezioni genito-urinarie e  sindromi dolorose cranio-facciali, tra cui la cefalea e 
nevralgie post-erpetiche.

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa    
I numeri parlano per noi

1100
ricoveri

6500
visite

80%
ricoveri urgenti

19000
prestazioni ambulatoriali

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9120
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Prestazioni effettuate dai Servizi collegati alla Neurologia

SERVIZIO DI NEUROFISIOLOGIA CLINICA

• Elettromiografi a e Neurografi a standard
• Tecniche speciali: Jitter neuromuscolare con tecnica di singola fi bra, studio pavimento 
pelvico
• Potenziali Evocati (Somatosensitivi, Motori, Visivi, Tronco-encefalici, Cognitivi, P300)
• Elettroencefalogramma e Video-EEG
• Polisonnografi a
• Ecografi a di nervo

SERVIZIO DI NEUROSONOLOGIA

• Ecodoppler tronchi sovraortici
• Ecodoppler transcranico per lo studio dell'emodinamica cerebrale
• Ecodoppler transcranico con test per la ricerca di forame ovale pervio

SERVIZIO DI NEUROPSICOLOGIA 

• Test neuropsicologici e intellettivi
• Test di personalità
• Cicli di riabilitazione neuropsicologica
• Colloqui clinici individuali e ai famigliari
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ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA E
GASTROENTEROLOGIAIIIIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAROLOGOOOOOOOGGGGGGGGGGIIIIIIIII

Attraverso una visione diretta dell'interno dell'apparato digerente diagnostichiamo e curiamo 
patologie dell'esofago, dello stomaco, dell'intestino, delle vie biliari e del pancreas.

La nostra area d'azione

Patologie trattate e curate dal servizio

L'endoscopia è una tecnica diagnostica e terapeutica che permette di avere una visione diretta 
all'interno di alcuni organi con l'obiettivo di verifi care l'eventuale presenza di alterazioni o lesioni 
e di effettuare all'occorrenza interventi quali, tra gli altri, l'asportazione di polipi, arresto di 
emorragie digestive, palliazione di tumori avanzati, cauterizzazioni e biopsie.
L'endoscopia digestiva mira alla diagnosi precoce di tutte quelle lesioni che possono trasformarsi 
in tumori del tubo digerente.

Focus sull'intervento di endoscopia 

Dettaglio sulle tecniche

Tra le tecniche speciali maggiormente utilizzate dal nostro Servizio di Endoscopia si possono 
annoverare:

L'ERCP (Colangio-Pancreatografi a Endoscopica Retrograda), esame fi nalizzato a comprendere le 
cause di ostruzione del transito della bile e del succo pancreatico nell'intestino (calcoli, tumori o 
altro) e che permette di intervenire rimuovendo tali cause:

• rimozione endoscopica di calcoli biliari o pancreatici
• posizionamento di protesi biliari per via endoscopica 
• posizionamento di protesi pancreatiche per via endoscopica 
• dilatazioni di stenosi biliari e pancreatiche
• ampullectomie per la rimozione endoscopica di tumori della papilla di Vater

L'Ecoendoscopia diagnostica e terapeutica, metodica che coniuga la visione diretta, propria 
dell'endoscopia digestiva, con la metodica ad ultrasuoni propria dell'ecografi a consentendo 
così di valutare anche le strutture anatomiche adiacenti all'apparato digerente. In particolare 
permette una visione del pancreas molto più accurata rispetto all'ecografi a tradizionale.

Responsabile
Dott. Carlo Manfrini
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Attività ambulatoriale

All’interno del Servizio di Endoscopia Digestiva eseguiamo anche:
• esofagogastroduodenoscopia con eventuale biopsia per valutare dall’interno le alte vie
digestive (esofago, stomaco e duodeno)
• colonscopia con eventuale biopsia per osservare la parte inferiore del tubo digerente
• polipectomia ossia una procedura volta all'asportazione dei polipi che possono formarsi in 
qualsiasi tratto dell'apparato digerente

Le procedure endoscopiche possono essere effettuate con l'utilizzo di una sedazione che diminuisce 
il disagio permettendo un'esecuzione accurata dell'esame.

SPECIALITÀ AMBULATORIALE

Endoscopia Digestiva

Attraverso una visione diretta dell'interno dell’apparato digerente diagnostichiamo e curiamo 
patologie dell’esofago, dello stomaco, dell’intestino, delle vie biliari e del pancreas.

Come si svolge l'esame di endoscopia digestiva

L’esame di endoscopia digestiva viene effettuato con l’ausilio di endoscopi, ossia tubi fl essibili 
di differente calibro e lunghezza, a seconda degli organi che si vogliono esaminare, alla cui 
estremità è posta una microcamera che permette di visualizzare direttamente su un monitor 
le parti di organi esaminate: tratto digestivo superiore (esofago, stomaco e duodeno) e tratto 
digestivo inferiore (colon e retto).

Una recente tecnica chiamata videoecoendoscopia permette inoltre di studiare gli stessi organi 
mediante piccole sonde ecografi che che, posizionate sull’estremità dell’endoscopio, consentono 
di valutare lesioni in profondità od organi esterni ai visceri esaminati come pancreas, fegato, ecc. 
avendo, inoltre, la possibilità di prelevare tessuto con un ago attraverso le pareti dei visceri stessi.
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Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Visita gastroenterologica
• Esofagogastroduodenoscopia con eventuale biopsia
• Colonscopia con eventuale biopsia e polipectomia
• Posizionamento di PEG (Gastrostomia Endoscopica Percutanea)
• Esame con videocapsula (“enteroscopia con microcamera ingeribile”), per lo studio 
dell’intestino tenue
• Trattamento dell’acalasia esofagea mediante dilatazioni o iniezione di tossina botulinica
• Mucosectomia (EMR) e Dissezione Sottomucosa Endoscopica (ESD) per il trattamento di 
grandi neoplasie benigne del colon
• Posizionamento di sondino naso-enterale per nutrizione

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa    
I numeri parlano per noi

3800
colonscopie

2500
esofagogastroduodenoscopie

300
ERCP

200
ecoendoscopie

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni

Per contattare l’Unità Operativa o 
prenotare un ricovero

 Tel. 045 644 9237
Responsabile medico

Tel. 045 644 4326
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LABORATORIO 
ANALISI 

MICROBIOLOGIA

BIOLOGIA 
MOLECOLARE

M

Il laboratorio Analisi, con autorizzazione e accreditamento della Regione Veneto, effettua esami 
di base e di tipo specialistico in Biochimica Clinica e Microbiologia su materiali di origine umana 
per la prevenzione, la diagnosi e il monitoraggio del decorso e dell’eventuale trattamento delle 
malattie.

Attività

L’attività è volta a soddisfare le esigenze dei reparti di degenza, dei servizi ospedalieri e del 
territorio con copertura per le urgenze 24 ore su 24 in un’ottica di stretta collaborazione con i 
Medici ospedalieri e di medicina generale.

Il servizio fornisce inoltre consulenza clinica e operativa sulla corretta interpretazione dei risultati 
analitici.

La dotazione di strumentazione tecnologicamente d’avanguardia e la completa informatizzazione 
dell’intero processo analitico consentono al Laboratorio di eseguire gli esami con tempestività e 
in totale sicurezza preanalitica, analitica e di refertazione.

Come accedere al servizio?

Per usufruire del Laboratorio Analisi non è necessaria la prenotazione e non esistono liste d’attesa 
poiché l’accettazione viene effettuata in tempo reale.
Per i convenzionati è necessaria l’impegnativa del Servizio Sanitario Nazionale con l’indicazione 
di tutti i dati anagrafi ci, l’eventuale esenzione dal ticket, il Libretto Sanitario e il Codice Fiscale.
Per garantire il rispetto della priorità, è previsto il ritiro di un biglietto numerato all’entrata del 
Centro Prelievi del Laboratorio prima dell’accettazione.
Ai neonati e ai Pazienti in condizioni particolari (gravidanze, portatori di Handicap, in TAO) è 
riservata una corsia preferenziale.

Il Laboratorio Analisi

Il Laboratorio Analisi è formato da un’équipe di medici, biologi e tecnici che, attraverso la moderna 
strumentazione di cui dispongono, effettuano un’ampia gamma di analisi sia di base che di tipo 
specialistico quali, dosaggi ormonali, markers tumorali, immunoenzimatica, emocoagulativi e 

Responsabile
Prof. Gian Luca Salvagno
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ricerche di autoimmunità in immunofl uorescenza.
Giornalmente vengono effettuati prelievi a pazienti in terapia oncologica ed in ambito di ricovero 
chirurgico a cui segue consulenza ematologica in sede.

Il RITIRO REFERTI 

è possibile direttamente in Laboratorio dall’interessato o da un suo incaricato con delega il 
giorno stesso del prelievo in caso di urgenza o, di norma, il giorno seguente al prelievo (salvo 
esami particolari) - dal lunedì al venerdì 12.00 - 14.00 / 17.30 - 18.00 sabato 10.30 - 11.00 - oppure 
tramite il sito internet alla sezione Ritiro Referti On Line.

Il Servizio è comunque attivo 24 ore su 24 per i Pazienti ricoverati e per il 
Pronto Soccorso

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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LUNG UNIT – 
ONCOLOGIA 

TORACICA

La Lung Unit di Peschiera, nata uffi cialmente il 06/04/2020, rappresenta un nuovo modello 
dipartimentale strutturale fi nalizzato ad ottimizzare le risorse umane e strumentali nella diagnosi 
e cura dei pazienti con neoplasie toraco-polmonari (in pratica si vuol coniugare Rapidità con 
Eccellenza ed Effi cienza). 

Le neoplasie toraco-polmonari (nell’85% dei casi “Non Microcitomi”) rappresentano a tutt’oggi 
uno dei principali problemi socio-sanitari nel nostro paese, sia per l’impatto numerico (ogni 
anno si registrano sul territorio nazionale circa 42.000 nuovi casi a fronte di una prevalenza di 
oltre 230.000 pazienti) che  economico sul SSN a causa degli alti costi delle terapie biologiche e 
dell’immunoterapia, di recente introduzione nella pratica clinica. 
Al momento della diagnosi, solo una minoranza dei casi (circa il 25%) si presentano con malattia 
in stadio iniziale chirurgicamente aggredibile e la possibilità di guarigione defi nitiva.
Nell’ultima decade però l’avvento dei farmaci a bersaglio molecolare e dell’immunoterapia 
hanno notevolmente migliorato la storia naturale di queste neoplasie anche negli stadi avanzati, 
aprendo le porte della speranza a molti pazienti che fi no a pochi anni fa avrebbero avuto una 
prognosi inesorabilmente infausta nel giro di pochi mesi.
Tuttavia, i risultati sono ancora insoddisfacenti in quanto a fronte delle notevoli risorse 
economiche impiegate per i nuovi farmaci abbiamo osservato solo un modesto incremento della 
sopravvivenza a 5 anni (dal 12 al 14% negli uomini e dal 14 al 18% nelle donne). La causa di questi 
risultati non ottimali è legata prevalentemente  al fatto che a tutt’oggi oltre il 50% dei pazienti 
con neoplasie toracopolmonari, viene trattato in strutture inadeguate e per quanto concerne la 
profi lazione biomolecolare della neoplasia e per la mancata expertise nell’utilizzo dei farmaci di 
ultima generazione.                                                              
Tutto questo non è più eticamente accettabile; ad oggi è fondamentale che fi n dalla fase di 
“sospetto diagnostico di neoplasia polmonare” il paziente venga preso in carico da operatori 
oncopneumologici di provata esperienza, organizzati in Gruppi multidisciplinari funzionali o 
meglio ancora strutturali (Lung Unit), sulla scia delle Breast Unit che stanno riportando risultati 
eclatanti nel campo delle Neoplasie mammarie.
L’Ospedale Pederzoli di Peschiera è orgoglioso di aver aperto la strada alla nascita di questo 
nuovo modello dipartimentale contro le neoplasie toracopolmonari, infatti dal 06 Aprile 2020 
è stata attivata una “Lung Unit strutturale” diretta dal Dr. Antonio Santo, oncologo opinion 
leader in campo oncopneumologico, già presidente di FONICAP (Forza Operativa Nazionale 
Interdisciplinare Contro il Cancro del Polmone) e attuale presidente della Fondazione AIC-NeT 
(Alleanza Italiana Contro le Neoplasie Toracopolmonari).
Ma vediamo più in dettaglio le caratteristiche di questa nuova struttura che già si va affermando 
come un centro di eccellenza di rilievo nazionale (nei primi quattro mesi di attività, nonostante il 

Responsabile
Dott. Antonio Santo
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disagio negli spostamenti legato al Covid 19, sono afferiti alla Lung Unit oltre 300 pazienti, di cui 
il 26% da fuori regione, comprese quelle del Sud).

OBIETTIVI

1. Presa in carico iniziale del paziente grazie alla fi gura del «case manager»
2. Garantire un’effi cace assistenza a tutti i pazienti con neoplasie toraco-polmonari che afferiscono 
alla Lung Unit di Peschiera, attraverso un iniziale approccio multidisciplinare che porti a:

•Diagnostica rapida e mirata;
•Terapie ottimali eseguite in tempi rapidi (chirurgia, chemioterapia, radioterapia, target 
therapy, immunoterapia);
•Regolare Follow up;

3. Costituire un valido gruppo di ricerca che affronti le più importanti tematiche inerenti le neoplasie 
toraco-polmonari quali:

•Epidemiologia e prevenzione;
•Caratterizzazione biologica  (EGFR, ALK, ROS-1, PD-L1, B-RAF, K-RAS, ecc.);
•Trattamenti integrati e/o nuove strategie terapeutiche;
• Terapie biologiche di ultima generazione, immunoterapia, ecc.

FUNZIONAMENTO

Perno centrale dell’attività della Lung Unit è l’ambulatorio multidisciplinare, dislocato presso il III° 
piano del padiglione A, ingresso 2 - dell’Ospedale P. Pederzoli, via Monte Baldo 24, di Peschiera 
d/G.
Tale struttura, tramite la fi gura cardine del «case manager», si propone come momento unitario di 
accesso alla Lung Unit per i pazienti con neoplasie toraco-polmonari e svolge tutte le funzioni di 
programmazione e di raccordo dei percorsi diagnostico-terapeutici; sue prerogative sono:

• Offrire ai cittadini e/o ai MdF o altri specialisti della provincia Veronese, province limitrofe ed 
extra regione un punto di riferimento unico, altamente qualifi cato e chiaramente identifi cabile 
(è una struttura fi sica con numero di telefono, fax e mail dedicati, con orari di ambulatorio ben 
defi niti);
• Rapidità di intervento (evaderà mediamente in 7 giorni lavorativi tutte le richieste di prima 
visita o consulenza);
• Completa presa in carico del paziente  con  rapida esecuzione della fase diagnostico-
stadiativa con la supervisione del case manager;
• Proporre un trattamento «ottimale» a tutti i pazienti con neoplasie toraco-polmonari tramite 
l’adozione di linee guida validate dal comitato tecnico-scientifi co della Lung Unit  che si avvale 
dei dati più recenti della letteratura;

  
ATTIVITA’ CLINICA e di RICERCA

Tutta l’attività clinica della Lung Unit è basata sulla «centralità della persona» e sui suoi reali 
bisogni.
-Nella fase diagnostica, oltre alle consuete tecniche broncoscopiche, c’è la possibilità di eseguire 
prelievi citologici in Ebus, Biopsie polmonari ed extrapolmonari sotto guida TAC o Eco, e nei casi 
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particolarmente complessi è uno dei quattro Centri in Italia in grado di eseguire la broncoscopia 
virtuale, tramite un sistema di navigazione elettromagnetica denominato Veran. 
La diagnosi cito-istologica ed il profi lo biomolecolare sono pronti mediamente in 10 giorni 
lavorativi.

-Nella fase terapeutica: i pazienti candidati alla chirurgia, a seconda dei casi, potranno benefi ciare 
anche della chirurgia mininvasiva e la chirurgia robotica. 
I pazienti candidati alla radioterapia potranno usufruire delle modernissime apparecchiature di 
AOUI Verona, con cui c’è una collaborazione diretta. 
I pazienti con malattia avanzata invece, in base alle caratteristiche biomolecolari, avranno accesso 
alle terapie biologiche di ultima generazione, immunoterapia + chemioterapia, a protocolli di 
studio con nuovi farmaci sperimentali, ecc.

-Tutti i pazienti inoltre potranno usufruire di consulenza psicologica e nutrizionale.
  
Il Team della Lung Unit è così composto:   

Direttore: Dr. A. Santo
     Core Team

• UO di Chirurgia Toracica – Resp. Dr. G. Magnanelli
 - Dr. C. Benato
 - Dr. N. Cassanelli

• UO di Pneumologia– Resp. Dr. A. Comel
 - Dr.ssa F. Cemmi
 - Dr.ssa S. Lonni
 - Dr. A. Masotti

• UO di Oncologia Toracica – Resp. Dr. A. Santo
  - Dr.ssa E. Roca
 - Dr.ssa F. Lombardo

     - Coordinatrice: S. Vaccari
     - Case manager: E. Fedrigo

- Nutrizionista: Dr.ssa E. Pasqualoni
     - Psicoterapeuta: Dr.ssa I. Tommasi
     - Data manager: E. Tosoni
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U.O. collegate

• UO di Anatomia Patologica – Resp. Prof. G. Martignoni - Dr.ssa  L. Stefanizzi
• UO di Radiologia – Resp. Dr.C. Aliberti - Dr.  P. Divis
• UO di Labor. analisi – Resp. Prof. G.L. Salvagno - Dr.ssa  M. Valentini
• Medicina fi sica e riabilitativa – Resp. Dr. C. Bulighin
• Anestesia/Rianimazione/Terapia Antalgica – Resp. Dr. W. Mosaner - Dr.  G. Ducati
• Farmacia – Resp. Dr. M. Gambera - Dr.ssa I. Martignoni

Per afferire al Centro basta una semplice impegnativa per “ I^ visita oncologica ” ed una telefonata 
allo 045-6444840 da lunedì a venerdì dalle 9.00 alle 14.00, risponde la Sig.ra Elena Fedrigo (case 
manager della Lung Unit) che provvederà immediatamente a fi ssare l’appuntamento per la prima 
visita, che verrà eseguita al massimo entro 7 giorni lavorativi.

L’ospedale P. Pederzoli di Peschiera del Garda infatti è una struttura privata-convenzionata 
con il Servizio Sanitario Nazionale, pertanto tutti gli accertamenti e le cure proposte si fanno 
con le stesse modalità degli ospedali pubblici, senza alcun pagamento aggiuntivo (www.
ospedalepederzoli.it) .

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 4841
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MEDICINA 
DELLO SPORT

Certifi cati di idoneità rilasciati
Idoneità di tipo AGONISTICO under 18
Sono GRATUITE per i ragazzi residenti nella Regione Veneto. È suffi ciente presentare la richiesta 
di visita per idoneità agonistica da parte della società sportiva di appartenenza.

Idoneità AGONISTICHE per singoli atleti di età compresa fra i 18 e i 35 anni
La visita (a totale carico del Paziente) comprende elettrocardiogramma a riposo e dopo bike test, 
spirometria, esame urine, controllo vista, parametri antropometrici, visita medica generale.

Idoneità AGONISTICHE per atleti over 35
La visita (a totale carico del Paziente) comprende elettrocardiogramma a riposo, test da sforzo 
al cicloergometro (protocollo sportivo), spirometria, esame urine, controllo vista, parametri 
antropometrici, visita medica generale.

Idoneità NON AGONISTICHE
La visita (a totale carico del Paziente) comprende elettrocardiogramma a riposo, controllo vista, 
parametri antropometrici, visita medica generale.

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
• Idoneità agonistiche
• Certifi cato sportivo non agonistico
• Visita Medicina dello Sport

NOTA
Presso il nostro ambulatorio non si rilasciano certifi cati medico sportivi per atleti disabili o 
soggetti, per patologia a specifi ci protocolli. Queste certifi cazioni possono essere rilasciate solo 
da ambulatori di medicina dello sport di 2° o 3° livello.

Responsabile
Dott. Giuliano Corradini

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni



105

MEDICINA FISICA 
E RIABILITATIVA 

CA 
A 

Il reparto

Il reparto di Riabilitazione Intensiva dell’”OSPEDALE P. PEDERZOLI” - CASA DI CURA PRIVATA 
S.P.A. è attualmente ubicato in una struttura di nuova costruzione, gradevole, spaziosa e funzionale 
(Centro Servizi). Consta di 12 luminose stanze, ciascuna dotata di due posti letto, per un totale di 
24 degenti ospitati. Ogni stanza è dotata di tutti i comfort quali climatizzazione, televisore, servizi 
igienici privati e per persone non autosuffi cienti. Ogni degente ha a sua disposizione comodino 
e armadi personali. Sono presenti due sale da pranzo e due palestre spaziose e funzionali per la 
fi sioterapia. 

Finalità del ricovero

Il ricovero in riabilitazione è fi nalizzato alla presa in carico assistenziale e riabilitativa, nonché al 
recupero possibile dell’autonomia nelle attività quotidiane di soggetti affetti da disabilità che 
comportino una limitazione dell’attività e della partecipazione attiva alla vita. 
L’attività è svolta mediante una stretta condivisione delle attività e degli obiettivi riabilitativi tra 
le varie fi gure professionali (team multidisciplinare), con coinvolgimento attivo del paziente e dei 
familiari.

Gli impegni del nostro team riguardano in particolare:

• La cura e l’assistenza del malato nel pieno rispetto della dignità umana 
• Una chiara ed esauriente informazione sul percorso diagnostico e terapeutico
• La disponibilità al costante confronto con il paziente e la sua famiglia
• La pronta valutazione e gestione di eventuali richieste personali per un continuo 
miglioramento del servizio erogato.

Aree d’intervento riabilitativo sviluppate in Reparto

Le principali aree d’intervento riabilitativo sono rappresentate da:

• Riabilitazione motoria di pazienti con patologia ortopedica (impianto di artroprotesi d’anca 
e ginocchio, osteosintesi per fratture di femore, politraumi...).
• Riabilitazione neuromotoria di pazienti con esiti di patologie neurologiche acute o croniche 
riacutizzate, con possibilità di affi ancare alla fi siochinesiterapia eventuali valutazioni e training 
dei disturbi cognitivi, del linguaggio e della deglutizione.

Responsabile
Dott. Claudio Bulighin
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Particolare attenzione è posta alla precocità dell’intervento riabilitativo intensivo, in quanto in 
grado di infl uenzare in maniera determinante il risultato complessivo dell’intervento chirurgico 
ed il recupero funzionale del soggetto.

Attività ambulatoriale

Un’ampia palestra ed una sezione dedicata alle terapie fi siche sono disponibili per i pazienti che 
accedono al Servizio ambulatorialmente.
L’accesso alle visite fi siatriche specialistiche avviene mediante prenotazione con impegnativa del 
Curante o privatamente.

Gli ambiti clinici prevalentemente trattati sono:

• Le patologie ortopediche acute, subacute e croniche con particolare esperienza nella 
rieducazione della mano (esiti di intervento, confezionamento di ortesi statiche e dinamiche).
• Le patologie neurologiche (esiti di ictus, SLA, sclerosi multipla, distrofi e muscolari, 
neuropatie periferiche...)
• Le patologie oncologiche (esiti di intervento di chirurgia mammaria)
• Le patologie pelvi-perineali (incontinenza urinaria e/o fecale, stipsi, dolore pelvico, sintomi 
da prolasso uro-genitale)
• Le patologie dell’età evolutiva 

Solo alcune delle prestazioni che offriamo

• Chinesiterapia individuale e di gruppo
• Ginnastica posturale, propriocettiva e correttiva
• Risoluzione manuale delle aderenze
• Massoterapia
• Linfodrenaggio e bendaggio (trattamento decongestionante complesso)
• Applicazione di Kinesio-taping
• Realizzazione e applicazione di ortesi dinamica o statica
• Terapie strumentali: tecar, laser, ultrasuoni, correnti antalgiche, magnetoterapia, 
elettrostimolazione del muscolo normo e denervato 
• Iniezioni di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento
• Mesoterapia
• Onde d’urto focali ecoguidate
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• Agopuntura
• Riabilitazione del piano perineale
• Inoculazione di tossina botulinica per trattamento della spasticità

SPECIALITÀ AMBULATORIALE

I nostri progetti di sviluppo
I progetti di sviluppo che riguardano il Servizio di Riabilitazione sono rappresentati da:

• la riabilitazione della Paziente con esiti di chirurgia della mammella
• la riabilitazione nell’ambito sportivo
• lo sviluppo di una modalità d’intervento globale per il recupero dell’arto superiore dopo 
ictus
• la prevenzione delle cadute nell’anziano dovute a disturbi complessi dell’equilibrio
• lo sviluppo di adeguati collegamenti con le strutture socio assistenziali del territorio per 
una migliore integrazione del Paziente dimesso dal reparto di Riabilitazione: sia nel caso di 
ritorno in famiglia, sia nel caso si preveda un collocamento in ambiente protetto

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Visita fi siatrica
• Riabilitazione logopedica
• Rieducazione funzionale attiva e/o passiva
• Realizzazione e applicazione di ortesi
• Tecar terapia
• Laserterapia antalgica
• Biofeedack e PTNS

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa   

8.700
giornate di degenza

4.800
visite

100.000
prestazioni ambulatoriali

400
ricoveri

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9135
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Il paziente è al centro delle nostre cure.
Garantiamo ai nostri pazienti la miglior cura possibile nel pieno rispetto della qualità di vita e 
accompagnandoli nel percorso di cura.

Patologie trattate e curate nel Servizio

Trattiamo le principali neoplasie solide, in particolare:

• colon-retto
• pancreas
• mammella
• polmone
• prostata, rene, vescica e vie urinarie
• ovaio e utero
• neuroendocrini

Presso la nostra Unità di Oncologia si possono effettuare:

• Visite Oncologiche (prime visite, controlli)
• Somministrazione di chemioterapici e/o farmaci biologici
• Somministrazione di terapie di supporto
• Medicazioni, prelievi di sangue

La terapia antineoplastica
La terapia antineoplastica è l’insieme dei trattamenti farmacologici in grado di contrastare gli agenti 
responsabili del riprodursi delle cellule tumorali. Presso il nostro centro vengono utilizzati sia farmaci di 
tipo chemioterapico che biologico.

Gli schemi di trattamento utilizzati vengono aggiornati in base alle evidenze scientifi che più recenti e alla 
regolamentazione dell’AIFA.

Al fi ne di fornire al paziente un’assistenza qualifi cata e percorsi diagnostico-terapeutici adeguati, ci 
riuniamo periodicamente con i diversi specialisti implicati nella patologia specifi ca del paziente (gruppi 
oncologici multidisciplinari) per discutere casi clinici e stabilire un programma diagnostico-terapeutico 
condiviso.

Abbiamo attivato, anche in collaborazione con le attività chirurgiche di eccellenza presenti nella Pederzoli, 
protocolli per il trattamento delle principali neoplasie.

Responsabile
Dott. Felice Pasini
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Una rete di competenze contro il cancro: collaborazioni e ricerca clinica
La nostra Oncologia partecipa alla Rete Oncologica Veneta, collabora strettamente con i Colleghi 
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, in particolare con l’UOC di Oncologia e fa 
parte della Rete Formativa della Scuola di Specializzazione in Oncologia dell’Università di Verona.

In convenzione con l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, è attivata la consulenza 
settimanale del radioterapista, cui vengono affi dati i pazienti per il trattamento radioterapico.

Nell’ambito della ricerca clinica i medici del Servizio collaborano con altre Strutture Oncologiche nazionali 
e internazionali, con produzione di lavori scientifi ci e presentazioni a congressi.

I pazienti sono pertanto assistiti in modo integrato e con modalità individuate sulla base alla migliore 
pratica clinica e rispondenti a criteri condivisi dagli specialisti delle varie discipline interfacciati anche 
con il sistema delle cure primarie (Cure Palliative, Assistenza Domiciliare Integrata, Medici di Medicina 
Generale).

Attività ambulatoriale 

Garantiamo ai nostri pazienti la miglior cura possibile nel pieno rispetto della qualità di vita e 
accompagnandoli nel percorso di cura.
Il sistema organizzativo consente di non avere liste di attesa per l’inizio delle cure.

Riteniamo che nella cura della patologia oncologica occorra prestare una particolare attenzione alla 
relazione che si instaura con il paziente quale elemento importante e necessario anche a livello terapeutico.

Poiché riteniamo che il supporto psicologico individuale o di coppia sia un momento fondamentale, è 
stato attivato uno specifi co counselling psico-oncologico.

Nell’ambito delle terapie di supporto, presso i nostri ambulatori, si somministrano emotrasfusioni, farmaci 
di supporto e vengono manutentati i dispositivi venosi centrali utilizzati per le infusioni chemioterapiche 
impiantati dall’UO di Anestesia e Rianimazione, con cui vi è una stretta collaborazione. 

Pertanto la nostra Unità Operativa si caratterizza per l’ambiente familiare e per la relazione diretta, attenta 
e continua con gli operatori sanitari, atta a favorire anche la socializzazione dei Pazienti.

Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa   

4.200
sedute di terapia antineoplastica 
endovenosa 

700
visite per  somministrazione di 
terapie antineoplastiche orali

600
prime visite

8350
visite di controllo

730 
sedute di terapia di supporto

4.900
prelievi

2.100
medicazioni

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9154
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OCULISTICA

Il nostro campo d’azione
Patologie trattate e curate in reparto

Eseguiamo interventi chirurgici e parachirurgici riguardanti:

• patologie delle palpebre e degli annessi, strabismo
• chirurgia della cataratta (anche con impianto di lentine intraoculari toriche per astigmatismi elevati 
o lentine multifocali per il trattamento simultaneo della presbiopia) 
• chirurgia del glaucoma
• chirurgia vitreo-retinica (distacchi di retina regmatogeni, distacchi di retina complicati, chirurgia 
delle membrane epiretiniche, retinopatia diabetica, etc.)
• chirurgia della cornea (cheratoplastiche perforanti e lamellari, endocheratoplastica, riduzione di 
astigmatismi elevati)
• chirurgia della superfi cie oculare e del limbus sclero-corneale (innesti congiuntivali autologhi e 
omologhi, innesti di membrana amniotica)
• chirurgia refrattiva sia corneale che intraoculare (impianto di lentine refrattive -IOL premium).
• Trattamenti argon laser per patologie retiniche (retinopatia diabetica, rotture della retina, occlusioni 
venose etc.)
• trattamenti Yag laser (cataratta secondaria, glaucoma)

Alcuni punti di forza della nostra Oculistica

• La nostra Unità Operativa è dotata di un laser ad eccimeri per il trattamento dei difetti refrattivi 
dell’occhio, quali ipermetropia, astigmatismo e miopia, che ci permette di intervenire anche su 
cornee patologiche allo scopo di ripristinare la trasparenza e quindi la vista.
Nel corso degli anni abbiamo inoltre sviluppato una tecnica che ci consente il trattamento 
personalizzato - custom ablation - della cornea. Infi ne la nostra Unità è stata una delle prime in Italia 
ad utilizzare la metodologia del cross-linking, che prevede l’utilizzo della vitamina B2 e di raggi 
ultravioletti a bassa pressione, per il trattamento del cheratocono progressivo e delle patologie 
ectasiche della cornea.
• Interventi chirurgi con tecniche mini-invasive per le patologie della retina (Distacco di retina, foro 
maculare, membrane epiretiche etc.)

Responsabile
Dott. Oliviero Cerin



Attività ambulatoriale

Il nostro Reparto è attrezzato per lo screening, diagnosi e terapia di  tutte le patologie che interessano 
l’apparato visivo; dispone, infatti, sia di ambulatori per lo screening iniziale e le visite specialistiche di 
routine che di ambulatori specializzati ed attrezzati per l’approfondimento diagnostico e la terapia. 
Vengono eseguiti i seguenti esami strumentali: 
• Fluroangiografi a e angiografi a con verde indocianina 
• OCT della retina 
• OCT del segmento anteriore 
• Topografi a corneale e pachimetria 
• Ecografi a bulbare 
• Campo visivo computerizzato 
• Test di Hess- Lancaster 
• Esami fi nalizzati al conseguimento della patente di guida 

È presente un Servizio di Ortottica e di screening per la ipovisione, per l’inquadramento diagnostico ed 
il trattamento dello strabismo infantile e secondario e per l’inquadramento delle ipovisioni secondarie a 
malattie genetiche della retina e nervo ottico nonchè quelle causate da patologie a maggiore diffusione 
sociale quali le maculopatie senili e i glaucomi terminali. 

SPECIALITÀ AMBULATORIALE 

Innovazioni tecnologiche 
La nostra Unità Operativa utilizza strumentazione diagnostica e terapeutica di elevata tecnologia per 
consentire diagnosi sempre più precoci e trattamenti sempre più qualifi cati. 

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura: 

• Intervento di cataratta 
• Cross-linking 
• Tomografi a a coerenza ottica (OCT) 
• Campimetria 
• Misurazione del tono oculare 
• Visita oculistica 
• Visita ortottica
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Ecco come si presenta la nostra Unità Operativa

La struttura dell’unità 
operativa   

2.280
interventi

9.075
visite

1.650
cataratte

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero
 Tel. 045 644 9285
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OTORINOLARINGOIATRIAOOTTTOOOORRRRIIIINNNNNNNNNNNNNNNNNNNNOOOOOOOOOOOONOLRRIINNNNNNNNNNNNNNN

L’Otorinolaringoiatria svolge attività diagnostica, strumentale e terapeutica di tutte le patologie 
dell’orecchio, del naso e della gola.

Alcuni degli esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:
Ci occupiamo dello studio e della cura di tutte quelle patologie che colpiscono la testa e il collo, ossia 
orecchie, naso, cavo orale, laringe, faringe, ghiandole salivari e nervo facciale.

Patologie che diagnostichiamo con tecniche d’avanguardia (endoscopi rigidi e fl essibili) che consentono 
una diagnosi migliore, precoce e l’individuazione di una terapia più adeguata.

Pratichiamo esame uditivo completo (audiogramma, impedenzometria etc.), studio fi broscopico delle 
VADS, otomicroscopia.

Ci occupiamo anche di apnee ostruttive - russamento, acufeni (rumori percepiti nell’orecchio o all’interno 
della testa).

Referente
Dott. Elio Zenato

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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PRONTO 
SOCCORSO 

Gestiamo le emergenze, prestando assistenza alle persone che presentano un problema di salute 
urgente non risolvibile dal Medico di Medicina Generale.

La nostra mission
Attività del Pronto Soccorso

Il Pronto Soccorso ha il compito di accettare, stabilizzare, far diagnosi e trattare ogni utente 
in condizioni critiche o che presenti condizioni cliniche con le caratteristiche dell’emergenza o 
dell’urgenza, sia differibile che indifferibile. Ad ogni paziente vengono fatte diagnosi, trattamento 
e stabilizzazione secondo i vari livelli di criticità che presentano (vedi Codici). In patologie per cui 
è prevedibile la conclusione dell’iter diagnostico ed il primo trattamento, in media entro 24 ore, 
è utilizzabile l’Osservazione Breve Intensiva.

All’O.B.I. vengono inviati, dai medici del Pronto Soccorso, casi con malattie che non 
necessitano di ricovero immediato, ma di una terapia con osservazione per alcune ore e/o di 
un approfondimento diagnostico. Gli scopi dell’O.B.I. sono: valutare e trattare i pazienti con 
sintomi o condizioni morbose minori, così da consentirne la dimissione a sintomatologia risolta 
e diagnosi certa o altamente probabile; valutare in modo appropriato il paziente con patologie 
di competenza non univoca così da meglio defi nirne le condizioni e trovarne la collocazione nel 
reparto più appropriato; e infi ne ridurre il numero di ricoveri nei reparti di degenza migliorando 
l’appropriatezza.

Come arrivare in Pronto soccorso

Il trasporto in Ospedale
È la centrale operativa 118 di Verona che gestisce le chiamate e le uscite delle ambulanze e 
dell’elicottero e la loro destinazione fi nale. I pazienti non vengono più portati all’ospedale più 
vicino, ma in base alla patologia o alle condizioni cliniche si centralizzano verso la struttura 
più idonea con le relative specialità neurochirurgia, ucic, terapia intensiva, terapia intensiva 
neurologica, pediatria, ecc... Esistono protocolli ben defi niti e condivisi, es: protocollo Stroke 
(per problemi neurologici acuti), protocollo Stemi (per sindrome coronarica acuta). Tutti i 
mezzi di soccorso convenzionati e accreditati sono dotati di tutta la strumentazione e allestiti 
all’avanguardia per garantire interventi, trasporti e assistenza di qualità in sicurezza anche per 
i pazienti in condizioni critiche. La centrale operativa 118 di Verona monitora la disponibilità 
dei posti letto di terapia intensiva, Stroke e Ucic al livello provincial. I trasferimenti tra ospedali 
avvengono sempre in accordo con la c.o 118.

Responsabile
Dott. Fabio Facincani
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PRONTO 
SOCCORSO 

Come viene valutata l’urgenza

CODICE ROSSO
Individua i Pazienti molto gravi o a rischio di vita che devono avere ingresso immediato alle 
cure.

CODICE GIALLO
Individua i Pazienti con problemi importanti ma non in pericolo di vita, da trattare in tempi 
possibilmente brevi.

CODICE VERDE
Individua i Pazienti che non presentano segni di gravità e che non corrono rischi, da trattare 
al più presto ma dopo che sono stati assistiti i casi più gravi. Le prestazioni in codice Verde 
possono essere assoggettate al pagamento del Ticket, ad eccezione dei Pazienti esenti.

CODICE BIANCO
Individua i Pazienti che hanno bisogno di cure che non rientrano nella competenza del Pronto 
Soccorso e che quindi verranno visitati dopo il trattamento dei casi più urgenti. Tali prestazioni 
sono soggette alla corresponsione della quota di partecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) 
in ottemperanza a quanto previsto dalle normative regionali.

Per contattare l’Unità Operativa o prenotare un ricovero 

118

Orario visite del reparto:
Il Pronto Soccorso è sempre attivo h 24.
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PRONTO 
SOCCORSO 

Osservazione Breve Intensiva

Osserviamo e monitoriamo i pazienti inviati dal Pronto Soccorso, affi nchè venga per loro defi nito 
il percorso assistenziale più appropriato

Il nostro campo d’azione

Valutando costantemente l’evoluzione del quadro clinico del paziente ed eseguendo tutti gli 
accertamenti necessari, garantiamo la maggiore sicurezza e accuratezza nell’applicazione dei 
protocolli diagnostico - terapeutici a benefi cio del Paziente.

L’O.B.I. persegue infatti anche l’obiettivo istituzionale di ridurre i ricoveri impropri nei reparti 
di degenza e di evitare dimissioni troppo precoci dal Pronto Soccorso. Siamo dotati di spazi e 
di posti letto dedicati, di attrezzature per il monitoraggio dei parametri vitali e operiamo con 
personale qualifi cato.

I numeri parlano per noi. 

La struttura dell’unità 
operativa   

38.000
accessi

3.826
ricoveri in O.B.I.

Orario visite del reparto

Il Pronto Soccorso è 
sempre attivo h 24

Tel. 118

Per contattare l’Unità 
Operativa o prenotare 

un ricovero 
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Servizio di 
Consulenza 
Psicologica 

Clinico-OncologicaClinico-O

L’attività anestesiologica si realizza presso le Sale Operatorie della Struttura consentendo l’effettuazione 
di tutti gli interventi chirurgici.

Descrizione delle attività

L’Ospedale Pederzoli, al fi ne di fornire cure il più possibile personalizzate, mirate ed effi caci, offre 
ai propri assistiti la possibilità di usufruire di un servizio interno di consulenza psicologica.
Questa forma di assistenza, rivolta al paziente ed ai suoi familiari durante il percorso di cura, si 
è dimostrata un servizio particolarmente utile per dare ascolto e sostegno nei momenti di crisi, 
orientare correttamente nella gestione dei problemi quotidiani, rinforzare la capacità decisionale, 
offrire un ulteriore impulso al recupero post-terapia o post-operatorio e quindi favorire la 
riabilitazione.

L’aiuto psicologico viene offerto affi nché, nella sofferenza legata alla malattia, il dolore emotivo 
sia alleviato il più possibile, i trattamenti e gli esami periodici siano resi più sopportabili, la 
capacità di reagire sia rinforzata favorendo l’effi cacia delle cure. 
Il servizio si svolge attraverso un colloquio dello psicologo clinico con il paziente e/o con i familiari. 
Le persone interessate potranno richiederne la consulenza attraverso lo specialista curante. In 
alcuni casi potrà essere lo stesso curante a proporre al paziente o ai familiari un colloquio con lo 
psicologo.

Referente
Dott. Zilocchi Luciano

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico Prenotazioni
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UROLOGIA 

Ci occupiamo della prevenzione, diagnosi e cura di tutte le patologie funzionali, delle patologie benigne 
e maligne dell’apparato urinario, maschile e femminile, e dell’apparato genitale maschile. In campo 
nazionale siamo un Centro di riferimento nella chirurgia laparoscopica mininvasiva.

Un vasto orizzonte terapeutico
Patologie trattate e curate in reparto

Ecco solo alcune delle patologie trattate in regime di ricovero:

• neoplasie benigne e maligne dell’apparato uro-genitale (patologia testicolare, uretrale, 
peniena, prostatica, vescicale, ureterale, via escretrice renale, renale, surrenalica)
• patologia malformativa delle vie escretrici urinarie
• patologia del pavimento pelvico e dell’incontinenza urinaria femminile
• incontinenza urinaria maschile
• calcolosi urinaria (renale - ureterale -vescicale)
• pene curvo, infertilità maschile, disfunzione erettile, induration penis (placche peniene).

Tipi di intervento
Gli interventi effettuati presso la nostra struttura sono:

• surrenectomia laparoscopica
• nefrectomia open/ laparoscopica/robotica retroperitoneale o transperitoneale
• enucleoresezione di neoplasia renale laparoscopica/robotica retroperitoneale/ 
transaddominale
• Nefrolitotrissia percutanea
• ureteropieloplastica laparoscopica/ robotica retroperitoneale
• ureteropielolitotomia/ ureterolitotomia laparoscopica retroperitoneale/ transperitoneale
• ureterocistoneostomia laparoscopica per stenosi acquisita (endometriosi, post chirurgica, 
post traumatica) o congenita dell’uretere lombare - pelvico
•cistectomia radicale open con derivazione urinaria (ureteroileocutaneostomia, 
ureterocutaneostomia, neovescica ileale ortotopica)
• cistectomia radicale laparoscopica con derivazione urinaria (ureteroileocutaneostomia, 
ureterocutaneostomia)
• cistectomia parziale laparoscopica (endometriosi)
• linfoadenectomia retroperitoneale, addominale pelvica laparoscopica/ open/robotica
• prostatectomia radicale laparoscopica extraperitoneale/ transperitoneale laparoscopica/
robotica
• adenomectomia prostatica open/laparoscopica/endoscopica
• chirurgia endoscopica della prostata (prostatectomia transuretrale), dell’uretra (stenosi 

Responsabile
Dott. Gaetano Grosso
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uretrale, neoformazioni uretrali), della vescica (resezione transuretrale della vescica), 
dell’uretere (stenosi
ureterale, calcolosi ureterale).
• Chirurgia testicolare, scrotale, dell’epididimo
• Colpoisterectomia e chirurgia fasciale vaginale per prolasso genito urinario
• Colpo/Isteropromontosacropessia laparoscopica
• Chirurgia protesica per prolasso genitale recidivo 
• Applicazione di benderella sottouretrale (TVT/ TOT) per incontinenza urinaria femminile
• Applicazione di benderella sottouretrale per incontinenza urinaria maschile
• Corporoplastica
• Impianto per iniezione di sostanze inerti nel collo vescicale (incontinenza urinaria femminile) 
e nella papilla ureterale (per refl usso uretero vescicale)

Un dettaglio sulle tecniche

Oltre al tradizionale trattamento chirurgico a cielo aperto abbiamo maturato una grande 
esperienza nella chirurgia endoscopica, laparoscopica e mini-invasiva tanto da qualifi care l’Unità 
di Urologia della Pederzoli quale Centro di eccellenza e di riferimento a livello nazionale.
Per completare la ampia gamma di dotazione di moderne attrezzature a disposizione è stato 
acquisito il Robot Chirurgico Da Vinci.

Ecco come si presenta la nostra Unità OperativaLa struttura dell’unità operativa  

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero?
 Tel. 045 644 91 12 

2.680

426

78

196

286

56

81

680

374

58

20

interventi

prostatectomie laparoscopiche

nefrectomie laparoscopiche

enucleoresezioni laparoscopiche di 
lesioni renali

ureteroscopie

cistectomie open

ureteropieloplastiche laparoscopiche

cistoscopie (con o senza resezione 
transuretrale della vescica)

resezioni transuretrali della prostata

Interventi per prolasso genito urinario

ureterocistoneostomie laparoscopiche

UROLOGIA 
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Laparoscopia urologica e Chirurgia robotica con il Da Vinci
La tecnica laparoscopica è una tecnica mininvasiva che si esegue inserendo in cavità addominale/
retroperitoneale il laparoscopio (sistema ottica/telecamera) attraverso una piccola incisione di circa 1 
cm, dopo aver disteso la cavità addominale/retroperitoneale con CO2 si inseriscono in cavità ulteriori 
trocars operativi (“porte d’ingresso dei ferri chirurgici”) attraverso i quali il chirurgo introduce gli strumenti 
chirurgici per eseguire l’intervento. 

La mini invasività della laparoscopia tradizionale e Robotica comporta la riduzione dei tempi di 
ospedalizzazione e una migliore e tempestiva ripresa fi sica.
Il Robot da Vinci è il più evoluto sistema robotico per la chirurgia mininvasiva, applicabile con ottimi 
successi in campo urologico.
Attraverso la robotica il chirurgo, fi sicamente lontano dal campo operatorio - che viene proiettato 
tridimensionalmente, con immagini ferme e ad altissima risoluzione - e seduto ad una postazione dotata 
di monitor e comandi, muove i bracci del robot, collegati agli strumenti endoscopici, che vengono 
introdotti attraverso piccole incisioni.

La laparoscopia tradizionale e Robotica comporta signifi cativi vantaggi quali:

• incisioni mini invasive, con riduzione del traumatismo tissutale;
• magnifi cazione dell’immagine (ingrandimento di 20- 30 volte)
e conseguente maggior precisione chirurgica
• minore sanguinamento e minore necessità di trasfusioni;
• riduzione della degenza e del dolore post operatorio;
• riduzione dei tempi di recupero;
• maggiore sicurezza per il paziente.

Attività ambulatoriale

In regime ambulatoriale ( prenotazione tramite CUP 0456449270) si effettuano:
• visita specialistica urologica, andrologica, uro-ginecologica e sessuologica, esame urodinamico 
completo, urofl ussometria
In ambulatorio di uroradiologia( prenotazione allo 0456444312 ) si effettuano:
• biopsie prostatiche ecoguidate ( random/ fusion) 
• FAST TRACK prostata ( percorso rapido, non in convenzione, che comprende RMN mp della 
prostata- biopsia prostatica random e fusion- esame istologico con diagnosi in giornata) 
• sostituzione catetere vescicale 
• instillazione endovescicale di farmaci chemioterapici/ acido ialuronico
• cistoscopia diagnostica fl essibile
• pielografi a ascendente, cistografi a diagnostica

UROLOGIA 
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UROLOGIA UROLOGIA 

• posa ecoguidata di nefrostomia
• posa endoscopica di stent ureterali
• ciclo di fi sio- kinesiterapia del pavimento pelvico (biofeedback)
• somministrazione intracavernosa di farmaci per il trattamento del defi cit erettile e Malattia di La 
Peyronie sintomatica
• Iniezione di tossina botulinica per iperattività detrusoriale (incontinenza da urgenza)

Alcuni esami che potrai effettuare presso la nostra struttura:

• Esame urodinamico completo
• Urofl ussometria
• Ciclo di fi sio- kinesiterapia del pavimento pelvico (biofeedback)
• Visita specialistica urologica, andrologica, uroginecologica

“Per noi guarire 
non è solo prescrivere 

medicine e terapie, 
ma lavorare insieme 
condividendo tutto 

in uno spirito di gioia 
e cooperazione. “

Patch Adams- Dr Grosso Gaetano
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DOZZINANTI

Sito al terzo piano dell’Ospedale Pederzoli, troviamo 9 stanze di degenza che accolgono pazienti con 
patologie di vario tipo da quelle mediche a quelle di tipo chirurgico. Sono presenti 3 stanze con 2 posti 
letto (di cui uno per l’assistenza) e le restanti sei con un letto e una poltrona-letto. In ognuna troviamo 
frigorifero,televisione,cassaforte,bagno ( asciugamani e kit hotellerie) Wi-Fi. Al fi ne di garantire maggiore 
comfort e privacy ai degenti, le stanze di degenza rimangono chiuse, cosi chi passa in corridoio non ha 
la possibilità di vedere chi c’è all’interno. Affi ssa ad ogni porta troviamo il numero della stanza e la targa 
che indica la specialità medica per la quale il paziente è ricoverato. L’assegnazione delle stanze è legata 
soprattutto alla durata stimata della degenza ed alle richieste personali di ogni singolo paziente. La stanza 
di degenza viene presentata al momento del ricovero fornendo ulteriori informazioni, quali le modalità 
di scelta e dispensa del vitto, le modalità di chiamata del personale assistenziale e l’organizzazione 
delle attività assistenziali durante la giornata.  Nel caso in cui il paziente si debba sottoporre ad un 
regime alimentare guidato da protocolli per esami diagnostici o patologie specifi che, la coordinatrice o 
l’infermiere di turno richiedono la dieta specifi ca e informano il personale Oss.

Tel. 045 644 92 70

Per prenotazione CUP
Centro Unico PrenotazioniPer contattare l’Unità Operativa o 

prenotare un ricovero?
 Tel. 045 64 49 138
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Presidio Ospedaliero dell’Azienda 

ULSS 9 Scaligera - Regione Veneto 
Via Monte Baldo 24 - 
Peschiera del Garda Verona
Tel. 045 6449111

OSPEDALE P. PEDERZOLI
CASA DI CURA 
PRIVATA S.P.A.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.10000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.10000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


