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In data 5 Maggio u.s. l’Assemblea dei Soci di Montecatone Rehabilitation Institute ha approvato 
il bilancio di esercizio 2014, e il bilancio di Missione consultabile sul sito:
(http://www.montecatone.com/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/9).
Ai lettori di “In Volo” offriamo alcune sintetiche considerazioni:

 L’esercizio 2014 è stato caratterizzato da alcune importanti novità di contesto a livello  na-
zionale e regionale, fra cui l’approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni, nella seduta 

del 10 Luglio, del nuovo Patto per la salute triennio 2014-2017 che, fra l’altro, ha stabilito che le tariffe regionali sull’attività 
ospedaliera valgono anche per la mobilità inter-regionale, entro i valori massimi previsti nel DM 18 Settembre 2012. 
Le nuove tariffe ospedaliere deliberate dalla Regione Emilia-Romagna, fra cui quelle relative all’attività di riabilitazione ad 
alta specializzazione, e valere per l’esercizio 2014, permettono una migliore copertura dei costi di gestione, compreso la 
gestione dell’”area critica”.

 Nel corso dell’esercizio 2014 si è positivamente conclusa la negoziazione del nuovo contratto integrativo aziendale 
(CIA) per il personale medico, con decorrenza 1/1/2014, che ha previsto l’equiparazione del trattamento tabellare a quello 
del contratto della sanità pubblica. L’accordo comporta una maggiore spesa annua del personale medico pari a circa 
400.000 euro. 

 Nell’esercizio 2014, si è registrato un ulteriore incremento dei pazienti  trattati  (740 ricoveri rispetto a 721 del 2013 e 
650 del 2012) reso possibile dalla riduzione della durata media della degenza. Ciò ha permesso di mantenere i tempi medi 
di attesa per il primo ricovero entro i dieci giorni. Tali risultati sono da mettere in relazione, oltre all’impegno dei professio-
nisti al pieno utilizzo della dotazione di posti letto, al miglioramento dei processi di collaborazione dei territori di dimissione 
dei degenti. Il ricovero di pazienti residenti in altre regioni  ha rappresentato circa il 60% di tutti i ricoveri ordinari.

 Sviluppo della ricerca clinica e innovazione assistenziale. 
Il Comitato Tecnico Scientifico a supporto della ricerca clinica presso Montecatone RI SpA, ha elaborato nel corso del 2014, 
primariamente assieme ai membri del Collegio di Direzione e alla referente dell’infrastruttura aziendale per il supporto 
all’attività di ricerca clinica ed innovazione assistenziale, un documento programmatico poliennale per la Ricerca e l’In-
novazione Assistenziale approvato dal Consiglio di Amministrazione. Nell’esercizio 2014 è proseguita l’attività dei progetti 
avviati nel corso dell’esercizio precedente e sono stati avviati nuovi progetti. E’ stato completato e ratificato il documento 
relativo al Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale dei pazienti con lesioni midollari atraumatiche e completata 
la bozza del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale dei pazienti cerebrolesi atraumatici.  Va anche registrato un 
significativo incremento dell’attività scientifica consistente in pubblicazioni, anche su riviste internazionali e relazioni a 
congressi nazionali ed internazionali.

 I rapporti con le Associazioni di Volontariato, che operano presso l’Ospedale di Montecatone a favore dei pazienti 
ricoverati e dei loro famigliari,  si sono confermati molto proficui grazie anche alla funzione di coordinamento operativo 
svolto in loco dalla Fondazione Montecatone O.N.L.U.S., che ha un ruolo fondamentale anche nella gestione della Radio 
Web Montecatone.
Molto positivo è risultato il bilancio dei rapporti con il Comitato Consultivo Misto che ha partecipato attivamente alle verifi-
che dei risultati monitorati dal sistema qualità ed all’indagine sul grado di soddisfazione dei pazienti.

 Nel corso del 2014 si è proceduto all’attuazione della quota parte del  programma degli interventi, la cui realizzazione 
completa comporterà, entro il 2017, un investimento per le sole opere edili-impiantistiche pari a circa 6 milioni di euro 
iva compresa. È stata realizzato l’intervento sul parco dell’ospedale con la realizzazione, fra l’altro, di un’area “giardino 
terapeutico-riabilitativo”; è stato realizzato un nuovo parcheggio previa demolizione degli edifici “ex officine” con un in-
tervento di recupero e sistemazione dell’intera area compresa fra il padiglione “Collina” e “Casa Guglielmi”. Gli interventi 
hanno realizzato significativi benefici relativamente alla qualità ambientale dell’area, al comfort e sicurezza dei pazienti 
e visitatori, alla recettività delle aree di parcheggio per i dipendenti e visitatori. La spesa complessiva liquidata per lavori si 
aggira sui 550.000 euro.  
A seguito di procedura pubblica sono stati assegnati ed avviati i lavori di ristrutturazione-ampliamento della palazzina
ex-portineria, il cui completamento è previsto per l’autunno 2015.  

 Il  risultato della gestione caratteristica dell’esercizio 2014 rappresenta una nuova positiva situazione determinata, oltre 
ad elementi contingenti ed irrepetibili rappresentati dalle soppravvenienze attive, dalle maggiorazioni tariffarie per l’attività 
di degenza e dalla continuazione del positivo  trend di efficienza nella gestione dei servizi generali. Il risultato di bilancio è 
stato compatibile con l’incremento della spesa del personale di assistenza, che rappresenta un’area di forte investimento, in 
quanto considerata strategica ed altamente correlata con la qualità dell’assistenza.

Si coglie l’occasione offerta da “In Volo” per esprimere un pubblico e forte apprezzamento a tutti i professionisti ed operatori 
del Montecatone Rehabilitation Institute SpA ed a tutti gli attori del “Sistema Montecatone” per i positivi risultati realizzati 
nel 2014.
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L’UTILIZZO DEGLI ESOSCHELETRI PER IL 
CAMMINO IN CAMPO RIABILITATIVO 
IN PAZIENTI CON LESIONE MIDOLLARE: 
UN INCONTRO DI AGGIORNAMENTO 
IN VISTA DI UNA NUOVA IMPORTANTE 
ACQUISIZIONE A MONTECATONE
Jacopo Bonavita

L’utilizzo della tecnologia e della robotica nella riabilitazione delle patologie neurologiche ha aperto una nuova sta-
gione, piena di interrogativi, aspettative e speranze. In effetti in questi ultimi 10 anni stiamo assistendo all’ingresso sul 
mercato di moltissime apparecchiature, alquanto sofisticate, in grado di supportare il percorso riabilitativo in persone 
colpite da una disabilità neurologica conseguente a ictus, lesione midollare, cerebrolesione. 

In questo campo non poteva mancare il tentativo di supportare o sostituire la deambulazione in chi non ne ha più la 
possibilità perché colpito da una mielolesione, traumatica o non traumatica. Sono quindi stati prodotti ed immessi 
sul mercato apparecchi motorizzati in grado di replicare il movimento alternato e ritmico degli arti inferiori. Alcuni 
di questi sono fissi, installati su un tapis roulant e dotati di sospensione per alleviare il peso. Altri ancora, sempre fissi, 
inducono il movimento degli arti inferiori mobilizzando la superficie su cui sono appoggiati i piedi (“end-effector”). 
Le ultime acquisizione tecnologiche sono gli esoscheletri, veri e propri tutori esterni indossabili e motorizzati, in 
grado di indurre il movimento completo e coordinato degli arti inferiori riproducendo il cammino direttamente sul 
terreno (“overground”). Questi ultimi dispositivi sono sicuramente molto interessanti perché permettono di allenare 
la persona al cammino in un contesto simil-fisiologico.

A Montecatone lo scorso 22 aprile è stato organizzato un workshop di aggiornamento per fare il punto sulle strumen-
tazioni robotiche per il cammino nella lesione midollare. L’iniziativa è nata cogliendo l’occasione da una prossima 
importante innovazione: l’Ospedale di Montecatone,  infatti, nell’ottica di una continua attenzione al rinnovamento 
e ai progressi della tecnologia, amplierà a breve il parco tecnologico delle sue palestre con l’esoscheletro robotizza-
to EKSO-GT. Si tratta di un robot motorizzato, indossabile, che verrà utilizzato come strumento per la riabilitazione 
intensiva del cammino dei pazienti neurolesi (primariamente quelli affetti da lesione spinale incompleta), unicamen-
te durante il ricovero ospedaliero. 

L’EKSOTM, è un esoscheletro (cioè un robot indossabile) tra i più innovativi sul mercato, prodotto dalla società statuni-
tense Ekso Bionics, acquisito in tempi recenti da alcuni Centri di riabilitazione di alto livello, dei quali molti a livello 
internazionale e qualcuno in Italia. Sotto stretta supervisione medica, questo esoscheletro permette alle persone 
neuro lese, e nello specifico a quelle con  paraplegia, di stare in piedi e di muoversi correttamente sul suolo, gesten-
do da sole il proprio peso corporeo, appoggiandosi con le braccia a una coppia di stampelle o a un deambulatore. 
Le gambe vengono governate da motori a batteria ricaricabile, in sostituzione delle funzioni neuromuscolari, e la 
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camminata è ottenuta attraverso sensori che rilevano il peso 
spostato e fanno scattare i singoli passi. Il tutto è controllato 
da un computer e la programmazione avviene attraverso un 
display accessibile al terapista. 

Dal momento che l’EKSO viene indossato sopra i vestiti, il 
passaggio da persona a persona è di pochi minuti soltanto e 
quindi le sessioni di riabilitazione robotizzata possono essere 
condotte su più individui durante una stessa giornata. Il di-
spositivo consente al paziente di deambulare in sicurezza già 
nel corso delle prime sessioni, attraverso un sistema di pro-
grammazione graduale che facilita la progressione dell’ap-
prendimento. 

L’ultima versione dell’EKSO, quella “GT” per l’appunto, con-
sente una tipologia riabilitativa “variable assist”, che permette 
al paziente di contribuire al movimento con il grado di forza 
posseduto da ogni gamba e che la forza necessaria alla cam-

minata sia compensata attraverso l’azione dei motori. Questa particolare prerogativa permette quindi di allenare la 
persona al cammino, in modo progressivo, riducendo l’impegno della macchina e aumentando quello della persona, 
come per esempio nelle lesioni midollari incomplete. 

Bisogna quindi subito precisare che questo esoscheletro, come gli altri, è uno strumento esclusivamente riabilitati-
vo, quindi utilizzabile per un periodo definito, sotto controllo sanitario, con lo scopo di raggiungere un traguardo 
funzionale possibile per la persona. Non si tratta quindi ancora di una “ortesi”, che la persona può utilizzare in au-
tonomia e quotidianamente per spostarsi in casa o fuori casa.

Si tratta certamente di una grande sfida tecnologica e scien-
tifica che l’Istituto ha deciso di intraprendere attraverso un 
percorso molto serio e ponderato. Il workshop del 22 aprile 
scorso è stato il primo importante passo di questo percorso: 
a Montecatone sono arrivati i principali esperti nazionali 
che fanno parte dei gruppi in Italia più attivi ed interessati 
nel campo della robotica finalizzata al cammino nella lesio-
ne midollare. 

In quella giornata si è discusso di finalità e protocolli di 
utilizzo, possibili obiettivi e problemi durante l’uso, e di 
progetti futuri comuni. Ciascun partecipante ha esposto la 
propria esperienza e condiviso vantaggi e incertezze nell’u-
tilizzo degli esoscheletri.

Essendo infatti l’EKSO un dispositivo innovativo, l’Ospedale 
di Montecatone, parallelamente al suo immediato utilizzo 
nella pratica clinica, intende approfondire attraverso studi 
di ricerca lo sviluppo di protocolli appropriati per massi-
mizzarne l’efficacia riabilitativa ed esplorarne le ulteriori 
potenzialità nelle diverse tipologie di pazienti neurolesi in 
cura. 

Per questo motivo l’Istituto in quella occasione si è fatto pro-
motore di un network fra i più rilevanti Centri riabilitativi 
italiani che hanno interesse o hanno adottato questa tecno-
logia: fra di essi le Unità Spinali dell’Ospedale S. Corona 
di Pietra Ligure, il Centro riabilitativo Villa Beretta di Costa 
Masnaga, e inoltre l’Unità Spinale dell’Ospedale Niguarda 
di Milano e gli IRCCS S. Lucia e S. Raffaele Pisana di Roma.

È stato individuato un gruppo di operatori che saranno for-
mati in modo adeguato, e a breve partirà la prima esperien-
za di utilizzo su persone con lesione midollare incompleta 
dell’esoscheletro nel nostro Istituto, nel contesto del loro 
percorso riabilitativo. Sicuramente in futuro sarà possibile 
su queste pagine condividere risultati, certezze e possibilità 
di questa nuova, stimolante avventura che ci vede coinvolti.
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L'ESOSCHELETRO:
ALCUNI PUNTI DI VISTA
DA PERSONE CON DISABILITÀ
Mauro Venturelli, Vito Colamarino, Angelo Dall'Ara

L’Associazione Paraplegici Emilia Romagna ha da sempre tra le sue finalità, il sostegno alla Ricerca. 
A maggior ragione come nel caso del Progetto Esoscheletro, questa ricerca è svolta insieme ad altre 
Unità Spinali italiane. E’ una sperimentazione importante proprio perché verranno valutati dati im-
portanti, su diversi casi, persone con lesione midollo spinale, che porteranno a comprendere cosa e 
se queste apparecchiature saranno di giovamento a queste persone. Il costo dell’apparecchiatura è 
sicuramente molto, molto alto, però -ripeto- in questa fase parliamo di ricerca e quindi per il momento 
ci atteniamo a questa finalità. A Montecatone da sempre si è lavorato su e con apparecchiature, fun-
zionali alla “deambulazione” che non è “cammino”, quindi riteniamo che in questa struttura, ci siano 
tutte le competenze medico/riabilitative per questa nuova esperienza. Come siamo soliti dire però, 
lasciamo alla Ricerca i tempi necessari a presentarci delle soluzioni alternative non solo alla carrozzina, ma anche a tutte quelle complicanze 
che come persone con tetra-paraplegia siamo soggette a dover affrontare, e che tanti problemi e difficoltà ci costringono  a subire. Nel frattempo 
però chiediamo alla strutture preposte, Unità Spinali come la Montecatone R.I. di fare il possibile, chiaramente con la partecipazione del pa-
ziente, per far raggiungere a ognuno, durante il percorso di cura/riabilitazione, il livello più alto di autonomia possibile, chiaramente a seconda 
della gravità della singola lesione midollare.

Mauro Venturelli (Associazione Paraplegici Emilia Romagna Onlus)

Sono già diversi anni che vediamo e sentiamo parlare di esoscheletri in diversi ambiti, dal cinema ai fumetti ai videogiochi alla letteratura ma 
anche come strumento militare e non per ultimo in campo medico. È una tecnologia in grado di potenziare le capacità fisiche (forza, agilità, 
resistenza, velocità, potenza) di chi lo indossa costituendo una sorta di “muscolatura” artificiale. Che gli esoscheletri rappresentino uno tra i 
progressi “medici” più significativi degli ultimi anni lo dimostrano i vari modelli e le sperimentazioni che si stanno eseguendo in tutto il mondo 
ma che sono ancora tutte da verificare nel tempo. Al momento esistono diversi tipi di cui ci stiamo abituando a sentirne parlare, Ekso, ReWalk, 
HAL, Rex, che spesso sono erroneamente definiti dai media come sistemi per permettere alle persone con una disabilità motoria di ritornare a 
camminare. Su quest’aspetto personalmente ritengo che non si devono creare false illusioni o false speranze, nessun esoscheletro esistente al 
momento in circolazione può sostituirsi a una carrozzina e non fa camminare, ma semmai “deambulare”.  Il cammino si potrà ottenere sola-
mente attraverso l’impegno di un’esistente, complessa e futura ricerca scientifica, che possa essere in grado di riparare il danno neurologico. Ri-
tengo invece che, se utilizzato in campo riabilitativo per permettere di potenziare le capacità residue della persona colpita da lesione midollare 
incompleta,  potrà dare dei risultati molto significativi, permettendogli di acquisire forza e resistenza. Se una tecnologia come l’Esoscheletro è 
nata per potenziare le capacità fisiche di una persona con tutte le capacità di movimento, sicuramente potrà potenziare quelle capacità residue 
di una persona con disabilità motoria. Indubbiamente quest’ausilio permette alla persona in carrozzina di potersi rimettere in piedi e avere una 
stazione eretta “riassaporando” il piacere di fare dei passi assistiti in determinate condizioni spazio temporali. L’esoscheletro potrà permettere 
di rimettere in moto le articolazioni di anche e ginocchia consentendo una circolazione del sangue “normale”, aspetti che uno standing o una 
statica non permettono.   Allo stesso tempo però non bisogna dimenticare di confrontarsi con la realtà della vita quotidiana che una persona con 
lesione al midollo spinale deve vivere, non per ultimo la dignità di essere persona prima che robot.
Ben venga qualsiasi tipo di ricerca in campo biomedico sulle e per le persone con lesione al midollo spinale,  così com’è apprezzato lo spirito 
con cui Montecatone si stia confrontando con questa nuova tecnologia coniugando riabilitazione e ricerca sul reale utilizzo e beneficio di 
quest’ausilio riabilitativo del XXI secolo.

Vito Colamarino (Ex paziente e addetto comunicazione esterna dell’Ospedale Montecatone) 

Da alcuni anni in ambito riabilitativo ed in particolare in quello della disabilità motoria da lesione al midollo spinale, si parla dell’esoscheletro 
come di un ausilio che ridà la possibilità di ‘camminare’, o di ‘alzarsi in piedi’: articoli di stampa, servizi televisivi, social network in particolare, ... 
Il 28 aprile scorso il Presidente della Federazione Associazioni Italiane Paratetraplegici (FAIP) Vincenzo Falabella scriveva, a riguardo della noti-
zia data nel corso di una rubrica televisiva RAI di circa un mese prima riguardante l’esoscheletro: “Ferma restando la portata innovativa dell’u-
tilizzo di uno strumento come l’esoscheletro e i conseguenti probabili benefìci che ne potranno derivare in ambito riabilitativo, non possiamo 
però nascondere la sensazione di sconcerto riscontrata nell’apprendere dal servizio televisivo che «i benefìci di questo strumento» sarebbero 
quelli di «poter camminare nuovamente e di poter guardare le persone negli occhi»; allo stesso modo si sottolineava quanto fosse utile l’eso-
scheletro al fine di restituire autonomia alle persone con patologie di tipo neurologico.” La mia posizione è chiaramente quella sopra espressa, 
come chiara deve essere la coscienza dei bisogni veri di una persona con lesione al midollo spinale. L’idea di ingabbiarci dentro una macchina 
che ci porta a fare qualche metro sotto l’attenta supervisione di un tecnico è sicuramente emozionante e risponde al desidero di molti di noi di 
provare, di capire. Ma da qui a parlare di camminare nuovamente o anche solo di guardare le persone negli occhi, ne passa. Chi fa questo, non 
ha una chiara idea di cosa vive quotidianamente una persona con lesione al midollo spinale. Montecatone R.I. ha chiarito fin dall’inizio che 
l’adozione dell’esoscheletro ha lo scopo di verificare, sperimentare gli eventuali effetti benefici di tale apparecchiatura nel percorso riabilitativo 
della persona con lesione al midollo spinale. Pertanto siamo in una fase di ricerca/sperimentazione, svolta insieme ad altre Unità Spinali italiane. 
Montecatone ha dalla sua l’alto numero di persone con lesione al midollo spinale prese in carico ogni anno, quindi la possibilità di svolgere la 
ricerca su un numero di persone significativo. Va ovviamente precisato che un basso numero di persone con lesione midollare, rispetto a quelle 
ricoverate, potrà essere ritenuto idoneo al progetto. Noi siamo sempre a favore della ricerca di una soluzione del danno al midollo spinale, come 
siamo sempre favorevoli alla ricerca su ausili che ci portino a migliorare la qualità della nostra vita, e negli anni ne sono stati raggiunti di risultati 
in tal senso. Lungi però da noi ogni tentativo di illuderci e di manipolare la realtà.

Angelo Dall’Ara (AUS Montecatone e Membro del Consiglio Direttivo FAIP)
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IL CATETERISMO: UNA VALUTAZIONE DAL 
COMITATO CONSULTIVO MISTO
DELL’OSPEDALE DI MONTECATONE
Mauro Venturelli (Presidente CCM Comitato Consultivo Misto a Montecatone) 

Siete certamente a conoscenza del fatto che le persone para-
tetraplegiche a seguito di lesione midollare (come per persone 
con altre patologie) hanno problemi di vescica neurogena e/o 
problemi di incontinenza, con la difficoltà o impossibilità di una 
minzione normale nello svuotamento dell’urina dalla vescica; 
per far fronte a questi problemi possono essere usate diverse for-
me o dispositivi, tra cui sicuramente il più impiegato è il catete-
rismo intermittente.
Di norma le Aziende Usl per acquistare questi prodotti sono te-
nute a indire gare di acquisto, che pongono in competizione 
le ditte fornitrici, invitate a presentare la loro migliore offerta 
rispetto a criteri di qualità e di costo.
Anche l'Ospedale di Montecatone si attiene alle prassi tipiche 
delle aziende pubbliche e nel 2013 ha fatto una gara di acquisto 
di questi dispositivi (cateteri). Quale centro di alta specialità ria-
bilitativa per le persone con lesione midollare, Montecatone di-
spone di diversi specialisti molto preparati sul tema della vescica 
neurogena e sulle relative modalità per il cateterismo: pertanto 
ha organizzato la gara al meglio e ha vinto un prodotto che non 
aveva solo il miglior prezzo, ma anche le migliori caratteristiche 
qualitative rispetto agli altri presentati. È bene precisare che il 
personale medico/infermieristico della struttura, dopo una at-
tenta valutazione del caso,  fornisce al paziente il dispositivo 
più funzionale al bisogno, al di là dell’esito della gara.
Quali componenti del CCM (Comitato Consultivo Misto) della 
Montecatone R.I. abbiamo tra i nostri compiti proprio quel-
lo di visionare la grande mole di dati raccolti, sulla qualità e 
funzionalità dei servizi erogati. All’inizio del 2015, abbiamo 
quindi chiesto, sull’argomento citato, i dati di un periodo di 6 
mesi. Ne è risultato che il 70% dei pazienti utilizza con buona 
funzionalità il catetere vincente; il restante 30% diversi dispo-
sitivi di altre ditte. A breve faremo, come di 
norma, un’altra verifica dei dati per valutare 
eventuali cambiamenti. Abbiamo presentato 
questa procedura utilizzata dall'Ospedale 
di Montecatone, per evidenziare la linearità 
delle varie tappe nell’acquisto e nella verifica 

costante della funzionalità dei prodotti utilizzati.
Non sempre lo stesso percorso viene seguito nell’ambito de-
gli acquisti delle Aziende Usl, e non per cattiva volontà. Nel 
2014 Intercenter, divisione della Regione Emilia-Romagna per 
gli acquisti, ha aggiudicato la gara di acquisto di presidi per 
l’incontinenza, tra l’altro, con lo stesso risultato della già cita-
ta gara realizzata da Montecatone. In questo ultimo periodo, 
le Aziende Usl della Regione Emilia Romagna, in particolare 
quelle dell’area emiliana (Bologna, Modena, Reggio Emilia, 
Parma, Piacenza), hanno iniziato le forniture di questi disposi-
tivi (cateteri, condom, sacche ecc.) alle persone con problemi 
di incontinenza, proponendo i prodotti risultati vincenti nella 
gara citata, senza ulteriori valutazioni né sui bisogni, né sulle 
abitudini acquisite. 
Per chiunque svuoti la vescica tramite l’autocateterismo, e si 
trovi bene con quello che nel tempo ha valutato essere il più 
funzionale e idoneo alle sue caratteristiche, sentirsi proporre 
qualcosa di diverso, risulta quasi un sopruso sia alla persona 
che alla salute. Non importa se il dispositivo proposto sia astrat-
tamente “migliore” o “peggiore” di quello a cui si è abituati: 
non si vuole avere nulla a che fare, perché si teme per la pro-
pria condizione fisica. Tra l’altro, il personale infermieristico dei 
servizi territoriali che di norma consegna questo materiale alla 
persona incontinente, non è ritenuto una garanzia dall’utente 
stesso, perché non può essere paragonato al medico/infermie-
re di Montecatone, che ti presta assistenza 24 ore al giorno, e 
che, nel caso il catetere per diversi motivi non sia più ritenuto 
funzionale dal paziente o dagli operatori della struttura, lo può 
sostituire seduta stante con un altro idoneo. Di questo le Azien-
de Usl, a nostro modo di vedere, dovrebbero tenerne conto. 
Ecco quanto consigliamo quindi alle Aziende Usl: di propor-
re a questi utenti, insieme alla normale e solita fornitura del 
materiale utilizzato, una adeguata campionatura del nuovo 
catetere, aggiungendo documentazione informativa sulle ca-
ratteristiche del nuovo prodotto, e soprattutto indicazioni che 
prevedano percorsi facilitati, per evidenziare a un medico spe-
cialista possibilmente della stessa Ausl, le eventuali osservazio-
ni oggettive che potrebbero portare a ritenere non funzionale 
il nuovo prodotto proposto. Ai para-tetraplegici che ritengano 
non valido il catetere proposto, consigliamo di rivolgersi a un 
medico urologo, vuoi dell’Azienda USL di residenza, o di uno 
dei due Centri spinali della Regione (Ospedale di Montecatone 
e Ospedale “G.Verdi” dell’Azienda USL di Piacenza, a Villano-
va d’Arda) e fare evidenziare le caratteristiche non funzionali 
del prodotto proposto. Dette caratteristiche non devono per 
forza essere esclusivamente legate alla qualità del prodotto, 
ma possono anche riguardare altri elementi, come la funzio-
nalità dell'apertura della confezione, in caso di tetraplegico, 
o la poca o troppa rigidità del prodotto ecc. ecc. L’importante 

è che la difficoltà sia evidenziata e motivata 
bene dal medico.
Ultimo consiglio è di farvi aiutare a livello lo-
cale, dalle associazioni dei para-tetraplegici 
che più volte hanno vissuto situazioni ana-
loghe.
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RIORGANIZZAZIONE DELLE UNITÀ
OPERATIVE DELL'UNITÀ SPINALE
Jacopo Bonavita

L’Unità Spinale di Montecatone ha intrapreso una 
sfida importante in questo 2015: cambiare per mi-
gliorare la assistenza, la comunicazione e le re-
lazioni con gli utenti ospitati in reparto e i loro 
parenti. Nel corso dell’ultimo anno è stato organiz-
zato un grande “laboratorio” per ripensare l’Unità 
Spinale, nel tentativo di andare incontro alle esigen-
ze degli utenti e al benessere degli operatori. Sono 
stati avviati diversi gruppi di lavoro, composti da 
molti operatori, e un “focus group”, composto da ex 
pazienti dell’Unità Spinale. 
Ne è emersa una analisi approfondita della realtà 
attuale, con molte ed interessanti proposte di mi-
glioramento e cambiamento, a volte radicali. Tut-
te queste proposte sono state “assemblate” in un 
grande progetto di riorganizzazione del reparto, 
che è stato accolto ed approvato dalla Direzione 
aziendale. Si tratta di una azione non facile, anche 
solo per il fatto che l’Unità Spinale di Montecatone 
quantitativamente è di gran lunga la più grande in 
Italia, ed è composta da 4 reparti separati, con de-
cine di operatori professionali che sono coinvolti in 
un processo complesso come la cura e la assistenza 
alle persone con lesione midollare. Si tratta di un 
complesso meccanismo che, grazie all’impegno di 
tanti operatori sanitari e amministrativi, funziona 
ogni giorno gestendo 88 pazienti spesso complessi.
Il concetto di fondo che ha guidato la riorganizza-
zione è la centralità della persona ricoverata e il 
miglioramento della comunicazione e informazio-
ne agli utenti e famigliari. Il grande impegno per 
perseguire questi principi si è associato alla salva-
guardia  di un altro concetto che già era presente, 
quello della “intensità di cura”, cioè del fatto che 
una persona ricoverata in Unità Spinale compie un 
percorso che lo porta da un reparto a maggiore 
capacità assistenziale e clinica (il reparto “acuti”) 
ad un reparto a maggiore vocazione riabilitativa, 
in cui la persona viene preparata al rientro a casa 

(“il reparto “post-acuti”). Questo percorso graduale, 
insieme al concetto di lavoro di equipe interpro-
fessionale fra le diverse figure operative in reparto, 
è fortemente vantaggioso per pazienti e operatori. 

Il processo di riorganizzazione così come è stato 
ideato è complesso e prevede cambiamenti organiz-
zativi radicali, nuove modalità di comunicazione e 
progettualità con la persona degente, nuova docu-
mentazione informativa. Sono previste anche nuo-
vi assetti del personale e l’introduzione massiccia 
delle figure di “case manager infermieristico” già 
dalla fase acuta, figure di vera e propria “regia di 
coordinamento”, che seguiranno la persona durante 
tutto il percorso di cura.

Si prevede che tutto il processo di cambiamento 
andrà a regime in autunno di quest’anno, ma già 
da ora sono state avviate le prime, profonde mo-
difiche. La più rilevante è consistita nel trasloco di 
due reparti, per modificare il percorso delle perso-
ne da “verticale” (dal secondo piano al piano terra) 
a “orizzontale” (da una ala alla ala opposta dello 
stesso piano). In pratica vengono a trovarsi su uno 
stesso piano i pazienti “acuti” e “post acuti” affi-
dati ad una stessa equipe. Come detto, l’organiz-
zazione precedente prevedeva infatti che ciascuna 
delle equipe avesse in carico pazienti collocati su 
piani diversi e non vicini (secondo piano e piano 
terra). Lavorare sullo stesso piano potrà facilitare al 
massimo la capacità di risposta tempestiva e perso-
nalizzata ai bisogni delle persone ricoverate, sem-
plificando il lavoro degli operatori.

L’atteso trasloco è avvenuto il 25 maggio in un cli-
ma davvero di grande collaborazione e positività, in 
cui tutti, operatori, pazienti e famigliari, hanno con-
tribuito alla perfetta riuscita. Una ottima premessa 
alla futura, impegnativa riorganizzazione!
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LA CARTELLA CLINICA
INFORMATIZZATA
A MONTECATONE
Nicoletta Cava

Tanti sono i momenti che, a vario titolo, caratterizzano la 
storia di una struttura. Senza voler eccedere in toni enfati-
ci e traboccanti di gloria e soddisfazione, si potrebbe dire 
che il 18 agosto 2014 ha rappresentato uno spartiacque 
tecnico, organizzativo e culturale, che ha cambiato in ma-
niera significativa il modo di lavorare dei professionisti di 
Montecatone. A quella data risale infatti lo switch off che 
ha determinato il passaggio dalla documentazione carta-
cea a quella informatizzata. Dietro una scelta di questo 
tipo che, dati i tempi, potrebbe sembrare scontata, c’è un 
percorso che ha origini assai lontane e che fonda le pro-
prie radici nella natura stessa della riabilitazione. Le Linee 
Guida del 1998 infatti definiscono la riabilitazione come 
“un processo di soluzione dei problemi e di educazione 
nel corso dei quali si porta una persona a raggiungere il 
miglior livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, 
sociale ed emozionale, con la minor restrizione possibile 
delle sue scelte operative”. Il processo riabilitativo riguar-
da, dunque, non solo aspetti strettamente clinici, ma anche 
a psicologici e sociali. 
La definizione di una strategia riabilitativa deve prevedere:

la presa in carico della persona
la sua valutazione 
l’elaborazione di un progetto riabilitativo 
l’effettuazione di un preciso programma di intervento

Ovviamente, la documentazione a supporto del percorso 
riabilitativo deve dare evidenza e risalto a questi aspetti.
Sempre per le stesse linee guida, per raggiungere un buon 
livello di efficacia, qualsiasi progetto di riabilitazione deve 
essere finalizzato a obiettivi plurimi, programmati in ma-
niera ordinata, perché l’autonomia raggiungibile nei diver-
si ambiti possa tradursi in autonomia delle persona nel suo 
complesso e, comunque, in una migliore qualità della vita.
Anche la pluralità degli obiettivi, nonché degli ambiti di 
intervento, deve essere colta dalla cartella clinica che ac-
compagna la persona nel percorso di cura.
Compito dell’intervento riabilitativo è realizzare tutti gli in-
terventi necessari a far raggiungere alla persona, nell’ottica 
del reale empowerment, le condizioni di massimo livello 
possibile di funzionamento e partecipazione, in relazione 
alla propria volontà ed al contesto. Ciò significa ragionare 
di “percorso assistenziale integrato” ovvero di un processo 
complessivo che rende sinergiche le componenti sanita-
rie e non sanitarie dell’intervento riabilitativo e che ha nel 
Progetto Riabilitativo Individuale “lo strumento specifico, 
sintetico ed organico per tutto ciò, unico per ciascuna per-
sona, definito dal medico specialista in riabilitazione in 
condivisione con gli altri professionisti coinvolti” (Piano di 
Indirizzo per la Riabilitazione, 2011). 
Un percorso che per definizione vuole essere integrato e 
mettere insieme interlocutori e componenti sanitari e so-
ciali deve trovare sintesi e supporto in una adeguata do-
cumentazione.
Tale premessa introduce quelli che sono gli aspetti che ca-
ratterizzano la riabilitazione quale disciplina che fa della 
interdisciplinarietà e della trasversalità i propri principi, 
della pianificazione degli interventi e della verifica dei ri-
sultati i propri strumenti di lavoro, della realizzazione di 
programmi specifici un mezzo per la responsabilizzazione 
dei professionisti sulla definizione dell’outcome finale.
Ciò per comprendere come l’articolazione della documen-

tazione sanitaria, la sua gestione nonché conservazione 
debbano in qualche modo essere coerenti con questa mo-
dalità di lavoro e facilitanti nella sua realizzazione, avendo 
ben presenti la molteplicità degli attori coinvolti nel pro-
cesso e il suo sviluppo nel tempo. In quest’ottica si col-
loca la necessità forte di ripensare alla Cartella Clinica di 
Montecatone, esigenza che ha portato ad un ripensamento 
generale che ha coinvolto tutta la struttura, quindi il percor-
so di cura nella sua totalità, dall’ingresso alla dimissione. 
La situazione ex ante prevedeva infatti per ogni paziente:

una cartella clinica medica 
una cartella infermieristica con grafiche e diario
un diario per ogni professionista della riabilitazione
documentazione specifica per assistenti sociali, educa-
tori e psicologi.

Ogni sezione veniva conservata in un luogo diverso, an-
dando ad integrarsi nella cartella solo ed unicamente al 
momento della dimissione. Ciò, ovviamente, non rappre-
sentava il modo più efficace di gestire le informazioni a 
disposizione dell’equipe.
A ciò si deve aggiungere un altro aspetto che da sempre 
si è dimostrato di difficile soluzione nella gestione della 
documentazione sanitaria in ambito riabilitativo, ovvero 
l’opportunità di definire obiettivi, programmare interven-
ti coerenti, prevedere tempi di realizzazione e verificarne 
l’esito. Per quanto sempre fosse forte l’esigenza di dare 
evidenza a questo processo, ogni tentativo di articolare  
documentazione cartacea in questo senso ha dovuto fare i 
conti con le difficoltà di monitorare uno sviluppo tempora-
le molto lungo tipico del percorso riabilitativo.
Ricorrenti e scontate poi sono le criticità legate alla fre-
quente calligrafia indecifrabile che rende di non semplice 
decodifica tempi e attori delle singole registrazioni e non 
semplice la ricostruzione cronologica degli eventi. 
Dare la visione di insieme, fare confluire in un “conteni-
tore unico” accessibile tutte le informazioni disponibili, 
facilitare la verifica ed il monitoraggio nonché la lettura, 
ricondurre ad ogni singolo professionista la responsabili-
tà del proprio intervento e della rispettiva registrazione: 
queste le leve forti che hanno spinto alla trasformazione e 
ancor prima alla voglia di cambiamento. Un cambiamento 
forte che ha coinvolto fin dalla sua progettazione i rappre-
sentanti di tutti i professionisti di MRI in un gruppo di la-
voro multiprofessionale, che prima ha definito il contenuto 
macro della cartella clinica informatizzata, partendo dagli 
elementi essenziali di quella cartacea, poi i contenuti che 
dovevano caratterizzare le singole sezioni e la personaliz-
zazione di moduli e schede. Da questa fase progettuale è 
nata la struttura della prima versione della cartella clinica 
informatizzata, uno strumento operativo per tutti i profes-
sionisti che, in funzione del ruolo che ricoprono all’inter-
no dell’organizzazione, intervengono nel percorso di cura 
della persona ricoverata, al fine di raccoglierne in dettaglio 
le informazioni cliniche, assistenziali e riabilitative nonché 
personali, del contesto di vita e famigliare. 
Dall’accoglienza del paziente in struttura, alle diverse valu-
tazioni in itinere, alla predisposizione del progetto riabilita-
tivo e della restituzione della persona al territorio di apparte-
nenza, queste informazioni, omogenee e documentate, sono 
facilmente consultabili scorrendo la pagina principale della 
cartella, strutturata secondo una sequenza ideale di percor-
so, dall’accertamento alla definizione della dimissione, fa-
vorendo la rapida individuazione dei bisogni assistenziali, 
delle cure prestate e di quelle da praticare.
Oltre l’ideale filo temporale che permette di guidare la let-
tura delle informazioni, la cartella prevede una serie di se-
zioni Alert che, in una zona di immediata visualizzazione, 
permettono di mettere in evidenza notizie che, a vario tito-
lo, sono di interesse per l’equipe o rappresentano fonti di 
rischio per il paziente e/o il personale (allergie, infezioni, 
contenzione, informazioni organizzative, ecc.).



     i consulenti esterni
  omogeneità e sistematicità dei dati necessari all’assistenza
 confronto immediato tra valutazioni successive ed

     elaborazione di trend specifici
  conservazione della storia del paziente
  chiara identificazione delle caratteristi-

   che delle singole registrazioni: data,
     ora, firma.
Inoltre, il passaggio ad una Cartella Cli-
nica Informatizzata multidisciplinare 
permetterà, tramite l’accesso al databa-
se di attivare uno strumento essenziale 
per la valorizzazione del lavoro clinico-
assistenziale, ovvero la possibilità di ef-
fettuare studi e ricerche su una base di 
dati omogenea e incrementale nel tempo. 
Questo strumento potrebbe qualificare 
in breve tempo il MRI come partner per 
progetti internazionali, accompagnando 

la graduale crescita della capacità di ricerca della struttu-
ra. La prima cartella è stata aperta il 18 agosto 2014; un 
format unico per tutta la struttura, indipendente dalla 
patologia, capace di seguire il paziente dall’ingresso alla 

dimissione, consultabile da 
un'Unità Operativa all’altra. 
Dopo circa due mesi dall’in-
troduzione della nuova car-
tella, gli stessi professionisti 
che avevano partecipato alla 
fase progettuale hanno forni-
to un feedback sull’utilizzo 
della documentazione che 
ha permesso di pianificare 
un importante intervento di 
revisione che ha generato la 
versione 2 della cartella, in 
uso dal 13 aprile 2015. 
L’attività di implementazio-
ne della cartella è ancora in 
corso e prevede step graduali 

di lavoro che ne permetteranno un continuo aggiorna-
mento; la sua modularità infatti permetterà di accogliere 
nuove funzionalità come la lettera di dimissione, la pre-
scrizione e la somministrazione di farmaci, la prescrizio-
ne degli ausili. 
Sarà un cammino lungo e faticoso che richiederà un im-
pegno costante, mirato sia all’ampliamento delle diverse 
sezioni che al miglioramento di quelle già esistenti, con 
l’obiettivo di facilitare l’attività dei professionisti nell’ot-
tica di migliorare il percorso delle persone ricoverate.
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Tre sono gli elementi che più di 
ogni altro caratterizzano questa 
cartella:

la pianificazione infermie-
ristica: dalla valutazione 
del bisogno alla definizione 
dell’obiettivo da raggiun-
gere attraverso una pun-
tuale pianificazione degli 
interventi che permette di 
monitorare il percorso ed i 
cambiamenti che si verifica-
no, riconducendo alla facile 
identificazione del profes-
sionista di riferimento; 
la pianificazione degli 
obiettivi riabilitativi e relati-
vi interventi: partendo dalla 
situazione attuale e dall’in-
dividuazione dei limiti e 
delle potenzialità individua-
li, è possibile individuare aree di intervento in cui pro-
gettare uno o più obiettivi cui associare tempi ipotetici 
di raggiungimento e modalità di lavoro. La proiezione 
su un calendario orizzontale che utilizza i colori per 

dare risalto e immediatezza alle fasi di sviluppo del per-
corso, rende ben visibile la progressione del percorso e 
la chiusura dei programmi aperti man mano che vengo-
no raggiunti o sono dichiarati non raggiungibili;

il diario multidisciplinare, una vera e propria cronisto-
ria degli eventi salienti del ricovero scritta a più mani da 
tutti gli attori del percorso, dall’OSS ai consulenti ester-
ni, passando per le differenti professioni socio-sanitarie 
della struttura.

La cartella clinica informatizzata integrata è stata pensata 
in primis per garantire:

  completezza delle informazioni raccolte 
  unicità e personalizzazione dell’assistenza 
  integrazione tra i membri dell’equipe e tra l’equipe ed
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CONCLUSIONE DEL PROGETTO CCM
Jacopo Bonavita

Il 10 aprile scorso a Roma, in occasione della 
Giornata Nazionale della Persona con Lesio-
ne al Midollo Spinale, è stata celebrata anche 
la conclusione ufficiale del progetto CCM dal 
titolo: “La presa in carico delle persone con 
mielolesione nelle regioni italiane: implemen-
tazione dei percorsi di cura integrati ospedale 
territorio e degli strumenti di gestione”. Que-
sto importante progetto di ricerca è stato finan-
ziato dal Ministero della Salute, attraverso il suo 
organismo denominato CCM (Centro Nazionale 
per la Prevenzione e il controllo delle Malattie), 
e ha visto coinvolte 12 regioni italiane, con ca-
pofila la regione Emilia Romagna, in collabora-
zione con l’AGENAS (Agenzia Nazionale per i 
Servizi Sanitari Regionali). Come Unità Spinale 
di riferimento per la Regione Emilia-Romagna, 
l’Ospedale di Montecatone è stato protagonista 

nel percorso comune di varie aziende ospeda-
liere, quanto mai diverse tra loro. Non è imme-
diato comprendere lo scopo di questo progetto: 
si  è trattato di coinvolgere il maggior nume-
ro di Regioni e Unità Spinali per tracciare una 
fotografia della casistica attuale e dei percorsi 
che in Italia coinvolgono le persone con lesio-
ne midollare. Può sembrare strano, ma prima 
di questo progetto le conoscenze sul numero e 
le caratteristiche di nuovi casi di persone con 
lesione midollare in Italia erano molto scarse. 
Questo dato è fondamentale anche solo per po-
tere organizzare in modo quantitativo i Servizi 
e la distribuzione dei Reparti per lesione midol-
lare in Italia. 

Dal punto di vista epidemiologico il progetto 
CCM  ha avuto anche  lo scopo di definire l’in-
cidenza di nuovi casi in Italia nel periodo di 1 
anno. Montecatone, che, per inciso, dal punto 
di vista numerico, è l’Unità Spinale più grande 
in Italia, ha fatto da capofila questo progetto, 
in collaborazione con molte altre Unità Spinali  
delle diverse regioni, per potere tenere traccia 
di ogni nuovo caso, descrivendone tipologia, 
caratteristiche, necessità ed esito. 

I nuovi casi registrati in Italia di lesione trauma-
tica coinvolgente il midollo spinale sono stati 
più di 650 in un anno. La descrizione di questo 
campione permetterà di strutturare al meglio 
i Servizi futuri. Saranno estratti inoltre diversi 
dati che potranno formulare una analisi anche 
di tipo economico sul percorso assistenziale. 

Certo un progetto così ampio e diffuso non può 
limitarsi ad una indagine di tipo esclusivamente 
epidemiologico.  

Uno dei risultati più importanti di questo pro-
getto è la formulazione condivisa di un docu-
mento di indirizzo, che descriva il percorso e 
le strutture di degenza per persone con lesione 
midollare nei loro necessari requisiti di adegua-
tezza. Questo documento, che sarà sottoposto 
alla Conferenza Stato-Regioni, avrà un valore 
rilevante nel tracciare ciò che ogni struttura do-
vrà fare e garantire per potersi definire “Unità 
Spinale”, all’interno di percorso integrati con le 
strutture per acuti e i territori. 

Da questo documento saranno quindi formulati 
i “requisiti di accreditamento”, cioè una serie 

Giornata Nazionale 
della Persona con  lesione al Midollo Spinale 

La sfida per l’inclusione 
La presa in carico della persona con lesione al midollo 

spinale e le frontiere della ricerca scientifica 

Agenas - G
rafica D

ario Fella -  Area Funzionale   R.O.B.  Centro Stam
pa 

Come raggiungere la sede dell’evento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con la metropolitana 
Dalla stazione Termini prendere la metro B (direzione 
Laurentina) e scendere alla fermata di Eur-Palasport. 
Prendere il bus 777 fino alla sede centrale del Ministero 
della Salute. 

 
Con l’aereo  
Dall'aeroporto "Leonardo da Vinci" di Roma - Fiumicino 
prendere il treno metropolitano FM1 in direzione Roma-
Tiburtina e scendere alla stazione di Roma - Ostiense. 
Prendere la Metro B (Piramide–direzione Laurentina) e 
scendere alla fermata Eur-Palasport. Prendere il bus 
777 fino alla sede centrale del Ministero della Salute. 

 
 
Segreteria organizzativa 
Dott.ssa Mimma Cosentino -  Area funzionale OSS 
Dott. Mario Lucidi - Faip Onlus 
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CONVEGNO SCIENTIFICO
SULLE LESIONI MIDOLLARI NON TRAUMATICHE
ORGANIZZATO DA MONTECATONE
Jacopo Bonavita

Come è noto in questi anni stiamo assistendo ad un notevole incremento delle lesioni 
midollari non traumatiche, che oramai hanno raggiunto come frequenza i casi di tipo 
traumatico. Le causa delle lesioni midollari non traumatiche sono molte e diversificate: 
vascolari, infettive, neoplastiche, degenerative, etc.) e di conseguenza è molto differente 
la tipologia di persone colpite: solitamente si tratta di persone in età più avanzata rispetto 
ai casi traumatici, con esigenze cliniche multidisciplinari e complesse, con necessità e 
possibilità riabilitative differenti.  Questa tendenza all’aumento delle lesioni non trau-
matiche è in qualche modo “epocale” e costringerà le organizzazioni sanitarie stesse a 
modificare ed adattare i loro assetti per rispondere in modo adeguato a queste esigenze. 

L’Istituto di Montecatone ha già nel 2014 raggiunto una sostanziale parità nella tipologia 
dei casi ricoverati fra traumi e non traumi. È proprio per questa nuova e impegnativa 
tendenza, per interrogarsi su come gestire al meglio questo cambiamento, e sulle indi-
cazioni di appropriatezza e sostenibilità, che Montecatone organizzerà il prossimo 20 
novembre presso la Sala Convegni SACMI a Imola un convegno dal significativo titolo 
“Uscire dall’ombra: quadri clinici e nuovi percorsi per le lesioni midollari non trauma-
tiche”. Sarà l’occasione di confronto fra diversi specialisti regionali ed extraregionali, per 
potere individuare modalità assistenziali ed organizzative adeguate a questa popolazio-
ne. Si tratta inoltre di casi che non sempre vengono indirizzati per un ricovero in Unità 
Spinale, con forti ricadute su possibili esiti e vantaggi per i pazienti. Proprio per questo il 
convegno, a livello regionale, avrà anche lo scopo di porre i riflettori su queste patologie, 
e fare “uscire dall’ombra” situazioni che hanno piena dignità riabilitativa e assistenzia-
le. Una nuova sfida per essere sempre adeguati al cambiamento.
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”
di indicazioni stringenti su dotazioni, competenze, modalità organizzative e operative, necessarie 
per potere garantire, in ogni struttura, i migliori standard di “presa in carico” del paziente mielole-
so. Vale la pena ricordare che questo grande lavoro, che può sembrare”lontano” o teorico, anche se 
non lo è, è stato realizzato con la necessaria e indispensabile collaborazione delle Associazioni di 
persone con lesione midollare. 

Un ulteriore frutto di questo progetto sarà la formulazione di linee guida cliniche, per descrivere 
le migliori e più accreditate modalità tecniche di gestione delle persone con lesione midollare, in 
ogni fase del loro percorso di cura e successivo. Il percorso di formulazione di linee guida cliniche è 
molto complesso, e si basa fondamentalmente sulla ricerca dei dati scientifici  maggiormente validi, 
trasformandoli in indicazioni operative.
La giornata del 10 aprile è stata quindi una ottima occasione per fare il punto sulla conclusione del 
progetto, e sulle tappe future di lavoro e divulgazione dei risultati.

Un primo resoconto può essere trovato in rete al seguente indirizzo:
http://www.agenas.it/giornata-nazionale-persona-lesione-midollo-spinale-atti
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NUOVE PROSPETTIVE IN TERAPIA INTENSIVA
Maurizio Montanari

Una criticità che si presenta con alta frequenza 
nei pazienti vigili dei reparti di rianimazione è il 
disorientamento spazio-temporale. Questa proble-
matica non particolarmente 
grave da un punto di vista 
clinico, è molto debilitante 
per i pazienti e soprattutto 
per i parenti che, di fron-
te a reiterate alterazioni 
dell’umore dei congiunti, 
accompagnate da pale-
si alterazioni dei ricordi e 
dell’orientamento spazio-
temporale, si preoccupano 
immaginando gravi pato-
logie. Questi episodi sono 
generalmente legati all’am-
biente della rianimazione: 
i tempi della giornata non 
sono scanditi dall’alternan-
za giorno-notte, ma piutto-
sto dal ripetersi delle fasi di 
assistenza medico infermie-
ristica; l’orientamento del 
letto, rivolto abitualmente 
verso una parete bianca e 
mai verso finestre, rende 
difficoltosa una corretta 
definizione temporale; l’as-
senza di privacy, le rianima-
zioni sono per la maggior parte ubicate in ambiente 
unico; le condizioni cliniche dei pazienti, general-
mente gravi, possono peggiorare improvvisamente; 
le manovre del personale medico e infermieristico, 
a volte frenetiche, generano ansia ed apprensione 
nei pazienti vicini separati solo da divisorie mobili. 
Tutte queste situazioni impongono a volte l’uso di 
sedativi o ansiolitici che possono generare a loro 
volta problemi. 
Nella nostra struttura sono state adottate diverse 
metodiche per cercare di ridurre queste criticità.
Una grande attenzione viene rivolta alle problema-
tiche individuali dei pazienti: nell'arco di una gior-

nata il personale medico ed infermieristico si rivol-
ge ripetutamente al paziente informandolo sulle sue 
condizioni, sulle motivazioni della terapia a cui è 

sottoposto.
Da oltre un anno la nostra 
rianimazione è classificata 
“aperta”: i parenti posso-
no visitare i loro congiunti 
dalle 13 alle 19, in questo 
modo si riduce notevol-
mente l’ansia per il distac-
co dal proprio vissuto. Caso 
tipico è quello dei pazienti 
che si risvegliano dal coma, 
si ritrovano in un ambiente 
sconosciuto, circondati da 
persone che non conoscono 
e da cui dipendono comple-
tamente. In questi momenti 
la presenza di un viso e di 
una voce nota li conforta e 
tranquillizza, può confon-
dere i ricordi, ma li aiuta a 
ricostruire e ordinare tem-
poralmente il passato. 
Ultimamente si è cercato di 
rendere ulteriormente natu-
rale l’ambiente posizionan-
do sul soffitto dei pannelli 
che come finestre e lucer-

nari virtuali riproducono gli stimoli visivi propri 
del cielo reale. 
Grazie al design ed all’approccio biofilico, questi 
soffitti riproducono paesaggi primaverili rafforzan-
do il rapporto con la natura dell’essere umano, fa-
vorendo condizioni di rilassamento che migliorano 
comfort, stabilità interiore e vitalità. La sequen-
za temporale è realizzata variando la luminosità 
secondo il ciclo giorno-notte: tutto questo rende 
l’ambiente più riconoscibile e conforme ai ricordi 
del paziente, li tranquillizza perché é espressione 
di esperienze già vissute, li aiuta a superare i dubbi 
e le difficoltà nell’adattarsi alla nuova situazione.
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BILANCIO DI MISSIONE 2014
Claudia Corsolini, Mauro Venturelli (Presidente CCM Comitato Consultivo Misto a Montecatone) 

Il  Bilancio di 
missione  è un 
documento con 
il quale un’or-
ganizzazione, 
che sia un’im-
presa o un ente 
pubblico  o 
un’associazio-
ne, comunica 
periodicamen-
te gli esiti della 
sua attività, non 
limitandosi ai 
soli aspetti fi-
nanziari e con-
tabili. 
Per fare un esempio: ripensando al 2014 una spe-
sa importante nel bilancio aziendale di Monteca-
tone è stata la realizzazione del nuovo parcheg-
gio; nel Bilancio di missione il dato del costo può 
essere arricchito con altri dati, come il numero di 
persone che ne beneficiano e possibilmente il loro 
grado di soddisfazione, in modo da riconoscere il 
diritto dei soggetti finanziatori (in ultima analisi, i 
cittadini) ad essere informati sulle caratteristiche 
della realizzazione, così come considerare gli ef-
fetti sull’ambiente e la comunità circostante.
La Regione Emilia Romagna ha da tempo definito 
le linee guida a cui devono attenersi le aziende sa-
nitarie nella redazione del loro Bilancio di missio-
ne; anche Montecatone dal 2012 (con riferimento 
all’anno 2011) provvede quindi a redigere questo 
documento. 
Gli argomenti principali sono un’analisi del con-
testo di riferimento, in cui i dati di attività dell’O-
spedale si confrontano con gli obiettivi del trien-
nio e le indicazioni derivanti dalla programma-
zione sanitaria pubblica; la presentazione dei dati 
più importanti riguardanti il personale; le forme di 
comunicazione con l’utenza e con la cittadinan-
za e più in generale l’impatto dell’Ospedale sulla 
realtà territoriale circostante; un affondo sulla at-
tività di ricerca scientifica e innovazione, nonché 
sulla produzione scientifica dimostrata dalla par-
tecipazione a convegni e dalla pubblicazione di 
articoli scientifici.
Il testo integrale del Bilancio di missione relativo 
all’anno 2014 è scaricabile dal sito www.monte-
catone.com nella pagina “Chi siamo-missione”.

Gli indicatori 
usati per misu-
rare il grado di 
raggiungimento 
degli obiettivi 
che l’ente si è 
prefissato vanno 
sempre condivi-
si con gli “sta-
keholders” più 
rilevanti, ovvero 
con coloro che 
rappresentano 
i beneficiari di 
quell’Ente: a 
Montecatone, 
questo avviene 

attraverso il coinvolgimento del Comitato Consul-
tivo Misto (CCM), che è precisamente l’organismo 
aziendale preposto a dialogare con la direzione 
rappresentando gli interessi di pazienti e familiari.

Le conclusioni di Mauro Venturelli, Presidente del 
CCM.
Dal complesso delle attività svolte dal CCM, 
emergono alcune considerazioni già evidenziate 
anche negli anni precedenti, riguardo gli obiettivi 
da migliorare nel breve da parte della M.R.I. 

Al centro sono:
 i temi legati alla comunicazione tra operatori 

e pazienti/familiari, più volte ripresi anche negli 
incontri sia del CCM che con la Direzione;

 la gestione delle cure igieniche, garantendo in 
particolare più attenzione al mattino, come pure 
risposte più celeri alle tante chiamate dei pazienti 
negli orari serali/notturni nelle aree dei pazienti 
acuti.
È importante comunque evidenziare la grande 
motivazione del personale nell’affrontare i tanti 
cambiamenti organizzativi avvenuti in questi ul-
timi anni.

Nel ringraziare tutti i componenti del CCM - com-
presi quelli subentrati nel tempo - per l’impegno, 
la motivazione e la disponibilità espressa durante 
tutti questi anni affrontando i tanti compiti previsti 
dal regolamento che governa il Comitato, il Pre-
sidente del CCM è soddisfatto dei risultati conse-
guiti.
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MONTECATONE NEWS

 Giornata Nazionale della persona con Lesione Midollare 2015: 4 aprile
Come contributo alla Giornata nazionale, Radio Montecatone Web ha organizzato un incontro sul 
tema della ricerca scientifica nel campo della lesione midollare: il Direttore dell’Unità Spinale, Dr. Ja-
copo Bonavita, ha presentato ai numerosi pazienti e parenti intervenuti una sintesi delle attività in 
essere da parte dell’Ospedale di Montecatone. 

 I giovedì della radio
Non sarà sfuggito ai più attenti, che il giovedì pomerig-
gio quasi sempre l’atrio del piano terra è allestito come 
una postazione per interviste. Si tratta dei “giovedì di 
radio Montecatone”: incontri con persone che hanno 
storie interessanti da raccontare, o con professionisti che hanno novità importanti 
da condividere. Le interviste vengono registrate per poi essere messe a disposi-
zione attraverso il podcast di Radio Montecatone.
Tra gli incontri dell’ultimo semestre, peschiamo alcuni che hanno registrato par-
tecipazione molto numerosa e sentita: entusiasmante l’incontro con Francesca 
Porcellato, che ha raccontato la sua storia di plurimedagliata paralimpica, ma 
soprattutto ha mostrato di essere una Persona vera.

È stato molto interessante l’in-
contro “Le emozioni fuori dal 
cuore” (con cui l’Ospedale ha 
partecipato alla Settimana Mondiale del cervello) in cui la Dr.ssa Angela Morrea-
le ha risposto alle numerose domande sul funzionamento del cervello. 
L'incontro si è tenuto il 20 marzo scorso nell’Atrio del Piano terra dell’Ospedale 
di Montecatone. 
“Le emozioni sono risposte complesse dell’orga-
nismo a stimoli sia interni che esterni e si possono 

manifestare in modo visibile (espressioni del viso o della voce, movimenti del corpo) ma 
anche con modificazioni interne (come, per esempio, del battito del cuore). Ecco alcu-
ne domande che hanno generato la discussione: ”Dove nascono le emozioni?”, “Cosa 
c’entra il cervello con le emozioni?”, “È meglio decidere a mente fredda”?, “La memoria 
influenza le emozioni o viceversa?”, “Come riusciamo a capire le emozioni degli altri?”, 
“Come si migliora la salute emotiva?”

Si prevede di raccogliere i pareri di tutti i frequentatori di questi incontri a Montecatone per poter migliorare ulterior-
mente il programma dei “giovedì della radio”: chi avesse delle idee può inviarle alla redazione della radio all’indi-
rizzo info@radiomontecatone.net

 Un nuovo ecografo donato dalla famiglia Gnugnoli-Torreggiani
L’Ospedale di Montecatone si è dotato di un nuovo Ecografo portatile “SONOSI-
TE M–Turbo” grazie ad una donazione della Famiglia Gnugnoli-Torreggiani, che 
ha desiderato così ricordare il figlio Fabio in occasione del 14° anniversario della 
scomparsa.
La disponibilità di una macchina portatile con sonde differenti, a differenti fre-
quenze, consentirà ai professionisti dell’Ospedale di Montecatone di eseguire 
una valutazione polidistrettuale in tempi rapidi, al letto del paziente (on bed).

 Prendersi cura dei bisogni dei familiari: nuove collaborazioni
La permanenza all’ospedale di Montecatone crea nelle famiglie dei ricoverati una 
serie di bisogni che vanno oltre i problemi strettamente clinici. Dal 2015 sono state 

attivate nuove collaborazioni al fine di venire incontro a chi 
vive questi bisogni.
L’Associazione Gli amici di Eleonora, grazie a un contri-
buto della Fondazione Cassa di Risparmio di Imola e in 

collaborazione con Casa Guglielmi, invia ogni mese due suoi collaboratori e 
una consulente alla pari a conoscere i pazienti e le famiglie che ritorneranno in 

Campania.
L’Associazione In-Salute di Imola, specializ-
zata nell’educazione sanitaria, ha realizzato 
un ciclo di incontri dal titolo “Curarsi... per 
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prendersi cura delle persone care”. Gli incontri hanno esaminato diversi argomenti di tipo più sanitario, dalla cura 
della pelle, del piede, della bocca o della schiena, all’utilizzo degli ausili creativi, alla prevenzione delle infezioni 
attraverso una corretta igiene delle mani; sono stati trattati anche argomenti di tipo psicologico come soluzioni sem-
plici e senza farmaci, dormire bene e sentirsi in forza anche nei momenti di grande stress, e indicazioni utili per la 
vita domestica con particolare riferimento alla conservazione dei cibi.

 Novità 2015: uscite didattiche
La Scuola in ospedale a Montecatone è ormai una realtà consolidata che fa parte 
della vita quotidiana dell’Ospedale e non è più una “nuova” notizia da riportare. 
Fa piacere allora segnalare una piccola novità di quest’anno, ovvero la prima “usci-
ta didattica” promossa dagli insegnanti e dagli educatori della struttura. Lo scorso 
aprile c’è stata una visita al museo storico e alla casa motociclistica italiana Ducati 
Motor Holding S.p.A. con due pazienti frequentanti la Scuola in Ospedale e tre 
insegnanti. Grande soddisfazione per tutti i partecipanti docenti, studenti e l’Edu-
catore Professionale per la visita a questa realtà a vocazione internazionale che 
opera all’insegna della costante ricerca del primato, nelle piste e nell’innovazione 
tecnologica.

 Notizie dall’Associazione “AUS Montecatone” 
L’Associazione di Persone con Lesione al Midollo Spinale “AUS Mon-
tecatone” è nata per promuovere ogni azione possibile ed opportuna 
per il benessere, l’abilitazione e la vita indipendente delle persone 
con lesione al midollo spinale (ricoverate in Unità Spinale o già 
rientrate a casa) rifacendosi alle linee guida elaborate dalla FAIP 
(Federazione delle Associazioni Italiane di Persone con lesione al 
midollo spinale). Oltre alle attività di “Supporto alla pari”, nel corso 
del 2014 e a inizio 2015 l’associazione ha proposto un laboratorio di faidatè-artistico con-
dotto da Monica Boscarato: il laboratorio ha una cadenza settimanale e si svolge nell’atrio 
del piano terra, con una partecipazione crescente di pazienti e familiari. Si allarga il gruppo 
dei promotori del concorso “Ausili creativi 2015”, lanciato per la prima volta nel 2014, per 
raccogliere le idee più “furbe” ideate e realizzate da persone con disabilità per migliorare 
la propria quotidianità. 
Montecatone Rehabilitation Institute, Fondazione Montecatone, Casa Guglielmi, Coop. 
Axia, Ausilioteca regionale, APRE si sono affiancate ad AUS.
La presentazione del concorso è scaricabile dal sito www.montecatone.com/ausilicreativi men-
tre le immagini del concorso 2014 sono reperibili anche dal sito www.ausiliartigianali.org.
Per informazioni: aus.montecatone@gmail.com

	Gianni Scotti. Un amico
Improvvisamente il 20 Febbraio scorso è mancato Gianni Scotti, presidente del Comitato Italiano Paralimpico regio-
nale dell’Emilia Romagna. È stato al fianco di Montecatone per diversi anni, fin dal primo accordo con il CIP che ha 
portato ad attivare in Ospedale uno sportello di informazione per i pazienti. Ci mancherà.

 Visita all’Ospedale di Montecatone
Nel mese di maggio c’è stata la visita di una delegazione dell’Azienda Ospe-
daliera-Universitaria Careggi di Firenze. Riconoscendo la diversità gestionale 
in campo sanitario delle nostre regioni, la loro Direzione, insieme a Direttori 
e Coordinatori di alcune loro Unità Operative, ha avuto una giornata di visita 
alla nostra realtà ospedaliera.

 Un nuovo parcheggio a Montecatone
Vi ricordiamo che da dicembre scorso all’Ospedale di 
Montecatone è stato realizzato un nuovo parcheggio utile 
sia per i dipendenti che per i visitatori, amici e famigliari 
dei pazienti degenti. Il parcheggio è situato a monte del 
Padiglione Collina ed è raggiungibile anche attraverso un 
percorso pedonale illuminato che collega l’Ospedale con 
la Casa di Accoglienza “Anna Guglielmi”. La messa in ope-
ra è stata effettuata in tempi brevi ed ha comportato diversi 
lavori, tra cui la demolizione delle vecchie officine, il rifa-
cimento del manto stradale, la posa in opera della rete fo-
gnaria, elettrica ed idrica, un sistema di videosorveglianza 
e il risanamento paesaggistico dell’area verde perimetrale.



Giro d’Italia in handbike: partenza da Imola!

Il giro d’Italia in handbike quest’anno è partito da Imola il 6 aprile. Non poteva mancare tra gli organizzatori 
la Fondazione Montecatone, che già nel 2014 ha proposto una gara di handbike all’autodromo e che sta già 
lavorando per il prossimo “Montecatone handbike” -  gara internazionale che porterà a Imola diversi atleti 
internazionali alla caccia della qualificazione per Rio 2016. Appuntamento all’autodromo il 29 e 30 agosto.

I love pet therapy: le iniziative per la raccolta fondi
Continua l’impegno a “dare una zampa” per poter realizzare il pro-
getto di Pet therapy.
Il 18 maggio al Teatro Antoniano di Bologna c’è stato un vero pienone 
per lo spettacolo “Più di prima” tratto dal libro “La sedia di Lulù”. Ri-
cordiamo che è ancora attiva la raccolta fondi e a chi volesse donare 
a favore è possibile collaborare in modi diversi, contattando la segre-
teria della Fondazione Montecatone.
Tel: 0542.632812 e Mob: 388.2576925
 

Il 3 giugno a Mordano c’è stata una grande serata di divertimento, in nome della 
solidarietà e della gastronomia. La seconda edizione della “Prova del cuoco” 
organizzata alla Sagra dell'Agricoltura in collaborazione con la “Compagnia del 
Garganello” di Imola, ha avuto la partecipazione di circa 150 persone che hanno 
degustato non solo l’ottimo menu, ma anche l'iniziativa “A cena con i grandi cuo-
chi”. Una cena di beneficenza che ha avuto come testimonial il comico Vito, che 
ha animato la serata, brillantemente presentata da Giorgio Conti di Radio Bruno 
e ripresa dalle telecamere di alcune emittenti televisive locali.
Tre chef di ristoranti locali sono stati i protagonisti della “Prova del cuoco”, una 
sfida nella preparazione di un condimento più adatto per i garganelli, la pasta tipica dell'imolese. “Il cuoco 
è una persona che ama la vita, perché prepara quello di cui le persone si nutrono. Bisogna crederci, quando 
lavori in cucina e ci vuole della passione” ha spiegato Vito.

Servizio civile volontario
Il tempo di salutare Simona, che ha terminato il suo anno di Servizio Civile presso Radio 
Montecatone a febbraio, ed è già ora di accogliere Filippo, che da marzo a settembre 
sarà impegnato in radio tramite il progetto “Garanzia giovani”; a fine aprile si è poi 
svolta la selezione per i 4 posti assegnati al progetto “Radio a rotelle 2015” nell’ambi-
to del Servizio Civile Nazionale. 13 partecipanti brillanti e volenterosi, per cui per la 
Commissione la scelta è diventata difficoltosa… sul prossimo numero la presentazione 
dei ragazzi selezionati.

fondazione montecatone ONLUS
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






il tuo 5 per mille per una solidarietà concreta 
CODICE FISCALE 

9 0 0 2 9 6 1 0 3 7 6 









il tuo 5 per mille per una solidarietà concreta 
CODICE FISCALE 

9 0 0 2 9 6 1 0 3 7 6 











il tuo 5 per mille per una solidarietà concreta 
CODICE FISCALE 

9 0 0 2 9 6 1 0 3 7 6 

Per ogni tipo di donazione è possibile collaborare in modi diversi, contattando la segreteria della Fondazione Montecatone ai numeri sopra indicati.


