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Un altro anno di lavoro: Primo bilancio 

Consolidare il ruolo di Montecatone quale Centro di Riabilitazione di alta 
specialità nella rete dei servizi sanitari regionali  
Le azioni messe in campo in questi anni perseguono l’obiettivo di promuo-
vere l’integrazione operativa tra l’Ospedale di Montecatone e le Aziende 
Sanitarie regionali per rendere i percorsi clinico-organizzativi dei pazienti 
adeguati alla tempestiva presa in carico e alla continuità assistenziale. I ri-
sultati raggiunti, molto positivi soprattutto in Area metropolitana bolognese  
dove sono attivi sia il Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale del pa-
ziente con lesione midollare che quello per la grave cerebrolesione acquisita 
(completato nel 2017) sono suscettibili di ulteriori miglioramenti soprattutto 
nella fase di follow up post dimissione.

Promuovere un ambiente favorevole allo sviluppo della Ricerca clinica e 
dell’innovazione assistenziale
Anche il 2018 ha visto, come di consueto ormai in questi ultimi anni, una 

Gentili lettori, desidero cogliere l’occasione della pubblicazio-
ne del numero di fine anno per illustrare in sintesi gli obiettivi 
raggiunti dall’Ospedale di Montecatone nel 2018 con qualche 
cenno alle importanti sfide che ci attendono nel prossimo futuro.
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Proprio rispetto alle sfide che ci attendono approfitto dell’occasione per augu-
rare buon lavoro all’Ing. Mario Tubertini che dal 19 novembre scorso ha assun-
to il ruolo di Direttore Generale dell’Istituto. Le sue competenze, l’esperienza 
maturata nei numerosi ed importanti incarichi ricoperti e la sua preziosa co-
noscenza del contesto sanitario e sociale, locale e regionale, sono presupposti 
più che validi per immaginare un futuro ricco di impegni e di risultati, in con-
tinuità con il periodo appena trascorso. Allo stesso tempo desidero rivolgere 
un particolare saluto al Dr. Roberto Pederzini che dopo tredici anni in Istituto 
come Direttore Sanitario e come Direttore Generale FF nell’ultimo anno, il 
30 novembre scorso ha lasciato il servizio attivo per quiescenza, dopo oltre 
quaranta anni di lavoro. Al Dr. Pederzini vanno i nostri ringraziamenti per l’in-
tenso lavoro svolto e per la passione che ha dimostrato nell’accompagnare gli 
importanti processi di trasformazione e riorganizzazione che hanno permesso 
di migliorare sensibilmente i servizi offerti e le performance del nostro Istituto 
negli ultimi anni. Durante l’anno che sta per concludersi, come certamente 
saprete, ci hanno lasciato altri due validi professionisti. Nel mese di Settem-
bre è andato in pensione il Dr. Gian Piero Belloni, storico Direttore dell’Area 
Critica, che tanto ha contribuito a qualificare ed innovare le attività clinico 
assistenziali dell’Istituto. Nel mese di marzo è invece stata la volta del Dr. 
Gabriele Bazzocchi, che negli anni ha assicurato a Montecatone un apporto di 
spicco in ragione delle sue qualificate competenze nell’area gastroenterologi-
ca. Mi permetto di rivolgere un ringraziamento speciale ai tre professionisti a 
nome di tutto il Consiglio di Amministrazione, insieme ad un grande in bocca 
al lupo per la loro seconda giovinezza e con la certezza di rivederli ancora fra 
di noi nelle frequenti occasioni di incontro promosse dall’Istituto. Riprendo il 
format consueto per illustrare punto per punto gli elementi salienti del Piano 
delle Azioni aziendali 2018 che, come sempre, saranno presentate in maniera 
più esaustiva nel prossimo Bilancio di Missione.
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importante attività di ricerca clinica ad opera dei 
professionisti di Montecatone, supportati dalla 
Infrastruttura interna dedicata, e frequentemen-
te in collaborazione con altri Centri nazionali e 
internazionali. Alcuni studi sono giunti alla loro 
conclusione naturale, pertanto è in atto la predi-
sposizione dei relativi manoscritti da sottomettere 
per la pubblicazione su importanti riviste scien-
tifiche. Fra di essi si segnalano per la particolare 
connotazione tecnologica, due studi sulla perso-
na con lesione midollare incompleta, di cui uno 
sull’uso di un esoscheletro robotizzato antropo-
morfo come strumento riabilitativo ospedaliero 
e l’altro sullo sviluppo di un algoritmo informa-
tizzato in grado di diagnosticare la qualità del 
cammino, elaborando i segnali wireless prove-
nienti da appositi sensori di movimento indossati 
durante esercizi specifici. Quest’ultimo studio, 
coordinato dal CIRI-SdV dell’Alma Mater Studio-
rum Università di Bologna, ha beneficiato di un 
co-finanziamento attraverso il bando regionale 
POR FESR. L’Istituto ha quindi proseguito con la 
richiesta di ulteriori nuovi finanziamenti a sup-
porto della Ricerca Scientifica, anche di concerto 
con la Fondazione Montecatone Onlus.

Garantire adeguati tempi di attesa per il ricovero
Nel corso del 2018 è stato dedicato un partico-
lare impegno alla ulteriore riduzione del tempo 
medio di attesa dei pazienti. Il dato aziendale su 
tutte le tipologie di pazienti, acuti e postacuti, al 
30 giugno 2018, risulta in generale notevolmen-
te ridotto da un 63 giorni del 2017 ai 37 attuali. 
Nello specifico per i pazienti con priorità massi-
ma (0), quelli cioè che entrano in terapia inten-
siva, con patologie mieliche e cerebrali, i giorni 
di attesa risultano mediamente di 14 giorni; più 
brevi sono quelli che riguardano i pazienti sotto-
posti a ventilazione che si attestano sui 7 gg. Per 
i pazienti destinati direttamente ad Unità Spinale 
o Grave Cerebrolesione Acquisita (priorità 1), sia 
mielici che cerebro, i giorni di attesa risultano di-
minuiti da 13 a 10 giorni, mentre per i pazienti 
post acuti (priorità 2) i tempi di attesa risultano 
notevolmente ridotti da 104 a 52 giorni. 

Promuovere la riorganizzazione dell’Area Sani-
taria e lo sviluppo delle competenze specialisti-
che
Nell’anno in corso sono proseguiti gli interven-
ti di riorganizzazione sia dell’Unità Spinale che 
dell’Area Day Hospital/Ambulatori con il poten-
ziamento delle attività specialistiche riguardanti 
urologia, andrologia e neurofisiologia. La fine 
dell’anno è poi coincisa con la collocazione a 
riposo del professionista dell’Azienda USL di 
Imola che svolgeva l’attività di impianto e sosti-

tuzione delle pompe per il trattamento della spa-
sticità e del dolore. Questo elemento critico si è 
trasformato in una opportunità dal momento che 
il nostro Ospedale ha deciso di investire su due 
professionisti della Terapia Intensiva per interna-
lizzare anche le prestazioni che riguardano il trat-
tamento invasivo della spasticità. 

Sviluppare e valorizzare le risorse umane
L’aumento della complessità clinica registrato ne-
gli ultimi anni richiede sia il potenziamento delle 
competenze medico specialistiche, per assicura-
re un più efficace approccio multidisciplinare, sia 
un incremento delle dotazioni di personale infer-
mieristico e della riabilitazione per rispondere 
a bisogni assistenziali crescenti. Sono andati in 
questa direzione il reclutamento di un urologo, 
di un internista ed il potenziamento del personale 
infermieristico nell’area acuti dell’Unità Spinale. 
La sperimentazione dell’estensione dell’attività di 
riabilitazione neuromotoria nella giornata di sa-
bato, iniziata nel 2016 e conclusasi positivamen-
te, è andata a regime nel corso del 2017 compor-
tando un significativo incremento della dotazio-
ne di fisioterapisti e terapisti occupazionali che è 
stata del tutto confermata durante l’ultimo anno.

Ammodernare la struttura edilizia ed impianti-
stica e programmare il rinnovo delle tecnologie 
sanitarie
Nel mese di marzo si sono conclusi i lavori rela-
tivi alla ristrutturazione del Servizio Idroterapia 
e nel mese di settembre sono terminati i lavori 
riguardanti l’ampliamento dell’Area Critica. Per 
quanto riguarda la ristrutturazione dei Soggiorni 
e l’ampliamento della Mensa, le Soft Qualities, 
gli interventi sono cominciati nel mese di maggio 
2018 e si prevede di terminare i lavori per il mese 
di marzo 2019. L’ammodernamento tecnologi-
co ha interessato diversi ambiti. Si è proceduto 
all’approvvigionamento di n.7 ECG che permet-
tono comunicazioni di rete bidirezionali avanza-
te per una connessione sicura tra le UU.OO. e 
l’AUSL di Imola ed è stata completata la dotazio-
ne dei letti ad alta tecnologia, oltre agli 8 della 
Terapia Intensiva ne sono stati acquistati altri 11 
per l’U.O. Sub Intensiva.

Anche a nome del Consiglio di Amministrazione, 
ringrazio gli Operatori di Montecatone per il de-
cisivo contributo al raggiungimento di obiettivi 
così significativi e invio a tutti i lettori di In Volo 
i migliori auguri di Buone Feste
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L’ISTITUTO DI MONTECATONE SI RINNOVA 
AMPLIANDO LA PROPRIA STRUTTURA
Vito Colamarino

È partito lo scorso anno un impegnativo programma 
di lavori di ampliamento e ristrutturazione della strut-
tura dell’Istituto di Montecatone. 
Tra questi, il progetto più impegnativo ha riguardato 
la ristrutturazione della piscina di Idrokinesiterapia e 
la costruzione di un nuovo edificio, dedicato ad ospi-
tare l’Unità Operativa Sub Intensiva.
La presenza di una Area Critica (Terapia intensiva e 
Sub intensiva) da sempre caratterizza l’Ospedale di 
Montecatone. Questo permette un’estrema precocità 
di presa in carico dei pazienti con lesioni complesse 
e con quadri clinici critici, garantendo una precoce 
attivazione del percorso riabilitativo. Fin dal momen-
to dell’ingresso del paziente, l’equipe multiprofessio-
nale (medici, fisioterapisti, terapisti occupazionali, 
logopedisti, assistenti sociali, psicologi, infermieri, 
operatori socio sanitari) mette così in campo tutte le 
risorse possibili per avviare un programma riabilitati-
vo precoce e personalizzato, secondo le necessità e 

possibilità clinico-fisiche del paziente.
La nuova struttura, collegata al corpo esistente, con-
sente l’accorpamento dell’U.O. Terapia Intensiva e la 
U.O. Sub Intensiva, disposte in precedenza su piani 

diversi dell’edificio storico. L’intervento ha consentito 
un significativo ampliamento degli spazi assistenzia-
li, garantendo una maggiore integrazione funzionale 
delle attività di assistenza e di controllo medico, un 
utilizzo migliore delle risorse umane e delle tecnolo-
gie con maggiori condizioni di comfort per pazienti, 
familiari e operatori.
Il nuovo edificio si estende su 3 piani di cui due di 
circa 400 mq ciascuno ed il terzo ad uso di locale 
tecnico di circa 200 mq: il cuore dell’attività è previ-
sto al primo piano, dove sono state realizzate 9 stan-
ze, due doppie e 7 singole, per complessivi 11 posti 
letto. Il reparto dispone inoltre di tutti gli spazi ne-
cessari alle funzioni di supporto, comprensivi anche 
di una palestra per l’attività riabilitativa. La presenza 
della palestra all’interno della nuova area rende pos-
sibile lo svolgimento in autonomia di attività che fino 
ad oggi sono state svolte utilizzando gli spazi messi a 
disposizione dalle altre unità operative. Il piano ter-
ra, ancora al grezzo, sarà predisposto per garantire 
in futuro attività di diagnostica per immagini quali 
Risonanza Magnetica e TAC. 
Le dotazioni interne della nuova U.O Sub Intensiva 
vedono ora un nuovo sistema di monitoraggio mul-
tiparametrico, nuovi ventilatori meccanici e letti ad 
alta tecnologia. I nuovi monitor multiparametrici fa-
cilitano una sofisticata gestione dei parametri clinici 
e dei trend di monitoraggio, con possibilità di racco-
gliere un numero maggiore di dati clinico-strumen-
tali. 
Questi monitor inoltre verranno alloggiati su supporti 
a parete regolabili in altezza ed orientabili, facilitan-
do così le operazioni di lettura dei dati da parte del 
personale sanitario. I ventilatori meccanici consen-
tiranno al personale medico/infermieristico un com-
pleto controllo dei parametri individuali, con una 

anche una trave testaletto in 
cui sono integrate le prese 
elettriche e gas medicali ne-
cessari alle attività sanitarie, 
complete di arredi/accessori 
sospesi che possono essere 
modulati a seconda delle esi-
genze cliniche. Infine ogni 
posto letto è stato dotato di 
una propria TV, il tutto nell’ot-
tica di un maggiore comfort 
a creazione di un ambiente 
quanto più famigliare.
Grande attenzione è stata ri-
volta dai progettisti all’integra-
zione del nuovo edificio con 
il corpo storico dell’Ospedale 
e il Parco, con soluzioni este-
tiche e progettuali che mitiga-
no al minimo l’impatto visivo 
sul contesto paesaggistico e 
naturale esistente, integrando 
anche la sostituzione dei due 
gruppi frigo adeguatamente 
dimensionati per accogliere 
l’implementazione del servi-
zio di radiologia. Le facciate 
di vetro serigrafato in tonalità 
verde sul lato del giardino ed 
il mattone faccia a vista, sono 
pensate sia per l’effetto ripo-
sante e tranquillizzante che 
induce alla vista sia per l’inte-
grazione visiva con le finiture 
del fabbricato storico. 
Gli infissi delle stanze di de-
genza dispongono di bancali 
bassi, per garantire ai pazienti 
allettati la fruizione del pa-
esaggio, mentre i sistemi di 
oscuramento sono doppi, con 
tende screen semitrasparenti 

per l’uso diurno e tende per oscuramento totale per 
l’uso notturno, regolabili elettricamente e dotate di 
serratura.
Sempre nell’ottica di integrazione del nuovo edificio 
nel paesaggio circostante, sulle coperture piane e 
i corridoi che collegano la nuova struttura al corpo 
dell’ospedale, sono stati pensati dei giardini pensili, 
per rendere più gradevole la visione dall’alto agli ad-
detti e ai pazienti. Un nuovo accesso al Parco tramite 
una piccola corte interna che vede anche la presenza 
di un giardino zen.
La realizzazione del nuovo edificio ha anche permes-
so di ripensare l’ingresso ambulanze con accesso alla 
“camera calda”, il locale in cui arrivano i mezzi di 

assoluta personalizzazione delle modalità di ventila-
zione in base alla specifica patologia del paziente. I 
letti multicare, dotati di una ampia gamma di funzio-
ni legate alla movimentazione e cambiamenti postu-
rali, faciliteranno i trattamenti riabilitativi precoci e 
personalizzati che sono assicurati dal personale as-
sistenziale già nei primi giorni del ricovero nell’area 
critica.
Ogni stanza, è stata dotata di telecamere atte al mo-
nitoraggio continuo dei ricoverati come da requisito 
di accreditamento, sezione “Requisiti Strutturali”, ol-
tre che di porte a vetro con apertura a sfioro, il che 
consente al personale un controllo visivo più efficace 
delle condizioni del paziente. Tutte le stanze hanno 
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L’ambiente della piscina dispone di postazioni di la-
voro con getti d’acqua, per indurre le destabilizzazio-
ni necessarie al recupero del controllo ed equilibrio 
del tronco. La superficie più utilizzata, da 127 cm, è 
dotata di nuoto controcorrente e idromassaggio ol-
tre che di corrimani e altre attrezzature. Diverse le 
possibilità per l’ingresso in acqua: con rampa, cam-
minamento e utilizzando la carrozzina fino ad una 
profondità d’acqua di 60 cm oppure con sollevatore 
a soffitto.
Particolare importanza è stata data all’illuminazione 
dei locali, che ricevono luce diretta solo nelle ore 
mattutine. Per evitare l’abbagliamento e permettere 
una buona visione del nuovo giardino interno su cui 
si affacciano gli ambienti sono state montate tende 
screen regolabili elettricamente. La finestratura in 
corrispondenza della quota dell’acqua è stata allar-
gata per sfruttare al massimo la luce naturale, mentre 
l’illuminazione artificiale è incassata nel controsoffit-
to. I colori tenui e chiari delle pareti hanno lo scopo 
di aumentare la luminosità degli ambienti ricordando 
i colori del cielo e delle nuvole.

I COSTI
I fondi utilizzati derivano tutti da mutuo e da utili di 
gestione della Montecatone Rehabilitation Institute 
S.p.A.
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soccorso e attraverso la quale gli operatori del 118 
conducono il paziente ai reparti. Gli arrivi e le par-
tenze in ambulanza avvengono ora tramite un ingres-
so riservato, direttamente dentro la struttura, aumen-
tando le condizioni di comfort termico e climatico 
rispetto a prima. 

PISCINA DI IDROKINESITERAPIA
La piscina di riabilitazione, costruita nel 2001, non 
era più sufficiente per l’intenso utilizzo da parte dei 
pazienti e del personale riabilitativo, sempre in rap-
porto 1:1. Il progetto di rinnovamento degli spazi è 
stato il frutto di un lungo lavoro condiviso tra ammi-
nistrazione, fisioterapisti e progettisti esterni.
La ristrutturazione della piscina di Idrokinesiterapia 

oltre al rinnovamento completo dei servizi spogliatoi 
e bagno, è partito dalla realizzazione di una nuova 
vasca, più grande di quella esistente e uno spazio di 
lavoro più ampio per ospitare in compresenza più pa-
zienti e professionisti. 
La vasca è passata da 28 a 54 mq in una sorta di open 
space unico, con tre diversi livelli di altezza dell’ac-
qua che permettono di diversificare, personalizzare e 
mirare ulteriormente il trattamento riabilitativo. 
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ASSISTENZA PROTESICA
E NUOVI LEA
Roberta Vannini

Dopo anni di attesa, il 12 gennaio 2017 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il DPCM sui nuovi Livelli Essenziali di Assi-
stenza, che, all’allegato 5, regolamenta l’assistenza protesica, ossia il “nuovo nomenclatore delle protesi e ausili”. Il nuovo 
nomenclatore è composto da 3 elenchi:
a) elenco 1 con le protesi e le ortesi costruite o allestite su misura da un professionista abilitato all’esercizio della specifica 
professione sanitaria o arte sanitaria ausiliaria, gli aggiuntivi e le prestazioni di manutenzione, riparazione, adattamento 
o sostituzione di componenti di ciascuna protesi o ortesi;
b) elenco 2 A con gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o di serie che, a garanzia della corretta utilizzazione da 
parte dell’assistito in condizioni di sicurezza, devono essere applicati dal professionista sanitario abilitato;
c) elenco 2 B con gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o di serie, pronti per l’uso, che non richiedono l’applica-
zione da parte del professionista sanitario abilitato.
Per quanto riguarda la fornitura, le Regioni e le Aziende Sani-
tarie Locali devono assicurare le prestazioni di assistenza pro-
tesica che comportano l’erogazione dei dispositivi su misura 
inclusi nell’elenco 1 del nomenclatore, avvalendosi di sog-
getti iscritti al registro istituito presso il Ministero della Salute 
e accreditati dalle Regioni ai sensi della normativa vigente e 
pertanto, per gli ausili inseriti in questo elenco, occorrerà at-
tendere l’emanazione di un decreto del Ministro della Salute 
di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze per 
la definizione delle tariffe massime delle prestazioni. Nel frat-
tempo, per questi ausili si continua a far riferimento alle tariffe 
del vecchio nomenclatore (DM n.332 del 27 agosto 1999). Per 
gli ausili inseriti negli elenchi 2A e 2B invece è previsto che le 
Regioni attivino modalità di procedure pubbliche di acquisto e selezione dei fornitori. Come previsto dal precedente nomen-
clatore, l’eventuale differenza tra la tariffa o il prezzo assunto a carico dall’azienda sanitaria locale per il corrispondente di-
spositivo incluso negli elenchi e il prezzo del dispositivo fornito rimane a carico dell’assistito. Resta anche invariato il diritto 
di libera scelta del fornitore da parte dell’assistito. L’iter per procedere alla fornitura resta invariato rispetto a quanto previsto 
dal vecchio nomenclatore, salvo che deve essere formulato un piano riabilitativo-assistenziale individuale (PRAI) da parte 
del medico specialista in collaborazione con l’equipe multidisciplinare sulla base delle esigenze espresse dall’assistito, da 
allegare alla prescrizione effettuata sul ricettario standardizzato del Servizio Sanitario Nazionale. I dispositivi monouso 
(cateteri, ausili per assorbenza, ecc.) non rientrano più nell’assistenza protesica, ma fanno parte dell’assistenza integrativa 
e vengono erogati a seguito della stesura di un piano terapeutico di validità massima di un anno (allegato 2 e allegato 11). 
Tra le novità troviamo l’introduzione a nomenclatore di numerosi ausili informatici, per la comunicazione e per il controllo 
ambientale, carrelli servoscala (montascale fissi) e rampe, maniglioni di sostegno per il bagno, ausili per mangiare e bere, ba-
relle doccia, sollevatori a soffitto, sollevatori per vasca da bagno, ausili per il trasferimento (es. tavolette), unità di propulsione 
per carrozzina (sistema ausiliario di propulsione con sostituzione delle ruote, moltiplicatore di spinta, kit di motorizzazione 
universale, ecc.), carrozzine elettroniche con seduta verticalizzabile, carrozzine ad autospinta verticalizzabili, carrozzine 
superleggere a telaio rigido, materassi ad aria ad alta prevenzione. Questo DPCM tanto atteso ha apportato sicuramente nu-
merose novità, ma altrettanto numerosi sono gli interrogativi, i dubbi interpretativi e le controversie politiche/amministrative 
che ha scatenato, pertanto le Regioni si stanno attrezzando ad applicarlo con tempi e modalità diverse. 
Per approfondire:
http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto



Una giornata di festa e di testimonianze per dimostrare che la disabilità non è un limite. Sotto il titolo de “La nostra 
Vita” è andato in scena, lo scorso 29 settembre, nel Parco Storico dell’Ospedale, l’Open Day dell’Istituto di Monteca-
tone. Ospite d’onore di questa edizione è stata Giada Rossi, campionessa del mondo in carica di Tennis Tavolo nella 
gara a squadre e bronzo alle recenti Paralimpiadi di Rio, nonché due volte bronzo in singolare alle ultime due edi-
zioni dei Campionati Europei. Per l’occasione Giada vestiva la maglia con i colori della sua nuova società “Lo sport è 
Vita Onlus”, che da diversi anni collabora attivamente con la struttura di Montecatone e nel pomeriggio si è divertita 
a sfidare gli ospiti al tavolo da ping pong. Tanti gli sportivi presenti, tra cui il motociclista Maximilian Sontacchi che, 
dopo la riabilitazione svolta a Montecatone alcuni anni fa ha coronato il suo sogno di svolgere attività agonistica in 
moto. La musica della Noma Mamba Band e l’animazione dei Clown della Croce Rossa di Imola hanno accompa-
gnato per tutto il pomeriggio le centinaia di persone intervenute. Tra le testimonianze e le presentazioni organizzate 
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per l’occasione, una speciale tecnica di autodifesa rivolta alle persone in carrozzina, illustrata dai ragazzi del Tiger’s 
Den Krav Maga di Imola, l’emozionante performance di danza in carrozzina di Donato Salvemini, ex paziente di 
Montecatone, e le sfide a bocce organizzate sul campo esterno dall’ASBI e dal CISPED di Imola. 
A tutta musica il finale della giornata, con le evoluzioni dei ballerini del Gamma Club di Imola che hanno coinvolto 
i presenti nelle loro esibizioni. 



Il dolore cronico, spesso di difficile trattamento, colpi-
sce una percentuale significativa di persone con mielo 
e cerebrolesione e condiziona tutto il percorso di neu-
roriabilitazione. Il dolore cronico è definito come un 
dolore che si protrae oltre il normale decorso di una 
malattia o al di là del tempo previsto per la sua risolu-
zione, è un’esperienza complessa che richiede un ap-
proccio diagnostico e terapeutico multi-professionale 
che possa mettere al centro la persona, le sue soffe-
renze, i suoi bisogni e le sue aspettative.  Lo scorso 30 
Novembre, a Imola, si è svolto il Workshop “Curare il 
dolore in neuroriabilitazione, il dolore neuropatico”. 
Questo 3° Workshop ha rinnovato l’impegno, preso 
nei precedenti, di contribuire a chiarire le modalità di 
approccio multidimensionale e multidisciplinare, in 
particolare al dolore neuropatico, alla luce delle più 
recenti acquisizioni fisiopatologiche e terapeutiche. In 
neuroriabilitazione il dolore è un problema frequente 
che, quando presente, rappresenta un obiettivo speci-
fico del progetto riabilitativo individuale, in grado di 
influenzare, negativamente, l’outcome globale. Hanno 

3° WORKSHOP:
IL DOLORE IN NEURORIABILITAZIONE:
IL DOLORE NEUROPATICO  
Angela Morreale

partecipato all’incontro tutte le figure professionali (me-
dici, infermieri, terapisti, psicologi ecc.) che si occupa-
no del percorso riabilitativo delle persone con lesioni 
del midollo spinale e dell’encefalo. Nell’ottica di un 
approccio multidimensionale, infatti, vanno tenute in 
considerazione, le terapie fisiche, le strategie chirurgi-
che, la terapia psico-comportamentale ed il sostegno 
psicologico, poiché un approccio esclusivamente bio-
logico, limitato alla terapia farmacologica, può non 
essere sufficiente. La gestione appropriata del dolore, 
infatti, non può essere solo un problema di corretta ap-
plicazione della Legge 38/2010 ma un obbligo deonto-
logico ed una reale “presa in carico” di responsabilità 
da parte di tutti gli operatori. Grazie agli importanti pro-
gressi registrati dalla ricerca di base nella conoscenza 
dei meccanismi cellulari e molecolari alla base della 
trasmissione nocicettiva, negli ultimi anni, l’attenzione 
per la “cura” del dolore è aumentata. Soprattutto il do-
lore neuropatico, che deriva dalla disfunzione del si-
stema somatosensoriale, rappresenta il modello che ha 
maggiormente stimolato la ricerca sul tema.
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GIADA ROSSI
TESSERATA CON LA 
SOCIETÀ IMOLESE 
“LO SPORT È VITA”
Vito Colamarino

L’Associazione Sportiva “Lo Sport è Vita Onlus”, che da diversi 
anni collabora attivamente con Montecatone, ha presentato, 
durante l’Open Day, l’atleta simbolo della Nazionale Italiana 
Paralimpica di Tennis Tavolo, Giada Rossi, Campionessa in 
carica del Mondo nella gara a squadre e bronzo alle recenti 
Paralimpiadi di Rio, nonché due volte bronzo in singolare alle 
ultime due edizioni dei Campionati Europei. Atleta ancora gio-
vane che ha già un palmares di tutto rispetto. Giada arriva nella 
famiglia di “Lo Sport è Vita”, e quindi in quella di Montecatone, 
non per motivi strettamente legati alla sua attività agonistica di 
alto livello, parte dominante della sua vita, ma perché legata 
da rapporti umani e di stima reciproca. La piccola realtà del-
lo Sport è Vita, grazie al contributo di tutti, nessuno escluso, 
può essere orgogliosa di avere inserito nel mondo sportivo una 
ragazza come Carlotta Ragazzini, che ora nella sua vita, nono-
stante la sfortuna di avere qualche difficoltà, può inserire una 
storia sportiva che può diventare di alto livello e la può riempire 
di soddisfazioni.
“Sono davvero felice ed orgoglioso”, dice il Presidente dello 
Sport è Vita Davide Scazzieri, “di avere al fianco della nostra 
Carlotta, l’atleta che tutti vorrebbero all’interno della propria 
società sportiva. Giada rappresentava per me un importan-
te obiettivo, che ho potuto perseguire grazie alla Fondazione 
Montecatone Onlus ed all’Istituto di Riabilitazione di Monte-
catone, che da anni ci sostengono nella nostra attività. Oltre ad 
essere una campionessa nello sport lo è anche nella vita. La sua 
prima volta a Montecatone è stata diversi anni fa in occasione 

del suo ricovero, ora ci torna in occasione degli stage che organizziamo nella città di Imola, e continuerà a farlo 
per essere un esempio per i ragazzi ricoverati. Montecatone non deve essere solo un luogo di sofferenza ma può 
diventare un luogo di incontro in cui poter cogliere l’occasione per cambiare la propria vita. E’ successo a Carlotta 
3 anni fa e può succedere ancora a chiunque altro.”
“In tutto questo”, conclude Scazzieri, “il sempre presente sostegno della Federazione Italiana Tennis Tavolo, nella 
persona del Direttore Tecnico della Nazionale Paralimpica Alessandro Arcigli, ha avuto un ruolo determinante, e 
spero tanto che possa essere presente insieme a tutti noi all’Open Day. Senza di lui non saremmo mai riusciti nei 
nostri sogni, che ora stiamo cominciando a vedere realizzati. L’unico mio desiderio ora è quello di non svegliarmi 
per continuare a sognare!” 
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MONTECATONE RINGRAZIA
IL PRIMARIO DELL’AREA CRITICA
Vito Colamarino
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La Direzione e il CDA di Montecatone esprimo-
no un sentito ringraziamento al Dr Belloni, il cui 
percorso professionale è coinciso con la nascita 
dell’Area Critica dell’Istituto, divenuta nel tempo, 
grazie a lui e i suoi collaboratori, uno dei migliori 
reparti della sanità. Oggi l’Area Critica di Monte-
catone con la Terapia Intensiva e Sub Intensiva, 
recentemente ampliata, è un reparto moderno e 
all’avanguardia. Dotato di grande professionali-
tà e competenza permette una precoce presa in 
carico dei pazienti con lesioni complesse e con 
quadri clinici critici, garantendo una immediata 
attivazione del percorso riabilitativo. Tutto ciò va 
attribuito all’incarico ricevuto circa diciassette 
anni fa proprio dal Dr Belloni e alla sua capaci-
tà di svilupparlo e concretizzarlo nella struttura 
d’eccellenza di cui oggi dispone l’Istituto di Mon-
tecatone. “Il Dr Belloni, persona di alto valore e 
ottimo professionista – afferma Roberto Pederzini 
Direttore Sanitario di Montecatone - ha contribui-

to con il suo impegno allo sviluppo e al migliora-
mento dell’intera azienda, lasciandoci una struttu-
ra di alto profilo conosciuta e apprezzata a livello 
nazionale. Credo davvero di rappresentare tutti i 
professionisti di Montecatone nel ringraziarlo per 
quanto ha fatto in questi anni e nell’augurargli il 
meglio per il futuro personale”. Il Dr Belloni ha 
ricoperto il ruolo di Direttore del Dipartimento 
Clinico - Riabilitativo e dell’Integrazione, di pri-
mario dell’Area Critica e dal 2016 di primario del 
reparto di Gravi Cerebrolesioni Acquisite.
A sostituirlo, come facente funzioni, sarà la Dr.ssa 
Mariella Uneddu già nello staff dell’Area Critica, 
mentre come facente funzioni del reparto delle 
Gravi Cerebrolesioni sarà invece, sempre tempo-
raneamente, la Dr.ssa Pamela Salucci. Il Dr Jaco-
po Bonavita, Primario dell’Unità Spinale di Mon-
tecatone, andrà invece a ricoprirà anche il ruolo 
di Direttore del Dipartimento Clinico - Riabilitati-
vo e dell’Integrazione.

Il Dr. Gian Piero Belloni, Direttore di Dipartimento
e primario dell’Area Critica, dopo diciassette anni

di attività a Montecatone lascia l’incarico
e l’Istituto per pensionamento.

LE USCITE
RICREATIVE
PER I PAZIENTI 
Giorgio Conti

13

Passare una giornata intera fuori dall’ospedale, in com-
pagnia di pazienti e parenti, è una delle occasioni di 
svago organizzate sempre più frequentemente dalla 
Fondazione Montecatone Onlus.
Il tutto grazie ad un gruppo sempre più numeroso di 
volontari, non solo della Fondazione, che si sono resi 
disponibili per curare ogni dettaglio delle uscite. Grazie 
a loro negli ultimi mesi è stato possibile passare belle 
giornate sia a Imola che a Bologna, in centro e al Parco 
Agroalimentare Fico e Faenza, tra occasioni culturali e 
il piacere di condividere momenti conviviali. 
Il tutto è reso possibile dalla disponibilità crescente di 
tanti volontari, che dopo una formazione specifica, si 
sono resi disponibili ad accompagnare, anche come 
autisti, le persone ricoverate e i loro famigliari. 
A causa dei lunghi tempi di ricovero, molti pazienti 
manifestano un grande bisogno di uscire, soprattutto 
durante i fine settimana, quando le attività di riabilita-
zione sono ridotte e le giornate in Ospedale sono an-
cora più lunghe. 
L’obiettivo ambizioso è quello di far partecipare quante 
più persone possibili, all’occorrenza mettendo a dispo-
sizione anche le vetture personali dei volontari, per il 
trasporto di familiari e carrozzine. 
Ogni uscita ricreativa viene preparata con cura dalla 
Fondazione Montecatone, valutando nei minimi det-
tagli in base all’accessibilità dei luoghi, dei ristoranti 
dove ci si ferma a pranzare e dei mezzi che si utiliz-
zano. Le richieste di partecipazione vengono raccolte 
dalla Fondazione e condivise con il personale sanitario 
e riabilitativo di ciascun reparto, il tutto nell’interesse 
dei pazienti, per ognuno dei quali viene valutata la par-
tecipazione in base alle ore di autonomia e alle condi-
zioni di salute. 
Tra una uscita mensile e l’altra, ogni sabato pomeriggio 
la Fondazione Montecatone organizza da tempo con 
i suoi volontari due viaggi della navetta per il Centro 
Commerciale “Leonardo” di Imola, che per molte per-
sone rappresenta la prima occasione di ritorno alla vita 
sociale, dopo mesi di ricovero. 
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tecipazione in base alle ore di autonomia e alle condi-
zioni di salute. 
Tra una uscita mensile e l’altra, ogni sabato pomeriggio 
la Fondazione Montecatone organizza da tempo con 
i suoi volontari due viaggi della navetta per il Centro 
Commerciale “Leonardo” di Imola, che per molte per-
sone rappresenta la prima occasione di ritorno alla vita 
sociale, dopo mesi di ricovero. 
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IL LAVORO DELLA ASSOCIAZIONE 
PARAPLEGICI SUL VERSANTE DI CURA 
DEI PARATETRAPLEGICI
Mauro Venturelli - Associazione paraplegici Emilia Romagna

Come Associazione avvertiamo la necessità, 
dopo la dimissione del paziente dalle Unità 
Spinali della Regione (Montecatone e Ospeda-
le “Verdi” di Villanova d’Arda), di migliorare il 
rapporto di collaborazione tra medici riabilitativi 
territoriali e servizi per acuti e/o di primo livello, 
con le Unità Spinali. 
L’unica realtà regionale che si è impegnata con 
buoni risultati per la presa in carico della persona 
mielolesa stabilizzata è l’area dell’Ausl di Bolo-
gna, sicuramente perché da anni è stato definito 
un percorso insieme all’Ospedale di Montecato-
ne e all’Ospedale Maggiore per i casi di origine 
traumatica, e tale percorso viene certificato ogni 
anno da una Commissione medica esterna. Nelle 
altre aree invece, per motivi vari di tipo economi-
co e non solo, notiamo la tendenza a voler gestire 
negli ospedali generali del territorio tutte le pro-
blematiche che i paratetraplegici presentano an-
che più volte nel corso della vita come lesioni da 
decubito (piaghe), aumento del dolore e/o della 
spasticità, problemi vescico-
intestinali, ecc. - che secondo 
la nostra esperienza richiedo-
no invece il ricovero in Unità 
Spinale, dove sono garantite 
le competenze specialistiche 
necessarie.

Abbiamo quindi cercato di 
dare il nostro contributo: ne-
gli ultimi mesi, infatti, abbia-
mo presentato alla Regione 
un documento - scritto dai 

medici referenti delle Unità Spinali italiane, con 
l’importante integrazione del Dr. Pederzini e del 
Dr. Bonavita dell’Ospedale di Montecatone - che 
mira a definire tutto il PDTA (Percorso Diagno-
stico-Terapeutico Assistenziale), cioè la comples-
siva presa in carico (Cura) della persona che su-
bisce una lesione al midollo spinale nel nostro 
territorio; questo documento va oltre il periodo 
ospedaliero, trattando anche la presa in carico 
post dimissione a cura dei Servizi locali - mai de-
finita con precisione, né tanto meno realizzata a 
livello territoriale. 
Il nostro obiettivo è far adottare alla nostra Regio-
ne questo importante documento già nei primi 
sei mesi del 2019.

Altro importante problema di cui ci occupiamo 
è quello (trattato nelle pagine precedenti dalla 
Dott.ssa Roberta Vannini) dell’iter della prescri-
zione e fornitura degli ausili, così come previsto 
dalla nuova normativa sui LEA (Livelli Essenziali 

di Assistenza). 
A noi preoccupano soprat-
tutto due dimensioni: che 
la nuova forma di approvvi-
gionamento da parte delle 
varie Asl, cioè tramite gare, 
non vada a premiare l’aspet-
to economico a scapito del-
la qualità degli ausili; che i 
tempi di autorizzazione e di 
fornitura siano idonei a ri-
spondere ai bisogni reali del-
le persone.

Più volte ho scritto su “In Volo” come Presidente delCCM
(Comitato Consultivo Misto) dell’Ospedale di Montecatone.

Oggi invece scrivo come referente della Associazione
Paraplegici Emilia Romagna, con riferimento alle problematiche

sanitarie delle persone con lesione al mtidollo spinale
nel rientro a domicilio dopo un ricovero in Unità Spinale,

tema piuttosto complesso e non certo chiaro e definito 
neanche nella nostra Regione. 
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3 dicembre: giornata internazionale 
sui diritti delle persone con disabilità
Claudia Corsolini
Rinnovando una tradizione ormai decennale di partecipazione attiva al ca-
lendario di iniziative della Città Metropolitana di Bologna, anche quest’an-
no l’Ospedale di Montecatone ha organizzato un momento celebrativo 
della “Giornata” del 3 dicembre, inserito anche nel programma cittadi-
no “Oltre la siepe” dedicato alla promozione del benessere e della salute 
mentale. 

Novità assoluta, la scelta di accompagnare alcuni articoli della Convenzione internazionale sui diritti 
delle persone con disabilità, firmata a New York proprio il 3 dicembre del 2006, con la lettura di alcuni 
brani tratti dalle interviste effettuate nel 2017 a 28 ex pazienti dell’Unità Spinale e a 25 loro familiari: 
storie autentiche di ricerca e di successo con riferimento alla Vita Indipendente, allo Sport, al Supporto 
tra pari ed alla Consapevolezza di sè. 
La lettura è stata affidata agli attori del TILT (Trasgressivo Imola Laboratorio Teatrale): un grazie speciale a 
Caterina, Erika, Luciana, Primo e Rosa. 
È possibile rivedere l’incontro sul canale youtube di Montecatone https://youtu.be/T-1iEJPpfb8

Montecatone Ulcers Day 2018
Lo scorso 15 novembre l’Istituto di Montecatone ha aderito attivamente all’i-
niziativa “STOP PRESSURE ULCERS DAY” promossa a livello internazionale 
dalla EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel), giunta alla 17° edi-
zione. Per tutto il pomeriggio i professionisti di Montecatone, Medici, In-
fermieri e Fisioterapisti specializzati in lesioni da pressione, hanno tenuto, 
ognuno per la sua specializzazione, un incontro per sensibilizzare e infor-
mare sulle possibilità terapeutiche e preventive nel campo della riparazione 
tessutale delle ulcere cutanee. Durante la giornata sono stati presentati e 
consegnati gli opuscoli “Guida per la prevenzione e gestione delle lesioni 

da pressione” e “Come gestire la cute a domicilio”, realizzati entrambi da Luca Spallone, infermiere di 
Montecatone. È possibile rivedere l’incontro sul canale Youtube di Montecatone:
https://youtu.be/R9HaTPb89Os



fondazione montecatone ONLUS

AIUTACI AD AIUTARE
La nostra Fondazione raccoglie contributi in varie forme da destinare a pro-
getti a favore delle persone ricoverate e alle loro famiglie, attività sportive e 
ricreative rivolte a persone con disabilità ed acquisto o noleggio di attrezzatu-
re medico-scientifiche. Sostenerci è facile: 
- 5x1000: è sufficiente annotare nell’apposita casella dei Modello CUD o 730 o Unico il nostro 
Codice Fiscale 90029610376.
- Donazioni: per contributi in denaro è possibile scegliere quale progetto sostenere tra quelli attivi 
nell’anno in corso o donare senza specifiche, in questo caso saremo noi a scegliere cosa finanziare 
a seconda delle necessità impellenti. La donazione è deducibile/detraibile dalla dichiarazione dei 
redditi dell’anno successivo. Se si desidera, è possibile concordare con noi eventuali modalità per 
dare visibilità alla donazione quali pubblicazioni di fotografie sul sito, apposizione di una targa, ecc.
Per le donazioni con bonifico bancario il nostro IBAN è:
IT81A0503421008000000186281.

VOLONTARIO A MONTECATONE,
UNA ESPERIENZA DI VITA.
Sono tanti i volontari che dedicano parte del loro 
tempo alle persone ricoverate all’Ospedale di Mon-
tecatone e alle loro famiglie. Vuoi far parte della no-
stra squadra? Diventare volontario è semplice: basta 
contattare la Fondazione Montecatone Onlus allo 
0542.632812, oppure via mail a info@fondazione-
montecatone.org o consultare direttamente i progetti 
sul nostro sito: www.fondazionemontecatone.org.

RADIO MONTECATONE WEB È TUTTA NUOVA
Cerchiamo nuovi collaboratori per Radio Montecatone Web, 
la web radio dell’Ospedale di Montecatone. Seguiteci su in-
ternet dal portale www.montecatone.com scegliendo il tasto 
“Ascolta RMW”. Se siete esperti di musica o semplicemente 
volete mettervi alla prova conducendo programmi e rubri-
che, contattateci! È anche possibile collaborare a distanza 
mandandoci via mail i vostri contributi audio a:
info@radiomontecatone.net.


