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Il 30 settembre
ha riaperto il Reparto
di Neurologia del Bellaria,
era scontato?
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Cari Lettori, il 30 settem-
bre ha riaperto il repar-
to di neurologia del-

lÕospedale Bellaria di Bologna,
dopo la Òchiusura estivaÓ ini-
ziata il 1 giugno 2005. 
PerchŽ questo fatto ha porta-
to alla creazione di un comita-
to di associazioni ed al senti-
mento che ci ha spinti alla
creazione della rivista che
state leggendo?
La riapertura del reparto non •
stata normale prassi: non •
normale prassi, infatti, chiude-
re per ben quattro mesi un
reparto. Un quadrimestre •
unÕattinenza scolastica, non
ospedaliera!
UnÕazione congiunta tra asso-
ciazioni di pazienti/volontari e
forze politiche (di schieramen-
ti politici opposti inizialmente,
dellÕintera politica cittadina,
provinciale e regionale, poi),
ha fatto fronte alla volontˆ

espressa dalla Azienda USL
Cittˆ di Bologna di riorganiz-
zare completamente i diversi
reparti neurologici presenti sul
territorio bolognese. Tutto
accadeva in pieno agosto, a
reparti chiusi, con le associa-
zioni (virtualmente, solo vir-
tualmente) in vacanza ed i
pazienti in attesa di riavere
quanto prima (!) la loro norma-
le attivitˆ assistenziale. 
Questa riorganizzazione an-
nunciava, nel piano presenta-
to a settembre dallÕAUSL alle
associazioni (legate allÕarea
neurologica) dietro richiesta
delle stesse ad agosto, un
profondo snaturamento del-
lÕUnitˆ Operativa di neurologia
del Bellaria.
Le associazioni si sono cos“
riunite in un coordinamento, il
CAAN e, col supporto delle
forze politiche bipartisan,
hanno ottenuto il blocco del

piano di riorganizza-
zione.
Ci˜ • stato reso pos-
sibile grazie allÕinter-
vento deciso e risolu-
tivo dei consigli co-
munale, provinciale e
regionale, grazie ad
ordini del giorno a
pieno sostegno del
mantenimento dello
status quo ante del
reparto.
Il direttore generale
dott. Franco Riboldi
si • peraltro pronun-
ciato sin dallÕapertura
della querelle a ga-
ranzia della riapertura
dellÕUnitˆ Operativa
nello stato anteriore
alla chiusura.
Solo il 30 settembre,

per˜, il corretto funzionamen-
to del reparto, definito dalla
Regione reparto dÕeccellenza,
e la soddisfazione dei bisogni
di assistenza medica di
migliaia di pazienti sul territo-
rio regionale e nazionale sono
stati effettivamente mantenuti.
La questione, ovviamente, •
ben lungi dallÕesser conclusa:
pi• volte e in varie sedi il diret-
tore generale dellÕAUSL ha
sottolineato la necessitˆ e la
volontˆ di riorganizzare in effi-
cienza il comparto neurologi-
co della provincia petroniana,
affiancate alle croniche caren-
ze di bilancio dellÕazienda
stessa.
Evidenziamo tuttavia come in
ognuno dei tavoli politici, in
cui nel caldo settembre scor-
so si sono discussi i fatti in
oggetto, sia stata sottolineata
la condotta gravemente
carente dellÕAzienda USL
sotto il profilo della comunica-
zione con i pazienti, con le
associazioni, e - fatto non
meno singolarmente grave -
anche con i sindacati del per-
sonale coinvolto.
Mancata comunicazione e
mancato coinvolgimento.
A fronte di queste tare eviden-
ti, a cui peraltro lÕazienda dˆ
replica attraverso le proposte
del dott. Riboldi a vari nuovi
tavoli di trattativa, le associa-
zioni rispondono coi fatti.
E con la nascita de ÔIl BeNeÕ.
Questa rivista si pone un irri-
nunciabile, fondante obiettivo:
informare i cittadini sulla reale
capacitˆ e professionalitˆ
espressa oggi da coloro che
operano allÕinterno dellÕUnitˆ
Operativa di Neurologia del-
lÕOspedale Bellaria o a favore
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� i singoli cittadini
disposti a com-
prendere e soste-
nere con il loro ap-
porto il manteni-
mento e la crescita
di una realtˆ ospe-
daliera la cui impor-
tanza • critica per
la vita della provin-
cia di Bologna.

La neuro-scienza
del Bellaria trova
oggi nuova voce. 
Se non volete una
sanitˆ sorda ai
vostri bisogni, cari
lettori, ascoltatela.
Contribuitevi.       �

di tutto ci˜ che attiene ad
essa, siano questi medici,
tecnici, infermieri, personale,
associazioni, singole persona-
litˆ.
Si sentano convocati a parte-
cipare, contribuendo con il
proprio pensiero ed azione
tutte le associazioni dellÕarea
neurologica, 
� i protagonisti politici delle

forze cha hanno dato il loro
cruciale apporto, 

� i pazienti e le loro famiglie,
quali testimoni della reale
attivitˆ del reparto e di come
questa venga percepita,

� i medici, i tecnici e gli infermie-
ri che nel reparto lavorano,

� dalleassociazionidalleassociazioni

Il nome stesso ne esprime
lÕidentitˆ. Nasce nel Giugno
2002 per una convergenza

di vedute su esigenze comuni
tra malati in cura presso
lÕUnitˆ Operativa di Neu-
rologia dellÕOspedale Bellaria.
é appunto un semplice ed
umile Comitato, ovvero unÕag-
gregazione spontanea di per-
sone accumunate da scopi
comuni, legittimati poi dalla
collettiva compilazione di uno
statuto.
Non •, e non vuol essere, una
sorta di tribunale per i diritti
del malato. Si propone unica-
mente di vigilare ed agire in
ottemperanza ai contenuti
statutari dellÕÒART. 3 -
SCOPO E ATTIVITË DEL CO-
MITATO - Scopo del COMITA-
TO sono il mantenimento ed il
miglioramento delle strutture e

dei servizi che lÕOspedale
Bellaria di Bologna offre ai
pazienti cronici.Ó.
Le ultime due parole Òpazienti
croniciÓ identificano una carat-
teristica essenziale per aderire
e partecipare alla gestione del
Comitato, ovvero si deve
essere affetti da una patologia
cronica ed essere in cura

presso lÕOspedale Bellaria.
Ci˜ affinch• siano i malati
stessi, con lÕesperienza fatta
sulla propria pelle, a promuo-
vere le strategie che il
Comitato dovrˆ attuare di
volta in volta a fronte dei pro-
blemi che si presenteranno.
Questa clausola, certamente
innovativa, nasce dallÕanalisi

Comitato pazienti
Bellaria
Piero Lanzoni
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delle attivitˆ svolte da altre
associazioni che operano nel
settore della sanitˆ e si erigo-
no a paladine di malati gravi,
prodigandosi per lÕinformazio-
ne, la raccolta fondi e lÕeroga-
zione di servizi nellÕinteresse di
tali persone, ma tutto ci˜ con
forti limiti, dettati dal fatto che,
spesso, chi presiede e gesti-
sce queste associazioni non •
affetto della patologia a cui •
ispirata lÕassociazione. Tra-
dotto in slogan si potrebbero
adottare i detti: Òprovare per
credereÓ o Òchi non prova non
pu˜ capireÓ, perch• chi non
vive in prima persona certe
realtˆ non pu˜ coglierne a
pieno i problemi e di conse-
guenza proporre soluzioni
adeguate.
Per cui, seppure in buona
fede, molte associazioni non
danno il meglio che potrebbe-
ro dare in termini di interventi,
continuitˆ terapeutica e moni-

toraggio delle offerte dei presi-
di sanitari di riferimento nellÕin-
teresse della qualitˆ di vita dei
soci malati stessi; per questi
motivi il Comitato ha imposto
di avvocare la gestione solo a
malati cronici.
Il Comitato Pazienti Bellaria non
• comunque una setta o un
club esclusivo, per cui lÕadesio-
ne e la partecipazione alla vita
del Comitato • aperta a tutti,
fatta eccezione per la parteci-
pazione attiva alla gestione.
LÕ adesione al Comitato non •
soggetta ad alcun contributo;
ci si autotassa eventualmente
al momento dellÕesigenza.
In buona sostanza il Comitato
Pazienti Bellaria • una aggre-
gazione di persone motivate
in prima persona, affiancate
da famigliari ed amici che ne
condividono il dramma. E la
conferma della forte coesione
che esiste fra gli aderenti
basta vedere lÕadesione e la

partecipazione alla manifesta-
zione del 7 settembre 2005,
davanti allÕOspedale Bellaria,
contro la chiusura, o come
preferiva spacciarla la direzio-
ne dellÕAusl, contro la ristrut-
turazione, dellÕUnitˆ Operativa
di Neurologia. Il sittin ha avuto
ampia eco sulla stampa loca-
le, dimostrando cosiÕ a tutte le
Istituzioni la fermezza e la
determinazione a tutela dei
propri diritti, anche a smentita
di stupide voci circolate nel-
lÕambiente associazionistico
secondo le quali il Comitato di
fatto non esisteva.
In questa lotta, a difesa dellÕat-
tuale reparto di degenza
dellÕUnitˆ Operativa di Neuro-
logia, il Comitato ha fatto fronte
comune con altre associazioni,
creando di fatto un Coordina-
mento, denominato CAAN, per
dare pi• incisivitˆ allÕazione e
voce ad una collettivitˆ di circa
6.000 pazienti. �

LÕArea Handicap dellÕAsso-
ciazione ha posto in esse-
re il progetto ÒIl Consu-

matore DisabileÓ, che prevede
una tutela a 360 gradi per i
Consumatori con disabilitˆ
partendo dal presupposto che
questi tenti sono quelli che pi•
di ogni altro hanno difficoltˆ a
far riconoscere i propri diritti.
Partendo da questo presup-
posto, il CTCR si • immediata-
mente attivato appena venuto
a conoscenza del progetto di
riorganizzazione del Reparto di
Neurologia dellÕOspedale Bel-
laria, identificando, di fatto, nei
servizi dellÕAusl, lÕerogazione di
un servizio finalizzato alla sal-
vaguardia del Òbene saluteÓ,
bene tutelato da numerosissi-
me norme, non ultimo dal
ÒPiano sanitario nazionale
(Psn)Ó 2003-2005, approvato

nellÕaprile 2003 dal Consiglio
dei Ministri.
Nel progetto si elencano cifre
che mirate a quantificarwe pre-
sunti risparmi, di appalti, ma
non si fa minimo accenno alla
nuova qualitˆ dei servizi.
Molto spesso i risparmi celano
una diminuzione della quantitˆ
dei servizi e/o ne pregiudicano
la qualitˆ. E forse sarˆ un caso,
ma gli addetti ai lavori che ci
hanno illuminato su queste
cifre, hanno immediatamente
rilevato che i costi elencati
riguardavano servizi erogati al
60-70% a pazienti provenienti
da altre Ausl, le quali avrebbe-
ro rimborsato i servizi dei
rispettivi pazienti.
Ci˜ a significare che si dovrˆ
andare a fondo in questÕanalisi,
possibilmente in un clima di
collaborazione e, consideranto

lÕargomento economico, an-
che con molta trasparenza.
Per questi motivi si • pensato
di scindere lÕanalisi di questo
progetto Ausl in due parti, una
riguardante la mascherata rior-
ganizzazione del Reparto di
Neuologia dellÕOspedale
Bellaria e lÕaltra riguardante la
realizzazione e lÕallestiemento
della nuova costruzione che
ospiterˆ, per la fine del 2009, il
polo delle neuroscienze, in cui
confluiranno tutte le specializ-
zazioni relative alle patologie
interessate.
Verranno quindi poste in esse-
re una serie di richieste alla
Ausl nellÕottica di ottenere dati
ed iformazioni utili a quanto
sopra, richieste che correde-
ranno una strategia comune
con le altre associazioni che si
sono attivate, ognuna per la
propria patologia di riferimento,
nel comune interesse di un
miglioramento degli attuali ser-
vizi proiettando tutto alla nuova
struttura del 2009. �

CTCR
Centro Tutela Consumatori Risparmiatori
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Con questÕarticolo desi-
deriamo parlare di una
malattia neurologica

dal nome un poco strano e
complesso, conosciuta solo
dagli addetti nel campo medi-
co e da chi purtroppo ne •
affetto, la neuropatia di
Charcot Marie Tooth o ÒNeu-
ropatia Sensitivo - Motoria
EreditariaÓ. Questo secondo
nome descrive esattamente la
sindrome perchŽ fa rife-rimen-
to alle caratteristiche centrali
di malattia nervosa a trasmis-
sibilitˆ ereditaria che compro-
mette le capacitˆ motorie e
sensitive. La CMT non • una
singola malattia, • una sindro-
me, in pratica un insieme di
malattie con segni e sintomi
simili ed • classificata dal
Ministero della Salute tra le
malattie rare, si tratta del

disordine pi• comunemente
ereditato del sistema periferi-
co (lÕincidenza • di 1/2.500
persone) ed interessa i nervi
periferici del controllo, del
movimento e sensoriali (in
genere dal ginocchio in gi• e
dal gomito in gi•). é lentamen-
te progressiva e determina il
danneggiamento dei muscoli
delle estremitˆ che sÕindeboli-
scono e si atrofizzano dando
agli arti la tipica forma sottile
di CMT. La disabilitˆ che com-
porta • notevole poichŽ com-
promette la funzionalitˆ di
numerosi organi del corpo
anche non direttamente cor-
relati al danno neurologico.
Abbiamo manifestazioni e
danni fisici quali atrofia
muscolare, camminata insta-
bile e precaria, insensibilitˆ
tattile, problemi manuali, affa-

ticamento, dolori neuro Ð
muscolari, fino a portare nei
casi pi• gravi, alla sedia a
rotelle e quindi ad avere biso-
gno dÕassistenza continua per
ogni necessitˆ quotidiana. La
ricerca medico - scientifica ha
fatto grandi passi nella sco-
perta e classificazione delle
cause genetiche ma attual-
mente non vi sono farmaci o
trattamenti idonei al recupero
funzionale. Solo un attento
stile di vita, fisioterapia mirata
e particolare attenzione ai far-
maci che si assumono, pos-
sono rallentare se non inibire
la progressione. NellÕattesa di
un Òprovvidenziale farmacoÓ
dobbiamo fare il possibile nel
ridurre il danno e favorire la
prevenzione considerando
che la sua trasmissibilitˆ • di
tipo ereditario. Per fare un

La malattia
di Charcot Marie
Tooth
Associazione ACMT-RETE
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esempio pratico se in un
comune vi sono 100.000 abi-
tanti, vi sono teoricamente 40
persone portatrici della pato-
logia. Ripetiamo che si tratta
di una patologia a trasmissio-
ne ereditaria con una percen-
tuale del 50% di probabilitˆ
nel trasmetterla ai figli, tale
incidenza • maggiore rispetto
ad altre patologie per le quali
si attua giˆ da qualche tempo
unÕadeguata prevenzione (es.
Sindrome di Down) dai medici
ginecologi e di consultorio. é
nostro preciso compito infor-
mare i possibili portatori di
questa patologia che un
esame del DNA pu˜ rivelare la
presenza di questa patologia
e quindi metter la coppia nella
situazione di potere valutare la
possibilitˆ di una maternitˆ e
paternitˆ consapevole dei
rischi che potrebbe eventual-
mente avere. Ovviamente un
esame del DNA non • propo-
nibile a tutte le coppie che
intendono avere dei figli, inve-
ce • proponibile un attento e
ragionato esame da parte
della coppia se nei loro paren-
ti ci possa essere stato qual-
cuno con una qualsiasi neuro-
patia, anche non diagnostica-
ta ufficialmente. La neuropatia
pu˜ avere anche un esordio
tradivo di conseguenza per-
sone che avevano avuto una
vita abbastanza regolare si
trovano improvvisamente, in
etˆ adulta, a fare i conti con
una malattia che danneggia
non solo il fisico per la sua
manifesta difficoltˆ nella
deambulazione, ma anche la
psiche ed i rapporti famigliari e
sociali. Per tutti questi motivi,
cinque anni fa, abbiamo deci-
so di fondare unÕassociazione
nazionale di volontariato (sen-
za scopo di lucro) denominata
ACMT-RETE che potesse, in
qualche modo, essere dÕaiu-
to e supporto nellÕaffronta-
re tutte le problematiche rela-
tive il disagio e malessere che
reca questa patologia. LÕas-

sociazione • formata da per-
sone affette e loro famigliari
che ben conoscono questi
problemi e tentano di ovviarvi
con il Centro dÕascolto per-
manente, in pratica due linee
telefoniche attive tutti i giorni
dellÕanno a disposizione per
fornire aiuto e chiarimenti.
Inoltre • stato creato un sito in
internet che fornisce ampie
spiegazioni sulla patologia ed
un forum di discussione dei
problemi relativi. Il sito offre
anche unÕimportante possibili-
tˆ di chiedere consulti on-line
a medici e centri specialistici,
sedi universitarie di tutta Italia.
La pagina denominata MED-
CENTER permette di sceglie-
re il centro medico e lo spe-
cialista a cui porre il quesito, e
richiedere visite specialistiche
ed esami ematici comprensivi
del DNA. Il tutto in un regime
di no profit, gli specialisti sono
a disposizione per visite ed
esami presentando la richie-
sta del medico ed il ticket (se
dovuto). Spesso sono gli
stessi medici di famiglia o
fisioterapisti a contattarci per-
chŽ la patologia, pur essendo
diffusa, non • molto cono-
sciuta.
Terminando, consigliamo tutte
quelle persone che nella loro
famiglia o tra i parenti hanno
avuto dei casi di neuropatia, o
se eventualmente pensano di
essere a rischio (dopo avere
ben letto le manifestazioni fisi-
che) di stabilire un contatto
con noi. Invitiamo ad andare a
vedere il nostro sito Internet,
troveranno certamente altre
informazioni utili a chiarire il
problema, medici specialisti
che rispondono ai loro quesi-
ti, un forum con tanti amici
con cui parlare e che posso-
no aiutare. Indirizzo in rete:
http://www.acmt-rete.it indi-
rizzo e-mail: acmt-rete@acmt-
rete.it. Inoltre • possibile tele-
fonare ai seguenti punti di
ascolto telefonico, 340 Ð
2278680 (il mattino dalle

10.00 alle 12.00 - pomeriggio
dalle ore 18.00 alle 20.00) Ð al
numero 338 Ð 6679086 (la
sera dalle 20.30 alle 22.30).
Una telefonata o lÕinvio di un
e-mail pu˜ chiarire molte cose
se ci sono dubbi, possono
sicuramente aiutare nel caso il
problema esista veramente.
Si tratta di una patologia tal-
mente complessa che • inuti-
le e controproducente affron-
tarla da soli, insieme • meglio.
Nella cittˆ di Bologna si stima
che colpiti dalla patologia
siano circa 300, trecento per-
sone che possono trovare,
nel presidio ospedaliero del
Bellaria, medici e personale
competente che possono for-
nire loro consiglio ed aiuto
nellÕaffrontare il danno che
comporta. Nella rubrica MED-
CENTER del sito gli interessa-
ti possono trovare il collega-
mento per scrivere e prenota-
re una visita oppure richiede
anche solo un consulto on-
line per chiarire i propri dubbi.
LÕassociazione ACMT-RETE
per la Malattia di Charcot
Marie Tooth si propone quin-
di di: promuovere lÕinforma-
zione sulla patologia a livello
sociale affinchŽ venga a
conoscenza del sapere
comune e si mettano in atto
percorsi di diagnosi e preven-
zione. Promuovere progetti
dÕinformazione al fine di
accrescere le competenze e
le conoscenze riguardanti il
trattamento della malattia di
CMT e sindromi similari.
Favorire la nascita di centri
per la diagnosi e il trattamen-
to in grado di lavorare in colla-
borazione fra loro. Sviluppare
lÕincontro e il confronto fra le
persone affette dalla malattia
di Charcot-Marie-Tooth e i
loro familiari attraverso mezzi
di comunicazione e momenti
di socializzazione. Essere
punto dÕinformazione sulle
leggi a favore dei disabili,
lavorando in collaborazione
con altre realtˆ associative. �



BeNe
BELLARIANEUROSCIENZE

7

PerchŽ • necessario
mantenere il CENTRO
ESPERTO DEMENZE

DELEGATO (giˆ UVA- Unita
di Valutazione Alzheimer)
della Divisione di Neurologia
dellÕOspedale Bellaria:

� Nel 1998 • stato attivato,
presso lÕU.O. di Neurologia
dellÕOspedale Bellaria, un
Ambulatorio Finalizzato per
la diagnosi e cura del
Deterioramento Cognitivo 
Dal gennaio 2001 esiste lÕUni-
tˆ di Valutazione Alzheimer 
UVA (delibera 1476/2000 del
29/12/2000 in applicazio-
ne del DM 20/07/2000- G.U.
01/09/2000 e della delibe-
ra regionale n.2581 del
30/12/1999 ), oggi CENTRO
ESPERTO DEMENZE DELE-
GATO 

� Attualmente sono 1800
circa i pazienti in carico
Vengono effettuate circa
300 prime visite allÕanno. 
Esiste un percorso privile-
giato per le prime visite con
tempi di attesa molto brevi
(i piu brevi nel territorio
bolognese per queste
patologie, con grande sfor-
zo da parte del personale
medico). Ci˜ per favorire un
rapido inquadramento dia-
gnostico e provvedimenti
terapeutici precoci. 
Sono effettuate regolar-
mente visite urgenti, in gior-
nata (UNICO CENTRO
DEMENZE A BOLOGNA
che offre questo servizio ai
cittadini ) effettuate , sem-

pre, dal responsabile del
Centro 
Dal 1998 esiste un Òpunto
di ascoltoÓ quotidiano da
parte di personale medico
competente,  in genere il
responsabile del centro.

� Una delle caratteristiche
del Centro Esperto della
Neurologia del Bellaria • la
presa in carico globale del
paziente che ivi afferisce.
Ci˜ comporta un inquadra-
mento diagnostico sia
secondo le Linee Guida
Italiane e Internazionali per
la demenza sia con lÕimpie-
go di tecnologie e risorse
delle pi• avanzate nel
mondo. Grazie allÕinseri-
mento del Centro in una
rete di collaborazione con i
Centri Italiani e stranieri pi•
prestigiosi. Inoltre viene
garantito un approccio
multidisciplinare (neurora-
diologico, psichiatrico,
neuropsicologico, cardiolo-
gico, internistico, genetico).

� Dal punto di vista delle
terapie proposte al pazien-
te, oltre a quelle farmacolo-
giche note,possiamo pro-
porre terapie innovative
poich• siamo inseriti in una
rete di centri scelti per la
sperimentazione di nuovi
farmaci per lÕAlzheimer.
Accanto alla terapia farma-
cologica abbiamo istituito,
da circa un anno dei Corsi
di RIABILITAZIONE CO-
GNITIVA

� Il Centro, conosciuto a livel-
lo nazionale, lavora in colla-

borazione con i Centri ita-
liani di ricerca pi• allÕavan-
guardia. Vari risultati e sco-
perte, nellÕambito delle
Demenze, sono stati rag-
giunti negli ultimi tempi. Ci˜
permette di offrire ai nostri
pazienti indagini genetiche,
ricerca dei fattori di rischio
biologici e strutturali di
demenza.

� Non esiste solo la Malattia
di Alzheimer. La nostra
esperienza ci ha permesso
di acquisire una grossa
esperienza per la diagnosi
di FORME RARE DI
DEMENZA. Pazienti da
varie regioni dÕItalia ci ven-
gono indirizzati.

� é stato recentemente mes-
so a punto, ed • giˆ attivo
da circa un anno presso il
nostro centro, un progetto,
unico a Bologna, finalizzato
alla individuazione dei sog-
getti a rischio di sviluppare
una demenza da leggere
quindi come progetto di
PREVENZIONE DELLA DE-
MENZA. Unico a Bologna!!
LÕAUSL dovrebbe valoriz-
zare tali iniziative conside-
rando che, in prospettiva, i
costi assistenziali potreb-
bero essere fortemente
ridimensionati.

QUESTE BREVI PREMESSE
SUPPORTANO IL NOSTRO
FERMO CONVINCIMENTO E
QUELLO DI TUTTI I NO-
STRI PAZIENTI DELLA NE-
CESSITË CHE IL CENTRO
ESPERTO DEMENZE DELE-
GATO DELLA NEUROLOGIA
DEL BELLARIA CONTINUI A
SVOLGERE LA SUA
ATTIVITË, DI FONDAMENTA-
LE IMPORTANZA QUANTI-
TATIVA (elevato numero di
pazienti seguiti) E QUALITA-
TIVA (nessun centro, che si
occupa di demenze, attual-
mente, a Bologna, offre pre-
stazioni diagnostico-terapeu-
tiche di tale livello) NELLA
REALTË BOLOGNESE. �

Centro Esperto
Demenze
Delegato
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la produzione scientifica dellÕUnitˆ Operativa
di Neurologia dellÕOspedale Bellaria 
letta per voi

� impattoscientificoimpattoscientifico

Questo mese vi presen-
tiamo alcuni articoli
appena pubblicati su

riviste scientifiche di rilevanza
mondiale.
Sugli Annali di Neurologia
(Annals of Neurology) i dottori
SALVI, PASTORELLI e SCA-
GLIONI, in collaborazione con
colleghi delle Universitˆ di
Sendai (Giappone), di Firenze
e di Siena hanno pubblicato
un rapporto su un caso clinico
decisamente particolare, in
cui si descrive una diagnosi
atipica della sindrome di
Alexander (una malattia che
porta ad atrofia muscolare
progressiva) legata ad una
nuova mutazione genetica. I
dottori suggeriscono ulteriori
studi su questa patologia a
partire proprio da questa spe-
cifica mutazione.
Sulla rivista ÔHeartÕ (cuore) edita
dal British Medical Journal, il

dottor SALVI, collaborando con
i dipartimenti di Cardiologia, di
Radiologia e di Patologia
dellÕUniversitˆ di Bologna pres-
so lÕOspedale SantÕOrsola, ha
contribuito a mettere in atto una
innovativa tecnica dÕispezione
cardiologica con la risonanza
magnetica nucleare, volta a
mettere in luce la presenza di
una malattia rara maligna e
subdola: lÕamiloidosi. Mediante
questa tecnica si rende possibi-
le la diagnosi con lÕaiuto di un
mezzo non invasivo, ovvero
risparmiando ai pazienti esami
dolorosi e pericolosi.
Sullo stesso tema, con risulta-
ti molto simili, • il lavoro Pub-
blicato da SALVI sul Giornale
del Collegio Americano di
Cardiologia (Journal of Ame-
rican College of Cardiology).
In questo caso • proposta allo
stesso scopo la scintigrafia.
Essa permette di rendere la

diagnosi sicura e precisa, con
minor dispendio di tempo e
denaro rispetto ai metodi pre-
cedentemente utilizzati a que-
sto scopo.
Su Scienza Neurologica (Neu-
rological Science) i dottori
SALVI, PASTORELLI, PLA-
SMATI ed il professor TASSI-
NARI hanno descritto come
una determinata mutazione
genetica permetta di indivi-
duare un tipo particolarmente
aggressivo di questa malattia.
I medici propongono di mette-
re ad alta prioritˆ per il trapian-
to di fegato tutti coloro che
presentino questa patologia.
Peraltro lÕarticolo mette in luce
come questa malattia sia ere-
ditaria, descrivendone il de-
corso allÕinterno di una fami-
glia. A questo lavoro hanno
collaborato lÕUniversitˆ di Bo-
logna e lÕUniversitˆ di Ferrara.

�
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� dallapoliticadallapoliticadallapolitica

Non mi abituo ancora
allÕimbarazzo ed al
risentimento che provo

tutte le volte in cui un malato,
varcata la soglia del mio stu-
dio, riversa sul tavolo cartelle
cliniche, certificazioni, prescri-
zioni e, soprattutto, scontrini! 
Si, decine di scontrini di farma-
cie emessi per migliaia di euro.
Sottili strisce di carta che rias-
sumono sofferenza, senso di
abbandono e sacrificio.
Risparmi di anni, stipendi e
pensioni barattati per la vita e
per la speranza, tutto tra lÕindif-
ferenza dellÕorgano pubblico.
Purtroppo • la veritˆ ed • la
vita di coloro ai quali, prontuari
farmaceutici alla mano, il siste-

ma sanitario nazionale (rectius:
regionale), molte volte anche in
assenza di alternativa terapeu-
tica, continua a dire: Òno!Ó. 
Un Òno!Ó incondizionato, sor-
do a qualsiasi forma di dialo-
go, cieco davanti allÕobiettivitˆ
del miglioramento clinico ed
allÕassoluta sostenibilitˆ della
spesa.
Solo la Magistratura, che chi
scrive da anni coinvolge per la
soluzione di questi casi, ha
reso giustizia ai malati, alle
loro famiglie ed ai medici che,
tra procedimenti disciplinari e
denunce, non hanno mai
smarrito il significato del giura-
mento di Ippocrate.
Ordinanze e sentenze si sono

susseguite a centinaia, obbli-
gando le strutture sanitarie
regionali alla dispensazione
gratuita di tutti i farmaci ritenu-
ti necessari per la cura della
patologia ed alla rifusione
delle spese processuali.
Ma questa situazione non •
pi• sostenibile e merita di
essere risolta una volta per
tutte ed al di fuori delle aule
giudiziarie.
é tempo che la politica abban-
doni definitivamente odiose
posizioni ideologiche e riaffermi
con forza il diritto alla vita ed
alla salute, tutelando con ogni
mezzo la speranza del cittadi-
no nella guarigione o a condi-
zioni di malattia migliori. �

Farmaci?
é ora che la politica
faccia la propria parte
Avv. Lorenzo Tomassini

Con questÕarticolo vor-
remmo sinteticamente
analizzare la situazione

della sanitˆ del nostro territo-
rio a due anni circa dalla rea-
lizzazione dellÕAzienda Sani-
taria Metropolitana.
Il Consiglio regionale ha ap-
provato lÕunificazione delle tre
AUSL della Provincia di Bolo-
gna nellÕOttobre 2003 con il
voto del nostro partito.
Il voto favorevole di Rifon-

dazione fu motivato, allora,
dallÕaccordo che si raggiunse,
dopo alcuni mesi di discussio-
ne, ad un tavolo tecnico politi-
co tra PRC ed ULIVO provin-
ciali.
LÕaccordo fu fatto in conformi-
tˆ ad un documento program-
matico, che rivedeva drastica-
mente lo ÒStudio di fattibilitˆÓ
per la costituzione dellÕAUSL
unica redatto dalla conferenza
sanitaria Provinciale nel 2002.

In sintesi, i punti principali del-
lÕaccordo prevedevano e pre-
vedono ancora, per quanto ci
riguarda:
a) Centralitˆ del servizio

pubblico
I servizi rivolti direttamente
alle persone (assistenza,
diagnosi, laboratori analisi,
radiologie ecc.), ma anche
servizi come il portantinag-
gio e le mense degli ospe-
dali devono essere forniti

Dalla segreteria
delPRC
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dalle strutture pub-
bliche.

b) ÒstopÓ alla chiusu-
ra ed accorpa-
menti dei servizi
territoriali e dei
poliambulatori cit-
tadini
La nuova AUSL
dovrˆ elaborare
propri piani per la
qualitˆ e quantitˆ
dei servizi e la loro
dislocazione nel
territorio, sulla base
della valutazione
dei bisogni; deve
essere mantenuta
la rete dei Poliam-
bulatori, recuperan-
do i servizi sop-
pressi nel 2002 -
2003

c) maggiore respon-
sabilitˆ politica de-
gli Enti Locali nel
governo della sanitˆ
I Consigli Comunali (non
solo i Sindaci) devono
esprimere pareri sulle scel-
te di politica sanitaria, eser-
citando i compiti dÕindirizzo
e controllo loro spettanti

d) Costruzione di Distretti
come gestori di servizi
I distretti devono essere
punto di governo nellÕorga-
nizzazione, nella gestione e
nellÕintegrazione dei servizi,
e non ÒcommittentiÓ di ser-
vizi prodotti da altri

e) Mantenimento del numero
di posti letto della rete
ospedaliera

Qual • la situazione dellÕA-
zienda Metropolitana oggi, a
fronte degli accordi politici ed
amministrativi di programma? 

La direzione Generale del-
lÕAUSL Metropolitana, nella
bozza del piano dÕinvestimen-
ti aziendale 2005 - 2007, pre-
vede lÕalienazione degli attua-
li poliambulatori cittadini di
Tiarini, Montebello, Mengoli, e
Carpaccio ed il loro accorpa-

mento in due nuove strutture
(si passerebbe da quattro a
due poliambulatori) lo sposta-
mento e la chiusura del
poliambulatorio Mazzacorati.
Nelle indicazioni per il budget
2005, invece, • previsto il riordi-
no dellÕarea dei laboratori analisi
e le indicazioni previste sono di
costituire un laboratorio unico
aziendale presso lÕOspedale
Maggiore con la relativa chiusu-
ra dei laboratori analisi della pro-
vincia, allÕOspedale Bellaria
sarebbe istituito il laboratorio
unico di microbiologia, trasfe-
rendo le attivitˆ laboratoristiche
routinarie sempre al Maggiore.
In questo quadro, che ovvia-
mente andrebbe a scardinare
gli accordi che hanno portato
alla costituzione dellÕAzienda
unica, sÕinserisce la nota
vicenda dellÕunita di neurolo-
gia del Bellaria.
Sulla base del progetto dÕinte-
grazione dellÕarea Neurologica
- Neurochirurgica ospedaliera
ed universitaria, comunque
condivisibile anche da noi, la
direzione generale ha tentato
di ridurre e chiudere lÕoperati-
vitˆ, che dura da quindici anni

con riconoscimenti di caratte-
re nazionale, dellÕunitˆ di neu-
rologia dellÕO.B.
La riduzione di posti letto
dedicati da 12 a 6 da trasferi-
re al reparto di neurochirurgia
porterebbe ad annullare, di
fatto, le prestazioni dÕeccel-
lenza, rivolte a delicate patolo-
gie, che lÕunitˆ di neurologia
ha sino ad oggi svolto.
QuestÕultimo progetto di di-
smissione per ora si • ferma-
to, grazie anche alle nostre ini-
ziative in ambito istituzionale e
politico (ordini del giorno pre-
sentati e votati in Consiglio
Comunale e Provinciale), ma
la nostra attenzione rimane
alta.
Di fronte a progetti che preve-
dono tagli, riduzioni di servizi e
prestazioni ai cittadini, sarˆ
nostro compito non solo
monitorare la situazione ma di
chiedere in tempi brevi lÕaper-
tura di un confronto con le
parti sociali e politiche per
verificare se gli accordi di pro-
gramma sono ancora validi e
quindi tentare di dare al-
lÕAzienda metropolitana altre
linee di indirizzo. �
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Parlando di sanitˆ, normal-
mente si tende ad esasperare
il raffronto tra due modelli in
Italia: quello lombardo e quel-
lo emiliano. Nel circuito politi-
co mediatico tale paragone,
che sarebbe di per sŽ interes-
santissimo, sconta la semplifi-
cazione sloganistica tipica
dellÕattuale congiuntura politi-
ca nazionale. Avremmo cos“
una sanitˆ ÒselvaggiaÓ o priva-
tizzata oltre PoÕ. LÕaltra invece
ÒuniversalistaÓ, vale a dire tale
da assicurare pari diritti a tutti,
nella parte meridionale del
fiume. Non • questa la sede
per smontare questi luoghi
comuni (basti dire che un
uguale tasso di universalismo
• assicurato in entrambe le
regioni, al punto che la
Lombardia attrae utenza
anche dallÕEmilia, mentre qui
in Emilia-Romagna il gratuito •
spesso un concetto relativo,
se si considerano ad esempio
i drammatici problemi delle
liste dÕattesa che ÒproiettanoÓ
lÕutenza sul privato, senza tra-
scurare lÕespansione della
attivitˆ libero professionale dei
intramoenia). Il punto reale e
macroscopico che incombe
comunque, anche dietro le
peggiori semplificazioni, • il
tema della sostenibilitˆ del
welfare, con la sanitˆ in testa
vista lÕincidenza al 60 Ð 70%
sui bilanci regionali, che • una
sfida colossale nellÕintera
Europa. Abbiamo cio• davan-
ti il quesito se il sistema sani-
tario possa o meno o fino a

che punto essere sussidiario.
Chi sostenga di avere facili
soluzioni, sulla sostenibilitˆ del
welfare sanitario, non pu˜
parlare in buona fede. In ogni
caso, non cÕ• dubbio che
lÕEmilia-Romagna sia una teo-
rica spinta dellÕaziendalismo
pubblico in sanitˆ, con un
forte accento sulla program-
mazione centrale pubblica per
pianificare le risorse e lÕappro-
priatezza delle terapie. Per
esplorare per˜ i potenziali
benefici della sussidiarietˆ in
sanitˆ Ð che potrebbe tradursi
ad esempio nella scelta di fare
dellÕIrccs Rizzoli non un Asl
ma una fondazione non profit
con ingresso di pi• soggetti -,
occorrerebbe venisse accolta
la premessa che sussidiarietˆ
non equivale a libero mercato
nŽ significa il passaggio di
punto in bianco ad un sistema
assicurativo privatizzato.
LÕesperienza americana Ð
sovente e semplicisticamente
demonizzata come Òprivati-
smoÓ spinto Ð in realtˆ sta
segnalando una crescita della
presenza di sanitˆ pubblica,
ma anche eccellenze straordi-
narie generate dal non profit.
Viceversa sistemi fortemente
statali, come alcuni del nord
Europa, stanno da tempo rial-
zando la presenza del privato,
soprattutto con finalitˆ socia-
le. NŽ va sovente del manteni-
mento dellÕeccellenza e della
qualitˆ del sistema. é molto
probabile che il futuro ci riser-
vi quindi, stante le difficoltˆ

della finanza pubblica Ð la
Òcoperta cortaÓ non espandi-
bile ulteriormente della pres-
sione fiscale -, un mix ragio-
nevole, per la sostenibilitˆ dei
sistemi sanitari, tra pubblico
nel senso di statale (necessa-
rio, stante i clamorosi costi e
bisogni della sanitˆ, sia per la
cura che per la ricerca) e tra
privato, soprattutto sociale.
Quali siano le percentuali di
stato e societˆ su questo
fronte, • evidentemente da
discutere e segnerˆ non
poche differenze. Ma gli stes-
si teorici spinti della fiscalitˆ
generale come leva chiave
per sostenere il welfare sani-
tario ÒuniversalistaÓ, in realtˆ
non sempre razzolano di con-
seguenza. In altre parole
anche la sinistra al governo
non potrˆ fare a meno Ð e giˆ
lo ha fatto Ð di introdurre
polizze integrative proprio per
la sanitˆ (vedi quanto fatto per
gli stessi dipendenti della
Regione Emilia-Romagna).
Ma la vera leva sussidiaria
potrebbe essere quella di
dare maggiori possibilitˆ di
scelta alla gente anche nellÕin-
dirizzare il gettito fiscale,
ferme restando tutte le neces-
sarie perequazioni e salva-
guardie. é tema delicato ma
potentemente rivoluzionario.
Pensiamo al tema delle ali-
quote Ð siano esse 8 per mille
o altro tot per mille Ð che
potrebbero anche essere indi-
rizzate alla ricerca. Se ne
riparlerˆ di certo. �

Parlando
di sanitˆÉ
di Gianni Varani
Consigliere regionale F.I.
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O.d.G. sostitutivo degli
O.d.G. nn 180 e 185

***Premesso che:
- il 13/02/2004 • stato siglato
un protocollo dÕintesa tra
Regione, Universitˆ di
Bologna e AUSL di Bologna
per la realizzazione del Polo
delle Scienze Neurologiche
presso lÕOspedale Bellaria,
che prevede la costruzione di
un nuovo Padiglione per
accogliere tutte le strutture
dellÕOspedale Bellaria giˆ
operanti nellÕambito delle
Scienze Neurologiche pi• la
Clinica Neurologica che lasce-
rˆ lÕIstituto di via U. Foscolo.
Tempi previsti: fine 2008.
- il 10/05/2004 • stato appro-
vato il PAL il quale sottolinea la
necessitˆ di migliorare e met-
tere in rete tra loro le neurolo-
gie dellÕOspedale Bellaria,
Ospedale Maggiore, Clinica
Neurologica; ampliare lÕassi-
stenza territoriale, attivare la
Neurotraumatologia e la
Stroke Unit.

- il 1/01/2005 • stata definita
lÕintegrazione delle attivitˆ
assistenziali svolte dalla
Clinica Neurologica con quelle
della AUSL, da cui scaturiva la
necessitˆ di un ÒProgetto di
integrazioneÓ delle 3 realtˆ
Neurologiche dellÕazienda
(Ospedale Bellaria, Ospedale
Maggiore, Clinica 
Neurologica).

Considerato che:
- lÕesigenza prioritaria • di col-
legare ed integrare strutture e
competenze professionali

diverse, di elevata intensitˆ
assistenziale maturate nelle
tre realtˆ della Cittˆ di
Bologna ed in tal modo favori-
re lo sviluppo della rete neuro-
logica metropolitana.
- I medici specialisti dellÕunitˆ
di neurologia del Bellaria
hanno lamentato che il pro-
getto di integrazione non
fosse stato definito con il loro
coinvolgimento e tenendo in
debito conto la storia, le espe-
rienze maturate e le compe-
tenze dello stesso.
- Le associazioni dei pazienti
hanno segnalato con viva pre-
occupazione il rischio di una
riduzione dellÕassistenza, e
chiesto garanzie in merito alla
continuitˆ assistenziale
- La competente commissio-
ne ha svolto tre udienze cono-
scitive con i medici firmatari e
le associazioni e con lÕazienda
sanitaria.

Rilevato che:
- nel Reparto di Neurologia
sono presenti ambulatori fina-
lizzati per otto diverse patolo-
gia, in cui esiste una continui-
tˆ di assistenza da parte dello
stesso medico;
- • presente un servizio di
laboratori di neurofisiologia
che offrono tutte le possibilitˆ
diagnostiche alcune delle
quali esclusive nel panorama
cittadino;
- • operativa una unitˆ di valu-
tazione Alzheimer (delibera
1476/2000 del 29 dicembre
2000 in applicazione del DM
20/7/2000 e della delibe-
ra regionale n.2581 del
30/12/1999);

Ritenuto che:
- lo sviluppo delle attivitˆ svol-
te dallÕUnitˆ Operativa di
Neurologia, nata allÕinizio degli
anni novanta, • stato reso
possibile dalla motivazione e
dalla crescita professionale
omogenea del personale
medico, infermieristico e tec-
nico NFP, che si • formato nel
corso di questi anni per assi-
stere specificatamente le
patologie suddette effettuan-
do corsi e stage formativi in
Italia e allÕestero, finanziati nel-
lÕambito dei progetti diparti-
mentali;

Il Consiglio comunale:
Valuta
positivamente lÕattivitˆ svolta
dal Reparto di Neurologia
dellÕOspedale Bellaria in que-
sti anni;
Sottolinea che:
- ogni progetto riorganizzativo
non deve produrre arretra-
menti rispetto ai Servizi di
qualitˆ ed eccellenza offerti
dal nostro sistema sanitario
pubblico;
- si debba riconoscere al
Reparto di Neurologia del-
lÕOspedale Bellaria la possibili-
tˆ di continuare ad operare in
piena autonomia strutturale
ed organizzativa per mante-
nere unÕelevata efficienza ed
efficacia prestazionale, inizian-
do con lÕassegnazione dellÕin-
carico di Primario.
- il progetto di integrazione
dellÕArea Neurologica-Neuro-
chirurgica presentato dal-
lÕAzienda debba salvaguarda-
re le aree di eccellenza che si
sono sviluppate presso gli
Ospedali bolognesi nonchŽ le
alte professionalitˆ maturate
nel Reparto di Neurologia del
Bellaria, in oltre 15 anni di atti-
vitˆ qualificata in ambito regio-
nale e nazionale.
- sia necessario garantire e
rafforzare le sinergie esistenti
nellÕarea Neurologica metro-
politana bolognese ospedalie-
ra e territoriale.

Ordine
del giorno
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Impegna la Giunta
A promuovere tutte le politi-
che necessarie affinchŽ lÕotti-
mizzazione gestionale, previ-
sta dallÕAUSL, delle tre neuro-
logie cittadine non produca un
ridimensionamento dellÕU.O.
dellÕOspedale Bellaria e ne
mantenga la qualitˆ e lÕeffi-
cienza dimostrata fino ad
oggi.
AffinchŽ si attivi per tutelare
lÕidentitˆ e lÕautonomia orga-
nizzativa dellÕUO di Neurologia 
A promuovere un rapido rie-
same della possibilitˆ di acco-
gliere da subito la clinica
Neurologica allÕinterno della
struttura dellÕOspedale Bella-
ria e comunque a procedere
alla massima integrazione
possibile tra la ricerca la didat-
tica e lÕassistenza.
A vigilare che il progetto di
costruzione della rete delle
neurologie, nella sua interezza
(lÕampliamento dei servizi sul
territorio, lÕaggregazione con
la clinica neuro, lÕampliamento
della stroke unit, lÕapertura
della neurotraumatologia al
Maggiore), rispondendo a ne-
cessitˆ di miglioramento del-
lÕassistenza e ottimizzazione
delle risorse, venga rapida-
mente realizzato.
A far s“ che la stesura definiti-
va del Progetto di Integra-
zione Area Neurologica e
Neurochirurgia si realizzi con il
coinvolgimento fattivo del per-
sonale medico, infermieristico
e tecnico dellÕUnitˆ operativa
di Neurologia con il confronto
e la partecipazione delle asso-
ciazioni dei pazienti e dei fami-
liari, di cura e terapia, e allÕin-
terno del Dipartimento.

F.to R. Panzacchi; R. Scon-
ciaforni; S. DÕOnofrio; D. Len-
zi; C. Melega; G. Pinelli; V.
Monteventi; L. Tomassini; D.
Celli; P. Natali; M. Delli Quadri; 
D. Carella; V. CastaldiniÓÓÓ�

LÕAssemblea legislativa
del lÕEmi l ia-Romagna
considerata lÕimportanza

su scala provinciale e regiona-
le dellÕospedale Bellaria e
della sua missione peculiare
nel campo delle neuro patolo-
gie; rammentati gli impegni
operativi giˆ assunti al poten-
ziamento di questa specializ-
zazione nelle sue varie decli-
nazioni; impegna la Giunta

regionale - a recedere da
qualsiasi eventuale ridimen-
sionamento dei servizi e dei
reparti di neurochirurgia e
neurologia; - ad accelerare il
potenziamento e le concen-
trazioni al Bellaria delle disci-
pline medico scientifiche nel
campo delle neuroscienze. 
Approvata allÕunanimitˆ nella
seduta pomeridiana del 26
ottobre 2005. �

Ordine
del giorno
n. 456
RISOLUZIONE
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AllÕinterno delle gravi
problematiche che il
pianeta sanitˆ deve

continuamente affrontare in
tutta Italia, esiste un reparto
che rappresenta un isola feli-
ce, si tratta del reparto di neu-
rologia dellÕospedale Bellaria
di Bologna; una divisione che
• un fiore allÕocchiello a livello
nazionale, dove i pazienti, pur
con i problemi conseguenti
alle gravi patologie che li afflig-
gono, ricevono le migliori
risposte dal personale medico
e paramedico, dove i parenti
dei malati hanno la sicurezza
di ottenere per i loro cari la
migliore assistenza possibile.
Improvvisamente in nome di
parole non sempre chiare che
suonano come ristrutturazio-

ne, integrazione, coordina-
mento, messa in reteÉ.appa-
re lÕipotesi che il reparto
debba subire quantomeno un
ridimensionamento se non
una propria chiusura; notizie
allarmanti in tal senso vengo-
no riportate dalla stampa e
gettano nello sconforto i
pazienti e le loro famiglie cre-
ando ovviamente notevole
preoccupazione anche in tutti
i soggetti che vi lavorano. La
pronta mobilitazione che ne
consegue ottiene un primo
risultato positivo, il reparto al
termine della chiusura estiva
riapre e chi aveva deciso di
procedere a tutta una serie di
cambiamenti si dice disponi-
bile a muoversi solo dopo
avere coinvolto nelle decisioni

tutti i soggetti interessati.
Pensare che il mio piccolo
contributo,unito a quello di
tanti altri, sia in parte servito
ad ottenere questo risultato
mi riempie di soddisfazione,
ma la riapertura • solamente
un primo passo, sicuramente
esiste lÕintenzione da parte dei
vertici dellÕAUSL di intervenire
nei confronti del reparto di
neurologia del Bellaria,
approntando delle modifiche
che potranno anche essere
sostanziali. Nulla vieta che si
voglia riorganizzare tutta la
realtˆ della neurologia presen-
te sul territorio della provincia
di Bologna, per˜ eventuali
cambiamenti non possono
ridurre il livello di estrema qua-
litˆ che il reparto del Bellaria
ha saputo raggiungere in que-
sti anni; il mio impegno a sor-
vegliare che questa peculiaritˆ
venga preservata sarˆ sicura-
mente costante, mi auguro
anche che rappresentanti di
altre forze politiche, che per il
momento non si sono partico-
larmente attivati su questo
argomento, rivedano le loro
posizioni e capiscano che gli
interessi dei malati vengono
prima di qualsiasi appartenen-
za partitica. �

Dal consiglio
della Provincia
di Bologna
Luca Finotti 
Consigliere provinciale di F.I.

Bellaria:
una vicenda
a lieto fine
Roberto Sconciaforni
Capogruppo PRC Comune di Bologna

Valerio Monteventi
Consigliere PRC Comune di Bologna

é sul finire del mese di
agosto che prende
corpo la notizia secon-

do cui il reparto di neurologia
del Bellaria potrebbe non ria-
prire alla scadenza della
pausa estiva prevista per il 29
settembre. Smembrato, que-
sta la motivazione, in attesa
che si realizzi il polo unico
delle neuroscienze previsto,
tra non meno di quattro anni,
proprio presso lÕospedale di
S. Lazzaro ma per il quale
manca ancora la struttura.
Quindi, 6 degli attuali 12 posti
a disposizione del reparto del
Bellaria sarebbero stati trasfe-
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riti presso lÕospedale Mag-
giore, i rimanenti sei sarebbe-
ro stati ospitati presso un
altro reparto del Bellaria stes-
so mentre per gli ambulatori •
previsto il trasloco presso la
clinica neurologica universita-
ria. Tutto questo non solo
disperdendo parte del perso-
nale infermieristico e medico
altamente qualificato ma non
dando pi• la possibilitˆ di
usufruire delle cure del
Bellaria a tutta una serie di
patologie neurologiche. Il
rischio concreto era quello di
veder cancellata una struttura
pubblica di eccellenza rino-
mata a livello nazionale e
internazionale dove vengono
seguiti ogni anno circa 2500
epilettici,1.800 persone affet-
te da demenza,1.000 soffe-
renti di parkinson. Al diffon-
dersi della notizia dello
smembramento del reparto
scatta immediata la mobilita-
zione delle associazioni che
assistono i malati, delle fami-
glie, del personale medico e
ospedaliero e al loro fianco si
schiera subito il Partito della
Rifondazione Comunista che
in una conferenza stampa
insieme allÕex primario di neu-
rologia Carlo Alberto Tassinari

denuncia lÕipotesi di trasferi-
mento e parziale chiusura
della neurologia del Bellaria
con conseguente dispersione
di una capacitˆ professionale
co-struita in quindici anni di
lavoro e apprezzata da miglia-
ia di pazienti. Il tema viene poi
affrontato in consiglio comu-
nale attraverso una interpel-
lanza del PRC allÕassessore
alla sanitˆ Paruolo dove si
chiede di fermare il trasferi-
mento definito inaccettabile.
Intanto la mobilitazione conti-
nua e mentre anche i sinda-
cati contestano la mancanza
o i ritardi nellÕavere informa-
zioni da parte dellÕASL,
pazienti, parenti e militanti del
PRC organizzano presidi di
protesta di fronte al Bellaria
con lÕobiettivo chiaro di far
riaprire il reparto il 29 settem-
bre senza modifiche e con
questo fine viene anche orga-
nizzato un coordinamento fra
le associazioni interessate. La
svolta • nellÕaria e dopo setti-
mane di mobilitazioni e inizia-
tive, a pochi giorni dalla fine
della pausa estiva, viene
annunciata la riapertura del
reparto di neurologia del
Bellaria per il 29 settembre
esattamente comÕera prima

delle ferie. Contemporanea-
mente alla riapertura partirˆ
anche un gruppo di lavoro
coordinato dalla Provincia per
ricominciare da capo la
discussione sulla riorganizza-
zione delle neurologie. Il
10/10/2005 viene approvato
dal Consiglio Comunale di
Bologna un O.D.G. che impe-
gna la giunta a promuovere
tutte le politiche necessarie
affinchŽ lÕottimizzazione delle
tre neurologie di Bologna non
produca un ridimensiona-
mento del reparto del Bellaria
e la stesura definitiva del pro-
getto delle neuroscienze veda
il coinvolgimento fattivo del
personale medico, infermieri-
stico e la partecipazione delle
associazioni dei pazienti e dei
familiari.
Crediamo che lÕesito positivo
di questa vicenda dimostri
come le politiche tese a ridi-
mensionare il peso e la quali-
tˆ della sanitˆ pubblica non
siano ne irreversibili ne inevi-
tabili, e che, sebbene i rischi
di smantellamento possano
ritornare in futuro, la determi-
nazione e la mobilitazione di
chi vuole un sistema sanitario
pubblico e di qualitˆ possano
essere vincenti. �

Bellaria, neurologia: "se-
gnale forte e bipartisan"
da regione contro tagli

AllÕunanimitˆ lÕAssemblea le-
gislativa regionale ha appro-
vato due documenti - uno di
Forza Italia e lÕaltro DS - con-
tro eventuali tagli o ridimen-
sionamenti al reparto di neu-
rologia dellÕospedale Belluria.
Operazione ÒbipartisanÓ, visto
che il primo documento depo-
sitato in settembre e ora

approvato • del consigliere di
FI Gianni Varani - giˆ intervenu-
to anche prima dellÕestate sul
tema con una interrogazione
regionale - e il secondo appro-
vato, con ampie argomenta-
zioni nel testo sul caso del
Bellaria, • stato proposto dalle
fila diessine. Per Varani si tratta
di un Òsegnale forte, di cui
lÕAusl dovrˆ evidentemente
tener conto e che va nella dire-
zione posta con forza dal

mondo associativo dei parenti
dei malati. In altre parole si trat-
ta di prendere atto della realtˆ,
cio• dellÕeccellenza del repar-
to, riconosciuta, e della funzio-
ne primaria che svolge, coe-
rente con la missione assegna-
ta allÕospedale BellariaÓ. Nei
documenti si preme anche
perchŽ avanzi in tempi spediti il
previsto potenziamento anche
infrastrutturale del Bellaria nel
campo delle neuroscienze. �

Bellaria, neurologia
� dallastampadallastampadallastampa
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Ringrazio sinceramente e di tutto
cuore il reparto di neurologia del-

lÕospedale Bellaria. Ho trovato nel-
lÕumanitˆ e nella professionalitˆ del
personale medico e paramedico un
elemento difficilmente riscontrabile in
altre realtˆ (sia pi• piccole che pi•
grandi) in Italia. Questo mi lascia feli-
cemente impressionato e allibito in
quanto in una ÒSanitˆÓ che oggi
viene imputata di scarsa professio-
nalitˆ e umanitˆ a discapito dei
ÒnumeriÓ, ho incontrato qui probabil-
mente un ÒparadisoÓ dove un repar-
to va benissimo (letti sempre pieni e
discreto andirivieni di pazienti), ma
nonostante la mole di lavoro il perso-
nale riesce ad infonderti quel Ònon so
chŽÓ di familiare, che nelle situazioni
nelle quali sono i pazienti • di per se
una cura efficace.
Non mi resta che augurarvi che que-
sto reparto venga premiato in tutte le
sedi per quanto ha dato, da e saprˆ
dare ai suoi pazienti.
Grazie

Marco Baraldi

Solitamente vivevo queste prote-
ste guardandole dallÕesterno, ma

ieri mi • sembrato opportuno essere
presente davanti allÕingresso del
Bellaria assieme al gruppo di altri
pazienti e parenti che con dignitˆ,
raccontavano ognuno le proprie
esperienze e la convivenza con le
diverse malattie.
Non voglio ripetere quello che giˆ •
stato detto dai giornali, ma dico solo
che il possibile smembramento di cui
parlano, mi dispiace che oltre a crea-
re grossi disagi e preoccupazioni a
noi pazienti, crei grandi difficoltˆ a voi
medici a gestire serenamente il
vostro prezioso lavoro.
é proprio vero che il potere politico
degli individui quando viene usato
male o semplicemente usato per

dovere, pu˜ ledere o rompere un
equilibrio fra le cose che fino a quel
momento funzionavano bene.
Ho anche pensato che forse questi
politici non vi conoscono neÕ dal lato
professionale, neÕ dal lato umano,
altrimenti non potrebbero pensare di
crearvi cos“ tanti disagi, o magari non
sono mai stati toccati da un serio
problema di salute.
Noi siamo comunque con voi, un
cordiale saluto

Andrea Battistini

Al Direttore Generale AUSL
Franco Riboldi

Conosco dal 2001 la Sclerosi
Multipla.

LÕho conosciuta al Bellaria di Bo-
logna e ha il nome di mia figlia.
Al Dipartimento di Scienze Neurolo-
giche dellÕ Ospedale Bellaria da
tempo si lotta senza tregua e con
successo contro questo fantasma
dai molteplici volti.
AllÕOspedale Bellaria di Bologna
conoscono la Sclerosi Multipla e la
chiamano con il nome di ogni
paziente che soffre per questa
malattia.
E sono sempre di pi•, purtroppo,
quelli che si affidano alle premure di
ciascuno dei componenti di questa
struttura ormai consolidata.
Ora al Bellaria spira un vento gelido
che fa rabbrividire intere famiglie che
fino ad oggi hanno potuto, e voglio-
no ancora poter contare sulla missio-
ne di unÕ equipe che sa dispensare
assistenza, sostegno e fiducia nel
domani.
Mia figlia da circa due anni non vive
pi• a Bologna, ma vive accanto a me
in Sardegna.
E da quel momento un senso acre di
abbandono ci avvolge tutti nel
medesimo sgomento, vivendo gior-
no dopo giorno schiacciati dallÕincu-
bo del domani. 

La Sardegna • popolata da questo
fantasma dai molteplici volti, pi•
numerosi dei turisti a Porto Cervo
dÕestate, ma i Congressi continuano
a pullulare solo di statistiche gelide di
Sardi senza nome e senza volto.
Per questo motivo abbiamo sentito il
bisogno impellente di riprendere il
discorso interrotto circa due anni fa
con il Bellaria. 
é bastato lo squillo di un cellulare e
nel volger di poche ore, avere la con-
ferma della pi• la ampia disponibilitˆ.
Ero a Bologna in questi giorni; mia
figlia • venuta con me.
Siamo stati al Bellaria. Ci hanno
accolti in un caldo abbraccio, che
non abbiamo mai dimenticato.
é bastato quel clima ritrovato a farci
riavere dalla profonda e deludente
esperienza di questÕultimo periodo.
Ma non basta.
Un tarlo si • insinuato nella mente nel
riandare con il pensiero allÕinutile sof-
ferenza inflitta a mia figlia da quel
pesante corredo di effetti collaterali
della terapia, mentre assistevamo,
soli e impotenti, a tre crisi.
Quelle tre crisi, si potevano schivare?
Vorrei scacciare dalla mente il pen-
siero che al Bellaria avrebbero potu-
to fare molto di pi•É
Si, ne sono convinto.
Si, al Bellaria avrebbero fatto molto di
pi•.
Ora unÕaltra pena mi opprime e con
me tutta la famiglia e tutte le famiglie
che vivono il nostro stesso dramma;
sarebbe come toglierci lÕaria che
respiriamo.
Non ci sarˆ pace fintanto che non
sapremo che verrˆ accantonata ogni
velleitˆ di smembramento che niente
e nessuno potrˆ giustificare.
Ritengo che non lo saprebbe legitti-
mare neanche chi • avvezzo a bran-
colare nei misteri del tritacarne della
burocrazia amministrativa.
Una simile dissoluzione ci proiette-
rebbe in un futuro denso di ombre.

dott. Gerardo Fresu (Sassari)

� letteredaipazientiletteredaipazienti


