
E R I K  B A R T O L E T T I

E S PER I ENZ A  PR O FE S S I O N A LE

01 luglio 2014 ad oggi
Ospedale Privato Accreditato Santa Viola Bologna
Riabilitazione Estensiva , Lungodegenza, pazienti in Stato Vegetativo e di Minima 
Coscienza. Reparto COVID, Responsabile Medico e Responsabile Medico e attività di ricerca scientifica

15 settembre 2022 ad oggi
Ospedale Privato Accreditato Villa Bellombra Bologna
Riabilitazione Intensiva, Responsabile Dipartimento Medico e Responsabile Attvità Clinica di reparto e 
Coordinamento di reparto 

28 Novembre 2011-30 giugno 2014
Consorzio Ospedaliero Colibrì, Ospedale Privato Accreditato Santa Viola e Villa 
Bellombra, Bologna Riabilitazione Intensiva, Estensiva, Lungodegenza pazienti in Stato Vegetativo e di 
Minima Coscienza
Medico di reparto, Medico di reparto e attività scientifica 

Maggio 2011-22 novembre 2011
Presidio Eugenio Gruppioni, Pianoro (BO)
Residenza Sanitaria Assistenziale
Medico di reparto e dal 01 ottobre Direttore Sanitario, Medico di reparto e poi Responsabile Medico 

Marzo 2011- Settembre 2011 
Ospedale di Cento (FE)
Ambulatorio Specialistico 
Sostituzione occasionale, Ambulatorio Specialistico Neurologia



2006 - febbraio 2011
Università degli Studi di Brescia; Spedali Civili di Brescia; Prof. Alessandro Padovani 
Scuola di Specializzazione in Neurologia
Medico specializzando  
Medico specializzando, attività di pronto soccorso con affiancamento di Tutor, attività  ambulatorio 
Unità Valutazione Alzheimer (U.V.A.) presso il Laboratorio di Neuropsicologia Spedali Civili Brescia.
Attività clinica presso il Centro per lo studio dell’invecchiamento delle malattie neurodegenerative 
degli Spedali Civili di Brescia. Raccolta ed elaborazione dati di soggetti afferiti presso il centro U.V.A
Acquisizione di esperienza in ambito neuropsicologico, con capacità di somministrare  ed interpretare 
i seguenti tests e scale di valutazione funzionale e comportamentale:  Mini Mental State Examination 
(MMSE), Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog), CDR (Clinical Dementia Rating scale), 
Clinical Global Impression of Change, Clock Drawing Test, Breve Racconto (Novelli), Racconto di Bab-
cock, Lista di Parole di Rey, Fluenze Verbali fonologiche e semantiche, Matrici di Raven, Trail 
Making Test A, Trai Making Test B, Digit Span, Figura di Rey copia e recall,  Instrumental Activities of 
Daily Living (IADL), Basic Activities of Daily Living (BADL), Barthel Index (BI), Neuropsychiatric Inven-
tory (NPI), Geriatric Depression Scale (GDS), Geriatric Anxiety Scale (GAI), Hamilton Scale, Apathy Sca-
le. Partecipazione all’equipe di gestione dell’Area Critica Subintensiva Neurologica,  gestione pazienti 
con emergenze neurologiche. Partecipazione settimanale a Journal Club e casi clinici in Neurologia.

Ottobre 2005-20 giugno 2010
RSA “Villaggio San Francesco“ di Villa sul Clisi (BS) Anni Azzurri 
Residenza Sanitaria Assistenziale
Responsabile Medico, Responsabile Medico 

Ottobre 2004-Ottobre 2005
RSA “Villaggio San Francesco“ di Villa sul Clisi (BS) Anni Azzurri 
Residenza Sanitaria Assistenziale
Medico, Medico di Struttura e facente di Responsabile di Medico

Giugno-Dicembre 2005
Dipartimento di Scienze mediche e chirurgiche dell’Università degli Studi di Brescia; 
Spedali Civili di Brescia, Prof. Alessandro Padovani, in collaborazione con Assessorato 
alla Famiglia Regione Lombardia.
Vincitore assegno di ricerca, titolo del progetto di ricerca: “Strategie per la diagnosi 
precoce di malattia di Alzheimer: strumenti e servizi”.

Giugno-Dicembre 2004
Dipartimento di Scienze mediche e chirurgiche dell’Università degli Studi di Brescia; 
Spedali Civili di Brescia, Prof. Alessandro Padovani 
Vincitore assegno di ricerca, titolo del progetto di ricerca: “marcatori biologici nella 
diagnostica della malattia di Alzheimer in fase pre-clinica”

1999-2000
Comitato Regionale Croce Rossa Italiana, Emilia Romagna
Servizio Civile
Collaborazione attività socio-assistenziali e incarichi di responsabilità nella gestione di 
emergenze profughi. Responsabile organizzativo e gestionale della Missione 
Arcobaleno Sede di Bologna.



IS T RUZI O NE  E  FO R M A ZI O NE
2006-2011
Scuola di Specializzazione in Neurologia, Università degli Studi di Brescia; Spedali Civili di Brescia
Medico specializzato
Titolo della tesi di Specialità: “il ruolo dell’unità di cura intensiva Neurologica: un nuovo 
modello di cure per il paziente critico in Neurologia. Approccio metodologico e strumenti di 
valutazione”.

2004
Università degl Studi di Brescia;
Abilitazione Professione Medica

2004 Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Facoltà di Medicina, Università degli Studi di Brescia
Tesi di laurea dal titolo: “Fattori predittivi di demenza nel decadimento cognitivo lieve: 
studio longitudinale”.
Relatore Prof. A. Padovani; Correlatore L. Rozzini
Laurea in Medicina e Chirurgia

1993
Diploma di Maturità Scientifica presso il Liceo Scientifico C. Golgi, Breno (BS)

C A PACI TÀ  E  CO M PE T ENZE  PER S O N A LI 
Madrelingua ITALIANO
Altre Lingue  INGLESE Buona padronaza nel leggere e tradurre testi 
Capacità di lettura   Buona
Capacità di scrittura Discreta 
Capacità di espressione orale Discreta 

C A PACI TÀ  E  CO M PE T ENZE  R EL A ZI O N A LI 
Formazione degli operatori sanitari nell’ambito dei seguenti argomenti.
- Le Demenze
- I Disturbi Comportamentali correlati alla malattia neurodegenerativa
- La terapia farmacologica e non farmacologica nelle Demenze
- L’assistenza all’anziano affetto da malattie croniche
- La gestione del paziente demente
- La malnutrizione nell’anziano
- La gestione del paziente in Stato Vegetativo e di minima Coscienza
- Il dolore nel paziente affetto da decadimento cognitivo
- La valutazione multidimensionale: le Scale di Assessment
- Le Special Care Unit
- Delirium: principi di base, valutazione e gestione farmacologica
- Rischio Biologico
- Rischio Clinico
- Clinical Governance
- La dimissione protetta
- Stesura PDTA
- Partecipazione alla realizzazione e stesura del libro: “Salgo a fare due chiacchiere”vincitore del 
premio Angelo Zanibelli, Sanofi del 04 ottobre 2016
- Gestione reparto COVID



C A PACI TÀ  E  CO M PE T ENZE  O R G A NIZ Z AT I V E 
Approccio multidisciplinare al paziente affetto da emergenze neurologiche.
Riorganizzazione reparto Ospedaliero per acuti presso Clinica Neurologica Ospedale 
Civile di Brescia; costituzione della nuova Area Critica per la gestione del paziente 
neurologico critico.
Coordinamento del personale Medico e paramedico in RSA.
Gestione scheda Sosia.
Implementazione di nuovi piani di lavoro del personale in ambito residenziale che 
ospedaliero.
Introduzione di nuovi modelli di gestione delle risorse del personale.
Gestione della cartella clinica e della documentazione sanitaria.
Gestione delle risorse umane.
Partecipazione al budget aziendale e gestione dei costi. 
Gestione sistema Busterspid.
Corsi BLSD e BLSD Retraining
Approccio metodologico al paziente difficile.
Utilizzo e compilazione del Rispal.
Partecipazione a progetto ministeriale Incarico: modello di integrazione socio sanitaria 
nella presa in carico dei pazienti con disordini della coscienza.
Partecipazione a progetto regionale Nursing Home.
Partecipazione alla stesura del PDTA GRACER (Gravi Cerebrolesioni Emilia 
Romagna).
Partecipazioni a molteplici eventi formativi Aziendali accreditati ECM (Il post-acuto del 
paziente fragile; Percorso di cura del paziente difficile ospedalizzato; La qualità delle 
relazioni; Il sostegno continuativo ai Caregivers nei pazienti con gravi disordini della 
coscienza: il ruolo dell’equipe, rete e percorsi; La domiciliazione del paziente difficile; Il 
paziente fragile tra Ospedale e Territorio; La prevenzione del Burden nei famigliari dei 
pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza; Medicina legale per le professioni 
sanitarie; BLSD; BLSD retraining; La supervisione d’equipe nei pazienti in stato 
vegetativo e di minima coscienza; Il governo clinic condiviso di pazienti difficili; La 
dimissione protetta; Nursing Sensitive outcomes).
Attività di ricerca scientifica con stesura progetti di ricerca da sottoporre al Comitato 
Etico e stesura articoli scientifici.
Percorso clinico-organizzativo con SDA Bocconi per creazione di PDTA.
Gestione reparti COVID.

C A PACI TÀ  E  CO M PE T ENZE  O R G A NIZ Z AT I V E 
Ottima conoscenza informatica e dei suoi maggiori sistemi applicativi (officeelaborazione digitale 
immagini e filmati, utilizzo di sistemi applicativi multimedial, ottima 
conoscenza di internet).
Sufficiente conoscenza di programmi di elaborazione statistica (SPSS)

S O CI E TÀ  S CI ENT I FI CH E
Iscritto alla Società Italiana di Neurologia (SIN)
Iscritto alla Società Italiana di Psicogeriatria (AIP)
Iscritto alla Società Italiana di Geriatria e Gerontologia (SIGG)



PAT ENT E  O  PAT ENT I
Tipo B

CO M U NI C A ZI O NI  E  P OS T ER
•	 The impact of caregivers’ internal working models on caregiving: a case study about disorders 

of consciousness. 18 th International Neuropsychoanalysis Congress, “Compulsion to predict”, 
Londra, 13-15 luglio 2017.

•	  Studio Morfeo: la gestione clinico assistenziale integrata delle persone in stato vegetativo. 
Convegno: Gli stati vegetativi: dalla ricerca scientifica agli interventi clinico-assistenziali; l’impegno 
decennale dell’Ospedale Santa Viola, Bologna, Relais Bellaria, 19 marzo 2015.

•	 L’esperienza di una lungodegenza esperta. Giornata nazionale dei risvegli per la ricerca sul coma. 
Convegno:  “Disordini della coscienza: reti e percorsi”, Bologna, 7 ottobre 2014.

•	  “Pazienti con lesioni cerebrali e loro familiari: risultati di ricerche in ambito ospedaliero” presso 
Congresso Nazionale AIP, sezione Clinico-Dinamica, Pisa, settembre 2014

•	 Self-related multimodal stimulation in a patient in minimally conscious state. C. Romaniello, M. 
Farinelli, N. Matera, V. Pedone, C. Di Stefano, A. Di Santantonio, R. Piperno, G. Northoff. 15th Annual 
Congress of the International Neuropsychoanalysis Society Current Neuropsychoanalytic Research 
New York 24-27 luglio 2014.

•	 L’approccio psicosomatico nella valutazione del caregiver di un paziente in stato vegetativo: un 
caso clinico. CongressoNazionale GRP, C. Romaniello, M. Farinelli, L. Staccini, N. Matera, V. Pedone. 
VIII Congresso GRP, Gruppo Ricerca in Psicosomatica, Bologna 18-19 aprile 2013.

•	 Outcome primari in RSA: metodologia di cura del paziente affetto da demenza con disturbi del 
comportamento.D. Ghianda, L. Rozzini, A. Padovani, M. Trabucchi. Sezione poster X Congresso 
Nazionale AIP, 2010, Gardone Riviera (BS)

•	 Conoscenza e percezione della malattia di Alzheimer nella popolazione generale: influenza 
dell’esperienza dicaregiving e di altre variabili sociodemografiche in un campione di popolazione 
bresciana. M. Riva, B.Vicini Chilovi, M,Conti, L.Rozzini, A. Padovani.Sezione poster X Congresso 
Nazionale AIP, 2010, Gardone Riviera (BS)

•	 Correlati clinici delle disfunzioni esecutive nel Mild Cognitive Impairment. Vicini Chilovi B, Zanetti 
M, Gottardi F,Mombelli G, Facchinetti P, Conti MZ, Riva M, Caratozzolo S, Rozzini L, Padovani A. 
Riunione primaverile 2010. SINP, 7-8 Maggio 2010, Bologna.

•	 Una moderata disosmia predice la conversione a demenza entro 2 anni in una popolazione di 
soggetti con decadimentocognitivo lieve. Conti MZ, Vicini Chilovi B, Zanetti M, Liberini P, Rozzini L, 
Padovani A.Sezione poster IX Congresso Nazionale AIP, 2009, Gardone Riviera (BS).

•	 Loneliness is independently related to convention to dementia in patients with mild cognitive 
impairment. M. Conti, L.Rozzini, B. VIcini Chilovi, I. Delrio, M. Peli, A. Padovani (XXXVIII Convegno 
Nazionale SIN Firenze 2007)

•	 Clinical and socio-demographic risk factors for Alzheimer disease in subjects with mild cognitive 
impairment. I. Delrio, B.Vicini Chilovi, L. Rozzini, M. Conti, M. Trabucchi, A. Padovani (Italian 
Interdisciplinary network on Alzheimer disease, ITINAD 2006) 

•	 The importance of Alzheimer disease assessment scale in predicting progress for mild cognitive 
impairment of dementia. L. Rozzini, B. Vicini Chilovi, M. Conti, I. Delrio, M. Trabucchi, A. Padovani.
Sezione poster VI Congresso Nazionale AIP, 2006, Gardone Riviera (BS) 

•	 Mild cognitive impairment and dementia: longitudinal study for the identification of the risk 
factors. L. Rozzini, B. Vicini Chilovi, M. Conti, I. Delrio, M. Trabucchi, A. Padovani. Sezione poster VI 
Congresso Nazionale AIP, 2006, Gardone Riviera (BS)

•	 Segni parkinsoniani e sintomi psico-comportamentali in soggetti con mild cognitive impairment. 
B. Vicini Chilovi, L. Rozzini, M. Conti, I. Delrio, M. Trabucchi, A. Padovani Sezione poster VI 
Congresso Nazionale AIP, 2006, Gardone Riviera (BS)



•	 Disturbo riferito di memoria: caratteristiche cliniche, neuropsicologiche e progressione. B. 
Vicini Chilovi, L. Rozzini, E.Cottini, L. Broglio, C. Agosti, B. Borroni, A. Padovani.Sezione poster V 
Congresso Nazionale AIP, 2005, Gardone Riviera (BS)

•	 Predittori di progressione in soggetti con disturbo riferito di memoria. B. Vicini Chilovi, L. Rozzini, 
E. Bazzoli, D. Ghianda, A. Padovani.Sezione poster IV Congresso Nazionale AIP 2004, Gardone 
Riviera (BS)

•	 Efficacy of cognitive rehabilitation in patients with mild cognitive impairment treated with 
cholinesterase inhibitors. L.Rozzini, B. Vicini Chilovi, D.Costardi, M. Trabucchi, A. Padovani Sezione 
poster IV Congresso Nazionale AIP, 2004, Gardone Riviera (BS)

PU B B LI C A ZI O NI  S CH ENT I FI CH E 
•	 Prevalence and features of delirium in older patients admitted to rehabilitation facilities: a 

multicenter study; Sidoli C,Zambon A, Tassistro E, Rossi E, Mossello E, Inzitari M, Cherubini A, 
Marengoni A, Morandi A, Bellelli G; on behalf ofthe Italian Study Group on Delirium.Aging Clin Exp 
Res. 2022 Aug;34(8):1827-1835. doi: 10.1007/s40520-022-02099-8.Epub 2022 Apr 8.PMID: 35396698

•	 Gloria Leonardi, Valentina Colonnello, Marina Farinelli, Paolo Maria Russo; One size does not fit 
all: individual differences in attachment style and fear of COVID‐19 in hospitalized elderly patients. 
Psychogeriatrics. 2021 Sep; 21(5): 848–849. Published online 2021 Jun 27. doi: 10.1111/psyg.12719

•	 Colonnello V, Leonardi G, Farinelli M, Bertoletti E, Russo PM. Psychological distress in hospitalized 
patients withoutCOVID-19 symptoms: the role of fear of infection and remote contact with 
informal caregivers. Psychol Med. 2020 Dec4:1-2. doi: 10.1017/S0033291720005012  

•	  Morandi A, Zambon A, Di Santo SG, Mazzone A, Cherubini A, Mossello E, Bo M, Marengoni A, Bellelli 
G; Italian StudyGroup on Delirium (ISGoD). Understanding Factors Associated With Psychomotor 
Subtypes of Delirium in OlderInpatients With Dementia. .J Am Med Dir Assoc. 2020 Apr;21(4):486-
492.e7. doi: 10.1016/j.jamda.2020.02.013

•	 Morandi A, Inzitari M, Udina C, Gual N, Mota M, Tassistro E, Andreano A, Cherubini A, Gentile S, 
Mossello E, Marengoni A, Olivé A, Riba F, Ruiz D, de Jaime E, Bellelli G; Italian Study Group of 
Delirium Visual and HearingImpairment Are Associated With Delirium in Hospitalized Patients: 
Results of a Multisite Prevalence Study. .J Am Med Dir Assoc. 2020 Nov 4:S1525-8610(20)30832-X. 
doi: 10.1016/j.jamda.2020.09.032.

•	 Morandi A, Di Santo SG, Cherubini A, Mossello E, Meagher D, Mazzone A, Bianchetti A, Ferrara 
N, Ferrari A, Musicco M, Trabucchi M, Bellelli G; ISGoD Group. Clinical Features Associated 
with Delirium Motor Subtypes in Older Inpatients: Results of a Multicenter Study. Am J Geriatr 
Psychiatry. 2017 Oct;25(10):1064-1071

•	 Romaniello C, Simoni C., Farinelli M, Pedone V, Northoff G. Emotional burden, quality of life, and 
coping styles in caregivers of patients with disorders of consciousness living in Italy: preliminary 
data. Brain Impairment 2016 Dec:  254-264.

•	 Bellelli G, Morandi A, Di Santo SG, Mazzone A, Cherubini A, Mossello E, Bo M, Bianchetti A, Rozzini 
R, Zanetti E, Musicco M, Ferrari A, Ferrara N, Trabucchi M; Italian Study Group on Delirium (ISGoD). 
“Delirium Day”: a nationwide point prevalence study of delirium in older hospitalized patients 
using an easy standardized diagnostic tool. BMC Med. 2016 Jul 18  

•	 Romaniello C, Matera N, Farinelli M, Pedone V. Morfeo Study II: Clinical Course and Complications 
in patients With Long-Term Disorders of Consciousness. Am J Med Sci. 2016 Jun;351(6):563-9

•	 Romaniello C, Farinelli M, Matera N, Pedone V, Northoff G. Anxious attachement style and 
hopelessness as predictor of burden in caregivers of patients with disorders of consciousness: a 
pilot study. Brain Inj. 2014 Dec 18:1-7

•	 Vicini Chilovi B, Riva M, Conti M, Zanetti M, Caratozzolo S, Mombelli G, Rozzini L, Padovani A. Does 
age at observation time affect the clinical presentation of mild cognitive impairment? Dement 
Geriatr Cogn Disord. 2010;30(3):212-8



•	 Rozzini L, Vicini Chilovi B, Conti M, Zanetti M, Trabucchi M, Padovani A. Efficacy of SSRIs on 
cognition of Alzheimer’s disease patients treated with cholinesterase inhibitors. Int Psychogeriatr. 
2010 Feb;22(1):114-9.

•	 Rozzini L, Chilovi BV, Ghianda D, Conti M, Trabucchi M, Padovani A. Serum albumin level interferes 
with the effect of donepezil in Alzheimer’s disease. Aging Clin Exp Res. 2008 Dec;20(6):509-12.

•	 Rozzini L, Vicini Chilovi B, Conti M, Delrio I, Trabucchi M, Padovani A. The importance of Alzheimer 
disease assessment scale-cognitive part in predicting progress for amnestic mild cognitive 
impairment to Alzheimer disease. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2008 Dec;21(4):261-7.

•	 Rozzini L, Chilovi BV, Conti M, Delrio I, Trabucchi M, Padovani A. Mild parkinsonian signs and 
psycho-behavioral symptoms in subjects with mild cognitive impairment. Int Psychogeriatr. 2008 
Feb;20(1):86-95.

•	 Rozzini L, Vicini Chilovi B, Trabucchi M, Padovani A. Acetylcholinesterase inhibitors and depressive 
symptoms in patients with mild to moderate Alzheimer’s disease. Aging Clin Exp Res. 2007 
Jun;19(3):220-3.

•	 Rozzini L, Chilovi BV, Conti M, Delrio I, Trabucchi M, Padovani A. Conversion of amnestic Mild 
Cognitive Impairment to dementia of Alzheimer type is independent to memory deterioration. Int 
J Geriatr Psychiatry. 2007Dec;22(12):1217-22.

•	 Rozzini L, Chilovi BV, Conti M, Delrio I, Trabucchi M, Padovani A. Cognitive and psychopathologic 
response to rivastigmine in dementia with Lewy bodies compared to Alzheimer’s disease: a case 
control study. Am J Alzheimers Dis Other Demen. 2007 Feb-Mar;22(1):42-7.

•	 Rozzini L, Chilovi BV, Conti M, Del Rio I, Trabucchi M, Padovani A. Angiotensin converting enzyme 
(ACE) inhibitors modulate the rate of progression of amnestic mild cognitive impairment. Int J 
Geriatr Psychiatry. 2006 Jun;21(6):550-5.

•	 Rozzini L, Vicini Chilovi B, Bellelli G, Trabucchi M, Padovani A. Effects of cholinesterase inhibitors 
appear greater in patients on established antihypertensive therapy. Int J Geriatr Psychiatry. 2005 
Jun;20(6):547-51.

CO N V EG NI  E  CO N G R E S S I 
•	 SUAP e Lungodegenza Esperta, Forum NA, Bologna 24-25 novembre 2022
•	 Sviluppo di una metodologia per la rilevazione dei costi dei ricoveri in Riabilitazione, Bologna, 13 

luglio 2022
•	 Workshop annuale AIOP sul bilancio sociale aggregato
•	 Covid-19 un’occasione di integrazione. Bologna, 04 giugno 2021.
•	 Studio Multicentrico nazionale ESI, esiti sensibili alle cure infermieristiche, Bologna, 20 gennaio 

2017.
•	 Tra famigliari e professionisti: la responsabilità nell’assistere, Casa dei Risvegli, Bologna, 10 

ottobre 2016.
•	 Un gran bel giro di vite, giornata europea dei risvegli, Bologna, 7 ottobre 2016.
•	 V° Workshop AIOP sul bilancio sociale aggregato, Bologna, 19 settembre 2016.
•	 Criteri, sistemi di codifica e appropriatezza dei ricoveri riabilitativi, Parma, 15 aprile 2016.
•	 Riabilitazione motoria e Sclerosi Multipla: i meccanismi del danno e le strategie del recupero, 

Bologna, 19 febbraio 2016
•	 Farmaco nutrizione: novità e indicazioni per il paziente in nutrizione enterale e supplementazione, 

Bologna, 02 febbraio
•	 2016.
•	 Le demenze tra ambiente, farmaci, alimentazione e stili di vita, Bologna, 23 ottobre 2015.
•	 European Network on Elderly Pain, Bruxelles, Parlamento Europeo, 01 ottobre 2015.
•	 IV° Workshop AIOP sul bilancio sociale aggregato, Bologna, 24 settembre 2015.
•	 Salute mentale e religione, Bologna, 06 luglio 2015.
•	 Evoluzione demografica e sostenibilità sociale, Hotel Regency, Bologna, 05 giugno 2015.



•	 Gli stati vegetativi: dalla ricerca scientifica agli interventi clinico-assistenziali; l’impegno decennale 
dell’Ospedale Santa Viola, Bologna, Relais Bellaria, 19 marzo 2015.

•	 Persone in stato vegetativo, interventi regionali, ricerche in corso, strumenti di tutela giuridica. 
Secondo workshop nazionale, Bologna 14 marzo 2015.

•	 History of Coma, Allen Ropper’s lecture, Boston, 06 marzo 2015.
•	 Progetto Incarico, la presa in carico delle persone con disordini della coscienza, Roma 9 febbraio 

2015.
•	 Il trattamento farmaconutrizionale integrato dalle fase acuta alla Riabilitazione Neuromotoria e 

all’assistenza Domiciliare, Roma 3-4 dicembre 2014.
•	 Giornata nazionale dei risvegli per la ricerca sul coma. Convegno: “Disordini della coscienza: reti e 

percorsi”, Bologna, 7 ottobre 2014.
•	 Workshop AIOP: presentazione terzo studio sull’impatto economico e sociale della sanità privata 

nella provincia di Bologna, Bologna, 9 settembre 2014.
•	 Oltre il corpo, la mente fragile, XIV Congresso Nazionale AIP, Firenze, 10-12 aprile 2014.
•	 Workshop interdisciplinare: Dopo lo stato vegetativo: le complicanze tardive nelle gravi 

cerebrolesioni acquisite, Bologna 12 ottobre 2013.
•	 La prevenzione e la gestione del delirium del paziente anziano in ospedale: un modello di gestione 

multiprofessionale, Bologna, 30 settembre 2013 Policlinico Sant’Orsola-Malpighi.
•	 Workshop. La sanità: da costo a investimento sostenibile, Bologna 17 settembre 2013.
•	 V Meeting Progetto VESTA: studio osservazionale sugli Stati Vegetativi, Bologna, 6 aprile 2013.
•	 BLSD-Basic Life Support and defibrillation, Bologna 15 novembre 2012.
•	 Aging and Dementia: addressing the horizons, Brescia 8-9 novembre 2012.
•	 Le demenze nell’anziano: dalla diagnosi alla terapia, Ospedale di Cona, Ferrara, 26 ottobre 2012.
•	 La qualità nella presa in carico delle persone con gravissima disabilità acquisita, Sede AVIS, 

Bologna, 20 settembre 2012.   
•	 Dolore e trauma cranico, Fontanellato 13 giugno 2012.
•	 L’approccio biopsicosociale alla riabilitazione post-ictus, innovazioni sperimentali e cliniche, 

Bologna Ospedale Bellaria 28 marzo 2012.
•	 Vulnerabilità dell’anziano e la crisi, XII Congresso Nazionale AIP, Gardone Riviera (BS), 19-21 Aprile 

2012.
•	 Il paziente psicogeriatrico e la medicina della complessità, 11° Congresso Nazionale AIP, Gardone 

Riviera (BS), 7-9 Aprile 2011.
•	 La valutazione neuropsicologica nel decadimento cognitivo lieve. Aspetti Clinico e Diagnostici, 

Brescia, 14 dicembre 2010, Centro Pastorale Paolo VI.
•	 EEG e Demenze, Brescia Università dicembre 2010.
•	 III Conferenza Nazionale di Consenso Buona pratica clinica nella riabilitazione ospedaliera delle 

persone con gravi cerebrolesioni acquisite, Salsomaggiore Terme (PR), 5-6 novembre 2010, 
Palazzo dei Congressi.

•	 Forum non autosufficienza. Strumenti, idee e soluzioni per il lavoro di cura e l’integrazione socio 
Sanitaria, Bologna, 3-4 novembre 2010, Centro Congressi Savoia Hotel.

•	 L’innervazione cutanea e il dolore neuropatico, Brescia, Università 28 ottobre 2010. 
•	 Neuroimaging nelle demenze, Brescia, Università 24 maggio 2010.
•	 La psicogeriatria dopo dieci anni, uno sguardo al futuro X Congresso Nazionale AIP, Gardone 
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