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Premessa

Abbiamo realizzato quest’edizione del Bilancio di Missione come lettura di un biennio certamente classificabile con 

un solo aggettivo: difficile!

Due anni caratterizzati dall’avvio del riordino delle attività, dall’adozione del nuovo Atto Aziendale e, purtroppo, dalla 

pandemia Covid che ha contraddistinto le dinamiche operative lungo tutto l’arco del 2020 e che ancora ci sta accom-

pagnando. Sulla gestione e sugli effetti generati dal virus è stata realizzata una sezione dedicata, nella quale abbiamo 

pensato di raccontare le esperienze dei rappresentanti di tutti gli operatori che, più o meno direttamente, hanno vissuto 

la complessità di quest’epidemia.

L’arrivo dei nuovi Direttori delle Strutture Complesse dell’Istituto ha consolidato l’assetto della parte assistenziale mentre 

con l’installazione della Risonanza Magnetica 3 tesla e della TAC prende avvio un’ulteriore nuova attività per l’Istituto 

di Montecatone.

Con il nuovo assetto, previsto nell’Atto Aziendale, abbiamo strutturato un diverso modello per la gestione dell’attività di 

ricerca introducendo metodologia e momenti di condivisione fra professionisti che stanno producendo risultati molto 

interessanti che potrete leggere all’interno del Bilancio di Missione.

Tutto ciò è stato possibile perché, ancora una volta, abbiamo avuto il coinvolgimento di tutti gli operatori del Monteca-

tone Rehabilitation Institute, la collaborazione dei volontari della Fondazione Montecatone Onlus e delle Associazioni 

che, giorno dopo giorno, con la loro presenza, consentono a quest’Istituto di garantire il miglior livello assistenziale.

Dott. Giovanni Pieroni
Presidente Consiglio di Amministrazione 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.

Dott. Marco Gasparri
Presidente Fondazione Montecatone Onlus

Dott. Ing. Mario Tubertini
Direttore Generale

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.
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L’Istituto di Montecatone è un Ospedale di alta specialità per la 
riabilitazione intensiva delle persone con lesioni midollari e/o  
lesioni cerebrali acquisite. La struttura, gestita dalla Montecatone 
Rehabilitation Institute S.p.A., è un punto di riferimento 
nazionale: più della metà dei pazienti proviene da tutta Italia
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La Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. è una Società per azioni con capitale interamente pubblico i cui soci 
sono l’Azienda USL di Imola che detiene il 99,44% delle azioni e il Comune di Imola con la restante quota.
Dal 2010 l’Ospedale è accreditato dalla Regione Emilia-Romagna per 158 posti letto (150 di degenza ordinaria e 8 
in Day Hospital). L’Istituto si trova a circa 5 chilometri da Imola, in zona collinare a 200 m di altitudine, immerso in uno 
splendido parco di 40 circa mila metri quadrati.
Montecatone si caratterizza per il suo Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) finalizzato alla riconquista, da parte del 
paziente, del migliore livello di autonomia possibile nella nuova condizione e per la presenza di un’Area Critica in 
grado di accogliere precocemente i pazienti già dalla fase acuta, sia a seguito di eventi traumatici che di patologie. 
L’Unità Spinale è la più grande d’Italia, per dotazione di posti letto e volumi/complessità dei casi trattati.
La Ricerca rappresenta un tassello strategico nel mosaico delle attività dell’Istituto in quanto cardine imprescindibile 
della cura e dell’assistenza medico-riabilitativa.

Chi siamo

MISSION
L’Istituto di Montecatone eroga prestazioni di alta specializzazione clinico – riabilitativa, perseguendo un modello 
basato sull’integrazione dell’approccio sanitario e sociale alla disabilità e focalizzando l’attenzione sulla qualità della 
vita delle persone. Fin dalla fase acuta per ogni paziente viene predisposto un Progetto di Riabilitazione Globale In-
dividuale, utilizzando risorse scientifiche, tecnologiche, educativo-formative, comunicative, sociali, interne ed esterne 
che accompagnano la persona in un percorso di “riappropriazione” della massima autonomia possibile, preparando 
e favorendo il rientro nei territori di provenienza con un nuovo progetto di vita compatibile con la disabilità acquisita. 
L’Ospedale ha sposato la strategia del “supporto alla pari” ovvero, quando opportuno, facilita l’incontro delle persone 
ricoverate con persone che in passato hanno affrontato un’esperienza simile, per facilitare una riflessione del paziente 
sulle proprie risorse e sulle sue concrete possibilità di essere ancora una Persona.

VISION 
L’Istituto di Montecatone vuole essere un ospedale di riabilitazione di riferimento nazionale per qualità assistenziale in-
tegrata, ricerca, competenze professionale, soddisfazione ed empowerment degli utenti. Un promotore e costruttore di 
reti e partnership nazionali e internazionali ben raccordato coi vari territori con una leadership scientifica riconosciuta 
in un ambiente di lavoro attrattivo e dinamico.
Per raggiungere questo obiettivo i nostri impegni saranno da orientare in modo da:
•	 costruire e potenziare le reti con partner di riferimento regionale, nazionale e internazionale;
•	 aumentare le attività di ricerca e di produzione scientifica;
•	 aumentare la capacità di lavorare in gruppi multidisciplinari e multiprofessionali, integrando le diverse competenze;
•	 essere punto di riferimento per la formazione esterna e mirare la formazione interna alle esigenze specifiche;
•	 valorizzare le competenze professionali.
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Governance

Revisore unico indipendente

Collegio sindacale

Comitato consultivo Misto
Organismo di Vigilanza
Organismo Aziendale di 

Valutazione

Area della Ricerca

Comitato Tecnico Scientifico

Direttore dell’attività scientifica

Board della ricerca

Infrastruttura ricerca e
innovazione

Assemblea dei soci

Consiglio di amministrazione

Direttore Generale

Direttore Sanitario

Board di Direzione Strategica

Ufficio relazioni con il pubblico

Comunicazione

Controllo di Gestione
Coordinamento sistemi

informativi

RSPP - Medico Competente

Direttore Area
Tecnico-Amministrativa

Coordinamento Servizio
Economico-finanziario e fiscale

Coordinamento Servizio
Risorse strutturali tecnologiche, 

economato e
approvvigionamento

Coordinamento Servizio
Gestione Amministrativa delle

prestazioni sanitarie

Coordinamento Servizio
Gestione del Personale e
Affari legali e Formazione

Nucleo Operativo Qualità,
Accreditamento,
Risk Manager

Collegio di Direzione

Psicologia Servizio Socio Educativo

Dipartimento Funzionale
Clinico-Riabilitativo

Direzione Area Assistenziale
Infermieristica, Tecnica e

Riabilitativa

Logopedia

Terapia Occupazionale

SSD DH e
Ambulatori
Specialistici

UOC
Area Critica

UOC
Unità Spinale

UOC
Gravi

Cerebrolesioni

UOA
Degenze

Specialistiche

Programma Ospedale senza Dolore

Programma Gestione delle complessità clinico-metaboliche

Programma Abilitazione della persona con disabilità e promozione della vita indipendente

UOC
Radiologia
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COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

Il CTS (Comitato Tecnico Scientifico) esercita 
funzioni consultive e di supporto tecnico-scientifico 
alla Direzione e al Consiglio di Amministrazione 
per l’elaborazione di programmi, anche pluriennali, 
di ricerca clinica e di innovazione assistenziale.

CCM (Comitato Consultivo Misto)

Composto in maggioranza da rappresentanti delle 
realtà del terzo settore operanti nel settore di 
interesse dell’Ospedale e dei suoi rappresentanti, è 
un organismo consultivo che vuole promuovere la 
partecipazione attiva e la fattiva collaborazione tra 
l’organizzazione sanitaria ed i Cittadini/Utenti, per 
la verifica del livello delle prestazioni erogate e la  
valutazione della qualità registrata dall’utenza. 

ODV (Organismo di Vigilanza)

L’ ODV è istituito a seguito dell’applicazione del Mo-
dello di Gestione e Controllo D.Lgs. 231/01 sulla 
responsabilità amministrativa degli Enti. 
La sua attività consiste in:
•	 attività ispettive; 
•	 formazione;
•	 aggiornamento del Modello di Gestione e Con-

trollo;
•	 diffusione del Codice Etico e Comportamenta-

le;
•	 segnalazione di ipotetici reati.

Soci

L’Assemblea rappresenta l’insieme dei soci: l’Ausl di 
Imola detiene il 99,44% delle azioni e il Comune di 
Imola la restante quota. 

Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione, con funzione di indiriz-
zo e controllo, ha mandato triennale ed è composto da:

Dott. Giovanni Pieroni (Presidente), designato dalla Re-
gione Emilia Romagna;
Prof.ssa Laura Calzà, nominata dall’Ausl di Imola;
Dott. Marco Gasparri, nominato di concerto da Comu-
ne di Imola ed Ausl di Imola.

Direttore Generale

Il Direttore Generale con funzioni di gestione dell’Isti-
tuto è l’Ing. Mario Tubertini, nominato dall’Assemblea 
Ordinaria dei Soci il 10 settembre 2018 con decorrenza 
dell’incarico quinquennale a partire dal 19 novembre 
2018.

Direttore Sanitario

Dal 7 febbraio 2019 l’incarico è affidato alla Dr.ssa Vir-
na Valmori.
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Contesto e Interlocutori

La Rete integrata regionale per la riabilitazione di alta specialità

L’organizzazione del sistema di cure di alta specialità riabilitativa è disciplinato, nella Regione Emilia-Romagna, dalla  
Delibera di Giunta Regionale n° 136 del 2008 che  approva il documento “Linee Guida per l’Organizzazione della 
Rete Regionale per la Riabilitazione delle gravi mielolesioni dell’Emilia-Romagna” con  l’obiettivo di organizzare un 
sistema a “rete clinica integrata”, cioè una rete  che garantisca una precoce, sicura e qualificata presa in carico delle 
persone con lesione midollare e le conduca al migliore outcome funzionale possibile, per una migliore qualità della 
vita. In questa prospettiva assumono importanza cruciale le connessioni con i Trauma Center e le sedi ospedaliere delle 
Aziende regionali dell’Emilia Romagna, con cui sono attivi specifici Accordi e relativi Percorsi Diagnostici Terapeutici 
Assistenziali, con l’obiettivo di garantire il massimo dell’integrazione possibile nel percorso di cura delle persone con 
lesione midollare traumatica e non traumatica ricoverate in fase acuta negli Ospedali della Regione Emilia-Romagna.

Network collaborazioni per l’Unità Spinale Integrata
La presa in carico globale delle persone con lesione midollare comincia dal momento del trauma ed arriva fino al 
ritorno a domicilio. 
L’Istituto di Montecatone, che nella Regione Emilia Romagna è il principale “Hub” (Centro specialistico) per la cura 
delle persone con lesione midollare, collabora in stretta sinergia con la rete dei servizi sanitari - a partire dai Trauma 
Center fino ai servizi territoriali; inoltre, garantisce ai pazienti tutti i trattamenti specialistici di più alto profilo attraverso 
l’integrazione dei  propri professionisti con i consulenti e gli specialisti delle Aziende USL di Imola e Bologna, del 
Policlinico Sant’Orsola e  IRCCS Bellaria di Bologna, del Policlinico di Modena, dell’Ospedale Bufalini di Cesena (AUSL 
Romagna), del Maria Cecilia Hospital di Cotignola (RA) - realizzando il modello di Unità Spinale Integrata.
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Imola

Piacenza

Parma

Reggio 
Emilia

Modena

Bologna

Ferrara

Ravenna

Forlì -  Cesena

Rimini

TRAUMA CENTER

TRAUMA CENTER

TRAUMA CENTER

TRAUMA CENTER
Parma
Bologna
Cesena

ISTITUTO DI MONTECATONE

Rete HUB mielolesioni
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Il Personale

Il personale che opera all’interno dell’Ospedale con la sua elevata professionalità consente di perseguire quotidiana-
mente l’eccellenza nella ricerca e nell’assistenza ai pazienti.
Al 31 dicembre 2019 l’organico dell’Istituto di Montecatone era composto da 409 dipendenti di cui 394 a tempo 
indeterminato e 15 a tempo determinato.
Al 31 dicembre 2020 l’organico è sceso di 5 unità passando a 404 dipendenti di cui tutti a tempo indeterminato.
Anche per gli anni 2019 e 2020 le due caratteristiche che contraddistinguono l’organico sono l’alta componente 
femminile che risulta nettamente maggioritaria e l’età anagrafica media tra i 38 – 39 anni.

409
2019

404
2020

Suddivisione del personale per tipologia contrattuale

Tempo Indeterminato
Tempo Determinato

Tempo Indeterminato

Suddivisione del personale per genere 2019/2020

2019 2020

Suddivisione del personale per età media 2019/2020

77%

23%

39,7
anni

39,3
anni

Numero dipendenti 

404394 15
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2019 2020

Categoria professionale Uomini Donne TOTALE Uomini Donne TOTALE

Personale
Amministrativo 15 24 39 14 23 37

Personale
Infermieristico 39 142 181 32 135 167

Personale Medico 5 25 30 5 27 32

Personale Sanitario non 
Medico 1 6 7 1 6 7

Personale Tecnico 19 49 68 22 61 83

Personale Tecnico
Riabilitazione 16 68 84 18 60 78

Totale personale dipen-
dente 95 314 409 92 312 404

Suddivisione del personale per categoria professionale
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scientifico, accreditati ECM, nella formula “Meet the 
professor” coinvolgendo esperti sanitari che hanno pre-
sentato la propria esperienza professionale o sviluppi su 
tematiche di interesse clinico e riabilitativo. 

Nel corso del 2019 sono stati registrati 163 eventi, di 
cui 46 organizzati all’interno della struttura (per un totale 
di 99 “aule” di formazione), 106 svolti esternamente e 
11 di formazione a distanza. Nel 2020 sono stati 77 gli 
eventi registrati, di cui 23 organizzati all’interno della 
struttura (per un totale di 68 “aule” di formazione), 46 
svolti esternamente e 8 di formazione a distanza.

La Formazione

La formazione del personale è una nostra attività qualificante

Le attività formative, organizzate direttamente o in col-
laborazione con enti esterni, sono rivolte a migliorare 
la qualità dei servizi e alla valorizzazione delle risorse 
umane.
Nel biennio l’attività formativa è stata duramente colpita, 
oltre che dal turn over del personale, anche dall’emer-
genza sanitaria della pandemia da Covid-19, con con-
seguenti annullamenti di eventi, riprogrammazione di 
alcuni e riprogettazione di altri.
Dal 2019 l’Istituto di Montecatone partecipa al gruppo 
istituito dall’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale E-LLA-
BER, gruppo di lavoro Multidisciplinare “Rete E-LLABER 
- Referenti del Laboratorio regionale E-learning”, che ha 
l’obiettivo di promuovere l’e-learning nel Sistema Sanita-
rio regionale e aumentare le competenze necessarie a 
sviluppare percorsi formativi di qualità che includano i 
media digitali come risorse per l’apprendimento.
Nel mese di novembre 2020 è stata sottoscritta la con-
venzione con SELF per l’adesione al sistema di E-Lear-
ning federato dell’Emilia-Romagna per la pubblica am-
ministrazione e l’utilizzo dei servizi per la formazione.
Dal 2019 sono stati realizzati eventi di aggiornamento 

EDUCAZIONE CONTINUA
IN MEDICINA (ECM)
L’ECM è un processo di aggiornamento che garantisce 
ai professionisti sanitari una formazione continua, fina-
lizzata al miglioramento delle abilità cliniche, tecniche e 
manageriali, contribuendo altresì a svilupparne le com-
petenze con l’obiettivo di assicurare efficacia, appro-

163
Eventi formativi

77
2020

12.352
Crediti ECM

6.250
2020

172
Tirocinanti

77
2020

2019 2019

2020

33
Convenzioni con Istituti e Università
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1.655 i crediti erogati tramite formazione a distanza e 
3.734 i crediti erogati tramite iniziative interne.

priatezza, sicurezza ed efficienza nell’assistenza prestata 
in favore dei pazienti.
A decorrere dal 2018 la Regione Emilia-Romagna ha 
rilasciato il riconoscimento provvisorio della funzione di 
Provider E.C.M. (Educazione Continua in Medicina).

Crediti erogati
Nel 2019 sono stati registrati complessivamente nel 
database della formazione 12.352 crediti ECM, di cui 
11.546 registrati per il personale dipendente e 805 ero-
gati ad esterni. 1.108 i crediti registrati come docenza/
relatori, di cui 516 del personale dipendente e 592 di 
esterni. 2.208 crediti sono stati erogati tramite forma-
zione a distanza mentre 9.765 i crediti erogati tramite 
iniziative interne.
Nel 2020 sono stati registrati complessivamente nel da-
tabase 6.250 crediti ECM, di cui 5.558 registrati per il 
personale dipendente e 692 erogati ad esterni. 732 i 
crediti registrati come docenza/relatori, di cui 199 del 
personale dipendente e 533 di esterni. Sono invece 

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

2019

2020

Formazione a distanza Formazione interna

2.208

1.655 3.734

9.765

0 3000 6000 9000 12000 15000

2019

2020

Personale dipendente Esterni

Crediti ECM erogati  2019 - 2020

5.558

11.546

692

805
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Collaborazioni
Dall’anno accademico 2002/2003 l’Istituto di Monteca-
tone partecipa alla gestione del Corso di Laurea in Fisio-
terapia dell’Università di Bologna, decentrato nella sede 
di Imola, in base ad un accordo rinnovato nel 2017 tra 
l’Università stessa e l’Azienda USL di Imola. 
Il Responsabile delle Attività Didattiche Professiona-
lizzanti della sede Formativa di Imola/Montecatone e 
professionisti dipendenti dell’Istituto collaborano per 
docenze e tutoraggio. 
Nell’anno accademico 2019 e 2020 sono stati incaricati 
8 dipendenti quali docenti presso il Corso di laurea.

8 docenti
232 ore

3 - Medici
72 ore

5 - Fisioterapisti
160 ore

INCARICHI DI DOCENZA  2019 - 2020

I dipendenti che sono stati formati come Tutor per i Cor-
si di Laurea delle professioni sanitarie dell’Università di 
Bologna ammontano nel 2019 a 82 unità e nel 2020 
a 73. Nello specifico tali operatori hanno partecipato 
alla formazione esterna specifica organizzata dal Polo 
Formativo dell’AUSL di Imola dal titolo “Corso base tutor 
di tirocinio”.

Stage e tirocini
L’offerta formativa dell’Istituto di Montecatone compren-
de anche stage e tirocini per laureati e studenti: un’espe-
rienza lavorativa “sul campo” per integrare le conoscen-
ze acquisite durante gli studi. 

L’impegno prevalente del 2019/2020 ha riguardato l’ac-
coglienza di studenti del Corso di Laurea in Fisioterapia. 
L’Istituto di Montecatone nel 2019 ha accolto 172 tiroci-
nanti e 51 nel 2020.
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Convenzioni
Nel biennio 2019/2020 erano attive 33 convenzioni, 
di cui 6 attivate con sedi universitarie estere per tirocini 
nell’ambito della riabilitazione. Da alcuni anni è attiva 
una collaborazione con l’Ente di formazione Agenfor 
per la formazione sul campo degli allievi OSS.

Sedi delle principali Università e Istituti convenzionati

Spagna

Svizzera

Olanda

Slovenia

Olanda: Università di Amsterdam European School of
Physiotherapy.
Slovenia: Università di Maribor.
Spagna: Università europea di Madrid, Foundation Insi-
tute Guttmann (Badalona).
Svizzera: Libera Università degli Studi di Scienze Uma-
ne e Tecnologiche L.U.de.S (Lugano) - Bachelor Sc. De-
gree in Physiotehrapy, Scuola Universitaria professiona-
le della Svizzera italiana (Manno).

Università
Università degli Studi della Tuscia di Viterbo - Diparti-
mento di Scienze ecologiche e biologiche, Università 
degli Studi di Bologna - Facoltà di Medicina e Chirurgia, 
Università degli Studi di Bologna - Facoltà di Medicina 
e Chirurgia - Corso di Laurea in Fisioterapia, Università 
degli Studi di Bologna - Facoltà di Psicologia - Scienze 
e Tecniche Psicologiche e Psicologia, Università degli 
Studi di Bologna - Facoltà di Scienze Politiche - Corso 
di Laurea in Servizio Sociale, Università degli Studi di 
Bologna - Scuola di specializzazione in Medicina Fisica 
e Riabilitativa, Università degli Studi di Ferrara - Scuola 
di specializzazione in Anestesia e Rianimazione, Univer-
sità degli Studi di Milano Bicocca - Facoltà di Psicologia 
- Scuola di Specializzazione in Neurospicologia, Uni-
versità degli Studi di Modena e Reggio Emilia - Facoltà 
Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Padova, 
Università degli Studi di Pisa - Master in Wound Care, 
Università degli Studi di Urbino “Carlo Bo”, Università 
degli Studi di Trieste, Università degli Studi di Verona, 
Università Telematica Pegaso, Università Cattolica del Sa-
cro Cuore.

Altri Istituti
Agenfor Italia, Centro Italiano di Psicoterapia Psicoanali-
tica per l’Infanzia e l’Adolescenza, Istituto dell’Approccio 
Centrato sulla Persona, Istituto di Analisi Immaginativa 
Scuola superiore di formazione in psicoterapia, Istituto 
di Terapia Cognitiva e Comportamentale, Istituto Lurija, 
Istituto Mosaico Psicologie, Società Erich Fromm - Polo 
Psicodinamiche S.r.l.;Società italiana di Biosistemica 
S.I.B. - Scuola di specializzazione in Psicoterapia Biosi-
stemica, Scuola Lombarda di Psicoterapia.
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La Qualità

Nell’anno 2019 a supportare la definizione degli obietti-
vi annuali della gestione dei processi, della valutazione 
e promozione di azioni di miglioramento e verifica dei 
risultati è stato il Servizio Qualità e Accreditamento; dal 
2020 il servizio è stato rinominato Servizio Gestione del 
Rischio Clinico e controllo delle Infezioni, Qualità, Ac-
creditamento e monitoraggio degli appalti alberghieri.
Il servizio, con un approccio multidimensionale, permet-
te di promuovere e strutturare un sistema di gestione ri-
spondente ai modelli di accreditamento e certificazione 
adottati e alle altre normative vigenti. Nel 2019 operava 
su mandato della Direzione Generale, in collaborazione 
con gli Uffici di Staff, le Aree Amministrative e la Direzio-
ne Sanitaria, dal 2020 è passato in staff alla Direzione 
Sanitaria e collabora con una rete di referenti afferenti ai 
Servizi Amministrativi e alle Unità Operative.
Nel corso del 2020 sono state redatte e revisionate le 
documentazioni propedeutiche al rinnovo dell’accredita-
mento istituzionale.
I percorsi clinico-organizzativi verificati nel corso del 
2019 e 2020 dall’Ente di Certificazione KIWA CERMET 
sono stati valutati positivamente.

Qualità percepita 

L’Istituto realizza annualmente un’indagine di qualità per-
cepita tramite un questionario, rivolgendosi ad un cam-
pione rappresentativo di pazienti. I risultati, elaborati dal 
Servizio Qualità, sono rappresentati durante l’incontro 
del CCM (Comitato Consultivo Misto) e diffusi a tutti 
gli operatori e pubblicati sul sito internet aziendale. Nel 
2020, a causa del Covid, non è stato possibile sottopor-
re il questionario ai degenti.

2019

Dati non rilevati causa Covid

Servizi di Accoglienza

Comunicazione, informazione e disponibilità degli operatori

Servizi Alberghieri - Comfort

RISULTATI INDAGINE EFFETTUATA
Principali aspetti valutativi (% di soddisfazione)
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59
Elogi

53
Reclami

2
Suggerimenti

Elogi Reclami Suggerimenti

2019

2020

136 segnalazioni

98 segnalazioni

50 34 4

Le segnalazioni che vengono raccolte dall’URP con-
fluiscono nel sistema delle segnalazioni della Regione 
Emilia-Romagna, attraverso l’inserimento in un apposito 
database. L’URP registra ed elabora le segnalazioni degli 
utenti (elogi, reclami e rilievi, espressioni di disservizi/
suggerimenti) creando una forma di comunicazione at-
tiva che accresce la capacità di ascolto dell’Istituto e 
contribuisce al miglioramento della qualità dei servizi. 
Una buona gestione di tutto il percorso delle segnala-
zioni contribuisce a rafforzare il rapporto di fiducia tra 
cittadini e organizzazione sanitaria. Per questo il sistema 
è organizzato in modo da presidiare e gestire tutto il 
processo.

RISULTATI INDAGINE SODDISFAZIONE GLOBALE SETTEMBRE - DICEMBRE 2020

Ufficio Relazioni con il Pubblico
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Nel corso del 2020, è stato affiancato allo strumento di indagine della soddisfazione degli utenti, un questionario 
sintetico sulla qualità percepita, consegnato ed illustrato ad ogni utente in prossimità della dimissione. Il questionario 
compilato in forma anonima viene inserito in apposita buchetta. Una volta all’anno vengono elaborati i questionari 
consegnati negli ultimi 12 mesi.
Tale somministrazione a fine ricovero rende il campione omogeneo relativamente al momento della somministrazione 
durante il percorso riabilitativo e nella condizione migliore per esprimere il proprio parere.

Medico
Infermieristico
OSS
Fisioterapico/Logopedico
Terapia Occupazionale
Socio - Psico - Educativo
Grado di autonomia raggiunto
Soddisfazione ambienti
Servizio ristorazione

80% 78% 79% 81% 79% 78% 79%

69% 70%

2 - Impropri16 - Rilievi

10 - Rilievi
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•	 Implementazione nelle aree maggiormente a rischio 
di cartellonistica sul distanziamento sociale, il lavag-
gio delle mani e l’utilizzo della mascherina.

Nel 2020 è stato elaborato il Piano Programma per la 
Gestione del Rischio e la Sicurezza delle Cure (PPSC) 
triennale, in ottemperanza a quanto richiesto dalla Re-
gione Emilia-Romagna, ed è stato predisposto il report 
di consuntivazione delle attività previste dal PPSC del 
2019, inviato in Regione. A causa della pandemia in 
corso da SARS-CoV-2, nella seconda metà del 2020 il 
PPSC è stato integrato con la relativa gestione del ri-
schio, riorganizzazione dei percorsi e delle attività.
L’Ospedale di Montecatone, a seguito della dichiara-
zione dello stato di emergenza, si è immediatamente 
attivato per mettere in campo tutte le azioni necessarie 
al contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2. 
È stato istituito il Comitato per l’applicazione e la verifi-
ca delle regole del Protocollo Aziendale coordinato dal 
Direttore Generale e dal Direttore Sanitario e formato da 
un team multidisciplinare.
Il Comitato ha consentito un continuo confronto tra i pro-
fessionisti, consentendo di monitorare efficacemente l’e-
volvere della situazione, di recepire tempestivamente le 
necessità emergenti e di applicare di volta in volta le 
indicazioni delle autorità nazionali e regionali, in costan-
te consultazione con il Medico Competente e l’Azienda 
USL di riferimento.
Proseguono le attività dei Gruppi di lavoro e Comitati 
aziendali, e nel corso del 2020 è stato ripristinato il 
Gruppo Operativo delle Infezioni Ospedaliere, che ha 
l’obiettivo di condividere interventi correttivi e proposte 
per ridurre le trasmissioni orizzontali.

Gestione del rischio 
Il sistema di gestione dei rischi costituisce una compo-
nente importante dell’attività dell’Ospedale in quanto 
necessaria a garantire la sicurezza ed il benessere dei 
pazienti, delle loro famiglie e del personale.
Al fine di garantire l’attuazione del sistema aziendale per 
la gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente, 
sono stati attivati Comitati e Gruppi di lavoro per cia-
scuno dei quali sono stati individuati il Coordinatore e i 
partecipanti; vengono supportati da personale esperto.
Nel 2019 è stato elaborato il Piano Programma per la 
Gestione del Rischio e la Sicurezza delle Cure (PPSC) 
per l’anno in corso, in ottemperanza a quanto richiesto 
dalla Regione Emilia-Romagna, ed è stato predisposto il 
report di consuntivazione delle attività previste dal PPSC 
del 2018, inviato in Regione.
Nel corso del 2020 è stato formato il Nucleo Operativo 
Sicurezza delle cure e Risk Manager. 
Durante la fase uno della pandemia da SARS-CoV-2, il 
Nucleo Operativo in staff alla Direzione Sanitaria è stato 
integrato da un infermiere esperto in infezioni ospeda-
liere e un RLS (Rappresentante dei lavoratori per la sicu-
rezza), e ha intrapreso diverse iniziative integrate con il 
SPP (Servizio Prevenzione e Protezione) tra cui:
•	 Visite ai reparti Covid di altre Aziende Sanitarie 

(benchmark tra le strutture);
•	 Giri per la sicurezza all’interno dei reparti di degen-

za, per individuare e adottare le relative misure di 
contenimento e prevenzione;

•	 Formazione sul campo all’utilizzo corretto dei DPI e 
presidi rivolti a tutto il personale sanitario;

•	 Formazione sul campo sull’Igiene delle mani rivolta 
agli operatori dei servizi di supporto; 
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Le misure adottate per il contenimento sono: valutazione 
del rischio e periodici aggiornamenti, analisi dei fattori 
di rischio, ispezioni della struttura, registro degli inter-
venti e misure specifiche da adottare in caso di presen-
za di legionella o di cluster.
Il manuale è redatto da una ditta specializzata che è in-
carica di eseguire i campionamenti e di fornire i rapporti 
di prova elaborati da laboratori certificati e dell’aggior-
namento del manuale stesso.
I controlli vengono eseguiti con cadenza semestrale e/o 
annuale in base alla categorizzazione del rischio.

Montecatone per l’ambiente
Smaltimento rifiuti 
Lo smaltimento dei rifiuti viene eseguito in conformità a 
quanto richiesto dal Comune di Imola, smaltendo sepa-
ratamente e conferendo in un sola ecologica i seguenti 
rifiuti:
•	 Rifiuti assimilabili agli urbani;
•	 Carta e cartone;
•	 Vetro e plastica.

Gestione rifiuti speciali 
Una ditta esterna specializzata ed aggiudicataria della 
gara IntercentER è incaricata di gestire lo smaltimento 
dei rifiuti speciali pericolosi a rischio infettivo e dei rifiu-
ti speciali non pericolosi precedentemente stoccati nel 
deposito temporaneo dagli operatori della ditta di Sani-
ficazione in appalto.
Non si sono verificate non conformità.

Sicurezza ambienti di lavoro
Nel corso 2019 sono state realizzate attività di formazio-
ne teorica D.lgs. 81/2008, di addestramento pratico e 
di coinvolgimento e sensibilizzazione degli operatori e 
dei responsabili delle Unità Operative in merito all’utiliz-
zo degli ausili e alla prevenzione delle patologie deriva-
te dalla movimentazione dei pazienti.
Il medico competente ha eseguito sopralluoghi per la 
valutazione di attrezzature e luoghi di lavoro.
Per aumentare il benessere lavorativo è stato istituito uno 
sportello di supporto psicologico dedicato al personale 
dipendente di Montecatone.

Nel 2020 a seguito della pandemia Covid che ha 
coinvolto tutti, per tutelare la sicurezza dei lavoratori e 
dell’utenza della nostra struttura, tenuto conto dei prov-
vedimenti del Governo, nonché quanto emanato dal 
Ministero della salute è stato redatto il Protocollo anti 
contagio da Covid-19 contenente tutte le indicazioni e le 
linee guida condivise per il contrasto ed il contenimento 
della diffusione del SARS-CoV 2.
Sono stati istituiti gruppi di controllo (multidisciplinari)
che con cadenza settimanale eseguono incontri con lo 
scopo di verifica e di miglioramento delle azioni di pre-
venzione e gestione della struttura (pazienti, dipendenti, 
visitatori).
La formazione si è svolta principalmente con modalità 
a distanza.

Legionella
Per quanto riguarda la prevenzione e gestione di legio-
nellosi in ambienti di lavoro è normata da diversi testi 
nazionali e delibere regionali (828/2017).
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TIPOLOGIA DI INFORTUNI - 2019 TIPOLOGIA DI INFORTUNI - 2020

Biologico Generico Movimentazione manuale dei carichi In Itere Interferenza Taglio

N. infortuni: 32 N. infortuni: 24
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L’Istituto è dotato di un proprio Ufficio Comunicazione, al quale fa capo: l’Ufficio Stampa che cura le relazioni con 
i media e con gli uffici stampa dei principali stakeholder, la gestione dei social media (Facebook, Twitter, YouTube, 
LinkedIn), le strategie di marketing sociale e comunicativo, la progettazione e gestione delle iniziative e degli eventi 
Istituzionali, la progettazione di strumenti informativi per facilitare l’accesso ai percorsi di presa in carico e ai servizi 
dell’Istituto. L’Ufficio Comunicazione si occupa anche della produzione di strumenti e servizi per facilitare la diffusione 
di informazioni sia con il “cliente” esterno, ovvero il cittadino/utente, con i rappresentanti di Istituzioni e Associazioni e 
con gli operatori aziendali.  L’attività dell’Ufficio Stampa è rivolta a rinnovare, migliorare e valorizzare l’immagine dell’I-
stituto percepita dagli stakeholder e dagli interlocutori pubblici e privati, per consolidare il patrimonio di reputazione 
costruito negli anni nel panorama nazionale. 
Nel 2020 è stato interamente riprogettato il sito internet, nell’architettura funzionale e nella grafica. Il sito garantisce agli 
utenti, rispetto al passato, la miglior user experience possibile. Sono stati interamente rivisti i flussi di navigazione tra 
le pagine e l’organizzazione delle informazioni su criteri di importanza e strategicità. Il nuovo design grafico, pensato 
in un’ottica che faciliti la navigazione con smartphone e tablet nel rispetto dei requisiti di accessibilità, adotta uno stile 
moderno e minimale. www.montecatone.com

Comunicazione
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Performance economica

€ €

STATO PATRIMONIALE ATTIVO 31.12.2019 31.12.2020

B)	 IMMOBILIZZAZIONI

I	 Immobilizzazioni Immateriali
II	 Immobilizzazioni Materiali
III	 Immobilizzazioni Finanziarie

65.693
14.494.610

6.106

65.971
16.263.539

6.106

TOTALE IMMOBILIZZAZIONI 14.566.409 16.335.616

C)	 ATTIVO CIRCOLANTE

I	 Rimanenze
II.1	 Crediti esigibili entro l'esercizio successivo
II.2	 Crediti esigibili oltre l'esercizio successivo
IV	 Disponibilità liquide

265.669
9.844.354

1.323
4.706.421

347.996
11.294.124

556.621
2.035.947

TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE 14.817.767 14.234.688

D) 	 RATEI E RISCONTI 44.777 68.921

TOTALE ATTIVO 29.428.953 30.639.225

STATO PATRIMONIALE PASSIVO 31.12.2019 31.12.2020

A)	 PATRIMONIO NETTO
 	 CAPITALE SOCIALE
 	 RISERVA LEGALE
 	 ALTRE RISERVE
 	 UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

4.644.000
622.307

8.193.359
290.429

4.644.000
636.828

8.469.267
(64.084)

TOTALE PATRIMONIO NETTO 13.750.095 13.686.011

B)	 FONDI PER RISCHI ED ONERI 5.753.937 4.988.194

C)	 TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 1.084.298 981.783

D)	 DEBITI
 	 Esigibili entro l'esercizio successivo
 	 Esigibili oltre l'esercizio successivo

8.837.604
6.290.541
2.547.063

10.446.550
8.309.965
2.136.585

E) 	 RATEI E RISCONTI 3.019 536.687

TOTALE PASSIVO 29.428.953 30.639.225

Dotazione patrimoniale 2019-2020
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Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. è una società per azioni con capitale interamente pubblico nella quale i 
soci hanno scelto di destinare gli utili provenienti dalla gestione reinvestendoli totalmente nell’attività istituzionale per 
l’assistenza e la ricerca in coerenza con la mission dell’Istituto.
L’investimento più rilevante realizzato nel 2020, sia in termini di impegno finanziario sia nella prospettiva di sviluppo 
delle attività, ha riguardato l’installazione di un tomografo (TAC) e di una risonanza magnetica a 3 tesla, due apparec-
chiature che consentiranno all’Istituto di Montecatone di erogare il servizio di diagnostica per immagini ad un livello 
qualitativo molto alto.

€ €

31.12.2019 31.12.2020

Valore Produzione 27.633.596 28.083.893

Costi Operativi -25.918.437 -26.671.578

Risultato Gestione Operativa 1.715.159 1.412.315

Ammortamenti e Accantonamenti -1.208.919 -1.383.131

Gestione finanziaria -50.863 -41.525

Imposte dell'esercizio -164.948 -51.743

Totale Costi -27.343.167 -28.147.977

UTILE (PERDITA) DELL’ESERCIZIO
per reinvestimenti futuri per attività istituzionale

290.429 -64.084

Performance economica 2019 - 2020

Gli aspetti di ordine gestionale dell’esercizio 2020 sono stati complicati dalla pandemia da Covid19 che per motivi di 
sicurezza ha costretto a ridurre le presenze dei degenti, con conseguente significativa contrazione nell’occupazione 
dei posti letto (86,20% verso un consolidato storico del 100%) ed una diminuzione relativa del valore della produzio-
ne in parte compensata dall’adeguamento tariffario deliberato in corso d’anno dalla Giunta Regionale. Gli effetti della 
pandemia si sono manifestati in modo deciso anche sui costi operativi con un incremento della spesa (quasi 400 mila 
Euro) per l’approvvigionamento dei dispositivi di protezione individuale, di altri dispositivi medici di vario genere e 
per l’adozione di misure organizzative volte a promuovere la sicurezza degli operatori, dei degenti e dei visitatori 
(esecuzione tamponi, attivazione triage, sanificazione ambienti di lavoro, ecc.). 
La rilevazione di alcune componenti straordinarie positive che trovano corretta allocazione alla voce “Valore della Pro-
duzione” ha consentito di minimizzare il risultato negativo dell’esercizio.
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Composizione valore distribuito agli stakeholder 2019 - 2020
€ €

31.12.2019 31.12.2020

Verso il personale (dipendente) 16.839.054 17.152.087

Verso i fornitori 9.079.384 9.519.491

Verso Banche e Istituti di Credito 50.862 41.525

Verso l'Erario per imposte sul reddito 164.948 51.743

Reintegro di valore delle immobilizzazioni e accantonamenti 1.208.919 1.383.131

TOTALE 27.343.167 28.147.977

Reinvestimenti futuri per attività istituzionale 290.429 -64.084

Valore distribuito 27.633.596 28.083.893

Rappresenta la ricchezza prodotta dall’Istituto di Montecatone che attraverso i propri servizi alimenta le economie locali 
in cui è presente generando valore sociale ed economico che viene redistribuito in particolare sotto forma di occu-
pazione e remunerazione del personale e di volume d’affari realizzato dagli operatori economici. Positiva è anche la 
ricaduta verso l’azienda sanitaria locale di Imola.

Composizione dei costi di produzione - 2019 - 2020
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La RicercaLa Ricerca
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Migliorare la qualità assistenziale e sviluppare innovative 
soluzioni terapeutiche per modificare la storia naturale di 
malattia
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L’attività di Ricerca è espressamente prevista dallo Statuto e dall’Atto Aziendale dell’Istituto di Montecatone, accanto alla 
tradizionale attività assistenziale per il trattamento dei pazienti con grave mielolesione e/o cerebrolesione, in coerenza 
con i vigenti riferimenti normativi della Regione Emilia-Romagna.

L’ospedale di Montecatone promuove l’attività di ricerca di base, preclinica e clinica, sia come strumento per migliorare 
la qualità dell’assistenza dei pazienti, in accordo con i principi della “Evidence Based Medicine”, sia per individuare e 
sviluppare innovative soluzioni terapeutiche, in grado di modificare la storia naturale di malattia.
Consapevole che solo attraverso una rete internazionale di condivisione dei dati e delle esperienze si potranno ac-
celerare i miglioramenti terapeutici e assistenziali, l’Istituto promuove e partecipa a progetti multicentrici con partner 
nazionali e internazionali.
L’Istituto collabora inoltre con aziende del settore biomedicale e farmaceutico, per tecnologie sempre più innovative e 
validate, a supporto della riabilitazione e del miglioramento degli esiti funzionali post-lesionali. 
Una particolare attenzione è dedicata alla possibile soluzione di problematiche direttamente sollevate da pazienti e 
familiari.

12
2019 2020Studi di ricerca

2019 2020Pubblicazioni

Collaborazioni

18

13 44
14
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Governance
La governance della Ricerca dell’Istituto di Montecatone si avvale di:
•	 Un Comitato Tecnico Scientifico (CTS), organo consultivo composto da professionisti esterni di riconosciuta com-

petenza nel campo della medicina neuro-riabilitativa, con il compito di supportare la valutazione delle attività di 
Ricerca e la programmazione, anche poliennale, della Ricerca dell’Istituto e di facilitarne l’ingresso nell’ambito di 
ampie reti nazionali e internazionali, anche di tipo industriale. Il CTS ha mandato triennale, quello attuale copre il 
periodo dal 2020 al 2022.

•	 Un Direttore dell’Attività Scientifica, responsabile della promozione e coordinamento delle attività di ricerca scienti-
fica dell’Istituto, in collaborazione con il CTS. E’ responsabile della definizione delle linee di ricerca annuali e plu-
riennali e della loro integrazione e coerenza con l’attività clinico/assistenziale. Si rapporta con il Direttore Generale 
e il Direttore Sanitario ai fini dell’integrazione dell’attività di ricerca con l’attività clinica e assistenziale e per il moni-
toraggio del budget assegnato a tale attività, per un utilizzo ottimale delle risorse aziendali assegnate alla ricerca.

•	 Un Board della Ricerca, composto da professionisti competenti in materia di ricerca e assistenza clinica dipendenti 
dell’Istituto e/o individuati dalla Direzione Generale ed è coordinato dal Direttore dell’Attività Scientifica. Il Board 
ha funzioni propositive, consultive e di monitoraggio delle attività di ricerca ed è suo compito l’istruttoria e la va-
lutazione dei progetti proposti dai professionisti dell’Istituto.

•	 Una Infrastruttura per la Ricerca e l’Innovazione, funzione di Staff della Direzione Generale, che assicura il sup-
porto scientifico e metodologico all’attività di progettazione di studi di ricerca clinica ed innovazione dei processi 
assistenziali. Cura la predisposizione delle richieste di parere al Comitato Etico, il grant-scouting per progetti di 
ricerca in campo sanitario, il monitoraggio periodico dei progetti e il coordinamento tecnico-amministrativo e 
organizzativo per la partecipazione a bandi di ricerca in ambito nazionale e internazionale.

•	 Una Segreteria Scientifica, funzione di Staff della Direzione Generale, che supporta la Direzione, il Board della 
Ricerca ed i professionisti dell’Istituto; collabora con l’Infrastruttura per la Ricerca e l’Innovazione e si occupa di 
aggiornamento scientifico, ricerche bibliografiche, traduzioni scientifiche, attività di divulgazione, gestione e archi-
viazione della documentazione scientifica, supporto segretariale per redazione di documentazione e per attività 
di gruppi di lavoro dipartimentali.
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Linee di Ricerca 
L’Istituto di Montecatone ha individuato tre principali linee di ricerca sulle quali concentrare i propri sforzi:

Dalla riabilitazione convenzionale alla neuroriabilitazione:
Per garantire ai pazienti con mielolesione e/o cerebrolesione il raggiungimento della massima capacità funzionale e 
autonomia possibile, la ricerca in ambito riabilitativo intende evolvere verso percorsi sempre più personalizzati e ba-
sati sulla riserva funzionale di ciascun individuo. Particolare attenzione è dedicata a studi che prevedono l’impiego di 
dispositivi biomeccanici, anche con interfacce bioelettroniche. Si promuovono inoltre studi sulla neuroplasticità anche 
con imaging strutturale e funzionale, per comprendere le basi neurali di possibili percorsi riabilitativi di neuro-engage-
ment, personalizzati per singolo paziente.

Sviluppo di approcci precoci per la limitazione del danno nei pazienti con grave mielo- e/o cerebrolesione:
Sono noti possibili ambiti di intervento precoce per cercare di limitare l’estensione del danno primario su base vasco-
lare o traumatica. Questi approcci prevedono l’uso di terapie innovative (farmaci, biomateriali, cellule, o loro combi-
nazioni). Per garantire una traslazione di successo di questi risultati nel lungo percorso fra gli studi di laboratorio e il 
letto del paziente (bench-to-bed), è necessaria una stretta collaborazione fra ricercatori e clinici, possibile grazie alla 
collaborazione fra l’Istituto di Montecatone e Centri di Ricerca e Università.

Prevenzione e miglioramento delle complicanze maggiori nei pazienti con mielo- e/o cerebrolesione:
Le sequele della mielolesione e/o cerebrolesione comprendono complesse sindromi neurologiche da perdita di fun-
zione (loss-of-function), aggiuntive al difetto di locomozione, quali la perdita di sensibilità somatica, il deterioramento 
cognitivo (per le cerebrolesioni in particolare), le complicanze neuro-urologiche e neuro-gastroenterologiche, inoltre 
sindromi da comparsa di sintomi (gain-of-function), quali dolore e spasticità. Le lesioni da pressione rappresentano 
un’altra evenienza ad alta incidenza e di difficile gestione. L’Istituto di Montecatone promuove progetti di ricerca mirati 
alla prevenzione delle complicanze e alla loro migliore gestione, in dialogo costante con strutture di ricerca preclinica 
per favorire la rapida traslazione bench-to-bed di approcci terapeutici innovativi.

Sul sito web dell’Istituto di Montecatone (www.montecatone.com) è presente una pagina dedicata alle attività di Ricerca, 
dove sono disponibili anche le sinossi dei progetti in corso.
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Progetti in corso e conclusi
Il numero totale dei progetti e studi attivi è stato sostanzialmente stabile nel 2019 rispetto al 2018, in crescita invece nel 
2020, nonostante la condizione di emergenza sanitaria legata alla pandemia Covid-19.
Il 2019 ha visto la naturale conclusione di due studi clinici internazionali.
Nel 2019 sono stati realizzati 11 studi clinici di cui 3 nuovi, 3 conclusi nell’anno, 5 in corso da anni precedenti e 1 
studio pre-clinico. Nel 2020 sono stati 17 gli studi, di cui 7 nuovi, 3 conclusi nell’anno, 7 in corso da anni precedenti 
e 1 studio pre-clinico.
La maggior parte degli studi clinici in corso nel 2019 e nel 2020 sono nati dalla capacità progettuale dei professionisti  
di Montecatone che coordinano anche due di tali studi, multicentrici.
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l’altro  per uno studio che prevede l’analisi di dati 
clinici, genomici, epigenetici e proteomici per l’i-
dentificazione di profili di rischio di sviluppare 
dolore neuropatico e altre complicanze successive 
alla mielolesione. Tale studio, i cui pazienti verran-
no reclutati presso l’Istituto di Montecatone a partire 
dal 2021, è in partnership con la U.O. di Genetica 
Medica del Policlinico S. Orsola e il Dipartimento 
di Farmacia e Biotecnologie dell’Università di Bolo-
gna, inoltre con l’Istituto Italiano di Tecnologia (IIT) 
di Genova.  

•	 l’Università di Bologna, in convenzione, per le ela-
borazioni statistiche dei dati raccolti nell’ambito de-
gli studi clinici dell’Istituto di Montecatone (prima il 
Dipartimento di Scienze Statistiche, successivamen-
te il Settore Scientifico Disciplinare Statistica Medica 
del Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuro-
motorie);

•	 la Fondazione IRET Onlus di Ozzano, laboratorio 
accreditato della Rete Alta Tecnologia della Regio-
ne Emilia-Romagna ed ente di ricerca scientifica in 
campo biomedico dedito allo studio delle malattie 
neurologiche;

•	 Il CNR ISTEC di Faenza, capofila del progetto 
pre-clinico MEDFil per lo sviluppo di filtri multifun-
zionali innovativi con elevate capacità di scambio 
di calore e umidità, da utilizzare nella ventilazione 
meccanica. Tale progetto, di cui l’Istituto di Mon-
tecatone è consulente, coinvolge Istituti di Ricerca 
pubblici e società industriali ed è supportato da un 
finanziamento POR FESR Emilia-Romagna.

•	 l’INAIL di Vigorso di Budrio, congiuntamente con 
I’IIT di Genova, con cui nel 2020 è stata siglata una 
convenzione per lo sviluppo di innovativi Dispositivi 

Collaborazioni
Le principali collaborazioni nel corso del biennio 2019-
2020 sono avvenute con:

•	 l’IRCCS delle Scienze Neurologiche (IRCCS-ISNB) 
di Bologna, con cui è stata siglata una convenzio-
ne-quadro per attività sia assistenziali che di ricerca. 
Un progetto sull’efficacia della riabilitazione con l’e-
soscheletro robotizzato EKSO-GT ed i suoi effetti 
sulla plasticità corticale è stato disegnato in modo 
congiunto ed è stato aggiudicatario di un finanzia-
mento attraverso il bando “Ricerca Finalizzata 2018 
– Giovani Ricercatori” del Ministero della Salute; 

•	 l’Ospedale Maggiore e la Casa dei Risvegli della 
AUSL di Bologna;

•	 la U.O. Malattie Infettive della Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico S. Orsola di Bologna;

•	 il Servizio di Chirurgia Plastica dell’Ospedale Bufa-
lini di Cesena, AUSL Romagna;

•	 molteplici Unità Spinali e centri riabilitativi (fra cui: 
la Fondazione IRCCS S. Lucia di Roma, l’IRCCS San 
Camillo di Venezia, gli Istituti Clinici Scientifici Mau-
geri di Pavia, il CTO Alesini di Roma, la Fondazione 
Istituto G. Giglio di Cefalù, il SOD Neurourologia 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di 
Firenze);

•	 il Centro Interdipartimentale Ricerca Industriale 
Scienze della Vita e Tecnologie per la Salute (CIRI 
SdV) dell’Università di Bologna, destinatario di 2 
consistenti finanziamenti POR FESR Regione Emi-
lia-Romagna: uno per uno studio sull’analisi della 
qualità del cammino del paziente mieloleso, attra-
verso sensori di movimento, concluso nel 2019; 
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Medici riabilitativi robotizzati e sensorizzati; 
•	 Wellspect Healthcare, società produttrice di un Di-

spositivo Medico per l’Irrigazione TransAnale (TAI), 
oggetto di uno studio clinico sponsorizzato, multi-
centrico internazionale, di cui l’Istituto di Monteca-
tone è stato partner fino alla sua conclusione, avve-
nuta a fine 2019; 

•	 la Cochrane Rehabilitation, che si occupa essen-
zialmente delle attività di Knowledge Translation, 
cioè della diffusione delle evidenze prodotte dalla 
Cochrane Collaboration (una nota iniziativa interna-
zionale non-profit nata con lo scopo di raccogliere, 
valutare criticamente e diffondere le informazioni 
relative a efficacia e sicurezza degli interventi sani-
tari) e, viceversa, di sensibilizzare quest’ultima sulle 
esigenze specifiche del mondo della riabilitazione.

•	 l’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB) per lo studio randomizzato controllato 
sull’efficacia dell’agopuntura per il trattamento del 
dolore persistente nel paziente mieloleso;

•	 Il Dipartimento di Scienze Informatiche dell’Univer-
sità Bicocca di Milano, per lo sviluppo di algoritmi 
per la valutazione quali/quantitativa dei segnali EEG 
in pazienti cerebrolesi con Disturbo della Coscien-
za.

A fronte delle difficoltà dell’Istituto di Montecatone nel 
partecipare a bandi pubblici di finanziamento, per via 
della propria natura societaria di tipo privatistico, dal 
2020 è stato rifinanziato e incrementato l’accantona-
mento economico aziendale (Fondo Aziendale per la 
Ricerca).

Pubblicazioni e convegni

L’attività di pubblicazione di articoli su riviste internazio-
nali impattate e peer-reviewed (alcune delle quali, come 
“The Lancet”, di elevatissimo calibro) è notevolmente 
aumentata, specie nel 2020.
Anche i risultati dello studio pionieristico sulla ricerca 
di marcatori precoci nel liquor cefalorachidiano dopo 
lesione midollare traumatica sono stati pubblicati su due 
importanti riviste scientifiche. 

I manoscritti di altri studi conclusi di recente sono in fase 
di redazione e le convenzioni con i professionisti della 
Cochrane Rehabilitation e del Servizio di Statistica Me-
dica dell’Università di Bologna sono di supporto anche 
per questi aspetti. 

La partecipazione attiva dei professionisti dell’Istituto di 
Montecatone a convegni nazionali e internazionali, sotto 
forma di comunicazioni orali e poster, è stata invece 
significativa, sebbene inferiore rispetto agli ultimi anni 
precedenti, nel 2019 per motivi legati principalmente 
all’elevato turn over del personale sanitario e nel 2020 a 
causa dell’emergenza da pandemia Covid-19.

Sul sito dell’Istituto di Montecatone è presente una pa-
gina dedicata alle Pubblicazioni Scientifiche suddivise 
per anno.

inquadra il QR con il cellulare per accedere alla 
pagina delle pubblicazioni
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Assistenza
L’assistenza assicurata dall’Ospedale di Montecatone s’inserisce 
in un percorso di presa in carico globale che tiene conto delle 
complesse e delicate esigenze dei pazienti e delle loro famiglie. 
In questo ambito, l’assistenza offerta si caratterizza per presta-
zioni di cura di alta specializzazione o complessità.
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Le aree di intervento

158
Posti letto

674
2019

583
2020Pazienti trattati in 

ricovero ordinario

6
Unità operative

727
2019

557
2020Pazienti trattati in 

Day Hospital

Pazienti in ricovero ordinario per provenienza

2019 2020

64%
36%

Pazienti in Day Hospital per provenienza

Pazienti provenienti da Emilia-Romagna
Pazienti provenienti da extra Emilia-Romagna

2019 2020

58%
42% 46% 54% 38% 62%
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571
Pazienti Mielolesi (cod.28) 2019

479
2020
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Provenienza pazienti in ricovero ordinario 2020

1,1%

7

9

1,5%
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1,6%

10

1,6% 48

8,2%

12

2%
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4%3,7%
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3,3%

4
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0,5%
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4%

17

3%

3

0,5%

3
0,5%

7

1,1%

Stato Estero

42%

244

Tot. 583
pazienti ricoverati

Legenda
•	 Numero pazienti trattati
•	 Percentuale pazienti trattati
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I compiti e gli obiettivi del Team multidisciplinare sono 
il raggiungimento della stabilità clinica del paziente; la 
valutazione della funzione respiratoria per raggiungere, 
ove possibile, lo svezzamento dalla ventilazione mec-
canica; la valutazione della deglutizione per la ripresa 
dell’alimentazione (intervento del fisioterapista e del 
logopedista); la ripresa precoce della mobilizzazione 
del paziente e ricerca delle quote motorie residue; il 
ricondizionamento alla seduta in carrozzina; il supporto 
sociopsicologico al paziente e ai familiari
Obiettivo fondamentale del team è agevolare la persona 
e il nucleo famigliare nella presa di coscienza e adatta-
mento alla nuova condizione di vita.

Area Critica

7
Posti letto Terapia Intensiva

11
Posti letto Terapia Sub Intensiva

Giornate di degenza media
Terapia Intensiva - 2019

20,28
Giornate di degenza media
Terapia Intensiva - 2020

23,51

Giornate di degenza media
Terapia Sub Intensiva - 2019

26,91
Giornate di degenza media
Terapia Sub Intensiva - 2020

31,10
L’Unità Operativa di Area Critica comprende la Terapia 
Intensiva (7 posti letto) e la Sub Intensiva (11 posti let-
to) e rappresenta una esperienza unica nel panorama 
italiano. La presenza di tale Area permette una presa 
in carico riabilitativa precoce da parte di una equipe 
multiprofessionale e multidisciplinare e di lavorare con-
temporaneamente sulla stabilizzazione del quadro clini-
co e sul percorso riabilitativo, misurando le variazioni 
cliniche quotidiane.
Ospita pazienti provenienti dalle Rianimazioni di tutto il 
territorio italiano, che accedono appena conclusa l’e-
ventuale fase chirurgica correlata all’evento lesivo midol-
lare e/o cerebrale, con o senza necessità di ventilazione 
assistita, anche se sono ancora presenti criticità cliniche.
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MONIKA ZACKOVA
NUOVO DIRETTORE DELL’AREA CRITICA 

Dal 15 giugno 2020 Monika Zackova è stata chia-
mata a dirigere l’Area Critica di Montecatone. La 
dottoressa proviene dall’IRCCS di Scienze Neurologi-
che Bellaria di Bologna dove è stata dirigente medi-
co di primo livello nella Unità Operativa Complessa 
di Anestesia e Rianimazione nonché titolare di Alta 
Specializzazione in Algologia e Terapia Antalgica 
Multimodale. Sotto il profilo del trattamento del dolo-
re la dottoressa è tra i pionieri a livello nazionale.
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tante. 
I pazienti possono essere accolti subito dopo l’evento 
che ha causato la lesione (trauma o patologia), non ap-
pena recuperata la respirazione autonoma, in assenza di 
supporto meccanico. Gli accessi avvengono solitamen-
te dall’Area Critica di Montecatone o da altre Terapie 
Intensive e Neurochirurgie. La presa in carico è a 360 
gradi: una equipe multiprofessionale e multidisciplinare, 
coadiuvata da vari consulenti, assicura al paziente la ge-
stione di ogni aspetto specialistico.  
L’attività sportiva, elemento caratterizzante del percorso 
riabilitativo, viene proposta già dal primo ricovero come 
aiuto allo sviluppo delle autonomie. Molti sono gli sport 

Unità Spinale

88
Posti letto Unità Spinale

Giornate di degenza media
Pazienti paraplegici - 2019

72
Giornate di degenza media
Pazienti tetraplegici  - 2019

103

Giornate di degenza media
Pazienti paraplegici - 2020

81
Giornate di degenza media
Pazienti tetraplegici - 2020

85
L’Unità Spinale di Montecatone è la prima in Italia per 
numero di posti letto e per volumi/complessità dei casi 
trattati. È l’Unità Operativa dedicata all’accoglienza e ri-
covero delle persone con lesione midollare in fase acuta 
o con complicanze, per le quali è necessaria una presa 
in carico omnicomprensiva e di particolare complessità. 
Il Reparto, nato nel 1973, vanta una grande tradizione 
nella riabilitazione delle lesioni midollari. Oggi è il cen-
tro di riferimento a livello regionale e uno dei centri di 
maggior prestigio a livello nazionale ed europeo. 
L’ambiente vuole favorire al massimo l’autonomia e il 
reinserimento attivo nella vita quotidiana di ogni persona 
che abbia subito un grave danno neurologico disabili-

4
Reparti
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praticati con l’assistenza del personale interno, sia in am-
bienti interni alla struttura o in palestre convenzionate.
L’equipe medica dell’Unità Spinale e gli specialisti per 
disciplina sono in grado anche di accogliere pazienti 
cronici, per una degenza dedicata in cui trattare compli-
canze importanti che richiedano una degenza a elevata 
competenza assistenziale.
Una fase di precoce prescrizione e addestramento agli 
ausili è fondamentale ed inizia non appena le condizioni 
di autonomia del paziente lo consentono. 
Curata in modo particolare la fase di dimissione, con 
contatti costanti con i territori di residenza e con la pre-
parazione di tutta la documentazione necessaria per un 
sicuro rientro a domicilio.

CARLOTTE KIEKENS
NUOVO DIRETTORE DELL’UNITÀ SPINALE

Carlotte Kiekens, fisiatra, nome noto e particolarmente 
stimato nel panorama europeo della riabilitazione, dal 
2019 è il nuovo direttore dell’Unità Spinale dell’Ospe-
dale di Montecatone. La dottoressa proviene del Centro 
di Riabilitazione Pellenberg all’Ospedale Universitario 
di Leuven dove è stata capo clinica.
Tanti gli incarichi di Kiekens che è membro di diversi 
organismi nazionali e internazionali tra cui Internatio-
nal Spinal Cord Society, Dutch-Flemish Spinal Cord 
Society, Association Francophone Internationale des 
Groupes d’Animation de la Paraplégie, nonché acca-
demia europea della Rehabilitation Medicine, membro 
della European Society of Physical and Rehabilitaiton 
Medicine (di cui è stata anche segretaria generale), 
Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa, Royal 
Belgian Physical and Rehabilitation Medicine Society, 
cofondatrice e coordinatore di Cochrane Rehabilita-
tion e responsabile del Comitato per i rapporti tra la 
Società Internazionale di Medicina Fisica e Riabilitativa  
e l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).
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logia cerebrale, con percorso dedicato presso le 
degenze specialistiche;

•	 spasticità (neurolisi chimica trattamento focale con 
tossina botulinica) dei pazienti ricoverati presso l’u-
nità Operativa;

•	 tempestività dei servizi e disponibilità degli specia-
listi, per assicurare risposte adeguate alle diverse 
problematiche cliniche ed assistenziali.

Al reparto accedono pazienti in trasferimento diretto 
dall’Area Critica o dalle Neurorianimazioni o Neurochi-
rurgie dell’Emilia-Romagna e delle altre regioni italiane.
Con i suoi 22 posti letto, si inserisce nella Rete Gracer, 
rete assistenziale riabilitativa della Regione Emilia-Roma-
gna dedicata alle gravi cerebrolesioni.

È un reparto di alta specializzazione dedicato a riabilita-
zione, formazione e ricerca in particolare sui disordini 
di coscienza successivi allo stato di coma prolungato 
la cui causa può essere traumatica, vascolare, ischemi-
ca, emorragica o anossica, come nel caso di un arresto 
cardiaco.
Il percorso mette la persona e la sua famiglia al centro 
dell’attenzione di una equipe multiprofessionale, che ba-
sandosi sui principi del case management, realizza una 
diagnosi multidimensionale (profilo clinico, cognitivo, 
motorio, comportamentale e risorse della persona, della 
famiglia e del contesto socio ambientale). 

L’Unità Operativa assicura inoltre questi trattamenti:
•	 terziarismi severi, cioè condizioni che interessano 

altri organi e apparati successivamente alla pato-

22
Posti letto Gravi Cerebrolesioni Acquisite

Giornate di degenza - 2019

8.335
Giornate di degenza - 2020

7.769

Giornate di degenza media - 2019

100
Giornate di degenza media - 2020

106

Gravi Cerebrolesioni Acquisite

1
Reparti
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PAMELA SALUCCI
NUOVO DIRETTORE DELLE GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE

Nel 2020 Pamela Salucci, fisiatra, è stata nominata nuovo direttore dell’Unità Operativa Gravi Cerebrolesioni 
dell’Istituto di Montecatone, di cui era già facente funzioni dal 1° settembre del 2018. Assunta in Istituto nel 2004 
la Salucci gestisce anche l’ambulatorio di neurofisiologia per la refertazione dei potenziali evocati, cognitivi 
e uditivi nel paziente con Grave Cerebrolesione; l’ambulatorio spasticità per le ricariche di infusori spinali al 
Baclofene e test spinali e il percorso di chirurgia funzionale arto inferiore e superiore nelle Gravi Cerebrolesioni. 
La dottoressa è responsabile del registro GRACER - rete regionale per la riabilitazione delle Gravi Cerebrolesioni 
Acquisite dell’Emilia-Romagna - ed è professoressa del corso in medicina riabilitativa neurologica dell’Università 
di Bologna, dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie.
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Degenze Specialistiche

22
Posti letto Degenze Specialistiche

Giornate di degenza - 2019

7.933
Giornate di degenza - 2020

6.914

Giornate di degenza media - 2019

29
Giornate di degenza media - 2020

33
L’Unità Operativa Assistenziale Degenze Specialistiche a conduzione infermieristica accoglie pazienti mielolesi e cere-
brolesi post acuti che necessitano di trattamenti specifici in seguito all’insorgenza di complicanze.

I posti letto del reparto sono dedicati ai percorsi:

•	 lesioni da pressione;
•	 problematiche all’arto inferiore - Poliosteoartropatie e retrazioni tendinee con indicazione chirurgica;
•	 chirurgia funzionale dell’arto superiore;
•	 problematiche neuro-urologiche;
•	 Bowel Management - Problematiche gastrointestinali neurogene;
•	 spasticità;
•	 follow-up

1
Reparti
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Percorsi casi 2019 casi 2020
Arto superiore 9 11

Bowel Managment 7 4

Lesioni da pressione 93 72

Neuro-urologico 26 22

Spasticità 23 19

Follow-up 37 10

Altro 2 4

197 142
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Day Hospital e Percorsi specialistici

8
Posti letto Day Hospital

Giornate di degenza - 2019

6.055
Giornate di degenza - 2020

4.329

Accessi medi - 2019

8,33
Accessi medi - 2020

7,75

727-557
Pazienti trattati in D.H.  2019 - 2020

Al Day Hospital possono accedere pazienti appena dimessi dai reparti di Unità Spinale e Gravi Cerebrolesioni Ac-
quisite, per completare il percorso riabilitativo, e pazienti in precedenza ricoverati a Montecatone per i quali è stata 
programmata al momento della dimissione una ripresa del percorso riabilitativo, oppure con un ricovero a seguito di 
visita fisiatrica o dettagliata relazione del medico curante.

Nel reparto opera una equipe sanitaria dedicata, con due medici fisiatri, un infermiere e quattro fisioterapisti, coadiu-
vati al bisogno da figure specialistiche. Durante il percorso riabilitativo il paziente è preso in carico con un Progetto 
Riabilitativo Individuale, personalizzato e condiviso.

Le prestazioni riabilitative sono allargate anche ad altre gravi patologie neurologiche.

Sempre in Day Hospital vengono gestiti i pazienti dei percorsi specialistici con complessità elevata.

Prestazioni ambulatoriali - 2019

749
Prestazioni ambulatoriali - 2020

661
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Tipologia
Day Hospital

casi 
2019

casi
2020

Gastroenterologico 98 46

Neuro-Fisiologico 7 8

Neurologico - 
Neuropsicologico 5 8

Neuro-urologico 165 154

Riabilitativo Diagnostico 109 57

Riabilitativo Palestra 257 200

Vulnologico 5 7

Spasticità 81 77

727 557

Percorsi specialistici 
L’Ospedale offre prestazioni specialistiche e strumentali 
rivolte a specifiche esigenze dei pazienti, orientate alla 
diagnostica e trattamento delle condizioni che si manife-
stano a seguito del danno midollare o cerebrale.
Nel 2020 sono state eseguite in ambulatorio 661 pre-
stazioni specialistiche, 88 (749) in meno rispetto all’an-
no precedente.
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Radiologia

Nel 2020, nell’area ubicata nel secondo piano interrato dell’Istituto, sono stati ultimati i lavori degli spazi in cui sono 
state alloggiate una TAC a 64 strati e una Risonanza magnetica 3T (tesla è l’unità di misura utilizzato per la diagnostica, 
la RM sfrutta campi magnetici e onde di radiofrequenza per ottenere immagini anatomiche del corpo umano ad elevata 
risoluzione). 
La risonanza magnetica nucleare (RM) ad alto campo con magnete da 3 tesla è una tecnica diagnostica per immagini 
di nuovissima generazione. È una delle apparecchiature più performanti nel campo della diagnostica ad alta specializ-
zazione in grado di restituire immagini strutturali e funzionali di tutto il corpo, in particolare in ambito neuroradiologico 
e quindi di particolare importanza per i pazienti dell’Istituto che presentano lesioni del midollo e dell’encefalo. L’elevata 
sensibilità permette di identificare patologie difficilmente o poco visualizzabili con apparecchi a campo magnetico 
inferiore.
La TAC, inoltre, permette un accurato studio dell’addome, del torace, della colonna vertebrale, dell’encefalo, di arti ed 
articolazioni con e senza mezzo di contrasto e di effettuare la colonscopia virtuale 3D.
La nuova Radiologia consente di offrire un servizio essenziale agli ospiti dell’Istituto ma anche di potenziare, diffe-
renziare e qualificare tutta la rete di diagnostica per immagini di alta tecnologia dell’Azienda USL di Imola e dell’Area 
Metropolitana di Bologna. Il livello tecnologico e le elevate competenze dei professionisti coinvolti assicurano un 
arricchimento e una qualificazione dell’offerta diagnostica che sarà messa a disposizione anche delle attività di ricerca 
di tutte le strutture interessate dell’Area Metropolitana, oltre che di Montecatone stesso e dell’Istituto delle Scienze 
neurologiche di Bologna.
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Servizi del percorso riabilitativo

Per ogni singolo paziente la presa in carico globale e 
personalizzata viene garantita attraverso un Progetto Ri-
abilitativo Individuale, in cui si definiscono le aree di in-
tervento, gli obiettivi a breve-medio termine, le modalità 
di erogazione delle prestazioni, i professionisti coinvolti 
e la verifica degli interventi.
Attorno alla persona e alle sue specifiche esigenze viene 
costituito di volta in volta un team in funzione della fase 
del percorso e dei bisogni individuali, coinvolgendo tut-
te le figure professionali dell’area riabilitativa e amplian-
dosi ai professionisti delle aree infermieristica, tecnica, 
psicologica e delle attività sociali, per il raggiungimento 
degli obiettivi e garantendo la continuità di cura.
Per impostare e realizzare il PRI, all’interno di ogni Unità 
Operativa una squadra di fisioterapisti, infermieri e me-
dici si avvale dell’esperienza del terapista occupaziona-
le, del logopedista (quando indicato) e delle specialità 
necessarie. Ogni paziente fa riferimento ad una equipe 
che garantisce la continuità della presa in carico e svol-
ge un trattamento riabilitativo di durata ed intensità varia-
bile in funzione delle proprie possibilità e degli obiettivi 
da raggiungere.

Robotica
Per il recupero della stazione eretta e della deambula-
zione, le proposte riabilitative si avvalgono anche delle 
più recenti tecnologie. L’Ospedale è dotato di un eso-
scheletro che, grazie al personale formato e dedicato, 
permette di integrare il trattamento con cicli di sedute 
della durata di 60 minuti.
Nel 2019, 38 pazienti hanno svolto 543 sedute di trat-
tamento con esoscheletro. 34 i pazienti che nel 2020 
hanno svolto 404 sedute. 
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Idrokinesiterapia
L’Ospedale dispone anche di una piscina interna, riaperta nel maggio 2018 dopo un importante intervento di ristruttu-
razione che, grazie ad un ampliamento della superficie e dei livelli d’acqua fruibili, è in grado di proporre un ventaglio 
maggiore di proposte riabilitative. Tale struttura affianca ed integra il più classico trattamento svolto in palestra, permet-
tendo in alcuni casi, grazie ai benefici dell’acqua, di superare limitazioni e complicanze diversamente non affrontabili. 
L’attività è svolta da Fisioterapisti con formazione specifica, che trattano i pazienti in un rapporto di 1:1.
Nel 2019 sono stati trattati 89 pazienti di degenza ordinaria, 37 nell’anno 2020.
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to all’interno dello show room, mette a disposizione le 
principali tipologie di ausili e carrozzine e collabora 
strettamente con i tecnici ortopedici, le equipe di re-
parto ed i territori di provenienza per l’individuazione, 
la prescrizione e la consegna della carrozzina persona-
lizzata e di quanto necessario per il rientro al domicilio.

Terapia Occupazionale
e Servizio Ausili
Attraverso la Terapia Occupazionale, l’Istituto favorisce 
il recupero e la conservazione delle competenze della 
vita quotidiana e lavorativa delle persone con disabilità. 
I terapisti occupazionali collaborano strettamente con i 
professionisti dell’equipe, di cui sono parte integrante, 
ed intervengono fin dall’ingresso del paziente, già in 
Area Critica. Svolgono la loro attività sia internamente 
che all’esterno. Nei locali della Terapia Occupazionale 
sono predisposti ambienti di vita (bagno, cucina, came-
ra da letto) adatti all’apprendimento delle strategie per 
il raggiungimento dell’autonomia. Le attività vengono 
proposte anche in esterno, utilizzando il Giardino Riabi-
litativo ed ogni altra opportunità di escursione e attività 
organizzate (uscite riabilitative e riabilitazione attraverso 
il gesto sportivo.

I terapisti occupazionali e l’infermiere assegnati al Servi-
zio svolgono queste attività: 
•	 addestramento di pazienti e caregivers alle autono-

mie avanzate in carrozzina e nello svolgimento delle 
attività della vita quotidiana;

•	 valutazione e realizzazione degli ausili di base per 
le attività della vita quotidiana; 

•	 consulenza per l’utilizzo di ausili informatici, la co-
municazione e la telefonia;

•	 consulenza per le modifiche necessarie al domici-
lio;

•	 scelta e personalizzazione della carrozzina e degli 
ausili.

Un ruolo importante ha il Servizio Ausili che, colloca-
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Da sempre Montecatone crede nell’importanza del gesto sportivo per incrementare i risultati del programma riabi-
litativo. All’interno del progetto personalizzato, l’uso del gesto sportivo in modo mirato e specifico contribuisce ad 
aumentare la capacità di reazione, la forza e il tono muscolare, la resistenza allo sforzo e la capacità cardiorespiratoria, 
il controllo del tronco, la coordinazione e la sicurezza nella gestione della carrozzina. 
Non secondario è l’aspetto psicologico: stimolando la persona ad affrontare le difficoltà, si favorisce l’aggregazione ed 
i rapporti sociali, contribuendo alla costruzione o ricostruzione della propria personalità, permettendo di sperimentare 
le proprie potenzialità e di scoprire nuovi orizzonti e attività possibili. 
L’Ospedale di Montecatone per questa attività ha allacciato una serie di collaborazioni per sfruttare gli spazi e gli 
impianti che il territorio mette a disposizione, creando fin dall’inizio quelle situazioni di vita quotidiana con le quali 
misurarsi dopo il ricovero ed avvalendosi della collaborazione di tecnici ed allenatori esperti.
Nel 2019 sono stati coinvolti 158 pazienti (116 uomini e 
42 donne) di cui 138 ricoverati in Unità Spinale, 1 in UO 
Assistenziale Degenze Specialistiche, 7 Day Hospital e 12 
in UO Gravi Cerebrolesioni Acquisite. L’età media dei pa-
zienti è stata di 42 anni. 46 pazienti con lesione cervicale, 
79 con lesione dorsale, 13 con lesione lombare, 20 con 
altre patologie. Gli sport con più trattamenti sono stati 391 
tiro con l’arco, 291 ping pong, 229 nuoto, 162 tennis. 
Nel 2020 sono stati coinvolti 131 pazienti (101 uomini 
e 42 donne) di cui 115 ricoverati in Unità Spinale, 4 in 
UO Assistenziale Degenze Specialistiche, 7 Day Hospital 
e 5 in UO Gravi Cerebrolesioni Acquisite. L’età media dei 
pazienti è stata di 45 anni. 45 pazienti con lesione cervi-
cale, 61 con lesione dorsale, 11 con lesione lombare, 14 
con altre patologie. Gli sport con più sedute: 269 tiro con 
l’arco, 180 a tennis tavolo, 129 nuoto, 104 danza/fitness, 
78 tennis.

Trattamenti di riabilitazione sportiva

1.339 970
20202019

Riabilitazione attraverso il gesto sportivo
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Percorso riabilitativo
di orientamento alla guida 

Allo scopo di favorire la massima autonomia possibile 
prima della dimissione, a Montecatone è attivo da tempo 
il “Percorso Patente”. 
Nel biennio sono stati organizzati incontri informativi 
per tutte le necessità relative sia alla guida (117 parteci-
panti nel 2019 e 90 nel 2020) che per la conoscenza 
dei veicoli adattati per trasportare persone con disabilità 
(26 nel 2019 e 41 nel 2020). 78 pazienti nel biennio 
hanno usufruito del “simulatore di guida” in vista della vi-
sita alla Commissione Medica Locale che deve decidere 
in merito alla conversione della patente esistente o alla 
acquisizione di una patente speciale, mentre 39 perso-
ne hanno effettuato le prove su auto adattate nel corso 
di incontri organizzati ogni mese presso l’Autodromo 
Internazionale “Enzo e Dino Ferrari” di Imola.

Attività socializzanti

Atelier di pittura, musica, oggettistica, attività di Pet Therapy e per la cura di sé, sono alcune delle attività proposte a 
seconda degli interessi delle persone presenti. Altri percorsi di gruppo e individuali vengono regolarmente attivati. 
Quando possibile, l’attività laboratoriale viene affidata ad una persona con disabilità, a dimostrazione della possibilità 
di vivere con pienezza le proprie passioni senza farsi condizionare dalle limitazioni funzionali.
Le attività socializzanti rientrano a pieno titolo nel Progetto Riabilitativo Individuale. Si tratta infatti di azioni fondamentali 
in un ambito di cura che deve necessariamente prevedere la progressiva consapevolezza, non solo del paziente, ma 
anche del contesto familiare, di poter convivere in futuro con una disabilità; è importante inoltre favorire l’opportunità 
di misurarsi con le proprie capacità, scoprendo nuovi interessi e/o recuperando vecchie passioni.

Sedute di
Pet Therapy 2019/2020

37/29
Pazienti coinvolti nella
Pet Therapy 2019/2020

74/54
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Supporto alla pari 

L’Ospedale di Montecatone propone anche un “Sup-
porto alla Pari”. Quando opportuno, viene facilitato 
l’incontro delle persone ricoverate con persone che in 
passato hanno affrontato una esperienza simile, per fa-
vorire una riflessione del paziente sulle sue risorse e 
sulle sue concrete possibilità di poter vivere ancora una 
vita autonoma.

Rientro sul territorio 

Per facilitare il percorso di rientro a casa o l’accesso alla 
struttura appropriata, Montecatone cura le relazioni con 
i servizi territoriali di provenienza dei pazienti.

Scuola in Ospedale
Grazie ad accordi di collaborazione con l’Istituto Com-
prensivo n. 6 di Imola e l’Istituto Alberghiero “Scappi” 
di Castel S. Pietro, sono presenti in struttura insegnanti 
per la Scuola dell’obbligo e per ogni tipo di Scuola 
superiore; in questo modo è possibile garantire agli 
studenti ricoverati una continuità assistenziale e scolasti-
ca, quale presupposto di un ritorno a scuola all’insegna 
dell’integrazione.

Costruzione e monitoraggio 
delle condizioni ambientali per 
il rientro

L’elemento fondamentale perché una persona possa ri-
prendere in mano il suo progetto di vita anche dopo una 
disabilità acquisita è l’accesso corretto alle informazioni 
più rilevanti. 
L’Ospedale di Montecatone si impegna a informare pa-
zienti e parenti sui diritti riconosciuti sul territorio nazio-
nale, non solo attraverso le Assistenti Sociali ma anche 
tramite lo sportello “Infopoint”. 

Palestre di vita 

Gli approcci all’ambiente esterno all’ospedale rappre-
sentano occasioni indispensabili per far avvicinare alla 
vita quotidiana la persona che ha acquisito una disabilità 
permanente ed i suoi familiari.
Nel 2019 sono state organizzate uscite di gruppo di 
carattere prettamente riabilitativo (sperimentazione del 
paziente in contesti complessi quali le uscite sulla neve 
o al mare, la partecipazione a competizioni sportive); 
uscite per riabilitazione equestre, ortoterapia e di carat-
tere più educativo, come quelle finalizzate a riprendere 
familiarità con gli spazi sociali, visitare ambienti culturali.
Tra le uscite, assume un rilievo fondamentale l’acces-
so programmato alle stanze e agli ambienti facilitati di 
“Casa Guglielmi”, che costituisce una vera e propria 
“palestra di vita” prima della dimissione.
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Fondazione
Montecatone Onlus
Fondazione
Montecatone Onlus
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La Fondazione Montecatone Onlus si occupa di sostenere e sviluppare 
progetti per il miglioramento della qualità della vita delle persone rico-
verate e delle loro famiglie. Coordina i volontari ospedalieri e i volonta-
ri del Servizio Civile per le attività a favore dei pazienti. Finanzia attività 
di ricerca, gestisce le donazioni a favore dell’Ospedale e realizza inter-
venti mirati per il supporto di famiglie in difficoltà economica.
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La Fondazione Montecatone Onlus è il soggetto 
no-profit creato dal Montecatone Rehabilitation Institute 
per occuparsi di:
•	 raccogliere fondi per finanziare attività di ricerca, la-

boratori e attività del Programma Vita Indipendente;
•	 gestire le donazioni per l’acquisto di attrezzature;
•	 organizzare la rete dei trasporti a favore di parenti 

e pazienti;
•	 realizzare eventi benefici per finanziare progetti di 

solidarietà;
•	 coordinare la formazione dei volontari che operano 

all’Ospedale di Montecatone;
•	 progetti di Servizio Civile Regionale e Universale;
•	 organizzare l’Open Day aziendale e di eventi di in-

trattenimento nei fine settimana;
•	 organizzare uscite ricreative;
•	 gestire Radio Montecatone Web.

Volontariato

Nel 2019/2020 si sono alternati tre progetti, di cui uno 
di Servizio Civile Universale e uno di Servizio Civile Re-
gionale, che hanno permesso di inserire 8 volontari, di 
cui 3 ex pazienti.  
I giovani sono stati utilizzati principalmente con mansio-
ni di assistenza e compagnia alle persone ricoverate, 
ampliamento di orari di apertura di servizi utili (Sala In-
formatica, Sportello Trasporti), gestione del palinsesto di 
Radio Montecatone Web, eventi e uscite ricreative. 
La Fondazione, oltre che i propri, coordina anche le 
attività dei volontari delle associazioni che operano 
all’interno dell’ospedale: Auser, Anteas, Unitalsi, Croce 
Rossa italiana, AUS Montecatone, per un totale di 77 
persone coinvolte. 
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Fundrising

€ 150.292 € 204.564
20202019

Donazioni

Raccolta 5x1000

€ 17.242 € 42.438
2018/20192017

5x1000

Destinare il proprio 5x1000 alla Fondazione Montecatone ONLUS equivale ad aiutare l’Istituto di Montecatone.
Per farlo, basta porre la propria firma nel riquadro della dichiarazione dei redditi che riporta la dicitura “Sostegno 
delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale, delle associazioni di promozione sociale...” e scrivere il 
codice fiscale 90029610376. Per informazioni: www.fondazionemontecatone.org
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LA PROVA
PIÙ DIFFICILE

Inserto speciale allegato al Bilancio di Missione 2019-20
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Dodici mesi tra paura, 
coraggio e speranza
Pur non dovendo fronteggiare le difficoltà dell’urgenza e della numerosità 
di accesso dei pazienti Covid19 al pari di altri ospedali regionali e italiani, 
travolti dalla drammatica necessità di riorganizzarsi per creare rapidamente 
posti letto di terapia intensiva e degenza, anche a Montecatone – il primo 
Istituto dell’Emilia-Romagna che ospita pazienti con lesione midollare e/o 
cerebrolesione ad aver affrontato gli effetti del virus – la pandemia ha im-
pattato in maniera significativa.

Il rischio concreto, contro il quale la struttura si è strenuamente opposta 
profondendo un grande sforzo, è stato quello di garantire sempre continu-
ità assistenziale e di cura. Di questo, delle sensazioni, delle paure e delle 
speranze che ci hanno attraversati lungo i mesi, vi raccontiamo nell’inserto 
speciale al Bilancio di Missione 2019-2020.

La cui sintesi, sotto forma di clip, è disponibile sul canale YouTube dell’Istitu-
to a questo indirizzo: https://youtu.be/GT-OyBbCBzQ

Buona lettura!

Interviste raccolte tra gennaio e febbraio 2021
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Ragionare in anticipo ci ha aiutati

percento delle proprie potenzialità, una condizione che 
di fatto impediva l’isolamento. Credo che questo sia sta-
to l’elemento determinante rispetto alla possibilità, poi 
concretizzatasi, di contenere la diffusione del contagio. 
Ovviamente al verificarsi dei primi casi di positività ab-
biamo accentuato il concetto favorendo, ove possibile, 
le dimissioni e cercando di ricoverare solamente coloro 
che avevano casi di estrema necessità».
Come ha reagito il personale? 
«C’è stata grande disponibilità e totale coinvolgimento 
nel comprendere come questa brutta vicenda piombata-
ci addosso in modo assolutamente inaspettato, dovesse 
essere gestita. Un comportamento encomiabile che ho 
più volte riconosciuto. Fatto anche di grande attenzione: 
la gestione iniziale dei dispositivi di protezione indivi-
duale non era semplice perché, all’inizio, l’approvvigio-
namento di mascherine, camici e altro non era fluido. Ci 
siamo trovati quasi nella condizione di razionare, direi 
più esattamente di utilizzare i DPI con grandissima at-
tenzione che in certi momenti scarseggiavano al punto 
da non poterne prevedere l’utilizzo di lì a dieci giorni. 

Il 2020 dell’Istituto di Montecatone, se confrontato con 
ciò che è avvenuto e sta avvenendo in Italia e nel mon-
do, non è stato troppo negativo. 
Lo sostiene il Direttore Generale, Mario Tubertini. Per-
ché, spiega, «siamo riusciti a contenere l’epidemia, i 
numeri sia tra i pazienti sia tra gli operatori sono stati 
tutto sommato modesti, fino ad oggi. Un anno difficile 
-   questo non lo si può negare - profondamente diverso 
dagli altri e durante il quale, spesso, ci siamo trovati 
nella necessità di improvvisare. Auspico un 2021 diffe-
rente. La disponibilità del vaccino è in questo senso un 
grande vantaggio. Nonostante ciò, il virus si muoverà 
ancora. Bisognerà quindi continuare ad adottare prati-
che personali tese a contenerne la circolazione».
Emergenza e priorità, quali?
«Abbiamo cominciato a ragionare sulla necessità di 
disporre di posti letto liberi finalizzata a consentire 
l’eventuale isolamento di uno o più pazienti positivi, 
quand’ancora il Covid19, qui, non era entrato. Storica-
mente l’Istituto, vuoi per sua natura, vuoi per le richie-
ste provenienti dall’esterno, ha sempre lavorato al cento 

Grazie alla pianificazione preventiva abbiamo contenuto l’epidemia

Mario Tubertini
Direttore Generale

La prova più difficile
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C’è un momento particolare che ricorda?
«Liberare i posti letto, tra marzo e aprile, è stato un pas-
saggio difficile e al tempo stesso coinvolgente sul piano 
emotivo personale: sapevo che alcuni dei nostri pazienti 
sarebbero rientrati a casa, in aree del Paese non per-
fettamente in grado di dare continuità assistenziale o di 
garantire la medesima qualità della vita di Montecatone. 
Ed è stato altrettanto difficile dover rinviare dei ricoveri. 
Mi ha emozionato molto anche l’arrivo del vaccino, a 
gennaio».
Alla pandemia si è aggiunto un altro problema.
«Il problema emergente di quest’Istituto – che sta cre-
ando maggiori difficoltà nella pratica quotidiana – ri-
guarda la disponibilità di personale infermieristico. Le 
strutture sanitarie di tutto il Paese lo stanno, per così 
dire, drenando. Ma c’è un’altra motivazione, connaturata 
alla nostra natura giuridica: siamo una società per azioni 
pubblica che somministra un contratto di sanità privata 
che impedisce al personale infermieristico di beneficia-
re del principio della mobilità fra gli enti del SSN, accan-
to ad alcuni aspetti giuridici che certamente favoriscono 
il contratto pubblico. Se questa carenza proseguirà do-
vremo trarne le conseguenze riducendo sensibilmente i 
posti letto». 
«Abbiamo chiesto alla Regione Emilia-Romagna, che è 
l’ente programmatorio dei nostri servizi sanitari -dice an-
cora il Direttore Generale -, di consentire al personale 
di Montecatone il transito nel settore pubblico, quindi 
di poter modificare la nostra veste giuridica affinché il 
personale dell’Istituto di Montecatone possa essere as-
similato a quello che opera nelle aziende sanitarie, ne-
gli ospedali e negli Irccs. Che possa insomma avvalersi 
della mobilità e delle stesse di cui godono i colleghi del 
pubblico».

Ebbene, tutti si sono fatti parte diligente per adottare i 
dispositivi che servivano senza farsi assalire da ansia o 
pressione che avrebbero potuto indurre comportamenti 
poco ortodossi».
Qualcuno ha bussato alla sua porta?
«No, a me non è capitato. Ma da parte nostra non sono 
mancate parole di conforto ripetutamente espresse al 
tavolo di lavoro costituito da metà febbraio in avanti, 
una Unità di Crisi costituita da una quindicina di perso-
ne rappresentative dell’intero Istituto. All’inizio ci siamo 
riuniti tre, quattro volte la settimana e continuiamo a far-
lo, anche se con frequenza meno intensa. È stata ed 
è tutt’ora l’occasione più appropriata per rassicurare e 
rinforzare, per quel che è possibile, la voglia di fare, di 
esserci, insomma».
Il modello organizzativo è cambiato?
«Sì, tra aprile e giugno, quand’è stata allestita una sezio-
ne dedicata ai pazienti positivi e a quelli che, terminato il 
periodo in terapia intensiva o di ricovero più aggressivo, 
si sono trovati nella necessità impellente di riabilitazione 
respiratoria».

Ragionare in anticipo ci ha aiutati
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La prova più difficile
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Il primo caso di Covid19 viene diagnosticato a Monte-
catone a fine marzo: «Da quel momento sono scattati 
i controlli: 8 pazienti e 13 operatori positivi nel giro di 
qualche settimana, un impatto severo sull’organizzazio-
ne che ci ha costretti a individuare tutte le energie di-
sponibili sia per contrastare la diffusione del virus sia 
per dare continuità assistenziale ai pazienti positivi. «La 
risposta, rapida e concreta, è stata la capacità di cre-
are un reparto Covid19 e messo a terra, nello spazio 
di pochi giorni, strumenti, meccanismi e modalità di 
lavoro necessari per gestire pazienti positivi in un – 
non dimentichiamolo mai – ospedale riabilitativo. Una 
metamorfosi talmente rapida da consentirci di diventare 
riferimento per altri nosocomi che avevano bisogno di 

Sentirsi utili, l’emozione più grande

Dalla Direzione Sanitaria sono transitate e transitano 
tutt’ora considerazioni, riflessioni e decisioni importan-
ti. Un HUB che esamina e raccoglie problematiche od 
ostacoli dando loro, in collaborazione con la Direzione 
generale, la forma definitiva di soluzioni. 
«È stato un anno molto difficile per tutti – rileva Virna 
Valmori, DS – umanamente e professionalmente. Ciò 
nonostante, tenuto conto dell’imprevedibilità della situa-
zione, di cui non conoscevamo dimensioni ed effetti a 
lungo termine, e con indicazioni che cambiavano quo-
tidianamente, è stato fatto un grande lavoro. La forza 
dell’Istituto è emersa, i risultati confortano e ci danno 
speranza per affrontare una situazione che non ci la-
scerà così presto». 

Aver creato nel nostro istituto un reparto Covid in grado di accogliere 
anche pazienti di altre strutture ci ha dato un’immensa soddisfazione

Virna Valmori
Direttore Sanitario
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un trauma per tutti, a maggior ragione per i pazienti, 
costretti nostro malgrado a non poter più incontrare fa-
migliari e caregiver nella consapevolezza di un pericolo 
reale, imminente. Ma ora, a distanza di qualche mese, 
l’ospedale è in grado di affrontare l’emergenza con 
uno spirito molto energico, motivato e attento. Certo, 
anche tra gli operatori sarebbero potuti emergere profili 
di preoccupazione più marcati e, tutto sommato, l’avrei 
compreso, trovato giusto. La pandemia ci ha presto in-
segnato che chi è sul campo dev’essere sereno, quindi 
nelle condizioni di poter gestire la propria emotività. 
Abbiamo attivato uno sportello utile a gestire la pressio-
ne emotiva fatta dal pericolo del contagio e dalla condi-
zione di isolamento che qui, inevitabilmente, si crea. La 
dimensione del problema, per fortuna, non è mai stata 
preoccupante. Ci siamo mossi rapidamente per restare 
il più vicino possibile ai pazienti dimessi ben sapendo 
quanto fosse difficile immaginare a una riabilitazione a 
distanza. Grazie al contributo dei nostri professionisti è 
nata spontaneamente un’iniziativa di contatto a distanza, 
anche con le famiglie, usufruendo della tecnologia».
Per Valmori, prevedibilmente, il momento a impatto emo-
tivo più intenso ha coinciso con l’inizio della pandemia: 
«Eravamo sconcertati e senza strumenti scientifici per 
comprendere cosa stesse accadendo.
«Aver creato in queste condizioni un reparto Covid ca-
pace di accogliere anche altri pazienti è stata la cosa 
che mi ha dato maggiore soddisfazione. Sentirsi utili 
quando tutti erano congelati nella loro quotidianità è l’e-
mozione forse più grande nel bilancio di quest’anno»

trasferire pazienti contagiati nell’impellente necessità di 
ricevere della riabilitazione».
L’impatto sulla routine clinico-riabilitativa dell’Istituto è 
stato importante, «ci ha colpiti duramente perché la no-
stra mission, riabilitativa – commenta – si basa anche 
su una dimensione sociale di inclusione, di ritorno alla 
vita quotidiana, su relazioni che vanno continuamente 
coltivate, incentivate, aspetti che abbiamo dovuto con-
dizionare perché non era più possibile ospitare parenti 
e amici dei pazienti, persone fondamentali nel percorso 
di riabilitazione. Sì - osserva il Direttore Sanitario - su-
perare la fase della chiusura totale è stato duro, un mo-
mento doloroso perché ci siamo resi conto che stavamo 
alterando un modello orientato sull’integrazione e sulla 
collaborazione delle reti, familiare e sociale. E la nostra 
nuova normalità, quella di oggi intendo, in cui vengono 
a mancare dimensioni che per noi erano molto impor-
tanti, non si discosta molto da quella di inizio pandemia.
A Montecatone il concetto che uno, da solo, non ce l’a-
vrebbe fatta, è stato assimilato rapidamente e il lavoro di 
squadra ha assunto concretamente il valore che queste 
parole esprimono. Nell’organizzazione, per esempio, 
con l’attivazione di una Unità di Crisi che si riunisce pe-
riodicamente per affrontare le nuove variabili; con un 
nucleo operativo che, con grande energia e impegno 
opera affinché si rispettino le norme anti-contagio ven-
gano. E con l’aiuto di operatori che, pur svolgendo altre 
attività - aggiunge il Direttore Sanitario -, hanno contri-
buito all’attivazione del triage, indispensabile azione di 
filtro».
Secondo Valmori, dal punto di vista psicologico «è stato 

Sentirsi utili, l’emozione più grande
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Marzo

Il 19 marzo, a una manciata di 
ore dal suo settantesimo comple-
anno, la temperatura corporea di 
Lydia comincia a salire ed è una 
pessima notizia in piena emer-
genza Covid19.A quell’anomalia 
si accompagnano anche, con 
insistenza, alcuni colpi di tosse. 
Lydia Golia, elegante signora 
originaria di Aversa, già preside 
di un istituto comprensivo nel Vi-
centino, paziente del Montecato-
ne Rehabilitation Institute, era sta-
ta trasportata in Emilia-Romagna il 
27 novembre del 2019 dopo aver 
perso, in una manciata di minuti, 
dieci o anche meno, la mobilità 
degli arti inferiori.
«Stavo cucinando quand’ho av-
vertito un bruciore fortissimo al 
bacino irradiarsi rapidamente a 
gambe e piedi. Una mielite, vero-
similmente, di origine sconosciu-
ta»

Il racconto di Lydia Golia, primo paziente risultato positivo al tampone

Sulla mia strada ho trovato degli angeli

Lydia Golia
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Sottoposta in Puglia ad alcuni cicli di farmaci antivirali e 
antibiotici, Lydia arriva a Montecatone che manca poco 
meno di un mese al Natale e inizia il percorso riabilita-
tivo con l’équipe Gialla (Silvia Volini, Manuela Marani, 
Luca Spallone ed Elisa Bacchilega). I risultati sono ottimi: 
«Sì, gli esercizi mi avevano permesso di rinforzare tron-
co e braccia, tutto stava andando per il verso giusto». 
Un ottimismo che il 19 marzo viene meno a causa di 
sintomi simili a quelli pandemici che lo staff medico di 
Montecatone – fino a quel momento struttura Covid free 
– ha esigenza immediata di interpretare. Viene subito 
disposto un tampone il cui esito, che arriva nel cuore 
della notte, è positivo. 
L’Istituto allerta la Rete Ospedaliera dell’Area Metropoli-
tana e alle 10 del 20 marzo Lydia, nel giorno del suo 
70mo compleanno, viene ricoverata al Sant’Orsola di 
Bologna con una diagnosi di coronavirus da metabo-
lizzare nel corpo, certo, ma anche nella mente. A Mon-
tecatone, intanto, è attivato il protocollo di stretta sorve-
glianza per quanti nelle ore precedenti avevano avuto 
contatti con Lydia, nessuno escluso. Si dispone altresì, a 
partire dall’indomani, il divieto di accesso all’Istituto per 
parenti e visitatori. 
«Al Sant’Orsola, dove sono rimasta una ventina di giorni 
la diagnosi è stata di polmonite bilaterale. Ero seguita 

da personale altamente qualificato, disponibile, attento, 
così come a Montecatone.
«Ho avuto tanta paura, ho temuto per la mia vita» 
È stata dura, un’esperienza dolorosa sia fisicamente sia 
psicologicamente». In terapia intensiva Lydia non ci è 
mai entrata; ciò nonostante i collegamenti con l’esterno 
erano sospesi, «ma per fortuna ho sempre potuto conta-
re, a Bologna come a Montecatone, sulla collaborazione 
dei sanitari per le comunicazioni ai parenti».
L’11 aprile Lydia rientra in Istituto, nel reparto Covid19: è 
seguita da Silvia Volini e Alessandra Areni, medici alle 
quali rivolge la sua gratitudine, che ci tiene ad estendere 
a tutto il personale infermieristico e a quanti, ogni gior-
no, si prodigano per prendersi cura di lei. Da qualche 
giorno la situazione è cambiata, il virus non c’è più e la 
riabilitazione, dopo una ventina di giorni di isolamento, 
ha potuto riprendere.
«La mattina mi dedico alla ginnastica respiratoria, sto 
bene ma è preferibile continuare per espandere i pol-
moni – specifica – perché più si espandono meglio è. 
Inoltre, sono impegnata con la terapia occupazionale 
che mi aiuta a compiere di nuovo gesti ed azioni in au-
tonomia. Covid19 è stato un disastro – conclude – ma 
almeno sulla mia strada ho trovato degli angeli».

Sospese le attività esterne dei pazienti, i laboratori ricreativi e le attività di formazione
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un frangente pandemico era nelle nostre disponibilità 
– continua Lorenzini – e le aziende territoriali con cui 
abitualmente avevamo rapporti non erano in grado di 
sopperire con continuità a quest’esigenza. L’unica stra-
da da percorrere era farsi accreditare nell’Unità di Crisi 
regionale. Cosa che avvenne. Garantì un flusso costante 
di materiali qualitativamente idonei, particolare che ci 
tranquillizzò non poco contribuendo in maniera fonda-
mentale alla messa in sicurezza di Montecatone. Dove, 
onde evitare che le scorte si esaurissero anzitempo cre-
ammo, col contributo dell’area medica, un database per 

Assicurare i DPI è stata una delle questioni più urgenti da risolvere

Alla domanda su quando avesse intuito che le sue gior-
nate di lavoro sarebbero state sicuramente più lunghe, 
Federico Lorenzini, coordinatore del servizio Risorse 
Strutturali, Tecnologiche, Economato ed Approvvigiona-
menti, spiega che «quel ricordo mi ritorna spesso alla 
mente: in Italia, di Covid, se ne parlava già da settima-
ne; ciò nonostante non avevo ancora metabolizzato il 
concetto di pandemia. Una mattina – dice – ricevetti 
la telefonata del Direttore Generale che mi avvertiva del 
primo caso di positività a Montecatone. Cambiò tutto. 
Non vi fu preoccupazione, semmai la necessità di fo-
calizzare rapidamente il perimetro 
in cui muoversi per evitare la vul-
nerabilità dell’Istituto. Mi domandai 
se fossimo - o meno - in grado di 
poter reggere a un urto così forte. 
Feci una valutazione sulle scorte a 
magazzino dei dispositivi di prote-
zione (DPI), anche sotto il profilo 
qualitativo. E numerosi incontri con 
i miei collaboratori. La Direzione, 
parallelamente, istituì una Unità di 
Crisi multiprofessionale, scelta di-
mostratasi vincente». 
Tra le questioni più impellenti da 
risolvere, nel presente e in prospet-
tiva, c’era appunto quella dei DPI. 
«Non tutto il necessario a gestire 

Evitare la vulnerabilità dell’Istituto

Federico Lorenzini
RSPP, Coordinatore del servizio,
Risorse Strutturali, Tecnologiche, 
Economato ed Approvvigionamenti

Marzo
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monitorare e distribuire i DPI in base ad esigenze reali.
Lorenzini spiega che il modello organizzativo ha subito 
inevitabili modifiche, «sono state scritte nuove procedu-
re – dice – che ci aiutano a lavorare meglio. E qualcosa 
è cambiato anche dal punto di vista umano: c’è maggio-
re attenzione, ci vogliamo più bene che in passato, pro-
fondiamo tutto l’impegno possibile per tenere la soglia 
di rischio vicina allo zero. Salvaguardare la struttura è 
fondamentale, perciò se adottiamo comportamenti ido-
nei - puntualizza ancora Lorenzini - siamo più tranquilli e 
di questo se ne giova la qualità del nostro lavoro» 
Questione non facile secondo il Coordinatore del ser-
vizio, Risorse Strutturali, Tecnologiche, Economato ed 
Approvvigionamenti perché «la ritmica delle richieste si 
è fatta sempre più incalzante su tutto, soprattutto dove 
non ci eravamo mai misurati, per esempio nelle campa-
gne di monitoraggio con i tamponi (otto a gennaio 2021 
NdA) o nella vaccinazione anti-Covid. Un grande lavoro 
di squadra per la messa in sicurezza dell’Istituto che ha 
funzionato e sta funzionando. C’è un inevitabile rove-
scio della medaglia che è l’appesantimento del team, 
obiettivamente stanco. La probabilità d’errore potrebbe 
progressivamente aumentare. Per ora, con buonsenso, 
rispetto delle norme e confronto, siamo riusciti ad evitar-
lo. Ci ha molto gratificati ed aiutati in questo l’abbraccio 
della direzione».
Il coordinatore del servizio Risorse Strutturali, Tecnologi-
che, Economato ed Approvvigionamenti racconta anche 

che «all’inizio della pandemia tappavamo una falla e se 
ne aprivano due, non eravamo abituati a lavorare così 
sotto pressione. E nemmeno ad ascoltare. Con l’attività 
di contact tracing di colleghi positivi, invece, l’approccio 
è cambiato andando ben oltre la verifica importante ma 
emotivamente fredda del quadro clinico. Qualcuno si è 
confidato, ci ha esternato delle preoccupazioni. Cam-
biare, per noi, è stato necessario. E ne siamo felici». 

Chiusura del Day Hospital e degli Ambulatori
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insicurezza, col primo caso ci è caduto il mondo 
addosso, non eravamo pronti ad affrontare una 
situazione del genere. Inoltre – spiega ancora 
– ho dovuto sostituire la referente di reparto e 
questo ha comportato variazioni importanti nei 
miei compiti abituali, nel piano di lavoro». 
Un problema nel problema, insomma. In quei 
mesi «era difficile fare tante cose: gestire il giro 
tamponi, svestirsi e rivestirsi in assenza di pro-
tocolli precisi, utilizzare correttamente i dispo-
sitivi di protezione individuale. Non l’avevo mai 
fatto, nessuno di noi l’aveva mai fatto. Oggi è 
diverso: l’esperienza – aggiunge – ci ha dato 
una mano e siamo relativamente più sereni. Mai 
leggeri nelle cose che facciamo, intendiamoci 
– ma meno ansiogeni. Si fa quasi tutto a memo-
ria, ma sempre con un occhio di attenzione alla 
check-list».
Probabilmente la pandemia, come in molti altri 
casi a Montecatone, ha il piccolo o grande me-
rito di aver consolidato i rapporti umani «sono 
migliorati – conferma Vanessa –, l’aver creato 
piani di lavoro dal nulla, aver sperimentato orari, 
come gestire al meglio l’emergenza, sono cose 
che nella vita formano molto, come la gestione 
delle emozioni, oggi più semplice rispetto al 
passato».

Vanessa Ricucci, infermiera, non fa particolari giri di 
parole per descrivere le emozioni che l’hanno travol-
ta quando, in una manciata di ore, ha realizzato che 
la pandemia si stava per materializzare anche nella sua 
quotidianità. Sono i ricordi della notte in cui, assieme a 
un collega, attendeva trepidante l’esito del tampone ef-
fettuato a un paziente che, di lì a poco, si rivelerà essere 
il primo dei positivi.
«È stato senza dubbio il momento più difficile e di mag-
gior tensione ch’io abbia provato in questi mesi. Una 
paura, tanta, alla quale – racconta – si è subito associa-
ta quella di contagiare i miei cari. Tra noi colleghi c’era 

Quella notte ho avuto tanta paura
Col primo caso ci è caduto il mondo addosso ma abbiamo reagito in fretta

Vanessa Ricucci
Infermiera

Aprile
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La pandemia è stata un contraccolpo trasversale a tutte le articolazioni dell’I-
stituto. Ma, mai perdersi d’animo.
«Non ero certo preparato a questa eventualità – dice Gennaro Bastone, 
O.S.S. – però abbiamo rapidamente cercato di interpretarla mettendoci 
d’impegno. Molte cose sono cambiate nella routine quotidiana, basti pen-
sare alle operazioni di vestizione e svestizione e a tutte le altre precauzioni 
necessarie per evitare contagi ai pazienti. Con i quali – prosegue Bastone 
– il rapporto non è cambiato così profondamente, la sua natura e le sue 
modalità erano già strette prima del Covid, sono degenze lunghe durante le 
quali si ha più volte modo di approfondire. Certamente mi sono trovato nella 
necessità di confortarli, molti di loro avevano paura». 
Gennaro, invece, dice di essere rimasto, tutto sommato, sereno: «Non ho 
mai avuto paura di contagiare o essere contagiato grazie ai dispositivi di 
protezione individuale di cui siamo stati dotati sin da subito».
Di questa vicen-
da anche lui, 
come tanti altri 
colleghi, apprez-
za i risvolti umani 
che ne sono sca-
turiti, «c’è stato 
un ulteriore mi-
glioramento dei 
rapporti. Oggi 
– conclude – ci 
sentiamo molto 
più famiglia di 
prima».

Così è cambiata la mia routine
Come protocolli e precauzioni hanno impattato nel quotidiano

Gennaro Bastone
O.S.S.

258 tamponi agli operatori con 11 positivi
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Positiva senza saperlo, che rabbia!
Non ho temuto per me ma per i pazienti che potevo aver contagiato

Elisa Bacchilega, fisioterapista, è una delle centinaia 
di migliaia di persone in Italia, probabilmente milioni, 
ad aver contratto il Covid in totale assenza di sintomi. 
«Sì, fisicamente sono stata benissimo – racconta –, 
ciò nonostante ricordo che quando me l’hanno detto al 
lavoro, dove mi ero sottoposta a un tampone, ci sono 
rimasta male, molto male perché ho subito pensato ai 
pazienti che avevo toccato e che potevo aver involon-
tariamente contagiato. Ho visto i miei colleghi fare un 
passo indietro – racconta ancora – e non li biasimo 
per questo, anzi, li comprendo perfettamente. Probabil-
mente avrei indietreggiato anch’io. Dopodiché, pensie-

ro e preoccupazione si sono spostati 
a casa». 
Elisa rientra al lavoro in un mondo che 
è cambiato, lo è anche l’Istituto: «Mi ha 
toccata profondamente il fatto di non 
essere riconosciuta dai pazienti che 
avevo lasciato perché con quel tutone 
addosso eravamo tutti uguali. Sì – ag-
giunge la fisioterapista – all’inizio è 
stato complicato, ricordo le domande 
di carattere non proprio riabilitativo 
di chi aveva il Covid ed alle quali non 
eravamo preparati a rispondere, non 
sapevamo se quel che stavamo per 

dire fosse o meno la cosa giusta. Ricordo con altrettanta 
emozione il potersi rivedere vestiti normalmente dopo 
la diagnosi di negatività. Ora siamo tutti più tranquilli».
L’evoluzione del rapporto o la riscoperta di una solida-
rietà, se possibile ancor più profonda e attenta che in 
passato, Elisa li ha incrociati spesso anche tra i colleghi:
«C’è buon equilibrio e buona sintonia – conclude – 
ma anche sensibilità nei confronti di chi, anche per pro-
blematiche di natura personale, ha fatto fatica a varcare 
la soglia del reparto Covid e al quale siamo subentrati 
volentieri. In questo debbo dire di essere stata partico-
larmente fortunata».

Elisa Bacchilega
Fisioterapista

Aprile
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Allestimento Triage
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del virus che, in certi periodi, come conferma Cava, 
ha decimato il personale. Anche per lei il momento più 
difficile si colloca verso fine marzo, «era il 22 o il 23, mi 
sembra ieri… Dovevamo organizzare un reparto Covid e 
non ce l’eravamo immaginato. Emotivamente è stata una 
fase critica: nel personale albergava grande preoccu-
pazione, si temeva l’impreparazione e il confronto con 
le altre strutture sanitarie, intendo dire ciò su cui gli altri 
potevano contare diversamente da noi, era frequente. A 
novembre è stato diverso ma non meno preoccupante; 
ci inquietava non tanto la necessità di dover allestire di 
nuovo un reparto Covid – avevamo sfruttato bene l’espe-
rienza accumulata durante la prima ondata – quanto il 
numero di contagi al piano terra tra pazienti e colleghi. 
Quasi come a dover gestire un piccolo focolaio interno. 

Dai colleghi capacità di adattamento e ricerca di soluzioni alternative

Nessuno ha fatto un passo indietro

Montecatone, vuoi per la peculiarità dei pazienti, del 
percorso riabilitativo e fors’anche della collocazione sul 
territorio, si è sempre sentito un unicum rispetto alla sa-
nità che lo circonda. 
Ma il Covid, spiega Nicoletta Cava, direttore Unità De-
genze Specialistiche / Dirigente area assistenziale infier-
meristica e riabilitativa, ha cambiato le carte in tavola: «In 
realtà pensavamo che la pandemia non ci avrebbe mai 
toccati. Invece abbiamo dovuto riorganizzare il lavoro in 
maniera significativa e repentina sostituendoci a familiari 
e visitatori. Il nostro ruolo non era più solo quello di ga-
rantire le cure, l’assistenza e la riabilitazione, ma anche 
di tutelare le relazioni facendoci ponte verso l’esterno».
I contraccolpi sul comparto sono stati pesanti in termini 
di tenuta fisica ma anche psicologica vista l’incidenza 

Nicoletta Cava
Direttore Degenze Specialistiche / Dirigente 
area assistenziale infiermeristica e riabilitativa

Maggio
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Il timore, cui si accompagnava la paura, era che anche 
a Montecatone potesse capitare quel che è accaduto in 
tanti altri ospedali, strutture riabilitative o case di riposo. 
C’era parecchio personale a casa in malattia e il reparto 
Covid s’era riempito dalla mattina alla sera. Alla fine, 
è andata bene: la seconda chiamata all’emergenza ci 
ha misurati confermando la buona capacità reattiva che 
avevamo sviluppato in primavera».
Se da un lato il Covid, come a molti altri, ha tolto anche 
a Nicoletta parecchie ore di riposo amplificando a di-
smisura il senso di responsabilità, dall’altro ha regalato 
«tantissima soddisfazione nel constatare come i colle-
ghi, già normalmente sottoposti a un carico di lavoro 
importante, abbiano sempre saputo adattarsi a una situa-
zione in cambiamento trovando soluzioni o proponendo 
strategie. E, senza mai lamentarsi – aggiunge –, sono 
sempre riusciti a cogliere l’aspetto positivo nascosto die-
tro alle continue criticità». 
A Cava preme anche sottolineare che in questi mesi 
nessuno s’è mai tirato indietro o ha chiesto di essere tra-
sferito: «Era sempre vero il contrario. C’è sempre stata 
compattezza, la voglia di restare in prima linea finché ce 
ne fosse bisogno. Paura? Per la mia salute o per quella 
dei miei cari, certo, mi capita di averne. Ma per il timore 
che qui non ce l’avremmo fatta, non l’ho mai provata. 
Anzi: ho avuto dimostrazione quotidiana della forza di 
chi lavora insieme a me, che fosse lunedì, martedì, do-
menica, Pasqua, Natale o Santo Stefano».

Anche per il direttore dell’Unità Degenze Specialistiche 
il ripensamento del sistema sanitario passa attraverso il 
rafforzamento in ambito preventivo e territoriale, aspetti 
dimostratisi più carenti rispetto ad altri con posti letto e 
personale insufficienti.

Riapertura Day Hospital e Ambulatori
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Carlotte Kiekens, già capo clinica del Centro di Riabili-
tazione Pellenberg all’ospedale Universitario di Leuven, 
membro di diverse organizzazioni scientifiche nazionali 
e internazionali, assume la direzione dell’Unità Spinale 
di Montecatone, la più grande e importante del Paese 
con i suoi 88 posti letto, a inizio 2020. 
«Gestire una situazione di crisi non è facile quando non 
ti sei ancora completamente inserita – spiega –. Un 
problema nel problema con svantaggi, certamente, ma 
anche vantaggi: ad esempio, che mi sono completa-
mente immersa nel lavoro, anche in modo brutale. Il 
mio processo di integrazione, diciamo così, è stato più 
rapido di quanto e come avevo previsto».
Kiekens sottolinea anche come la pandemia abbia modi-
ficato gran parte dei suoi progetti, soprattutto dal punto 
di vista sociale, relazionale. Ma ammette anche che l’ha 
aiutata molto ponendo al centro dell’agenda di lavoro la 
multidisciplinarietà: «L’emergenza ha favorito la coesio-
ne finalizzata a far funzionare meglio le cose. Lavorare 
in team era comunque il nostro core business ma la crisi 
pandemica ha accelerato processi di individuazione di 
soluzioni, soprattutto sul versante organizzativo». 
Alla domanda sul cosa le abbia maggiormente sottratto 
la pandemia, Kiekens rimarca l’aspetto relazionale: «An-
cora oggi – sostiene – è difficile per me inserirmi nella 
rete di contatti coi colleghi. Prima del Covid ero spesso 
in viaggio per impegni internazionali. Sono riuscita a 

venirne parzialmente a capo grazie alla tecnologia, ma 
non è certo la stessa cosa». E anche a Montecatone le 
differenze si sono percepite in maniera importante: «Ap-
pena arrivata ero riuscita a tessere rapporti con pazienti 
e familiari che incontravo nei corridoi, al bar, nel parco; 
si sa quanto la relazione sia importante. D’improvviso 
tutto è cambiato. Col passare delle settimane ho evita-
to di girare troppo per i reparti. E questo ha diminuito 
ancor più, se possibile, le occasioni di confronto. Mi è 
mancato molto». 
Tra le voci più pesanti dell’esperienza legata al Covid 
che compaiono nel bilancio emotivo della direttrice 
dell’Unità Spinale, c’è senz’altro «l’aver dovuto comuni-
care la positività a un paziente – vissuta non allo stesso 

L’emergenza ha favorito la coesione
La crisi ha accelerato anche l’individuazione di soluzioni organizzative

Carlotte Kiekens
Direttore Unità Spinale

Maggio
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Sul fronte più generale di un ripensamento della sanità 
post-pandemia, Kiekens rileva soprattutto che Monteca-
tone, con grossa attrazione extraregionale, deve avere 
una burocrazia uniforme e ridurla ancor di più grazie 
alla digitalizzazione.
Ad ogni modo, in fondo al famigerato tunnel la direttrice 
dell’Unità Spinale vede della luce: «Abbiamo imparato 
a convivere con la pandemia, che penso durerà ancora 
qualche tempo; tutto dipenderà dai vaccini e dalla loro 
diffusione, ma poterne disporre è fondamentale. Per 
Montecatone – conclude – sono ottimista: qui in repar-
to abbiamo elaborato un modello organizzativo nuovo 
che il Covid ci ha imposto di affinare rapidamente. Cre-
do che funzionerà al meglio perciò sì, sono ottimista».

modo da tutti – e ai familiari, telefonicamente, perché 
spesso impediti, a causa delle restrizioni imposte dal 
diffondersi del contagio, nel poter stare accanto ai pro-
pri cari. Ricordo Natale e Capodanno, davvero pesanti 
dal punto di vista psicologico». Ed è questo un aspetto 
che Kiekens sente forse più di altri colleghi perché, rac-
conta, «in un anno ho potuto fare rientro in Belgio una 
volta soltanto». 
La pandemia che espropria quindi le relazioni perso-
nali e dei pazienti: «Ciò che al lavoro mi pesa di più è 
che siamo privati del contatto coi familiari che, al di là 
dell’aspetto affettivo, pur fondamentale, fa venire meno 
anche una delle componenti essenziali del percorso ri-
abilitativo».

Riprendono le attività di orto terapia e tiro a segno.
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coi pazienti o con i loro familiari, an-
che se solo telefonicamente. Il Covid 
mi ha tolto la libertà, professionale e 
personale: poter partecipare ai con-
vegni, scambiare qualche parola coi 
colleghi o semplicemente decidere 
di andare al mare in periodo di va-
canza. Mi ha tolto la libertà».
Ma ha anche insegnato qualcosa. O 
meglio, dice, «fatto emergere in ma-
niera evidente l’idea, la sensazione 
secondo cui i medici, noi medici, 
dobbiamo essere, o avremmo dovu-

to esserlo, più compassionevoli. Un atteggiamento che 
negli ultimi anni è senz’altro mancato. E credo che non 
ce lo perdoneranno. Ho visto gli occhi angosciati di 
pazienti che non riuscivano a respirare, o quando sono 
stati sedati, intubati o infine addormentati. Ho sentito la 
tensione salire a mano a mano che la linea di confine tra 
la speranza di un trasferimento in un reparto normale e 
il ritorno in rianimazione, andava assottigliandosi.
Quegli occhi che mi guardavano domandandomi ma 
che accadrà tra dieci minuti, un’ora, non li scorderò mai. 
La pandemia ha spostato noi medici, diciamo così, su 
un altro binario. E ci ha ricordato che il nostro compi-
to, spesso, sconfina anche nella psicoterapia; non mi 
occupo soltanto di anestesia e rianimazione ma anche 
di terapia antalgica. Ebbene: con ciascun paziente, ol-

Dobbiamo avere più compassione
Lo penso da molto e la pandemia ha confermato questa mia sensazione

Monika Zackova, direttore dell’Area Critica, arriva a 
Montecatone il 15 giugno del 2020. Proviene dall’IRC-
CS di Scienze Neurologiche Bellaria di Bologna dove 
era dirigente medico di Anestesia e Rianimazione e tito-
lare di Alta Specializzazione in Algologia e Terapia An-
talgica Multimodale. La sua testimonianza sul Covid19 è 
pertanto frutto di una duplice esperienza. 
«Nonostante abbia già trent’anni di lavoro alle spalle 
– dice – difficilmente potrò dimenticare quel che è 
accaduto: ero in prima linea, al fronte, non lavoravo 
neanche più come anestesista ma solo da rianimatore. 
Tutto è stato sconvolto: la nostra vita professionale, la 
routine quotidiana e non solo per il carico di lavoro, 
non solo per la pesantezza imposta dalla gestione del 
virus, ma anche per il riverbero nei rapporti tra colleghi, 

Monika Zackova
Direttore Area Critica

Giugno
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treché del suo dolore, devi parlare di quello che sta ac-
cadendo. Chiede la tua opinione. E in qualche modo, lo 
percepisco, si aspetta di essere rassicurato, rasserenato. 
E torniamo al discorso di prima: compassione ed empa-
tia. Lo stesso ragionamento si può applicare al rapporto 
con i familiari».
Secondo il direttore dell’Area Critica, uno dei momen-
ti emotivamente più pesanti ha coinciso «con lo sfogo 
drammatico di una collega, a Bologna: a un certo punto 
mi disse che preferiva la morte all’intubazione. Mi colpì 
molto, sconvolse, direi. Capita non di rado che quando 
ci succede di passare dall’altra parte della barricata le di-
fese che dovrebbero essere garantite dalla professione, 
dall’esperienza, vengano meno, cedano all’improvviso. 
Come nel caso di un intervento chirurgico. Ma con la 
pandemia è stato tutto molto più complicato». 
Per Zackova la sanità dovrebbe ripensarsi «rispetto a 
quant’è accaduto e sta accadendo nella seconda fase, 
non nella prima. Credo che una parte di risorse de-
stinate alla sanità debba essere dirottata verso progetti 
puntellati da obiettivi chiari, dove chi fa cosa viene sta-
bilito prioritariamente. Sul territorio le strutture ci sono 
ma manca all’appello la medicina territoriale e quella 
sarà forse la parte più importante da ripensare. A livello 
macro, invece, penso che vada arginato lo spostamento 
verso il privato che, pur godendo di accreditamento da 
parte delle Istituzioni, per quanto gli sforzi siano stati 
più che apprezzabili, non è stato in grado di sostenere 

l’impatto provocato dal Covid. Quindi penso che dovrà 
essere posto nuovamente un forte accento sulla sanità 
pubblica».

Riapertura ai volontari
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relazione, il contatto fisico e la comunicazione non ver-
bale. Ed è venuto meno anche lo stretto rapporto con 
i familiari ai quali spesso abbiamo dovuto comunicare 
al telefono diagnosi e prognosi. È stato drammatico. I 
cambiamenti organizzativi - dice ancora Salucci - hanno 
introdotto i teleconsulti, le videochiamate le riunioni onli-
ne e la formazione. Un fatto positivo che ci ha consen-
tito  di risparmiare tempo ed energie. Certo, non siamo 
favorevoli a sostituire i momenti in presenza; a integrarli 
assolutamente sì».
Il direttore dell’Unità Gravi Cerebrolesioni indica come  
momento più complicato da gestire l’inizio della pande-
mia: «Nessuno conosceva il Covid19 e scarseggiavano 
i Dispositivi di Protezione Individuale. È avvenuto qui 

Oltre ai problemi nuove opportunità
Evoluzione del sistema organizzativo e burocrazia ridotta sono due esempi

Secondo Pamela Salucci, Direttore 
dell’Unità Gravi Cerebrolesioni, «la 
pandemia è stata un grande proble-
ma ma anche un’opportunità che ci 
ha permesso di formulare riflessioni 
sul modello organizzativo-professio-
nale e di interrogarci su priorità e 
importanza del team. Ebbene abbia-
mo consolidato il principio secondo 
il quale la multidisciplinarietà è un 
valore aggiunto; realtà diverse dalla 
nostra l’hanno scoperto sul campo 
quando chirurghi, nefrologi, infet-
tivologi o altri, sono stati costretti a 
lavorare assieme. Ma ci ha anche consentito di ben 
comprendere – aggiunge Salucci – come il caregiver 
sia fondamentale nel percorso di recupero del paziente 
e, soprattutto, parte integrante della riabilitazione. La sua 
assenza, in alcuni periodi, ne ha infatti rallentato il risve-
glio. Con i quali, aggiungo, il rapporto è cambiato in 
meglio. Ma è anche aumentata la presa in carico da par-
te dei professionisti e degli educatori con la cura di tutti 
gli aspetti estetici e relazionali della persona: capelli, 
viso, trucco, cura della pelle, comunicazione coi propri 
cari e ascolto. Rilevo un altro aspetto positivo: il ridursi 
della burocrazia ha permesso al personale di dedicare 
più tempo ad aspetti legati alla riabilitazione».
Nel rapporto con i pazienti la pandemia ha sottratto «la 

Pamela Salucci
Direttore Unità Gravi Cerebrolesioni

Giugno



91

Bilancio di Missione 2019 - 2020 | Istituto di Montecatone

e in tante altre strutture del servizio sanitario regionale 
e nazionale. Nulla di cui oggi a posteriori mi stupisco 
considerato l’unicità dell’evento. Ciò non toglie che 
all’inizio fossimo tutti abbastanza preoccupati. Poi però 
l’abbiamo vissuta, ne abbiamo cominciato a conoscere 
i contorni, i dettagli, ci siamo dati tutti una mano e la 
paura è venuta meno. E, penso ancora ne siamo usciti 
da vincitori. A questo proposito consiglio di leggere o 
rileggere “1918. L’influenza spagnola. La pandemia che 
cambiò il mondo” di Laura Spinney e “La peste” Albert 
Camus».
Salucci, come gli altri colleghi intervistati in questo in-
serto, ritiene che anche alla luce della pandemia sia op-
portuno un profondo ripensamento della sanità. «Credo 
si sia compreso il ruolo del territorio – spiega – e che 
aver accentrato tutto sui grandi ospedali sia stato un’er-
rore. A mio avviso è necessario investire sulla telemedi-
cina e raggiungere il paziente al domicilio così come 
- spiega - informatizzare e mettere in rete tutto ciò che 
risulti utile. Mi riferisco per esempio alla interoperabilità 
dei dati: in Area Metropolitana e in Area Vasta Romagna 
le rispettive ASL hanno piattaforme diverse, le immagini 
radiologiche non sono consultabili da un ospedale all’al-
tro… ecco cosa intendo. Non solo: i teleconsulti sono 
stati fondamentali, in questo senso l’oncologia ha aperto 
la strada proprio durante il Covid. La carenza di perso-
nale, infine, è emersa in tutta la sua gravità».

Permessi uscite esterne per scopi riabilitativi
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accoglie pazienti non stanziali 
che entrano la mattina ed esco-
no la sera». Una peculiarità che 
ha obbligato lo staff a rivedere 
«l’intero assetto organizzativo e a 
ridurre al minimo le permanenze 
grazie ad accordi con i pazienti 
coi quali abbiamo concordato 
cosa fosse indispensabile e cosa 
invece si poteva rinviare. Difficile. 
Così come è stato riuscire, in un 
tempo che si era improvvisamente 
ridotto, o nell’asettico contesto di 

un consulto telematico, mantenere elevata l’empatia che 
è uno degli elementi chiave del progetto riabilitativo».
Per Villa il Covid ha tolto parecchio, «si pensi - dice - alla 
drastica riduzione dell’accesso dei parenti che, nel per-
corso di cura, sono una delle componenti fondamentali, 
la famiglia è protagonista del progetto. Noi, però, non 
potevamo ammettere più di una persona. E questo ha 
creato altre difficoltà». 
Come in altri reparti, anche in quello coordinato da Vil-
la, la tecnologia è stata fondamentale: «ci ha consentito 
di restare in contatto permanente coi pazienti, di fornire 
loro molteplici indicazioni, anche complesse. Per chi è 
portatore di patologia cronica, e da noi lo sono in tanti, 

Indispensabile essere concreti
Il Covid ha sfrondato il superfluo imponendo una revisione procedurale

«Credo che alla pandemia possa essere ascritto il me-
rito di aver accomunato destini e consolidato rapporti, 
perché il nemico da sconfiggere è sempre stato lo stes-
so per tutti»: Davide Villa, coordinatore del Day Hospi-
tal e dell’Area Ambulatori – in epoca di Covid una terra 
di mezzo – spiega che «l’emergenza ha fatto sbocciare 
una sorta di fratellanza tra operatori e pazienti; questi 
ultimi si sono resi maggiormente collaborativi del solito, 
diciamo meno puntigliosi, più attenti alla sostanza». L’e-
mergenza, insomma, sfronda il superfluo.
«Sì – aggiunge – la concretezza era indispensabi-
le, tanto più dentro un perimetro come il nostro che 
è quello a maggior tasso di criticità potenziale perché 

Davide Villa
Coordinatore Day Hospital

Ambulatori

Luglio
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Anche secondo il coordinatore del Day Hospital e 
dell’Area Ambulatori la sanità dovrebbe ripensarsi pro-
fondamente: «Quel che è accaduto lascerà un segno 
profondo. È necessario un passo avanti nella digitaliz-
zazione dei rapporti tra medico e paziente sulla falsari-
ga di quel che ho già detto ma, anche, una maggiore 
sensibilità verso gli aspetti di prevenzione. Credo sia 
opportuno rivedere le procedure per evitare rischi nella 
corretta attuazione di consolidati protocolli assistenziali. 
E, infine, ma non da ultima, maggiore qualità. Che non 
significa erogare la medesima prestazione col doppio 
delle risorse, piuttosto fare qualcosa nella direzione di 
un ulteriore, decisivo miglioramento».

è importante». Anche in questo caso, a parere di Villa, 
la pandemia ha plasmato in meglio i rapporti: «Talvol-
ta – racconta – è stato come dirsi diamoci una mano, 
teniamoci stretti in questo momento difficile, sappiamo 
che passerà. E per andare avanti, per dare ai pazienti la 
certezza di fare ancora parte di un team, è bastato». Per 
il coordinatore del Day Hospital e dell’Area Ambulatori, 
inoltre, questa modalità di dialogo «ha suggerito un so-
lido spunto di ripensamento del modello assistenziale 
che in futuro, se attuato con continuità, permetterebbe 
da un lato – stante l’elevato numero di pazienti che pro-
viene da fuori regione – di essere ancor più presenti 
e, dall’altro, di ridurre la scomodità di spostamenti non 
strettamente necessari».
Villa individua nel termine del lockdown il momento 
peggiore. E, dal suo punto di vista, non è certo un para-
dosso. «Il Day Hospital e i servizi ambulatoriali, avevano 
subìto una chiusura totale. Riaprire ha richiesto tempo 
ed energie per capire come e quanti pazienti ammettere 
in sicurezza. È stato necessario operare una selezione 
dei casi più urgenti, con un impatto emotivo importan-
te. Noi, nel frattempo, combattevamo psicologicamente 
contro il rischio di scambiare il paziente per un agente 
patogeno, di confonderlo con una minaccia. Eventualità 
concreta ma pessima compagna di viaggio per lavorare 
in serenità». 

Riprende l’attività di idroterapia



94 La prova più difficile

Bilancio di Missione 2019 - 2020 | Istituto di Montecatone

i dipendenti, il tema della gestione dei figli, di quale 
potesse essere la modalità più virtuosa per riuscire a 
mantenere elevata la qualità del lavoro in un contesto 
familiare modificato nelle abitudini o, ancora, di come 
riuscire a non rinunciarvi tout court, di operare insomma 
le scelte più opportune per tirare avanti. E sapere che 
a Montecatone l’organico è perlopiù composto da don-
ne – sottolinea Mariani – è un particolare che non va 
trascurato. In molte di loro sono sorti dubbi su cosa fare 
in relazione al lavoro, se avvicinarsi o meno alle nuove 
formule di congedo o ad altre alternative a tutela dei nu-

Si guarda sempre meno l’orologio
Capita spesso di sentirsi anche fuori dall’orario di lavoro per un consiglio

Risorse umane e Covid: non è stata solo questione di 
mettere rapidamente mano a un complessivo riordino 
dei piani di lavoro o di sondare le singole disponibili-
tà. «Rispetto al passato – spiega Michela Mariani, re-
sponsabile Area Tecnico Amministrativa e coordinatrice 
del servizio Gestione del Personale e Affari Legali/For-
mazione – la pandemia ha reso necessario un amplia-
mento della nostra capacità di soddisfare le esigenze 
di vita in rapporto alle famiglie, nel riorganizzare un’esi-
stenza scompaginata dalle limitazioni. Con le colleghe 
siamo andate oltre lo schema classico affrontando, con 

Michela Mariani
Responsabile Area Tecnico Amministrativa e 

coordinatrice del servizio Gestione del
Personale e Affari Legali/Formazione

Settembre
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demia e carenti i dispositivi più idonei per contrastarne 
la diffusione, gli attimi in cui abbiamo temuto di non ave-
re mascherine o camici in quantità sufficiente per riusci-
re a far lavorare tutti in sicurezza. Ma è durato poco. Ed 
abbiamo ritrovato tranquillità. Che l’arrivo del vaccino ha 
ancor più arrotondato».
Però, prima, la paura ha fatto capolino anche tra i suoi 
sentimenti. «Sì – conferma Mariani – e provarla ne ha 
innescata dell’altra, ho temuto di non essere più in gra-
do di trovare parole e comportamenti utili ai colleghi. 
Credo sia umano. Ci si concentra sulla propria condizio-
ne, uno stato d’animo che impedisce di dare agli altri ciò 
che serve. Il contrario di quello per cui siamo qui, che 
è l’impronta che assieme alle mie collaboratrici siamo 
riuscite a dare all’ufficio».
Molteplici gli effetti della pandemia sull’Istituto: «Nella 
prima fase – aggiunge – anche Montecatone è stata 
coinvolta nella gestione di pazienti Covid e questo, uni-
tamente alla riduzione dell’occupazione posti letto per 
garantire gli standard di sicurezza, ha inciso notevol-
mente su un bilancio costituito da un riconoscimento 
economico unicamente basato su remunerazione a ta-
riffa giornaliera. Quindi minori entrate e aumento degli 
oneri come, ad esempio, quelli sostenuti per l’acquisto 
dei dispositivi di protezione, la creazione di presidi – il 
triage in ingresso – che prima non esistevano e il mag-
gior costo per la sanificazione dei locali».

clei familiari, oppure dedicarsi alla didattica a distanza 
dei figli, se abbandonare il lavoro e andare in aiuto alla 
famiglia, al coniuge ai famigliari bisognosi, o trovare 
soluzioni che potessero permettere il difficile equilibrio 
di tutto questo. Se e come restare, insomma. E a tutti è 
stato detto di fidarsi di Montecatone, di pensare che 
una soluzione si sarebbe trovata e che non era il caso di 
operare scelte drastiche».
La routine di lavoro di Mariani è cambiata «come quella 
degli altri: si fa sempre meno caso all’orologio. L’attualità 
ha plasmato le esigenze. Prima della pandemia erano 
comunque garantite flessibilità ed assistenza, ma adesso 
è sempre più usuale sentirsi fuori dall’orario di lavoro 
per un consiglio, un supporto». La dirigente aggiunge 
anche che «accade abbastanza frequentemente che 
qualcuno bussi alla mia porta perché in difficoltà, c’è 
della stanchezza. Ci si stanca di più perché l’asticella 
s’è alzata tanto, perché i compiti e le mansioni si sono, 
diciamo, estese. E a chi pensa di mollare rappresento 
esattamente il futuro per com’è. Il Covid ha fatto cresce-
re nei dipendenti il bisogno di rassicurazione che non 
riguarda il mantenimento del posto di lavoro, mai messo 
in dubbio, ma la sua qualità».
Per la responsabile dell’Area Tecnico Amministrativa e 
coordinatrice del servizio Gestione del Personale e Af-
fari Legali/Formazione il momento più difficile è stato 
all’inizio, «quando erano sconosciuti i confini della pan-

Si guarda sempre meno l’orologio

Tamponi per caregiver, volontari e personale esterno
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agli inquadrati nei livelli A, B, C D e DS competerà una 
fascia economica orizzontale ogni 5/10/15/20 anni di 
servizio prestato in Istituto, andando così a riconoscere 
e valorizzare l’impegno dei professionisti nel tempo. In 
analogia con il pubblico viene rivista inoltre l’Indennità 
di turno notturno e riconosciuta una voce d’indennizzo 
per chi lavora nei servizi di malattie infettive compresi 
reparti che accolgono pazienti Covid19.

Lavoro, premiate stabilità e qualità

Le collateralità della pandemia – personale indisponi-
bile per positività contratta in Istituto o in quarantena 
volontaria a causa di un contagio avvenuto all’esterno 
dell’ospedale – hanno accelerato azioni finalizzate all’e-
quiparazione delle retribuzioni del personale di Monte-
catone al contratto pubblico. Un processo ritenuto indi-
spensabile dalla Direzione generale per incrementare 
la competitività dell’Istituto ed evitare un turn-over che 
negli ultimi periodi ha creato qualche problema. 
Prima conseguenza pratica di ciò è stata ad agosto 2020 
la sottoscrizione con le organizzazioni sindacali di un 
accordo per la stabilizzazione del personale assunto a 
tempo determinato a beneficio prevalente di fisioterapi-
sti e infermieri. Il documento ha integrato un precedente 
patto – siglato il 18 marzo – migliorandolo negli aspetti 
di qualità complessiva della vita dei professionisti e del-
la continuità nel tempo dei team work impegnati quoti-
dianamente nella attività cura e riabilitazione. A ottobre, 
invece, Direzione generale e Aris – Cimop hanno reso 
operativo, dopo una trattativa articolata e complessa, un 
altro accordo finalizzato a ottemperare a una delibera 
della Giunta regionale che puntava a equiparare quan-
to più possibile il trattamento economico dei medici in 
servizio a Montecatone rispetto a quelli del pubblico 
sottoscrivendo di fatto la prima negoziazione territoriale.
A gennaio 2021, infine, la sottoscrizione del contratto 
integrativo aziendale la cui applicazione riguarda tutto il 
personale del Comparto dipendente (370 unità circa): 

Concretizzate coi sindacati le azioni di equiparazione al settore pubblico

Ottobre
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nata anche «la possibilità di socializzazione più spinta, 
divertente ed appagante di svolgere attività individuate 
per creare cagnara tra pazienti e familiari. Il karaoke, 
per esempio: perché cantare favorisce l’emissione di 
goccioline respiratorie facilitando il rischio di contagio. 
Prima della pandemia i pazienti si ritrovavano in otto, 
dieci e se la godevano da matti. Adesso, al massimo, 
sono in tre, con mascherina. Se la godono ancora, ma 
tutto cambia, atmosfera compresa». 
Cambiano anche le modalità di gestione dei servizi per-
ché il Covid, come il diavolo, si è insinuato tra i dettagli: 
«Funzionava un servizio di consegna spontanea di libri 
che i pazienti potevano trovare in vari punti dell’ospe-
dale. Le regole in vigore nelle biblioteche, però, non 
lo consentono più imponendo al libro, una volta conse-
gnato, una quarantena di almeno due giorni… Ma non 
tutto è andato storto: la maggiore disponibilità di spazi 
stabilita dalle nuove regole ha avuto positive ricadute sui 
corsi di pittura, come osservato dal nostro conduttore, a 
sua volta portatore di disabilità. Inoltre, quando il colore 
dell’Emilia-Romagna è passato da arancione a rosso, im-
pedendo lo svolgimento delle lezioni in loco, siamo riu-
sciti a organizzare il monitoraggio tramite collegamento 
on line proiettato su una grande lavagna multimediale. 
Col vantaggio di vedersi a grandezza naturale e di poter 
usufruire di corsi one to one. Con questa logica inizie-
ranno tra poco (febbraio - marzo NdA) corsi di brico-
lage e cucito, attività che nascono proprio per essere 
svolte singolarmente. Prima del Covid non li riuscivamo 
a fare perché eravamo sprovvisti di spazi ma ora, venu-
te meno alcune attività di gruppo – conclude Claudia 
Corsolini – si sono aperte altre prospettive interessanti».

Non tutto, in fondo, è andato storto

Oltre ai risvolti più evidenti, legati alla continuità assi-
stenziale e riabilitativa, la pandemia ha impattato in 
maniera importante anche sulle attività socio-educative 
dell’Istituto. 
«Vero – conferma Claudia Corsolini, coordinatrice 
del servizio – ma ha anche avuto il merito, diciamo 
cosi, di stimolare la creatività nella ricerca di nuove 
soluzioni da offrire ai pazienti. L’unica attività rimasta 
simile a sé stessa, infatti, è stata la scuola, il resto l’ab-
biamo rivisto peritandoci di garantire la sicurezza nello 
sviluppo di passatempo che il Covid, da innocui, ha 
reso potenzialmente pericolosi. Già, perché in tempo di 
pandemia – precisa Corsolini – anche quattro raggi a 
briscola o una scala quaranta possono presentare profili 
di rischiosità. Li abbiamo ridotti al minimo inventandoci 
carte di plastica igienizzabili dopo ogni utilizzo e nuove 
geometrie per distribuire i pazienti ai tavoli rispettando 
la distanza di sicurezza. Piccole e grandi modifiche che 
hanno influito sulla nostra routine di lavoro e sul loro 
tempo libero». 
Secondo la coordinatrice del servizio Socio Educativo, 
è venuta meno – o è stata pesantemente ridimensio-

Soffrono anche le attività socio-educative ma la creatività non molla

Claudia Corsolini
Coordinatrice Programma Abilitazione

della persona con disabilità e promozione
della vita indipendente

Sospese uscite riabilitative
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effettuare videochiamate con familiari o amici a cui era 
stato temporaneamente interdetto l’accesso in ottempe-
ranza alle normative nazionali». I devices, tutt’ora in uti-
lizzo, sono stati gestiti da personale interno all’Istituto 
che ha assistito i pazienti nelle operazioni di collega-
mento». 
Sul versante aziendale è stata potenziata la dotazione 
di computer portatili «per consentire l’accesso al lavoro 
agile dal domicilio – aggiunge Baruzzi – per i servizi 
fruibili. Parallelamente in Istituto è stato attivato un si-
stema di videoconferenza per garantire lo svolgimento, 
in totale sicurezza, di meeting di carattere sanitario o 
amministrativo. Abbiamo infine implementato un sistema 
di webinar – conclude il coordinatore – per consentire 
la realizzazione di eventi formativi e informativi aperto a 
personale interno ed esterno».

Tecnologia decisiva per la continuità
Potenziata l’infrastruttura dell’Istituto per garantire i contatti con l’esterno

Nel burrascoso mare pandemico la tecnologia è stata, 
non solo in sanità, l’àncora di salvataggio alla quale mi-
lioni di persone si sono aggrappate per poter continua-
re a lavorare, studiare o – più semplicemente, rimanere 
in contatto col mondo esterno. Per chi si trova in una 
situazione di lungodegenza come spesso accade ai pa-
zienti ricoverati a Montecatone – peraltro già attrezzato-
si prima del Covid con un’infrastruttura di connessione 
wireless importante – devices e banda sono diventati, 
se possibile, ancor più essenziali di prima.
«Grazie alla donazione ricevuta dalla Fondazione Mon-
tecatone Onlus e al supporto della Regione Emilia-Ro-
magna – spiega Andrea Baruzzi, coordinatore del 
servizio Controllo di Gestione/Coordinamento Sistemi 
Informativi – abbiamo messo tablet, cellulari e schede 
sim dati a disposizione dei degenti affinché potessero 

Andrea Baruzzi
Coordinatore del servizio 
Controllo di Gestione
Coordinamento Sistemi
Informativi

Novembre
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decreta, di fatto, anche per Montecatone, la fine dell’e-
mergenza scattata la notte tra il 19 e il 20 marzo con il 
primo caso.
Tre stanze del reparto restano comunque libere per 
eventuali necessità di isolamento così come i presidi in 
vigore da alcune settimane finalizzati a evitare eventuali, 
nuovi contagi.

Il primo sospiro di sollievo

A metà giugno esatta tornano i sorrisi e forse, per la 
prima volta, l’ottimismo incide più del pessimismo. Il 16, 
infatti, il reparto secondo post acuti, area ove erano stati 
trasferiti temporaneamente gli ospiti Covid19 positivi, ri-
prende l’accettazione di pazienti in modo progressivo. 
Una decisione assunta dal Comitato per l’applicazione 
e la verifica delle regole del Protocollo aziendale che 

Dopo tre mesi tutti d’un fiato riaffiora l’ottimismo: chiuso il reparto Covid

Nuove limitazioni di accesso agli esterni
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A gennaio un’iniezione di fiducia

Il 4 gennaio, anche a Montecatone, ha preso avvio la 
campagna di vaccinazione anti-Covid19 secondo quan-
to disposto dalle autorità sanitarie locali e regionali. Nel-
le premesse, quindi, una bella boccata d’ossigeno sia 
dal punto di vista clinico sia psicologico. A metà marzo, 
data in cui questo articolo viene chiuso, l’adesione dei 
dipendenti dell’Istituto sfiorava il novanta percento.
Le iniezioni sono state praticate prima al Medical Centre 
di Imola e, successivamente, in ospedale stesso. I primi 
a usufruire dell’immunizzazione attiva, come da indica-
zioni della Direzione Sanitaria, erano stati gli operato-
ri dell’Unità Spinale cui avevano fatto seguito quelli di 
Area Critica, delle altre Unità Operative e, infine, dall’A-
rea Tecnico Amministrativa.
A tale proposito la Direzione generale aveva voluto ma-
nifestare la propria soddisfazione ed il proprio sollievo, 
ricordando le implicazioni di un eventuale contagio del 
personale sanitario, estremamente rischioso anche per 
i pazienti bisognosi di cure. La prima operatrice a vac-
cinarsi è stata Sara Bellini, OSS dell’Unità Spinale del 
secondo piano.
La successiva intermittenza nei rifornimenti di scorte 
in tutto il Paese da parte delle industrie farmaceutiche 
produttrici ha parzialmente modificato i programmi del 
servizio di Prevenzione e Protezione dell’Istituto inizial-
mente schedulati.

Chiusa in tre mesi la campagna vaccinale - Le adesioni sfiorano il 90%

Novembre
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Il Reparto Unità Spinale Piano Terra viene messo in quarantena
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