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INTRO

Proponiamo in questa breve pubblicazione, che sarà distribuita esclusivamente in forma-
to digitale, il Bilancio del Mandato quinquennale della Direzione Generale del Montecato-
ne Rehabilitation Institute, struttura del Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna, 
ospedale di alta specialità, principale polo regionale per la riabilitazione intensiva delle per-
sone con lesioni midollari e uno dei tre centri di riferimento regionale per le lesioni cerebrali 
acquisite.

Questo BdM, le cui finalità precipue sono quelle di fornire una panoramica dettagliata sugli 
indirizzi strategici di gestione e di rendicontare sull’utilizzo delle risorse impiegate, mescola 
temporaneamente la sua formula più tradizionale con quella del racconto – pur accompa-
gnato dagli indicatori essenziali – poiché, per le ragioni che emergeranno durante la lettura, 
l’impegno a favore dei pazienti e della struttura dentro questa parentesi temporale di cin-
que anni, per la Direzione e i dipendenti tutti, non è ancora terminato. 

Raccontarne e motivarne i perché offrendo un minimo di contesto strategico e anche sto-
rico, pertanto, ci è parsa la soluzione più idonea per permettere a tutta la nostra comunità 
una migliore e più rapida dimestichezza con concetti che un lessico più tecnico avrebbe reso 
più difficile.

Vi parleremo del presente più attuale e del recente passato ripercorrendo i passaggi cruciali 
e le sfide che sono state affrontate – e in buona parte vinte – pur dentro un tempo così dif-
ficile per tutti noi. E spiegheremo, con la trasparenza che crediamo ci abbia sempre contrad-
distinti in questi cinque anni, quali sono i prossimi traguardi che intendiamo raggiungere.

Buona lettura
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settembre 2019 il Montecatone 
Rehabilitation Institute, una delle 

strutture più importanti in Italia nell’ambi-
to della riabilitazione per pazienti mielolesi 
o con gravi cerebrolesioni acquisite, fiore 
all’occhiello del Sistema Sanitario emilia-
no-romagnolo – con a bordo la più grande 
Unità Spinale del Paese – scopre le carte.

Dal dossier elaborato dalla Direzione Gene-
rale – un articolato Piano Strategico che ot-
tiene senza indugi il placet degli azionisti – 
finiscono sul tavolo della grande riforma, in 
cui sono direttamente coinvolte anche altre 
Istituzioni, progettualità puntellate da dri-
ver strategici dentro cui c’è tutto quel che 
serve per consolidare ulteriormente il ruolo 
acquisito in qualità assistenziale integrata, 
ricerca, competenze professionali, soddi-
sfazione ed empowerment degli utenti. 

I driver più significativi indicano come in-
dispensabili le partnership con il Ministero 
della Salute, con le Università, con altri Isti-
tuti, con Associazioni e Territori, con Cen-
tri di ricerca o produttori di tecnologie così 
come, nel proprio perimetro, la continuità 
dell’attività di ricerca e della produzione 
scientifica, l’innovazione tecnologica, la ro-
botica e il rafforzamento del comfort am-
bientale e della qualità assistenziale.

Un percorso doveroso e inevitabile in ragio-
ne di una crescita che sino al 2018 aveva 
sempre raccolto l’apprezzamento dei pa-

zienti ma che oltre quella soglia non sa-
rebbe potuto andare a causa di un abito 
giuridico non più attagliato sulle esigenze 
dell’Istituto – la cui modifica è priorità tra 
le priorità – e di altre urgenze in capo all’or-
ganico, all’aggiornamento tecnologico e 
alla necessità di macinare ricerca finanziata 
non solo e non più da proprie risorse, sem-
pre più esigue, ma partecipando a bandi 
pubblici, eventualità a oggi ancora preclusa. 

Il pericolo reale mai sottaciuto dagli stes-
si azionisti, soprattutto dopo l’incessante 
susseguirsi di fatti inediti e imprevedibili 
era, nella migliore delle ipotesi, lo stallo; o, 
più realisticamente, l’arretramento, il ridi-
mensionamento. Che, in tempo di Covid, 
si è pericolosamente intravisto tra i reparti 
del MRI.

Il Piano Strategico, al di là degli eventi piom-
bati sul mondo intero, lo aveva previsto con 
abbondante anticipo sostenendo a chiare 
lettere la necessità prioritaria di conferire 
all’Istituto una solidità di prospettiva che 
fosse proporzionata agli obiettivi di crescita 
e sviluppo commisurati allo standing di cui 
MRI gode a livello nazionale. 

Un documento, dissero gli azionisti e la di-
rezione, compatibile anche con il riconosci-
mento a IRCCS, uno status che si sarebbe 
potuto conseguire con il raggiungimento di 
determinati standard qualitativi e, su altro 

PRESENTE, PASSATO E FUTURO

A
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versante, con il fattivo contributo della comu-
nità politico-istituzionale. 

«Non vi è dubbio fosse così – spiega il Diretto-
re Generale, Mario Tubertini – ma noi, pur con-
sapevoli dei numeri che Montecatone avrebbe 
potuto esprimere quale intestatario della più 
grande Unità Spinale del Paese e di una cospi-
cua dotazione di posti letto, quindi di una pre-
ziosa mole di dati clinici a disposizione della 
ricerca, eravamo altrettanto coscienti che le ri-
dotte dimensioni della struttura avrebbero me-
glio suggerito, in vece di una fuga in avanti, una 
proposta di integrazione con un Istituto di Ri-
covero e Cura a Carattere Scientifico della Città 
Metropolitana, portatore delle nostre stesse 
affinità clinico-culturali. La strategia si mosse 
di conseguenza».

Dopo aver portato a compimento i progetti 
«di chi ci aveva preceduto – racconta Tuberti-
ni – ci impegnammo a fondo, direi in maniera 
quasi esasperata, per rendere sempre meno 
dipendente da strutture non nostre la presa in 
carico di pazienti così fragili e compromessi: di 
qui l’attivazione di presidi come la Radiologia 
pesante, la Piastra ambulatoriale, il Life Brid-
ge, la Palestra robotica e altri servizi in linea col 
medesimo filone di pensiero. L’opportunità di 
confrontarci con nuovi professionisti alla dire-
zione delle nostre strutture ci ha offerto inoltre 
l’opportunità di lavorare a un cambio di assetto 
organizzativo più aderente con le esigenze dei 
pazienti». 

In quegli anni vengono potenziate con ri-
sorse proprie le attività di ricerca che poi, 
grazie a risultati più che brillanti e ad accordi 
con Istituti di grande rilevanza come INAIL, 
IIT, Università di Bologna, Fondazione IRET 
e più di recente Tecnopolo di Bologna-Oz-
zano e Clust-ER ISB, si sono dirette verso 
obiettivi al di fuori dal perimetro caratteri-
stico dell’Istituto dando luogo a volumi di 
attività di ricerca decisamente superiori a 
quelli del passato. 

La ricerca è uno dei capitoli centrali della 
storia degli ultimi cinque anni a Monteca-
tone. Per renderla “organica” viene modifi-
cato l’atto aziendale e nominato alla guida 
delle Attività un Direttore, la professoressa 
Laura Calzà, che avvia un duplice percorso: 
di strutturazione della ricerca e di garanzia 
affinché l’attività clinico-assistenziale sia 
sempre fondata sulle più attuali eviden-
ze scientifiche e, anche, ispiratrice di nuo-
ve iniziative per rispondere con sempre 
maggiore efficacia ai bisogni dei pazienti. 
La programmazione trova sede idonea nel 
costituito Board della ricerca di cui fanno 
parte i responsabili clinici dei diversi servizi 
e delle diramazioni organizzative dell’ospe-
dale che sarà poi integrato con rappresen-
tanti del personale sanitario non medico «e 
– precisa Calzà – sempre aperto a chiun-
que mostri dell’interesse». Nel 2022 viene 
elaborato il Piano finanziario biennale per 
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la ricerca; tra i progetti strategici ne ven-
gono individuati alcuni attinenti ai big data 
e all’intelligenza artificiale. Del lotto priori-
tario fanno parte anche un paio di studi di 
fattibilità sulla creazione di una biobanca 
delle gravi mielo e cerebrolesioni e su tele-
medicina-teleriabilitazione.

Cinque anni vissuti intensamente, si po-
trebbe dire – e siamo quasi ai giorni nostri 
– che secondo Tubertini sono «serviti an-
che per un confronto con le istituzioni e le 
aziende sanitarie del nostro territorio con le 
quali riteniamo sia stato interamente con-
diviso il valore del percorso, dell’idea».

Inizia il 2023 e da quel giro di carte pro-
grammatico presentato quattro anni prima 
al quale anche la politica aveva partecipa-
to a più riprese sottoscrivendo gli indiriz-
zi strategici proposti dall’Istituto, pur con 
comprensibili distinguo e sensibilità, è ac-
caduto l’impensabile: due anni di Covid, il 
dibattito sul riassetto complessivo della 
Sanità italiana che ne è scaturito – e che 
quelle carte ha ulteriormente rimescola-
to – e, non da ultimi, i riflessi finanziari che 
l’impennata dei costi sulle materie prime 
causata dal conflitto in Ucraina, aveva pro-
vocato anche in Istituto.

Montecatone, nonostante tutto, regge 
all’urto. Ma con riserva. Gli azionisti, infat-
ti, scrivono che i numeri non offrono, nelle 

condizioni del generale contesto operativo, 
sufficienti garanzie per assicurare una plu-
ralità di cose: il consolidamento dei risul-
tati raggiunti, l’ulteriore qualificazione dei 
servizi, le innovazioni clinico assistenziali, 
tecnologiche e strutturali e l’impegno nella 
ricerca scientifica, capisaldi essenziali per 
offrire un servizio allineato alle conoscenze 
clinico-scientifico-organizzative maturate 
ma, soprattutto, in linea con i molteplici bi-
sogni e le crescenti aspettative dei pazienti. 
Un dejà vu. E suona quasi beffardo, pur non 
avendone intenzione, il commento inserito 
in relazione di bilancio secondo cui, al netto 
delle tante, inedite evenienze, Montecato-
ne avrebbe potuto confermare la virtuosa 
gestione della propria contabilità poiché 
l’aumento dei costi sarebbe stato inferiore 
a quello del 2021. 

Come dire: l’Istituto, merito indiscusso 
della qualità dei professionisti che vi ope-
rano e della corretta pianificazione di im-
pegni finanziari importanti e proporzionati 
alla propria capacità di spesa, è un’azienda 
sana ed apprezzata. I numeri sono lì a te-
stimoniarlo. L’imponderabile, però, ha inde-
bolito le sue fondamenta finanziarie – MRI 
è una società privata di diritto pubblico NdA 
– e ora più che mai, si disse presentando i 
risultati di bilancio, serve quel famoso dop-
pio passo. 

Quelli dell’estate 2023 sono quindi giorni 
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cruciali per il futuro dell’Istituto, i decisori politici serrano i tempi per rispondere all’ennesi-
mo appello avviando il percorso di ridefinizione della veste giuridica di Montecatone con l’o-
biettivo di creare un ente di diritto pubblico. Un cammino non banale che ha lo scopo di unifi-
care in modo sinergico le attività cliniche, assistenziali e di ricerca, nonché quelle riabilitative 
integrando le strutture già presenti nel perimetro del territorio della Città metropolitana o 
creando, in alternativa, un nuovo ente che unisca la specificità della neuro riabilitazione. 

Si gettano le basi dando al contempo stabilità al processo trasformativo: a novembre 2023, 
infatti, sussistendo l’esigenza di garantire la conduzione della direzione strategica dell’isti-
tuto tramite la continuità amministrativa, gestionale e organizzativa coordinandola tempo-
raneamente con i processi di riorganizzazione e integrazione, Mario Tubertini viene nomi-
nato dal CdA Commissario Straordinario per un biennio, lasso di tempo che appare congruo 
ad azionisti e stakeholders che concorrono alla realizzazione degli obiettivi, per portare a 
termine il percorso di aggregazione con uno degli IRCCS della Città Metropolitana.

IL FUTURO

«Non sarà un processo semplice – osserva Tubertini – non è mai stato compiuto in prece-
denza. Ma sono ottimista perché lo staff è pronto e preparato. Non avevamo scelta: Mon-
tecatone, con le sole proprie forze, è riuscito a esprimere e offrire ottimi livelli di qualità 
complessiva apprezzati in tutto il Paese. Ora però è necessario immaginare l’Istituto non 
tra due, tre o quattro anni, ma tra dieci. La trasformazione in “soggetto pubblico” consentirà 
di programmare e pianificare investimenti strutturali e tecnologici, altrimenti non gestibili, 
in grado di offrire il livello qualitativo che i pazienti si aspettano. Tutto questo sarà indi-
spensabile se si vuole continuare e ulteriormente potenziare quell’eccellenza complessiva 
che l’Istituto ha garantito negli ultimi vent’anni». Una volta entrato organicamente nella 
dimensione in cui opera un IRCCS, Montecatone sarà in grado di esprimere interamente il 
proprio potenziale sul versante scientifico, di intercettare risorse investibili in processi di 
aggiornamento e ammodernamento rispondenti ai più elevati standard assistenziali, anche 
in termini di accoglienza e, infine, di riverberare sulla local community Imolese, così tecno-
logicamente evoluta, i positivi effetti di questo nuovo status.
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Piano Strategico Triennale

el 2019 il Montecatone Rehabilitation Institute consolida il proprio ruolo di riferimen-
to nazionale per qualità assistenziale integrata, ricerca, competenze professionali, 

soddisfazione ed empowerment degli utenti grazie all’ambizioso Piano Strategico Trienna-
le. Un Piano compatibile con il riconoscimento a IRCCS, uno status conseguibile con il rag-
giungimento di determinati standard qualitativi e, su altro versante, con il fattivo contributo 
della comunità politico-istituzionale che dialoga con MRI. 
Gli obiettivi del documento, pensato e scritto assieme alle componenti del MRI, riguardano 
anche la promozione e costruzione di reti e partnership di respiro nazionale e internazionale 
grazie a una leadership scientifica riconosciuta e, sul versante più squisitamente interno, lo 
sviluppo di nuove modalità organizzativo/relazionali ed il miglioramento delle aree di atti-
vità esistenti. Target, questi ultimi, che si conseguono apportando innovazione sul versante 
della interdisciplinarità e multi-professionalità. 
Nella concretezza del quotidiano il cambio di passo è indicato da otto driver strategici: Mul-
tidisciplinarità professionale e lavoro in team, Costruzione di reti e partnership con univer-
sità e istituti, regioni, ministero, associazioni territori, centri di ricerca, centri formativi, pro-
duttori tecnologie, editori, istituzioni, Attività di ricerca e produzione scientifica, Innovazione 
tecnologica e robotica, Rafforzamento struttura finanziaria, Comfort ambientale e qualità 
assistenziale, Welfare aziendale e Valorizzazione delle risorse umane.

2019
Il 2019 è caratterizzato dalla presentazione a tutta la comunità 
del nuovo Piano Strategico Triennale, documento che disegna il 
futuro dell’Istituto proponendo soluzioni di sviluppo che hanno 

come capisaldi otto driver strategici. Linee di indirizzo sulle quali 
il Presidente della Regione, Stefano Bonaccini, in visita a MRI, si 
esprimerà positivamente garantendo subito attenzione e appro-

fondimento. E tanto altro

N
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Il Presidente Bonaccini apre alle istanze del MRI

l Presidente della Regione Emilia-Romagna, Stefano Bonaccini, visita il Montecatone 
Rehabilitation Institute dove incontra i pazienti, il personale medico-infermieristico, 

i volontari e i vertici della struttura sanitaria. Un appuntamento calendarizzato a ridosso 
dell’approvazione da parte del CdA del MRI del Piano Strategico Triennale preparato dalla 
Direzione Generale che ha illustrato a Bonaccini, al termine della giornata, le principali linee 
di indirizzo in fase di attuazione. Bonaccini, tra l’altro, afferma: «Abbiamo la responsabilità 
di un sistema sanitario che deve continuare a essere eccellenza sia nel pubblico sia nel rap-
porto col privato poiché la qualità erogata ai cittadini va mantenuta alta». Sugli obiettivi del 
Piano Strategico il Presidente assicura attenzione e approfondimento della Regione.

I



B I L A N C I O  D I  M A N D A T O  2 0 1 9  -  2 0 2 3

13

Un esoscheletro amplia i confini della riabilitazione

razie a un esoscheletro antropomorfo, dispositivo dall’elevato contenuto tecnologico 
utilizzato prevalentemente per permettere ai pazienti con lesioni spinali il cammino e 

la mobilità, lo spettro della riabilitazione classica potrebbe ampliarsi significativamente. L’o-
biettivo è quello di migliorare le abilità motorie delle persone garantendo loro una qualità di 
vita sempre più elevata. Questa possibilità è iscritta in uno studio multicentrico che avrà nel 
Montecatone Rehabilitation Institute il centro di sperimentazione quantitativa principale, 
fattispecie che parimenti sottintende a un know-how particolarmente elevato. L’esosche-
letro permette l’effettuazione di movimenti degli arti inferiori tramite motori a batteria rica-
ricabile, in sostituzione delle funzioni neuromuscolari, e la camminata è ottenuta attraverso 
sensori che rilevano il peso spostato e innescano i singoli passi.

G
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Immobilità prolungata: un percorso riabilitativo

immobilità prolungata di un paziente causata da trauma o malattia ha conseguenze 
che si riverberano rapidamente su più apparati – locomotore, della cute, gastroente-

rico, cardiovascolare e cognitivo psicologico con danni sensoriali, motori e cognitivi – tali da 
determinare un allettamento prolungato e la perdita della mobilità. È attivo in tal senso, da 
alcune settimane, al MRI, grazie a una collaborazione con le Aziende USL di Bologna e Imola, 
l’IRCCS ISNB di Bologna e strutture del Consorzio Colibrì (O.P.A. Santa Viola e Villa Bellom-
bra) all’interno di un accordo di area metropolitana, un ambulatorio multi-specialistico dei 
secondarismi muscolo scheletrici dopo grave cerebro lesione acquisita e mielolesioni. Alle 
attività dell’ambulatorio di alta specialità concorrono congiuntamente specialisti fisiatri e 
ortopedici. L’Hub chirurgico ortopedico è condotto da Luca Gaiani dell’Ortopedia AUSL di 
Imola.

Covid-19

l 19 marzo del 2020, mentre l’Italia toccava il picco dei caduti, la pandemia irrompeva 
anche a Montecatone quando, in attuazione del protocollo emanato dalla Regione 

Emilia-Romagna, si rese necessario un accertamento su una paziente per una prolungata 
anomalia respiratoria. L’esito del tampone, positivo, diede corso ad alcune attività finalizzate 
a proteggere i pazienti e il personale, tra cui il divieto di accesso a parenti e visitatori. A giugno 
dello stesso anno, il reparto Secondo Post-Acuti, area ove erano stati trasferiti temporane-
amente gli ospiti positivi, riprende progressivamente l’accettazione di pazienti in costanza 
di una decisione, assunta dal Comitato per l’applicazione e la verifica delle regole del Pro-

2020
Nonostante il 2020 sia l’annus horribilis a causa della pandemia, 
l’Istituto prosegue il suo cammino programmatico sottoscriven-
do, tra l’altro, con il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio, un 
importante accordo per la creazione di un servizio che affronti 
in modo completo le problematiche derivanti da una disabilità 
acquisita. A novembre, inoltre, diventa operativa la Radiologia 
pesante che, per questioni legate al Covid, sarà inaugurata nel 

2021. E tanto altro.

L’

I
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tocollo Aziendale che 
aveva decretato di 
fatto, anche a Monte-
catone, la fine dell’e-
mergenza. Che però, 
nella realtà delle sue 
ricadute, potrà essere 
definita tale soltanto 
un anno più tardi.

Un biennio difficile in cui l’Istituto riesce, 
nonostante tutto, a adattarsi velocemente 
alle esigenze imposte dall’emergenza pan-
demica per garantire continuità assisten-
ziale ai pazienti e a non disperdere quanto 
attuato, semmai a farne consolidata moda-
lità di rapporto e supporto a pazienti con di-
sabilità, fragili per condizione clinica, anche 
sotto il profilo respiratorio ed alle prese con 
un’esperienza emotiva e personale molto 
difficile. Il rischio, infatti, era quello di veder 
crollare il cosiddetto Sistema Montecatone, 
inteso come presa in carico, riabilitazione e 
graduale avvicinamento ad uno schema di 
vita normale, sostenuto oltreché dal perso-
nale medico-infermieristico, dalle famiglie 
degli ospiti e dalla rete sociale le cui attività 
la pandemia aveva drasticamente rallenta-
te, se non azzerate, dalle misure restrittive 
cui tutti erano stati sottoposti. 

Al concreto pericolo di stallo, legato alla 
riduzione delle attività riabilitative e degli 
ingressi in struttura, Direzione e personale 
medico-infermieristico hanno infatti oppo-

sto uno sforzo signi-
ficativo profuso a ga-
rantire, nei limiti della 
contingenza, continu-
ità assistenziale e di 
cura con, ad esempio, 
#nonlasciaresolones-
suno, servizio online 
per gli ospiti che non 

potevano accedere al Day Hospital o al ri-
covero programmato e che ha consentito 
loro di mettersi in contatto con il medico 
di riferimento per ricevere informazioni ed 
indicazioni per gestire la situazione a casa 
e al ricorso a tecnologia e teleriabilitazione 
che hanno permesso di monitorare al do-
micilio i dimessi, di verificare l’esecuzione 
di corretti esercizi individuali e i progressi 
fatti, ad esempio, dai logopedisti. 
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Esperienze che hanno puntato sugli elementi essenziali della riabilitazione, cioè comunica-
zione, addestramento, educazione e continuità della presa in carico. E che ora sono patri-
monio prezioso dell’Istituto. Le conseguenze del Covid si sono riverberate anche sul versan-
te gestionale e finanziario dell’Istituto come sottolineato dagli azionisti che in sede di primo 
bilancio hanno posto l’accento sul sensibile incremento dei costi e il relativo decremento 
delle attività assistenziali in presenza di un evento del tutto inedito, imprevedibile, lungo e 
complesso.

L’Assessore Donini:
«Collegare MRI ai poli metropolitani»

n visita a Montecatone, siamo a luglio, l’as-
sessore alle Politiche per la Salute della 

Regione Emilia-Romagna, Raffaele Donini, parla 
di «un’eccellenza nel campo della neuroriabilita-
zione, un centro di riferimento non solo regiona-
le». L’assessore, accompagnato dalla consigliera, 
Francesca Marchetti, aggiunge di voler «contri-
buire a valorizzare questa esperienza come pa-
trimonio pubblico del servizio sanitario regionale 
e collegarla stabilmente ai poli di eccellenza me-
tropolitana delle neuroscienze. Ancora una volta 
sono rimasto molto colpito da quel sentimento 
di umanità e comunità che lega profondamente il 
personale clinico e sanitario ai pazienti». Sia il Di-
rettore Generale, Mario Tubertini sia il Presidente 
del CdA Gianni Pieroni, ribadiscono a Donini come 
«la necessità di consolidare questo ruolo di riferi-
mento è segnato da due tappe: transitare in un territorio pubblico e, insieme all’IRCCS delle 
Neuroscienze, costituire uno dei soggetti più autorevoli in Italia in tema di Neuroscienze e 
di Neuroriabilitazione».

I
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Accordo tra Montecatone e INAIL Centro Protesi

ostante attività di ricerca per l’individuazione di 
soluzioni tecnologiche effettivamente applica-

bili ed approccio multidisciplinare alla riabilitazione e 
al reintegro sociale per i lavoratori gravemente infor-
tunati: sono questi gli elementi principali dell’accordo 
sottoscritto tra il MRI e le strutture facenti capo alla 
Direzione centrale assistenza protesica e riabilitazione 
Inail, tra cui il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio. 
Una collaborazione che si intensifica dopo la positiva 
esperienza di Twin, esoscheletro per arti inferiori mo-
dulare sviluppato nell’ambito del progetto di ricerca 
Inail-IIT (Istituto Italiano di Tecnologia) che proseguirà 
con il coinvolgimento del Montecatone Rehabilitation 
Institute. Obiettivo, la creazione di un servizio che af-

fronterà in modo completo le problematiche derivanti da una disabilità acquisita: accanto al 
percorso terapeutico-riabilitativo, gli infortunati sul lavoro ricoverati a Montecatone potran-
no infatti accedere a percorsi diagnostico-terapeutici integrati, finalizzati al reinserimento 
sociale e lavorativo e a un servizio d consulenza, fornitura, adattamento e personalizzazione 
di ausili che, nel processo di inclusione socio-professionale rivestono un ruolo determinante 
poiché contribuiscono ad aumentare l’autonomia funzionale e la qualità della vita.

Via libera alla stabilizzazione del personale 

d agosto una quarantina di dipendenti, prevalentemente fisioterapisti e infermieri, 
beneficiano dei contenuti dell’accordo sottoscritto tra l’Istituto e le Organizzazioni 

Sindacali per la stabilizzazione del personale assunto a tempo determinato. Usufruiscono 
della procedura, su base volontaria, tutte le figure professionali e/o i ruoli di inquadramento 
in organico fatto salvo il superamento del periodo di prova, da svolgersi dopo la selezione, 
nel periodo compreso tra il 26 agosto 2020 e 30 il giugno 2021. Una intesa, tanto unica 
quanto preziosa sotto il profilo delle già positive relazioni con la controparte sindacale che 
integra l’accordo stipulato il 18 marzo, migliorandolo: la stabilizzazione, infatti, incide sia 

C
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sulla qualità complessiva della vita dei professionisti, sia sulla continuità nel tempo, non 
sempre scontata in questi ultimi mesi, dei team work impegnati quotidianamente nella at-
tività cura e riabilitazione dei Pazienti

Accordo con l’IRCCS Scienze Neurologiche di Bologna

ccordo sottoscritto tra Montecatone Rehabilitation Institute e IRCCS delle Scienze 
Neurologiche di Bologna finalizzato a creare un perimetro di collaborazione tra com-

petenze complementari. La partnership è articolata in tre punti: attività in ambito clinico, 
riabilitativo e tecnologico dedicate al trattamento dei pazienti con mielolesione o grave ce-
rebrolesione acquisita; sviluppo e definizione di percorsi diagnostico-terapeutico-assisten-
ziali integrati; cooperazione nella ricerca clinica e di base nell’ambito delle lesioni midollari 
traumatiche e delle cerebro lesioni.

Operative la TAC a 64 strati e la Risonanza magnetica 3T

ecisivo, annunciato passo in avanti a novembre con l’attivazione, nel secondo piano 
interrato dell’Istituto, dove è collocata anche la nuova degenza di Area Critica, di una 

TAC a 64 strati e una Risonanza magnetica 3T, stato dell’arte delle moderne apparecchia-
ture sul mercato. L’investimento – compreso l’adeguamento strutturale dei locali – è di 
circa due milioni di euro. La nuova TAC consentirà di alleggerire le liste d’attesa dell’Azienda 
Sanitaria USL di Imola mentre la 3T, grazie alla elevata sensibilità permetterà di identificare 
patologie difficilmente o poco individuabili 
con apparecchi a campo magnetico inferio-
re, con un vantaggio clinico-diagnostico ben 
dimostrato in letteratura. Migliorerà inoltre 
le possibilità di ricerca scientifica non solo in 
sito, ma anche con altri partners come, ad 
esempio, l’IRCCS delle Scienze Neurologiche 
Bellaria di Bologna col quale è da poco stato 
sottoscritto un accordo di collaborazione.

A

D



B I L A N C I O  D I  M A N D A T O  2 0 1 9  -  2 0 2 3

19



B I L A N C I O  D I  M A N D A T O  2 0 1 9  -  2 0 2 3

20

Ambulatorio chirurgico, nuovo presidio
al servizio dei pazienti

adiologia e ambulatorio chirurgico sono i due nuovi fiori all’occhiello del MRI. Quest’ul-
timo è stato realizzato per rispondere alla crescente domanda di prestazioni di picco-

la e media complessità e permettere di evitare, qualora si presentino le condizioni cliniche, 
il trasferimento nel blocco operatorio dell’Ospedale di Imola o altre sedi. A regime si è giunti 
al termine di un periodo di formazione intensiva del personale infermieristico dedicato agli 
ambulatori specialistici, ora in grado di supportare le procedure chirurgiche svolgendo sia 
il ruolo di strumentista sia il proprio 
peculiare in supporto all’anestesi-
sta. Tra i significativi investimenti 
che l’Istituto sta effettuando per 
garantire alti standard terapeutici, 
vi è quello del laser CO2 SmartXi-
de Trio, apparecchiatura del valore 
di circa 70 mila euro. Il dispositivo 
permette di trattare vaste ulcere in 
maniera sicura sia nella fase di pu-
lizia sia come effetto di biostimo-
lazione dei tessuti per favorirne la 
guarigione.

2021
Dopo i mesi bui del Covid, su cui comunque l’attenzione resta alta 
pur senza le complicate ricadute logistico-organizzativo-sanitarie 
dell’anno precedente, riprende vigore il percorso programmatico 

dell’Istituto che ottiene dalla Conferenza Territoriale Sociale e 
Sanitaria metropolitana di Bologna il placet al proprio progetto di 
sviluppo. E l’ACI nazionale sceglie proprio MRI quale partner per 
la programmazione di iniziative congiunte che hanno quale pro-

tagonista la sicurezza dei cittadini. E tanto altro.

R
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Attiva in Istituto la Neurogastroenterologia

n nuovo importante tassello si incastra nel mosaico dell’offerta diagnostico-clinica 
e del patrimonio tecnologico dell’Istituto: l’ospedale, infatti, ha attivato il centro di 

Neurogastroenterologia grazie a una collaborazione con il Policlinico di Sant’Orsola di Bo-
logna che ha messo a disposizione il dottor Francesco Torresan, responsabile del program-
ma di Diagnostica strumentale dei Disordini della motilità del tubo gastroenterico dell’Unità 
Operativa di Gastroenterologia. A tale scopo MRI acquista uno strumento ad alta risolu-
zione (Manometria ManoScan® HRM) che permette di eseguire lo studio funzionale in 3D 
dell’attività motoria faringeo-esofagea ed 
ano-rettale – i tratti del tubo digerente 
maggiormente coinvolti nei pazienti affetti 
da mielo e neurolesione –. Tale metodica è 
utile nella diagnosi delle alterazioni primiti-
ve dell’esofago come l’acalasia cardiale, lo 
spasmo esofageo diffuso, l’esofago iperci-
netico presenti nei pazienti affetti da mielo 
e neurolesione che i disordini motori secon-
dari a patologie del sistema come la sclerodermia.

Percorso di sviluppo, anche la CTSS dà il suo via libera

opo il Presidente Bonaccini e l’assessore Donini anche la Conferenza Territoriale So-
ciale e Sanitaria metropolitana di Bologna, presieduta da Giuliano Barigazzi, pren-

de in esame, approvandolo, il progetto elaborato dall’Istituto per il proprio percorso di svi-
luppo prossimo futuro. Un passaggio importante, quest’ultimo, che amplia ulteriormente 
il consenso attorno all’adeguatezza delle proposte all’indomani del placet della regione 
Emilia-Romagna. Il CTSS conviene con le soluzioni individuate da azionisti e dirigenza che 
riguardano il riconoscimento giuridico di istituto pubblico, l’adeguamento della struttura e 
il potenziamento della dotazione tecnologica, l’ampliamento del perimetro assistenziale e 
scientifico in area Neuroriabilitativa e, non da ultimo, il potenziamento delle infrastrutture 
di supporto.

U
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Paziente mieloleso, confermata la certificazione del Pdta

ertificazione di conformità al SSN confermata a pieni voti per il Percorso Diagnosti-
co Terapeutico Riabilitativo del paziente con lesione traumatica del midollo spinale 

che l’Istituto di Montecatone gestisce in accordo con l’IRCCS delle Scienze neurologiche di 
Bologna. Secondo Kiwa Cermet Italia, l’ente preposto all’audit che ha proceduto alle veri-
fiche con un’indagine interna caratterizzata da interviste a medici, terapisti e infermieri e 
alla consultazione di fascicoli – controlli che non hanno peraltro dato luogo ad alcuna non 
conformità – gli attori del PDTA hanno infatti gestito i bisogni in maniera più che adeguata, 
con un’organizzazione e una tempistica rigorosamente osservate. Anche in virtù dell’atten-
zione e della costanza con cui sono effettuate le revisioni, sempre a parere del certificatore, 
il PDTA è «molto ben definito e il controllo in ogni fase, oltre che fortemente consolidato, 
continua ad essere conosciuto, condiviso e sostenuto da tutti gli attori». 

C
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MRI lancia l’allarme:
rischio chiusura reparto entro l’anno

i affaccia pericolosa all’orizzonte, tra ottobre e novembre, l’eventualità di una chiu-
sura di un reparto entro l’anno a causa della cronica carenza di risorse necessarie 

a garantire l’alta qualità assistenziale che contraddistingue MRI. A sostenerlo il Diretto-
re Generale, Mario Tubertini che commenta in un pubblico dibattito questa ipotesi come 
«certamente malaugurata che ci impedirebbe di dare risposta alle innumerevoli richieste 
di ricovero, metà delle quali provenienti dalla comunità locale». Uno scenario che potrebbe 
ulteriormente peggiorare se la chiusura dovesse trasformarsi da temporanea in strutturale, 
cosa che poi, fortunatamente, non avverrà. 

A Bologna il nostro convegno sul paziente cronico 

on solo riabilitazione ma anche 
divulgazione: in questa chiave 

va letta la motivazione del convegno 
che MRI ha organizzato a novembre a 
Bologna dal titolo “Mielolesione e poi… 
Il paziente cronico nel 2021”. Al centro 
dei lavori la riabilitazione multidiscipli-
nare e personalizzata, conseguenza del 
fatto che ai giorni nostri la persona con 
mielolesione è completamente diver-
sa rispetto a pochi decenni fa, ora è un 
paziente longevo, con un’aspettativa di 
vita più lunga che può quindi andare in-
contro a molteplici complicanze e pro-
blematiche correlate proprio alla sua 
patologia midollare.

S
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ACI nazionale sceglie MRI
per la sicurezza dei cittadini

n importante protocollo di intesa per la programmazione di iniziative congiun-
te di studio, formazione e informazione in materia di educazione stradale e 

assunzione di comportamenti di guida sicuri, corretti e responsabili, viene sottoscrit-
to quasi a fine anno tra il Presidente dell’ACI, Angelo Sticchi Damiani e il Direttore 
generale dell’Istituto di riabilitazione di Montecatone, Mario Tubertini. L’accordo, al 
quale MRI contribuirà offrendo la propria esperienza – che in quest’ambito trova pie-
na corrispondenza nel percorso riabilitativo di orientamento alla guida, cui collabora 
anche l’Autodromo Enzo e Dino Ferrari di Imola – si inserisce nella più ampia inizia-
tiva promossa su tutto il territorio nazionale da ACI che, a tale scopo, ha selezionato 
partners pubblici e privati operanti in ambito medico-scientifico. 

U
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Pazienti con idrocefalo, MRI su «Brain Sciences»

lteriore, importante riconoscimento all’attività di ricerca del Montecatone Rehabi-
litation Institute, le cui traiettorie di risultato, incardinate nel Piano strategico pre-

disposto dalla Direzione generale, si fanno sempre più ambiziose: a inizio anno vengono 
infatti pubblicati dalla prestigiosa rivista scientifica internazionale Brain Sciences gli esiti di 
uno studio retrospettivo su pazienti con idrocefalo (traumatici e non) ricoverati dal 2008 al 
2017.  Laura Calzà, Diret-
tore della Attività Scientifi-
ca di Montecatone, dice tra 
l’altro che «la pubblicazio-
ne permette di aggiungere 
un importante tassello per 
migliorare l’outcome fun-
zionale di pazienti con gravi 
cerebrolesioni e ci aspet-
tiamo che il nuovo studio 
possa contribuire anche a 
ritoccare le linee guida, se 
necessario».

2022
Con la pandemia definitivamente alle spalle, a Montecatone si 

guarda alla ricerca e al suo futuro con maggiore serenità. Ne è te-
stimonianza la presentazione a stampa e stakeholders del Piano 
di indirizzo triennale. Ma è un anno importante anche per il gros-
so passo in avanti che l’Istituto compie in ambito riabilitativo e di 
terapia occupazionale con l’inaugurazione della Palestra robotiz-
zata e del Life Bridge. Sì convinto al Progetto Strategico di MRI, 

infine, anche dal sindaco di Bologna, Matteo Lepore, che visita la 
struttura. E tanto altro.

U
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Istituto e Autodromo, si rafforza la partnership

erso fine gennaio viene rinnovata la convenzione tra l’autodromo Enzo e Dino Ferrari 
di Imola gestito da Formula Imola Spa e il Montecatone Rehabilitation Institute. Il 

documento disciplina una storica collaborazione che consente a MRI di svolgere una porzio-
ne importante del proprio Percorso Mobilità, programma propedeutico all’ottenimento, da 
parte di una persona con lesione midollare, della patente speciale. La convenzione prevede 
la concessione a MRI, a titolo non oneroso, dell’utilizzo del Paddock 2 ed altri servizi indivi-
duati per l’organizzazione e la gestione del Percorso Mobilità che prevede, anche, la guida 
di mezzi con comandi ausiliari.
Una partnership alla quale plaude anche Marco Gasparri, Presidente della Fondazione Mon-
tecatone Onlus, particolarmente impegnata su questo versante.

V
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Lepore: «Intensificare le sinergie sul territorio»

opo Bonaccini e Donini anche il sindaco di Bologna e della città metropolitana, Matteo 
Lepore, in visita all’Istituto, parla di «estendere e intensificare le sinergie sul territorio, 

anche in campo sanitario, per offrire un servizio con standard qualitativi sempre maggiori 
per i cittadini, perseguendo una logica di prossimità. La collaborazione, le strategie di rete, la 
valorizzazione delle esperienze migliori che il nostro territorio sa esprimere, sono i principi 
che devono guidare questo percorso. La struttura di Montecatone, da questo punto di vista, 
rappresenta una risorsa importante per tutto il territorio metropolitano di Bologna».

Ricerca, Montecatone presenta le strategie future

l’ora della ricerca e delle sue traiettorie future a Montecatone. Proprio per questo, in 
Comune a Imola, alla presenza del sindaco, Marco Panieri, viene presentato il Piano 

Triennale della Ricerca. Il DG Tubertini si sofferma tra l’altro sulle implicazioni sul tessu-
to produttivo favorite da un incremento di tali attività in ospedale spiegando che «da soli 
possiamo ancora progredire ma tutto, non si può fare. Diventare IRCCS, perciò, è una natu-
rale, logica conseguenza di tutto questo» aggiungendo che la trasformazione da privato a 
pubblico consentirà la partecipazione ai bandi. Laura Calzà, Direttore dell’Attività Scientifica 
dell’ospedale, snocciola alcuni numeri importanti frutto del buon lavoro degli ultimi anni che 
ha sensibilmente incrementato il numero delle pubblicazioni sulle riviste scientifiche inter-
nazionali (11 nel 2019, 41 nel 2020 e 37 nel 2021). Trentacinque i progetti inseriti nell’agen-
da della ricerca, 20 dei quali in progress e divisi in quattro grandi ambiti: 1) Dalla riabilitazio-
ne convenzionale alla neuroriabilitazione; 2) Approcci precoci per la limitazione del danno»; 
3) Prevenzione e miglioramento delle complicanze maggiori nei pazienti; 4) Miglioramento 
del percorso assistenziale. Lo status degli altri progetti, dice ancora Calzà, è “in preparazio-
ne” e, per cinque di essi, “strategico”: eCRF (verso Open science); palestra robotizzata, in 
fase di ultimazione, per diagnosi e terapia nelle mielo e cerebrolesioni; big data, intelligenza 
artificiale e data meaning; biobanca delle gravi mielo e cerebrolesioni (in collaborazione con 
la Regione E-R); telemedicina e teleriabilitazione. Presente all’incontro anche Raffaele Lodi, 
Direttore Scientifico IRCCS di Bologna.
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Importanti i numeri della partnership con INAIL

umeri importanti e prospettive di sviluppo sempre più intense emergono dalla col-
laborazione triennale tra il Montecatone Rehabilitation Institute e le strutture della 

Direzione centrale assistenza protesica e riabilitazione dell’Inail, tra cui il Centro Protesi di 
Vigorso di Budrio, a cui hanno partecipato i rappresentanti di entrambi i partner. Denomina-
tore comune dell’accordo è l’attività di ricerca per l’individuazione di soluzioni tecnologiche 
effettivamente applicabili e l’approccio multidisciplinare alla riabilitazione e al reinserimen-
to sociale per i lavoratori gravemente infortunati. ll lavoro delle équipes ha consentito, nel 
2021, di seguire circa cinquanta pazienti con disabilità da lavoro e di valutarne sessanta 
nell’ambito degli incontri per la mobilità su veicoli e patenti speciali. Quaranta, sempre lo 
scorso anno, i meeting di progetto estesi ai familiari dei pazienti e ottanta, infine, gli accessi 
a Montecatone di medici e tecnici del Centro Protesi Inail.

Stimolazione magnetica e risvegli, MRI all’avanguardia

elettromagnetismo, fenomeno che nell’Ottocento mise in crisi l’architettura della fi-
sica classica, viene utilizzato da tempo anche in medicina. I risultati, sia sul versante 

diagnostico sia terapeutico, sono ottimi. Per ciò che concerne le lesioni cerebrali, la stimola-
zione magnetica ripetitiva (rTMS) può avere effetti benefici su varie menomazioni cognitive, 
motorie e neurosensoriali, come ad esempio i disturbi del linguaggio (afasia), l’eminegli-
genza spaziale unilaterale (neglect), i disturbi motori (per l’arto superiore, in particolare), 
il dolore neuropatico e i disordini di coscienza. Questa tecnica di neuromodulazione viene 
utilizzata a Montecatone per favorire il recupero di funzioni motorie o cognitive alterate 
dopo una lesione del sistema nervoso centrale (traumi cranici, emorragie e anossie cerebra-
li, ictus cerebri e lesioni midollari). 
Le proprietà dell’elettromagnetismo, inoltre, consentono di studiare in modo non invasivo e 
indolore la conduzione di impulsi elettrici dal cervello al midollo spinale e, da lì, attraverso i 
nervi, al muscolo. La tecnica utilizzata, di uso comune per la diagnosi di eventuali alterazioni 
della conduzione elettrica lungo le vie corticospinali, permette di ottenere segnali elettrici 
muscolari registrabili dalla cute stimolando i centri motori cerebrali o le vie motorie spinali. 
(TMS - Transcranial Magnetic Stimulation).
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Lesioni da decubito, il tasso di guarigione sfiora il 100%

Istituto di Montecatone, dove dal 2012 si è costituita una task force multidisciplinare 
con il compito di gestire le lesioni da decubito in mielolesi, mantiene saldamente i 

propri standard di qualità e produttività nonostante le problematiche Covid correlate del 
biennio 2020 – 2022. Non è cosa di poco conto se si pensa che nei pazienti sottoposti a lun-
ghi periodi di degenza è un problema che va a sommarsi al trauma di un prolungato ricovero 
o di percorsi terapeutici talvolta impegnativi. Spiega il chirurgo plastico Luca Negosanti che 
la percentuale di guarigione completa dopo il ricovero in Istituto è del 96,7%. Un ulteriore 
incremento della qualità assistenziale a MRI è la recente introduzione della tecnologia laser, 
innovazione significativa nel wound care: la possibilità di eseguire trattamenti mirati e con 
scarso sanguinamento la rende fruibile ai pazienti ricoverati e/o a utenti esterni. 

Inaugurata la palestra robotica

opo l’importante investimento sulla Radiologia, del valore di circa 2 milioni di euro, 
eccone un altro da 250 mila euro sempre sostenuto da MRI per la predisposizione 

della palestra robotica, 120 metri quadri che permetteranno di aumentare ulteriormente 
l’intensità dei trattamenti, di proporre scenari sempre più stimolanti e motivanti per il pa-
ziente, di realizzare protocolli personalizzati e, infine, di misurare oggettivamente le risposte 
migliorando il risultato di ogni percorso riabilitativo. La riabilitazione supportata dall’utilizzo 
di sistemi robotici comporta numerosi vantaggi, come permettere prestazioni più intensive, 
specifiche e appropriate. Ad esso si associa quello della elevata flessibilità di applicazione: 
le soluzioni possono essere fa-
cilmente integrabili in situazioni 
della vita quotidiana, rendendo 
il trattamento motivante e va-
riegato, aprendo anche la strada 
alla creazione di nuovi esercizi 
riabilitativi, non realizzabili con i 
metodi tradizionali. I dispositivi 
robotici permettono infatti mo-
vimenti impossibili senza il loro 
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supporto come, ad esempio, gli esoscheletri 
che consentono a persone, che altrimenti non 
potrebbero, di camminare. Grazie poi ai fee-
dback visivi, uditivi e cinestesici scambiati con 
il paziente durante gli esercizi, la riabilitazione 
robotica incide positivamente anche a livello 
psicologico e aumenta la compliance del pa-
ziente alla terapia riabilitativa. 

Dolore nei pazienti fragili, convegno MRI a Bologna 

ncora informazione da parte dell’Istituto: verso fine d’anno, infatti, si è parlato di do-
lore inteso come patologia ad alto impatto sociale e rilevante problema di salute pub-

blica nel convegno organizzato a Bologna da MRI, dal titolo Affrontare il dolore nel paziente 
fragile nel terzo millennio. Un meeting di assoluto rilievo nazionale voluto da Monika Zackova, 
direttore dell’Area Critica dell’ospedale. Il perché di questa iniziativa è presto detto: il dolore 
colpisce milioni di persone nel mondo e, ancor di più, quelle portatrici di diverse fragilità e/ 
o disabilità. La persona va considerata come un unicum di corpo e mente e, tramite que-
sta visione olistica, si vuole promuovere un approccio multidisciplinare al fine di ridurre lo 
stigma che avvolge il fenomeno del dolore e far conoscenza le possibilità terapeutiche, sia 
farmacologiche sia fisiche sia 
complementari. Obiettivo 
del meeting, chiedersi come 
curare il dolore a trecento-
sessanta gradi cercando di 
comprendere le strategie per 
controllare al meglio un sinto-
mo così grave in modo da mi-
gliorare le condizioni generali 
delle persone fragili. 
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Gettate in Spagna le basi per una partnership operativa

a gestione assistenziale-riabilitativa dei pazienti con lesioni del midollo spinale e le 
traiettorie di ricerca per i prossimi anni sono stati i principali temi dell’incontro svolto-

si a novembre Toledo, tra una delegazione dell’Istituto e i vertici del Toledo National Hospital 
for Paraplegics (HNP), ospedale pubblico di riferimento in Spagna per il trattamento delle 
lesioni del midollo spinale. Ampliare e possibilmente consolidare le collaborazioni non solo 
in Italia ma anche all’estero è uno degli obiettivi strategici dell’Istituto, ecco quindi questa 
nuova opportunità con la prestigiosa struttura iberica che si somma a quelle in corso con il 
sistema accademico italiano, Inail e Aci, solo per citarne alcune. Molto interessanti le pro-
spettive in ambito di ricerca, soprattutto traslazionale.

Polo nazionale di neuroscienze, Donini invita al dialogo

novembre si riparla del futuro dell’Istituto. Lo fa l’assessore regionale alla Salute 
dell’Emilia-Romagna, Raffaele Donini proprio al convegno organizzato da MRI sul 

dolore dove spiega che la Regione, nel progredire delle riflessioni finalizzate all’individuazio-
ne delle innovazioni di sistema capaci di collocare anche per i prossimi anni il SSR ai vertici 
del Paese, «pensa sia possibile sviluppare il polo di riferimento nazionale delle neuroscienze 
e della riabilitazione mettendo in rete diverse strutture come lo stesso MRI e gli IRCCS bo-
lognesi Rizzoli e delle Scienze Neurologiche». L’assessore aggiunge che per ottenere questo 
risultato «occorrono risorse, dialogo con i professionisti e collaborazione tra aziende sanita-
rie locali fatta salva la regia della Regione che vogliamo mantenere perché crediamo questo 
possa essere uno dei progetti più qualificati che l’Emilia-Romagna sarà in grado di proporre 
a livello nazionale». 

La vita che verrà, inaugurato il “Life Bridge”

n finale d’anno, alla presenza dell’assessore regionale alla Salute, Raffaele Donini e 
del sindaco di Imola, Marco Panieri, viene inaugurato il LIFE BRIDGE, appartamento 

interno all’Istituto allestito per consentire al paziente di misurarsi tempestivamente con le 
possibili difficoltà del quotidiano, orientare meglio le strategie riabilitative in ragione dell’os-
servazione in situazione – e rafforzare non solo le sue sicurezze, ma anche quelle del care-
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giver in preparazione del distacco dagli ambienti ospedalizzati. Una pre-domiciliazione – o 
ponte alla vita – concepita per permettere al paziente di valutare l’autonomia raggiunta 
nella quotidianità domestica, nella cura di sé ma, anche, per facilitare momenti di ricongiun-
gimento familiare. 
Per Gianni Pieroni, Presidente del CdA del MRI, si tratta di «una cosa molto bella che dà il se-
gno delle cose che si vogliono fare e ottenere anche grazie alla generosità di alcuni impren-
ditori. Montecatone continua a investire con fondi propri per migliorare i servizi, abbiamo 
numerosi progetti in cantiere sui quali vorremmo investire e ci piacerebbe proseguire anche 
se gli orizzonti non appaiono così chiari e sereni come nel recente passato. Ma restiamo 
fiduciosi». Il Life Bridge soddisfa la necessità evidenziata sia dal Comitato Consultivo Misto, 
sia da ambito scientifico, di proporre al paziente non ancora rientrato al domicilio dopo il 
ricovero, esperienze di contatto guidato con la realtà, per prepararsi al meglio in vista della 
dimissione.
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Uno studio disposto dal CdA certifica:
«Cambiare passo»

ll’inizio del 2023 l’Istituto dispone di un nuovo strumento per puntellare ul-
teriormente i progetti di crescita e sviluppo in coerenza con le linee guida del 

Piano Strategico presentato nel 2019: il CdA, infatti, presenta le risultanze di uno 
studio di prefattibilità commissionato nel 2022 resosi necessario alla luce di mutate 
condizioni interne ed esterne all’Istituto. Obiettivo dell’analisi, la valutazione effetti-
va di un ampliamento o di un adeguamento per mantenere invariati – ossia alti – gli 
standard qualitativi dell’offerta ai pazienti. È stato valutato in tal senso lo status quo 
confrontato poi, sulla base di rigidi parametri internazionali, con strutture analoghe. 
Gli esperti, inoltre, hanno individuato criteri progettuali e possibili opzioni di sviluppo 
edilizio considerando i relativi vincoli gestionali e funzionali. L’esame ha confermato 
un gap non trascurabile con i migliori parametri dimensionali, la necessità di piani-
ficare un percorso evolutivo dell’ospedale in grado di garantire un adeguamento ai 
migliori standard dei centri europei e, non da ultimo, ha analizzato alcune opzioni 
di sviluppo edilizio con l’individuazione dei relativi parametri di costo. Tradotto in 
prosa, ha “certificato” e ribadito la necessità di cambiare passo anche sotto il profilo 
strutturale.

2023
Montecatone sotto i riflettori nazionali per la presentazione 
dell’accordo sulla sicurezza stradale con ACI e Autodromo di 

Imola. L’Istituto ottiene nel frattempo dall’OTA, l’Organismo Tec-
nicamente Accreditante (OTA) della Regione Emilia-Romagna, la 
promozione a pieni voti dopo la visita di verifica. E cresce ancora 
il livello assistenziale offerto ai pazienti come testimoniato dalla 
relazione di bilancio depositata dagli azionisti. A fine anno la Ri-

cerca cala il suo asso: si chiama NeuroBridge. E tanto altro.

A
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Care for Life, video tutorials prodotti dall’Istituto

ffrontare la disabilità cronica a seguito di lesione midollare è estremamente impor-
tante e l’Istituto, riferimento nazionale, offre numerose risposte in regime di DH e 

ambulatoriale. Ma è a casa che parte di questo programma può diventare determinante 
per un pieno recupero. «Ecco perché – spiega Davide Villa, direttore del Day Hospital – ab-
biamo preparato, assieme ad alcune fisioterapiste e alla Comunicazione dell’ospedale, una 
collana di video tutorial dal titolo CARE FOR LIFE che aiuteranno i pazienti ad affrontare 
alcuni aspetti della cronicità affinché chi è affetto da mielolesione impari a prendersi cura 
di sé stesso». Nelle clip, sostiene ancora Villa, «i pazienti potranno trovare gli strumenti per 
mantenersi in buona forma fisica e prevenire futuri problemi».

L’antropologia entra per la prima volta
in un ospedale

er la prima volta in Italia il metodo antropologico entra in una struttura sanitaria, 
in questo caso l’Istituto di Montecatone dove, al trattamento riabilitativo classico in 

fase post-acuta studiato per i pazienti con Grave Cerebrolesione Acquisita, è stato affian-
cato un protocollo proposto da MNEM (società di ricerca di antropologia applicata, spin-off 
dell’Università di Bologna). Lo studio, durato sei mesi e curato dall’Unità Operativa Com-
plessa Gravi Cerebrolesioni Acquisite diretta da Pamela Salucci – ha coinvolto pazienti adul-
ti di entrambi i sessi con grave cerebrolesione acquisita da evento traumatico, anossico, 
emorragico, infettivo o infiammatorio-metabolico che avevano manifestato l’evento acuto 
non oltre sei mesi dall’inizio del progetto. Obiettivo primario dello studio, che i ricercatori 
coinvolti confermano di aver raggiunto, la valutazione della fattibilità dell’introduzione del 
metodo antropologico in ambito clinico e la conseguente impostazione di un protocollo di 
intervento utilizzabile nella pratica, fattispecie resa possibile dall’osservazione dell’outco-
me del paziente.
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Piastra Ambulatoriale, crescono numeri ed expertise

empo di bilanci, certamente positivi, per l’ambulatorio chirurgico dell’Istituto, orga-
nizzato in due aree (per piccoli interventi e trattamenti laser) oltre che con una se-

duta mensile calendarizzata – per un massimo di due interventi di riparo – di lesioni da 
pressione. I numeri sono importanti: dall’apertura, avvenuta circa tre anni fa, i trattamenti 
laser sono stati 400, quindi oltre 130 l’anno, «con risultati promettenti – spiega il chirurgo 
plastico Luca Negosanti – che ci hanno consentito di portare a guarigione numerosi pazien-
ti senza ricorrere a ricoveri prolungati o a interventi chirurgici; fattispecie, questa, che ha 
incrementato gli accessi ambulatoriali e di day hospital, liberando quindi la disponibilità di 
letti per altri ricoveri. Ma il laser si sta dimostrando particolarmente importante anche per i 
degenti: la possibilità di eseguire toilette di lesioni all’ingresso del paziente accelera infatti 
il processo riabilitativo con un notevole vantaggio». Sono 40, invece, gli interventi di riparo 
di lesioni da pressione eseguiti. Il tasso di complicanze, di poco superiore all’1%, è davvero 
ridotto. L’équipe ha eseguito anche interventi di otorinolaringoiatria, chirurgia proctologica 
e, soprattutto, ortopedia con operazioni di chirurgia funzionale dell’arto inferiore, tunnel 
carpali e rimozione di mezzi di sintesi ossea.

T



B I L A N C I O  D I  M A N D A T O  2 0 1 9  -  2 0 2 3

36

Trasferimento di nervo, gli esiti di uno studio biennale

Riva del Garda, al convegno nazionale della Società Italiana di Riabilitazione Neuro-
logica (SIRN), gli esiti di alcuni importanti studi condotti negli ultimi mesi al MRI. Tra 

essi, quello relativo al trasferimento di nervo per il recupero della funzionalità dell’arto su-
periore nei pazienti tetraplegici coordinato da Silvia Olivi, medico fisiatra dell’Unità Spinale. 
Lo studio ha valutato il recupero dopo 24 mesi dall’intervento. Dodici i pazienti arruolati tra 
il 2014 e il 2019. Emerge che il trasferimento nervoso rappresenta un’opzione di chirurgia 
funzionale con poche complicanze per la rianimazione degli arti superiori nei pazienti te-
traplegici.

Presentato in autodromo l’accordo con ACI

l ritorno all’utilizzo dell’automobile per il paziente mieloleso è un forte incentivo per 
facilitarne il reinserimento nella vita sociale e lavorativa; il percorso, possibile solo 

dopo aver acquisito o convertito una patente speciale e aver dotato il veicolo di comandi au-
siliari necessari alla guida, può essere però particolarmente insidioso. Per queste precipue 
ragioni ACI e MRI hanno sottoscritto un accordo suggellato da un incontro svoltosi all’Auto-
dromo Internazionale Enzo e Dino Ferrari di Imola cui hanno partecipato il Presidente dell’A-
CI, Angelo Sticchi Damiani, il Direttore generale dell’Istituto di Riabilitazione di Montecatone, 
Mario Tubertini, Gian Carlo Minardi, Presidente di Formula Imola, il sindaco di Imola, Mar-
co Panieri e il Presidente 
della Fondazione MRI, 
Marco Gasparri. L’ac-
cordo entrerà nella fase 
operativa a metà giugno 
con un corso per unifor-
mare le conoscenze sul-
le caratteristiche della 
patologia, le innovazioni 
tecnologiche relative agli 
adattamenti per la guida 
e i nuovi codici armoniz-
zati.

I

Nella foto: Gian Carlo Minardi, Presidente di “Formula Imola”, Mario Tubertini, 
Direttore Generale Montecatone R.I., Angelo Sticchi Damiani, Presidente dell’ACI, 
Marco Panieri, Sindaco città di Imola
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MRI promosso a pieni voti dalla Regione

engono resi noti a fine maggio i dettagli della relazione in cui l’Organismo Tecnica-
mente Accreditante (OTA) della Regione Emilia-Romagna ha promosso a pieni voti 

il Montecatone Rehabilitation Hospital dopo la visita di verifica protrattasi per tre giorni 
durante la quale sono stati valutati, a distanza di qualche anno, il mantenimento della con-
formità ai requisiti previsti dal modello di accreditamento regionale e il miglioramento con-
tinuo della qualità. 
Nella lunga relazione il team dei certificatori sottolinea tra l’altro, dandone particolare ri-
lievo, «le attività finalizzate alla umanizzazione delle cure e, in particolare, la progettazione 
delle attività di ricerca che risultano essere obiettivo strategico e impegno preciso della Di-
rezione» con un accenno altrettanto marcato al «clima organizzativo particolarmente coe-
so, improntato al benessere e al perseguimento di setting di lavoro multidisciplinare e multi 
professionale». Più in generale, è il parere della Regione, l’Istituto ha dimostrato di posse-
dere, oltre ai requisiti previsti dal Sistema di Accreditamento, «capacità di governo nelle fasi 
di pianificazione, progettazione, attuazione e verifica».

Crescita confermata nonostante la contingenza

onostante le difficoltà contingenti e storiche, tra cui la modifica incompiuta della ve-
ste giuridica dell’ospedale, la curva di crescita del MRI nel 2022, dicono gli azionisti 

nella relazione di bilancio, è stata continua e significativa, merito indiscusso della qualità dei 
professionisti che vi operano ma anche di impegni finanziari importanti e pianificati. «L’at-
tività assistenziale e riabilitativa ha goduto di interventi particolarmente significativi come 
l’avvio della palestra robotica, il completamento dell’appartamento Life-Bridge – novità as-
soluta e funzionale anche alle attività di ricerca – e l’installazione di una TC cone beam, un 
plus per implementare l’offerta diagnostica e, anche in questo caso, potenziare la ricerca 
con linee innovative».
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Chirurgia, nuovo importante tassello

erso metà 2023, nel solco dell’impegno che l’Istituto profonde per ridurre il disagio 
dei propri pazienti evitando loro spostamenti in altre strutture, aumentando così le 

possibilità terapeutiche, prende il via in ambulatorio chirurgico l’attività di impianto di infu-
sori al Baclofene con i primi due interventi di sostituzione. L’attività si svolge in due sedute 
mensili e conta di trattare fino a quattro pazienti al mese, sia per sostituzioni di infusori sia 
per nuovi impianti; la collaborazione fra il neurochirurgo e il chirurgo plastico a Montecatone 
garantirà una netta riduzione e una più efficace gestione delle complicanze postoperatorie 
dei pazienti come pure una migliore sorveglianza delle ferite chirurgiche nel postoperatorio. 
Anche in questo caso il personale infermieristico ha acquisito, come sempre in tempi rapi-
dissimi, le competenze per l’assistenza in queste procedure.

Riconoscimento internazionale per l’Istituto

nnesimo riconoscimento a livello internazionale per l’Istituto di Montecatone: la pre-
stigiosa rivista Brain Sciences, riferimento nel panorama dell’editoria scientifica di 

settore, ha infatti pubblicato l’articolo dal titolo A New Clinical Protocol for a Timely Diagno-
sis and Treatment of Hydrocephalus in Patients with Severe Acquired Brain Injury (Idrocefalo 
secondario nel paziente con cerebro lesione acquisita: percorso diagnostico del MRI ed esiti) 
scritto da Francesca Cesira Cava, Giovanna Barbara Castellani, Elisa Maietti – scomparsa il 
4 maggio a soli 33 anni poche ore dopo aver 
dato alla luce la sua prima figlia, Alice – Pamela 
Salucci, Valentina Colombo e Giorgio Palandri. 
L’articolo riguardava l’avvenuta progettazione 
a MRI di un nuovo protocollo clinico – diagno-
stico per migliorare l’accuratezza della diagno-
si dell’idrocefalo secondario, complicanza nota 
dei pazienti affetti da grave cerebrolesione ac-
quisite (GCA) che viene spesso riscontrato du-
rante la riabilitazione ospedaliera per la quale, 
attualmente, non esiste un gold standard in 
termini diagnostici.
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Sollievo alla sofferenza
con le informazioni di non dolore

perativa da autunno in Istituto la Scrambler Therapy, apparecchiatura per la terapia 
non invasiva di trattamento del dolore cronico neuropatico tramite elettro analge-

sia. «A differenza dell’elettro analgesia convenzionale – spiega Monika Zackova, Direttore 
dell’Area Critica del MRI – il principio attivo della Scrambler Therapy non è quello di inibire 
la trasmissione del dolore, ma di sostituire all’informazione di dolore una sintetica di non 
dolore. Nella Scrambler Therapy, infatti, sono stati sviluppati neuroni artificiali per trasmet-
tere al sistema nervoso centrale informazioni riconoscibili come “self” e “non dolore” in ma-
niera non invasiva tramite i recettori di superficie». Le patologie più comunemente trattate 
in ambito neuropatico sono neuropatie post erpetiche, lombo-sciatalgie, cervicale e bra-
chiale, neuropatie diabetiche, nevralgie trigeminali, nevralgie post-traumatiche e sindrome 
dell’arto fantasma. Il protocollo standard di utilizzo prevede una decina/dozzina di sedute 
da 30/45 minuti, una al giorno, per 5 giorni a settimana. L’effetto progressivo è descritto in 
tutti gli studi.

O
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Monitoraggio respiratorio hi-tech

innalzamento della qualità della vita dei pazienti con lesioni midollari passa anche 
dalla risoluzione di deficit respiratori in grado di indurre problematiche – come, ad 

esempio, apnee centrali o periferiche – in conflitto con il processo riabilitativo. Su queste 
premesse l’Unità spinale dell’Istituto, diretta da Laura Simoncini, ha costruito u n percorso 
di indagine, diagnosi e assistenza a distanza del sistema respiratorio suddiviso in tre fasi: 
la prima con dispositivo indossabile (wearable) progettato per rilevare in tempo reale e a 
distanza alcuni parametri vitali (frequenza respiratoria, tempi di inspirazione ed espirazione, 
variazioni di ampiezza del torace/addome, posizione e movimento); la seconda, individuata 
l’anomalia, di approfondimento diagnostico tramite poligrafo per l’elaborazione della dia-
gnosi e la prescrizione di idoneo ventilatore non invasivo da utilizzare a casa; la terza, sem-
pre tramite wearable, di monitoraggio da remoto della terapia domiciliare.

Al via lo screening nutrizionale

pesso i pazienti mielolesi in fase acuta o subacuta sono soggetti a iper-catabolismo, 
ossia ad un’elevata velocità di degradazione delle sostanze nel corpo, come ad esem-

pio la rottura delle proteine nei muscoli a un tasso più cospicuo del normale, che può verifi-
carsi in situazioni di stress, malattia grave o in condizioni di sottoproduzione energetica che 
possono condurre a una rapida perdita di massa corporea e muscolare. In questi specifici 
casi è importante gestire attentamente la dieta per contrastare il processo e promuovere 
il recupero. Di qui l’iniziativa dell’Istituto che ha avviato uno screening su tutti i pazienti 
ricoverati – prevedendo che ciò avverrà anche per quanti accederanno per la prima volta 
in ospedale – per determinare, con l’ausilio di un analizzatore di bioimpedenza progettato 
per la valutazione dello stato nutrizionale, muscolare e idro-elettrolitico, la composizione 
corporea del singolo. Obiettivo, individuare le cause e intervenire e, a regime, prescrivere al 
paziente abitudini alimentari coerenti col proprio status.

L’

S
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Il futuro della ricerca a Montecatone

fine novembre, in concomitanza con la conclusione del quinquennio della Direzione 
Generale, Laura Calzà, direttore delle Attività della Ricerca dell’Istituto, spiega che 

«le attività degli ultimi anni, nonostante una molteplicità di problemi contingenti, hanno 
consentito di consolidare la struttura di ricerca dell’istituto che ha identificato un proprio 
nucleo di ricerca denominato NeuroBridge, il laboratorio di ricerca industriale Living Lab per 
pazienti con gravi lesioni neurologiche che proporrà, testerà e validerà nuove soluzioni per 
la terapia e l’assistenza, dalla fase acuta al rientro al domicilio e alle rispettive occupazioni». 
Calzà precisa al proposito che le novità riguardano dispositivi medici, farmaci, ATMP, best 
practice cliniche, percorsi di terapia occupazionale, svezzamento precoce dal ventilatore au-
tomatico e rieducazione all’autonomia respiratoria, rieducazione al gesto sportivo, recupero 
della maggior autonomia possibile nella vita quotidiana, compatibilmente con il danno neu-
rologico subito, prevenzione e cura di complicanze conseguenti all’evento neurologico.
«NeuroBridge – aggiunge Calzà – fa propri i principi della riabilitazione rigenerativa, che mira 
a migliorare le capacità funzionali dell’individuo, qualunque sia il suo grado di disabilità, sti-
molando le capacità autoriparative dei diversi tessuti e organi coinvolti nella lesione neuro-
logica». NeuroBridge è ora pronto per la richiesta di accreditamento regionale come labora-
torio della rete alta tecnologia.
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246

428

246

337

281

346

284

405

219

353

674

583 627

639

572

Totale Pazienti trattati

* periodo Gennaio - Settembre 2023

*

I nostri numeri
Degenze

Prestazioni ambulatoriali

1134

1417

2329

3205

3800

Specifica attenzione alle necessità dei pazienti, prestazioni altamente qualificate in 
tutti gli ambiti che concorrono alla migliore gestione del percorso diagnostico tera-
peutico assistenziale: grazie a queste peculiarità l’Istituto ha confermato la propria 
attrattività anche fuori dall’Emilia-Romagna. La lieve flessione nel 2020 e nel 2021 
si riferisce alle limitazioni negli spostamenti imposti dal Covid-19.

Nel corso degli anni, il numero degli accessi alle prestazioni ambulatoriali e di dia-
gnostica per immagini è in costante aumento. Questa tendenza può essere ricon-
dotta a diversi fattori, tra cui l’aumento della popolazione più soggetta a problemi 
di salute; il miglioramento delle tecnologie diagnostiche, che consentono di diagno-
sticare più precocemente e accuratamente le patologie; l’ampliamento dell’offerta 
di prestazioni ambulatoriali e di diagnostica dell’istituto.

* periodo Gennaio - Settembre 2023

*
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3436

624

5235

1184

5300

1450

4060

6419
6750

L’attivazione in Istituto della Radiologia pesante con una TAC a 64 strati e una 
Risonanza magnetica 3T rappresenta un presidio diagnostico importante non sol-
tanto per l’Istituto ma anche per l’Azienda Sanitaria USL di Imola – alleggerimento 
delle liste d’attesa – e per l’IRCCS delle Scienze Neurologiche di Bologna, col quale 
è in atto un accordo di collaborazione su temi specifici della ricerca.

Prestazioni Diagnostiche per immagine

* periodo Gennaio - Settembre 2023

*
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Istituto di Montecatone
Ospedale di Riabilitazione

Via Montecatone, 37 
40026 Imola (Bo) Italy
Tel. +39 0542.632811
Fax +39 0542.632805

info@montecatone.com
www.montecatone.com

https://www.facebook.com/montecatone
https://twitter.com/montecatone
https://www.linkedin.com/company/montecatone-rehabilitation-institute-spa/
https://www.instagram.com/istituto.montecatone
https://www.youtube.com/@IstitutodiMontecatone
https://www.google.com/maps/place/Istituto+di+Montecatone+Ospedale+di+Riabilitazione/@44.347744,11.632695,16z/data=!4m6!3m5!1s0x132b3451c38eed99:0xd1616fa20e8ce496!8m2!3d44.3477443!4d11.6326946!16s%2Fg%2F1ptz_2km3?hl=it-IT&entry=ttu
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