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La Casa di Cura Madre For-
tunata Toniolo appartiene 

all’Istituto Piccole Suore della 
Sacra Famiglia.
Sorta a Bologna nel 1956, è di-
venuta oggi un vero e proprio 
ospedale privato, con i suoi 180 
posti letto e con un’intensa atti-
vità polispecialistica. 
Qualche dato indicativo, re-
lativo al 2008: 4.362 ricoveri 
nelle specialità chirurgiche e 
mediche; 4.325 interventi chi-
rurgici, in regime di ricovero 
e ambulatoriali; 30.516 visite 
specialistiche, erogate presso 
il poliambulatorio; 6.885 Tac e 
Rmn; 15.245 esami ecografi ci; 
10.078 esami radiologici; 3.010 
prestazioni di endoscopia ga-
stroenterologica. 
Il trend è in continua ascesa in 
tutti i settori. Cuore pulsante 
della Casa di Cura sono le sale 
operatorie, che con la fl essi-
bilità dell’organizzazione e la 
tecnologia più avanzata sono 
in grado di accogliere e soddi-
sfare le équipe chirurgiche più 
esigenti.
Di recentissima introduzione 
una tecnologia laparoscopica 
mini-invasiva che permet-
te agli operatori di eff ettuare 
interventi riducendo i punti 

d’ingresso a uno solo nella 
zona ombelicale con l’eff etto di 
lasciare virtualmente indenne 
da cicatrici il paziente. 
Punti di forza sono da sempre 
rappresentati dalla più moder-
na e sofi sticata tecnologia; dal 
supporto di medici e di fi gure 
professionali di grande espe-
rienza e valore; dalla passione, 
dedizione e senso di apparte-
nenza di tutti coloro che ope-
rano all’interno della struttura; 
da tempi di attesa brevissimi 
sia per il ricovero che per l’ef-
fettuazione di indagini diagno-
stiche, visite specialistiche e 
prestazioni terapeutiche. 
Le novità apportate dalle nor-
me Iso9001:2000 e l’imple-

mentazione continua di un 
sistema di qualità denotano 
impegno costante della dire-
zione e di tutti gli operatori. 
La Casa di Cura “M.F. Tonio-
lo”, tra le più rinomate strutture 
private dell’Emilia Romagna, 
vanta numerosi servizi di ec-
cellenza, tra i quali il servizio 
di Endoscopia Gastroentero-
logica e Colon-Proctologia, 
dotato di sofi sticate tecnologie 
di ultima generazione, come 
la colonscopia con magnifi -
cazione, la colonscopia tridi-
mensionale, l’endosonografi a 
tridimensionale, mirate alla 
prevenzione, diagnosi precoce 
e sorveglianza delle lesioni del 
colon e del retto. 
Tra gli altri punti di forza, i ser-
vizi diagnostici: risonanza ma-
gnetica e Tac, eseguibili nell’ar-
co delle 24 ore, radiologia, 
densitometria ossea compute-
rizzata a doppio raggio fotoni-
co, senologia, ecotomografi a, 
diagnostica cardiologica e va-
scolare, elettroencefalografi a, 
elettromiografi a, polisonno-
grafi a, Mesam (per lo studio 
delle apnee ostruttive), audio-
vestibologia, foniatria e fi bro-
scopia delle prime vie aeree, 
endoscopia digestiva, urologi-

ca, ginecologica e bronchiale, 
laboratorio analisi, istopatolo-
gia, urodinamica, diagnostica 
allergologica, prove funzionali 
respiratorie.Inoltre, ci sono, 
il servizio di medicina riabi-
litativa e fi siokinesiterapia, in 
grado di fornire trattamenti 
rieducativi con terapie fi siche 
e manuali, in rapporto alle 
necessità di ogni paziente, in 
regime di ricovero o a livello 
ambulatoriale; il servizio di 
litotrissia, ovvero la metodica 

che permette la frantumazione 
di calcoli renali e biliari per via 
extra-corporea tramite onde 
d’ urto, non è invasiva e viene 
eff ettuata ambulatorialmente. 
Trova applicazione anche in 
campo ortopedico.
È stato recentemente ristruttu-
rato il servizio di diagnostica 
ecografi ca con l’ampliamento 
degli spazi dedicati e l’acquisto 
dell’ultimo ritrovato in cam-
po tecnologico per l’ecografi a 
ostetrica; questa apparecchia-

tura affi  anca anche l’elastoso-
nografo a completare lo spet-
tro diagnostico della Casa di 
Cura.
Le prestazioni ambulatoriali 
sono state ampliate con la ria-
bilitazione del pavimento pel-
vico, utile nella prevenzione e 
nel trattamento non chirurgico 
dei disturbi uro-ginecologici 
ed ano-rettali. 
Da gennaio 2010 è in funzione 
una nuova attrezzatura Tac, 
tra le prime in Europa, asso-
lutamente innovativa, poiché 
consegue due obiettivi non 
contrastanti e cioè la possi-
bilità di ottenere un’altissima 
defi nizione delle strutture ana-
tomiche insieme alla drastica 
riduzione della dose assorbita 
dal paziente.
In eff etti, la Tc discovery 
750HD prodotta dalla Ge a 64 
slices permette di esaminare i 
più fi ni dettagli come le arterie 
coronarie e la pervietà o meno 
di eventuali stent utilizzando 
una nuova tecnologia a bassis-
simo dosaggio di radiazioni.
Si potranno inoltre identifi care 
con estrema sicurezza precoci 
lesioni polipoidi del colon con 
la tecnica della colonscopia 
virtuale e tutti i più piccoli no-
duli polmonari con l’obiettivo 
di una diagnosi precocissima 
del tumore polmonare.
Si aggiunge infi ne che tutti i 
vari tipi di esami potranno es-
sere eff ettuati con la massima 
sicurezza per il paziente ed in 
tempi brevissimi dell’ordine di 
pochi secondi.

Tecnologia, professionalità e assistenza
nella chirurgia e nella medicina
La Casa di cura Toniolo, fi ore all’occhiello nella sanità privata bolognese
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L’Aiop, Associazione italia-
na ospedalità privata, rag-

gruppa sul territorio regionale 
50 ospedali privati di varia na-
tura, dimensione e composi-
zione specialistica, accreditati 
al 95% con il Sistema Sanitario 
Regionale (accesso libero da 
parte dei cittadini assistiti dal 
Ssn con oneri a carico delle 
Regioni o dello Stato se stra-
nieri).
Il perno del sistema è costi-
tuito da vari istituti di natura 
pubblica, a garanzia della qua-
lità delle prestazioni e della ri-
spondenza delle stesse ai livelli 
essenziali di assistenza e alla 
sostenibilità economica del 
loro apporto: l’accreditamento 
appunto, una sorta di “paten-
te”, indispensabile tanto alle 
strutture pubbliche quanto a 
quelle private e attribuita con 
verifi che periodiche di pro-
fessionisti incaricati dall’Assr 
(Agenzia socio sanitaria regio-
nale), e un’intesa quadro con 
la Regione e applicativa con le 
Ausl ove si fi ssano i numeri (le 
quantità di prestazioni), i tetti 
e la tipologia tra le varie pos-

sibili off erte delle specialità di 
cui le strutture sono dotate.
Sul piano delle produzioni 
le intese, materia nella qua-
le l’Emilia Romagna è stata 
precursore a livello naziona-
le, rappresentano il cardine 
dell’integrazione tra pubblico 
e privato e, pur con varie oscil-
lazioni in questi anni, costitu-
iscono il punto di incontro 
tra l’off erta e la domanda, tra 
l’espressione di bisogni sempre 
più evoluti e un occhio alla 
spesa e all’appropriatezza nella 
destinazione di risorse.

“La gestione dei sistemi sani-
tari a off erta pubblica ha vis-
suto in questi anni momenti 
di grande soff erenza nelle 
varie espressioni regionali - 
spiega Mario Cotti, presidente 
Aiop Emilia Romagna - con 
punte insostenibili di defi cit in 
alcune realtà, e livelli qualitati-
vi non sempre all’altezza di un 
grande paese occidentale in al-
tre (a volte sono le stesse e così 
il problema è doppio e spesso 
insolubile). La nostra Regione 
si è distinta per un sapiente 
uso delle risorse che, al di là di 
quanto comunemente si crede 
e si dice, sono distribuite dallo 
Stato in grandissima parte in 
relazione al numero dei cit-
tadini (quota capitaria) e non 
in funzione della spesa stori-
ca. Sono quindi praticamente 
le stesse in una Regione ben 
funzionante rispetto a una di 
livello qualitativo inferiore”.
Nel rapporto pubblico-privato 
è la caratura e il rispetto da 
ambo le parti delle intese in 
vigore a fare la diff erenza, co-
niugata con la capacità delle 
imprese e del loro personale 

di assolvere al meglio ai pro-
pri compiti e con l’attenzione 
dell’ente pubblico in materia 
di controlli sui produttori di 
ogni natura (pubblici e priva-
ti).
“In tale ambito - aggiunge 
Cotti - in un mercato forte-
mente regolamentato e ammi-
nistrato a prevalenza pubblica, 
anche piccole oscillazioni o 
ritardi di poco tempo possono 
provocare grandi diff erenze 
e talvolta qualche danno. Un 
esempio. Le imprese vivono 
di tariff e di derivazione pub-

blica e di budget concordati e 
qualche volta “morbidamente 
imposti”. Nelle une e negli al-
tri occorre una grande dose 
di equità (tariff e uguali per il 
pubblico e il privato, tenendo 
conto di alcuni compiti inelu-
dibili del primo) e di coraggio 
nella tempestività degli ag-
giornamenti in parallelo con 
la crescita dei costi produttivi 
(personale, tecnologia, presidi 
e farmaci).
In questo quadro non manca-
no preoccupazioni e criticità e 
la politica regionale deve far-
sene carico, se ha a cuore la so-
pravvivenza del sistema misto 
con l’alto grado di integrazio-
ne che caratterizza il modello 
emiliano-romagnolo.
Varie sono le tematiche che 
occorre aff rontare in tempi 
brevi nel prossimo semestre 
dopo lo stop del periodo elet-

torale: tra tutte emergono per 
rilevanza le questioni delle 
tariff e 2010 (da aggiornare 
subito per calibrare i budget), 
dell’accreditamento defi nitivo 
con la scadenza ravvicinata 
del 31.12.2010, della psichia-
tria riabilitativa con parti-
colare attenzione alla forte 
attrazione di cittadini di altre 
regioni, dell’accorpamento re-
cente di alcuni comuni delle 
Marche (Valmarecchia) e da 
ultimo, ma non minore, di 
una messa a punto delle re-
gole che governano il settore 
dell’alta specialità”. 
Rimarca Cotti: “Sappiamo che 
il nuovo Assessore Regionale 
ha intenzione di proseguire 
nell’aggiornamento e consoli-
damento di questo quadro di 
rapporti che in questi quindici 
anni, in tema di rapporti pub-
blico-privato hanno fatto della 
nostra Regione un modello di 
punta (assieme a quello lom-
bardo) con particolarità tanto 
apprezzabili da costituire nel 
federalismo prossimo venturo 
un punto di riferimento non 
solo per la questione dei costi 
standard, ma soprattutto per 
l’alto livello di integrazione e 
di governabilità. Confi diamo 
di riuscire anche per questo 
a sviluppare ancor più e an-
cor meglio il nostro apporto, 
pronti come sempre ad accet-
tare le sfi de dell’innovazione a 
vantaggio del cittadino”.
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Aiop Emilia Romagna Sede Aiop Emilia Romagna, Bologna

■ AIOP / L’Associazione italiana ospedaliera privata raggruppa in regione 50 cliniche e strutture

Ospedali privati, pronti a raccogliere la sfi da dell’eccellenza
Un modello di successo per l’integrazione pubblico-privata in Emilia Romagna


