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PREMESSE 

La pubblicazione del Bilancio Sociale è un appuntamento al quale 
Fondazione Speranza ha sempre annesso importanza e considerevole 
attenzione: è il momento nel quale si racconta all’insieme di tutti i 
soggetti interessati al nostro mondo la via percorsa in un anno, i risultati 
conseguiti, le difficoltà incontrate e le opportunità colte. 
È anche l’occasione per esporre idee e obiettivi con lo scopo non solo di 
comunicare ma anche e soprattutto di condividere un percorso, aperti 
ai contributi di tutti. 
Il documento è predisposto avendo come riferimento gli indirizzi 
normativi, in particolare il Decreto 4 luglio 2019 con il quale il Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali ha emanato specifiche linee guida per 
il bilancio sociale negli enti del Terzo Settore. 
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1. INFORMAZIONI GENERALI DI FONDAZIONE SPERANZA 

Fondazione Speranza Onlus viene costituita il 15 maggio 2012 per 
iniziativa di UILDM Verona Onlus (ora UILDM Verona OdV) allo scopo di 
subentrare nell’attività sanitaria riabilitativa condotta direttamente da 
UILDM sia presso il Centro riabilitativo sia presso il domicilio degli assistiti 
sin dal 1972. 
 
La sede della fondazione è stabilita in Verona, Via Aeroporto Berardi, 51 
dove è altresì situato il Centro Riabilitativo. 
 
Dallo statuto, Fondazione Speranza: 

- persegue finalità di solidarietà sociale 
- svolge la propria attività nei settori dell’assistenza sociale e socio-

sanitaria, dell’assistenza sanitaria, della ricerca scientifica 
- ha come scopo curare le persone disabili affette da patologie 

neuromuscolari e da altre malattie invalidanti. 
 
Queste attività si inquadrano esattamente nei requisiti richiesti dall’art. 
5 del Codice del Terzo Settore. 
 
Sempre per statuto le finalità della Fondazione si esauriscono 
nell’ambito della Regione Veneto. 
 
Fondazione Speranza Onlus ha ottenuto il riconoscimento della 
personalità giuridica di diritto privato mediante Decreto Dirigenziale 
Regione Veneto n. 17 del 12 febbraio 2013 con iscrizione al n. 707 del 
Registro Regionale delle persone giuridiche di diritto privato ed è iscritta 
all’Anagrafe Unica delle Onlus con effetti dal 25 settembre 2012 
(provvedimento di iscrizione del Direttore Regionale Agenzia delle 
Entrate di data 10 ottobre 2012). 
 
Il 20 dicembre 2013 UILDM Verona Onlus conferiva a Fondazione 
Speranza Onlus il Centro Ambulatoriale di riabilitazione ed è a partire dal 
1 gennaio 2014 che inizia l’attività vera e propria. 
 



 

Fondazione Speranza Onlus – Bilancio Sociale 2024 pag 4 di 33 

Attualmente Fondazione Speranza Onlus opera in qualità di ICR – Istituti 
o Centri di Riabilitazione della Regione Veneto. 
 
È in possesso dell’autorizzazione all’esercizio in virtù del Decreto 
Dirigenziale di Azienda Zero n.23 del 17/01/2024 e dell’accreditamento 
istituzionale in virtù della deliberazione della Giunta Regionale del Veneto 
n. 548 del 09/05/2023 per l’erogazione di prestazioni di assistenza 
extraospedaliera diretta al recupero funzionale e sociale dei soggetti 
affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, di cui all’art. 26 della 
legge n. 833 del 23 dicembre 1978, per conto del Servizio Sanitario 
Regionale. 

La “mission” 
Fondazione Speranza si pone come punto di riferimento nel proprio 
territorio puntando ad eccellere nell’assistenza riabilitativa integrata a 
favore di pazienti affetti da malattie rare e degenerative di origine 
neurologica con focus specifico a distrofia muscolare e SLA. 
Elemento qualificante e distintivo è l’aver organizzato una rete di 
operatori su territorio in grado di effettuare le prestazioni al domicilio 
dell’utente. 
 
L’evoluzione della malattia porta sempre più a considerare una parte 
rilevante del nostro intervento nell’alveo delle cure palliative, in questo 

contesto il focus 
primario è 
contribuire a 
migliorare il livello 
di qualità di vita 
dei pazienti sia 
affiancando i 
caregiver sia, in 
molti casi, a 
favore degli 
stessi. La 
famiglia, al pari 
del malato, è essa 

risultati / outcome

risorse / costi

BEST CASE

WORST CASE

Risparmi
- minori cure invasive e di 

elevata intensità nel fine vita
- minori ospedalizzazioni 

Cure maggiormente integrate

volontariato

Telemedicina

cure private

assistenza
informale

équipe-territorio-famiglia-caregiver

Costi intangibili
- costi psicologici
- minori opportunità sociali
- …

Stress

perdita produttività
familiari, caregiver, …

Costi tangibili essenziali

- Équipe Cure Palliative
- ADI
- Hospice
- Équipe Terapia del dolore

scelte orientate da
outcome efficaci

=
Indicatori/monitoraggio

ETICA
versus

COMPATIBILILTÀ
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stessa bisognosa di attenzioni e specifici interventi. 
 
È la coazione di tutti i soggetti che agiscono a favore o che sono legati 
da legami famigliari con il paziente la formula migliore che ottimizza 
l’efficacia delle cure palliative. 
 

La sede 
Il centro riabilitativo è dotato delle più attuali strumentazioni utilizzabili 
per l’attività. La sede operativa è in Verona-Chievo Via Aeroporto 
Berardi, 51 ed è ospitata in un immobile di proprietà del Comune di 
Verona (assegnato in gestione ad AGEC). 
 
Con importanti 
investimenti da 
parte di UILDM 
Verona 
l’immobile è 
stato 
notevolmente 
ampliato con 
completamento 
dei lavori alla 
fine del 2013. 
 
 
 
 
Attualmente la struttura è organizzata nei seguenti spazi: 
- numero 9 ambulatori / studi per l’attività riabilitativa; 
- numero 3 studi medici: 
- numero 5 uffici; 
- una sala d’attesa per gli assistiti; 
- una sala per incontri/attività formative e altro con una capienza 
di 36 posti a sedere. 
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Completa il tutto 
un ampio 
parcheggio. 
 
 
Grazie all’attività di 
volontariato 
(mediamente 45 
volontari) fatta da 
UILDM Verona 
l’attività 
riabilitativa presso il Centro può contare su 8 vetture utilizzate per il 
trasporto dei pazienti. 
 

La sede ha un orario di apertura dalle 8,30 alle 16,30 
tutti i giorni lavorativi. 

 

 
Fondazione Speranza Onlus 
Via Aeroporto Berardi, 51 
37139 VERONA 

 045 810 16 50  
 045 810 16 55 
 segreteria@centroriabilitativo.org 
 www.centroriabilitativo.org 

 
 

Il codice fiscale è 93235800237 e  la partita IVA 05102560231. 
 

La rete dei rapporti 
Fondazione Speranza è incardinata nell’ambito della rete UILDM – Unione 
Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare. UILDM nasce nel 1961 per 
iniziativa di Federico Milcovich ed è l’Associazione nazionale di 
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riferimento per le persone con distrofie e altre malattie neuromuscolari 
e si prefigge di: 
§ FAVORIRE l’inclusione sociale delle persone con disabilità; 
§ PROMUOVERE la ricerca scientifica e l’informazione sanitaria sulle 

distrofie muscolari progressive e sulle altre patologie 
neuromuscolari. 

 
Tra gli altri UILDM è in rete con  
 

                  
 
A livello locale nella provincia di Verona Fondazione Speranza collabora 
praticamente con tutti gli ospedali privati, pubblici e universitari. È attiva 
una convenzione con  l’Università di Verona - 
Laurea in Fisioterapia per il tirocinio degli studenti.  
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2. GOVERNANCE E GESTIONE 

Fondazione Speranza Onlus è una “fondazione di partecipazione”, 
attualmente è presente il solo fondatore: UILDM Verona (nella sua veste 
di fondatore promotore) ma lo statuto prevede la possibilità che altri 
membri possano entrare a farne parte. 
 
Il funzionamento della fondazione è garantito dalla presenza di una 
pluralità di organi, sono organi della fondazione 
A. il Presidente della fondazione; 
B. il Consiglio di amministrazione; 
C. il Collegio dei partecipanti; 
D. il Revisore unico. 
 
Il Presidente e il Revisore unico sono nominati dal fondatore mentre il 
Consiglio di amministrazione è nominato in parte dal fondatore e in parte 
dal Collegio dei partecipanti quando esistente. 
 
Tutti gli organi, ad eccezione del Collegio dei partecipanti, durano in 
carica 3 anni e possono essere confermati al massimo per 3 mandati 
consecutivi. 
 
Il Consiglio di amministrazione nomina il Vice presidente. 
 

Cariche attuali 
 
Presidente 
- dott. Gennaro Stammati 
 
Consiglio di amministrazione 
attualmente composto da tre membri: oltre al dott. Gennaro Stammati 
- dott.ssa Elena Perazzani-Vice presidente  
- avv. Enrico Cascella 
 
Revisore unico 
- dott. Stefano Bianchi 
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Gli attuali organi sono stati nominati dal Consiglio Direttivo di UILDM 
Verona OdV nella seduta del 12 dicembre 2022 e durano in carica fino 
al 15 dicembre 2025. 
 
Per statuto tutte le cariche sociali sono gratuite, ad eccezione del 
Revisore Unico, in questi anni a nessun componente gli organi statutari 
è stato erogato alcun compenso. 
 
Un ulteriore aspetto qualificante che caratterizza l’attività istituzionale 
e operativa della fondazione è dato dall’importante legame con il 
fondatore promotore UILDM Verona. 
 
È prassi che il  Presidente UILDM partecipi in qualità di invitato alle 
riunioni del Consiglio di amministrazione di fondazione e anche nel corso 
dell’esercizio non sono mancate interazioni e collaborazioni in primis 
nella soluzione delle diverse problematiche legate all’assistenza a favore 
dei pazienti. 
 

La rete degli stakeholder 
 
Ciascun soggetto 
che entra in 
relazione con 
fondazione ha la 
propria importanza 
ed occupa un 
preciso spazio nei 
rapporti di 
collaborazione tesi 
a realizzare il fine 
comune di ottenere 
cure sempre più 
efficaci. 
 
L’Azienda Sanitaria 
ULSS 9 – Scaligera, 
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è committente per conto della Regione Veneto nei confronti di 
Fondazione Speranza ed è controparte contrattuale, inoltre tante sono 
le relazioni a tutti i livelli con le strutture territoriali dell’Azienda: ospedali 
del territorio, distretti e medici di medicina generale. Inoltre l’interazione 
avviene anche per il tramite delle convenzioni con i fornitori di 
strumentazioni e ausili sanitari. 
 
Università di Verona. Oltre alla già citata convenzione per i tirocini del 
corso di laurea in fisioterapia, vi è forte collaborazione con i due poli 
ospedalieri universitari, recentemente Telethon ha assegnato ad 
Università, AOUI Verona e Fondazione Speranza un progetto di ricerca 
da svolgere congiuntamente: “Fear of Falling in muscular dystrophy. 
Investigation of the phenomenon and a multidisciplinary rehabilitation 
approach to treat it”. 
 
Il cuore del sistema di relazioni e collaborazioni sono evidentemente gli 
Assistiti e le loro Famiglie e in stretta connessione e integrazione con 
UILDM (che ne rappresenta un’importante fetta) Fondazione Speranza 
cerca di perseguire il meglio nell’erogazione del proprio servizio di cura. 
 
E infine Dipendenti e Operatori sanitari che quotidianamente rendono 
effettiva e concreta l’azione di Fondazione Speranza, con loro il 
confronto è quotidiano nella soluzione dei problemi e nella gestione del 
reciproco rapporto in un contesto di grande e reciproca fiducia. 
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3. IL CAPITALE UMANO 

Con l’esercizio appena trascorso si è completata la squadra dei 
collaboratori entrando a farne parte il Direttore amministrativo. 
 
L’organigramma definitivo della fondazione è stato pertanto deliberato 
dal consiglio di amministrazione ed è il seguente 

 
 
Allo scopo di rendere flessibile la struttura dei costi, economica la 
gestione dell’ente e in perfetta armonia con le aspettative delle persone 
sono state articolate tre tipologie contrattuali finalizzate a regolare i 
rapporti con i collaboratori. 
 
Contratti di lavoro dipendente. 
Attualmente sono assunti con contratto di lavoro a tempo 
indeterminato 6 dipendenti uno dei quali con orario di lavoro part-time. 
Il contratto applicato è il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il 
Personale Dipendente dai Settori Socio-Assistenziale, Socio-Sanitario ed 
Educativo U.N.E.B.A. Le retribuzioni sono quelle contrattuali in relazione 
al livello contrattuale con applicazione di elementi personali di 
retribuzione in linea con l’impegno e le responsabilità di lavoro. 

Consiglio di
Amministrazione

Enrico Cascella
Elena Perazzani
Gennaro Stammati

Presidente e Legale
Rappresentante

Gennaro Stammati

FONDATORE
UILDM Verona OdV

Revisore Unico
Stefano Bianchi

Segretario
Lucio Garonzi

Direttore Sanitario

Domenico De Grandis

Direttore
Amministrativo
Carlo Bonamini

Coordinatore
Operatori Sanitari

Bruno Denti
Medici Specialisti

Psicologi

Assistente Sociale Fisioterapisti

Logopedisti

Psicomotricisti

Segreteria
Generale

Sonia Nardi
Michele Ninfali

Amministrazione
e contabilità

Francesco Chiappetta
Sara Fiorio

Commercialista
Piercarlo Roi

Consulente lavoro
Carlo Sandrini

R.S.P.P.
Michele Vasselai

nomina

collabora

Rete & Sistemi Info.
Tommaso Fantin
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Contratti di collaborazione coordinata continuativa. 
I contratti sono complessivamente 15 dei quali 2 con logopediste e i 
restanti con fisioterapisti. 
I contratti prevedono una grande flessibilità da parte di ciascun 
contraente essendo strutturati in funzione delle effettive prestazioni. 
Sono fissati corrispettivi standard distinti tra prestazioni rese in 
ambulatorio o al domicilio del paziente. 
 
Contratti d’opera. 
Si tratta di una tipologia contrattuale, così come normata dagli art. 
2222 e seg. del codice civile, utilizzata principalmente per avvalersi della 
collaborazione di professionisti che già operano in regime di libera 
professione. Questo legame contrattuale ben si attaglia alla vocazione 
di Fondazione di raggiungere tutto il territorio provinciale per prestare 
l’assistenza a livello domiciliare. 
 
Nel corso del passato esercizio i contratti di questa tipologia sono stati 
stipulati con le seguenti figure professionali 

- Medici 6 
- Fisioterapisti 33 
- Logopedisti 7 
- Psicologhe, Pedagogiste, Psicomotricisti, Assistenti sociali 6 

 
Contratti d’opera in libera professione sono stipulati con gli altri 
collaboratori, dal commercialista, al consulente del lavoro e così via. 

 
I contratti in libera 
professione riferiti agli 
operatori sanitari 
prevedono compensi 
legati alle prestazioni 
effettuate e si 
applicano i medesimi 
compensi previsti per il 
contratto di 
collaborazione 

coordinata, alcuni contratti prevedono compensi rapportati al tempo di 

0 5 10 15 20 25 30

da 0 a 10.000 euro

da 10.001 a 20.000 euro

da 20.001 a 30.000 euro

da 30.001 a 40.000 euro

da 40.001 a 50.000 euro

da 50.001 a 60.000 euro

compensi annui lordi
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collaborazione e sono anche questi del tutto in linea con quanto 
applicato mediamente sul mercato a livello basilare. 
 
Tutti i contratti ad eccezione dei contratti di lavoro dipendente sono a 
scadenza e ogni rinnovo contrattuale è motivo di confronto con il 
collaboratore per verificare congiuntamente l’attività svolta. 

 
L’importante presenza 
femminile è dovuta al 
notevole grado di flessibilità 
organizzativa tipico della 
nostra organizzazione. 
 
 
 
 

 

Distribuzione territoriale 
La forte presenza con prestazioni domiciliari ha portato nel tempo a 
diversificare territorialmente anche l’acquisizione dei collaboratori. 
 

 
 
 

Femmine

Maschi
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Benessere organizzativo 
 
Nel corso degli anni Fondazione Speranza ha inteso raccordarsi sempre 
più con i propri collaboratori mediante una pluralità di incontri e 
confronti. 
 
Tra gli altri strumenti utilizzati a livello organizzativo, annualmente viene 
somministrato un questionario, nel seguito ne sono presentati i principali 
elementi emersi con riferimento all’anno appena trascorso. 
 
La relativa adesione al questionario risente probabilmente del fatto che 
un certo numero di collaboratori intende il rapporto con fondazione 
complementare rispetto ad altra attività svolta, tutto questo senza nulla 
togliere al livello qualitativo della prestazione. 
 
 
Su 64 
questionari 
distribuiti 
hanno 
aderito, 
rispondendo, 
29 
collaboratori. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le domande poste prevedevano una graduazione in una scala da 1 a 5 
e i relativi risultati sono esposti nella seguente tabella 
 
 
 

Femmina

Maschio

0

5

10

15

20

Fino 5 anni da 6 a 10
anni

da 11 a 15
anni

oltre 15 anni Totale

classificazione per anzianità nel centro e sesso
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L’ulteriore analisi per classe di anzianità ha fatto emergere una 
situazione di relativo disagio nella classe intermedia tra i 6 e i 10 anni 
come evidenziato dai grafici che seguono. 
 

 
Si confermano 
alcune 
problematiche sulle 
quali sarà necessario 
lavorare in futuro, si 
sottolinea da parte 
degli operatori la 
costante difficoltà 
nel rapportarsi con 
l’utente e la 
famiglia. 

 
Anche per dare una risposta a questa difficoltà nel corso dell’esercizio 
appena trascorso la fondazione si è dotata di un’assistente sociale che 

Il suo lavoro nel complesso 4,34
La crescita formativo/professionale a Lei consentita in questa organizzazione 3,79
Il riconoscimento in generale per il lavoro da lei svolto 4,00
La comunicazione all'interno del Centro 3,72
Il rapporto con i colleghi di lavoro 4,32
La relazione professionale (operatori vs medici / medici vs operatori) 3,66
Il rapporto con l'amministrazione 4,52
Il rapporto con la segreteria sanitaria 4,45
Le attrezzature e strumenti disponibili 3,63
Ritiene l'apporto dell'utente determinante nell'attività svolta 4,59
Ritiene importante il coinvolgimento dei famigliari dell'utente 4,59
Ritiene in generale difficoltosa o problematica la relazione con l'utente e la sua famiglia 2,86
Come giudica il comfort dei locali del Centro riabilitativo (accessibilità, comodità d'uso)? 4,15
Come giudica la disponibilità dei servizi igienici (accessibilità, comodità d'uso)? 4,41
Come valuta l'accessibilità degli spazi all'interno del Centro riabilitativo? 4,42
Come valuta il "microclima" (temperatura, umidità, areazione, ecc)? 4,44
Come giudica il livello di pulizia del Centro riabilitativo? 4,33

0

2

4

6

8
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12

14

livel lo 1 livel lo 2 livel lo 3 livel lo 4 livel lo 5 nessuna
risposta

formazione e crescita professionale

Fino 5 anni da 6 a 10 anni da 11 a 15 anni oltre 15 anni
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interviene nei casi più complessi e bisognosi di un forte raccordo con i 
famigliari e gli 
operatori del 
territorio di 
riferimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La formazione 
Tutte le attività formative previste per l’anno trascorso sono state 
organizzate ad eccezione del corso previsto per fornire “le basi del 
linfodrenaggio” in quanto si è ritenuto di affrontare in via sistematica 
tale problematica partendo da un confronto medico-sanitario su 
appropriatezza del trattamento e sulla misurazione dei suoi benefici. 
 
Nel corso dell’anno si è ritenuto di organizzare un evento non previsto 
per affrontare il tema delle “basi del trattamento decongestionante 
complesso”. 
 
Le valutazioni fatte dai discenti si situano tutte in area positiva con 
punteggio al maggior livello di gradimento attribuito da oltre il 70% dei 
partecipanti.  
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4. ATTIVITÀ SVOLTA E RISULTATI RAGGIUNTI 

Trend storici 
Come già posto in evidenza anche nei passati esercizi il Centro si è 
trovato negli ultimi anni a dover affrontare un trend di crescita 
inaspettato con notevole ampliamento dello spettro di patologie 
trattate. 
 
Il grafico sotto riportato con i dati dal 2011 ad oggi, pone ben in 
evidenza la ripresa nel tasso di crescita nel numero degli assistiti, la 
curva del periodo 2021 – 2024 ha impressa un andamento del tutto 
analogo alla curva nel periodo 2011 – 2014, a parte il calo dell’epoca 
covid, il periodo intermedio dal 2014 al 2020 evidenzia un dato 
oscillante su valori intorno alle 400 unità. 

 
Se si esclude il periodo 
COVID, l’andamento 
crescente degli assisti 
è stato accompagnato 
dall’andamento 
crescente delle 
prestazioni in termini 
assoluti. 
 
 

 
 
Per contro si è 
assistito nel 
tempo ad un 
notevole calo 
delle prestazioni 
medie/paziente 
erogate nel corso 
degli anni a 
testimonianza, 
oltre che 
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26094

25651
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26259
24916

19272
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29214
31933
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Prestazioni
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dell’evoluzione delle 
patologie, anche di 
un’attenzione 
sempre più 
improntata da 
criteri di 
appropriatezza. 
 
 
 
 
 

Raffronto 2023 - 2024 
Rispetto al recente passato ante Covid la crescita del numero di assisti 
è dovuta sempre più a indirizzamenti dei pazienti da parte delle strutture 
sanitarie pubbliche. 
 
Anche il 2024 è stato fortemente caratterizzato da queste dinamiche 
come dimostrano i dati sotto riportati. 
 
Nella tabella che segue si è ritenuto di presentare il numero dei nuovi 
assistiti presi in carico dal centro per “provenienza”: 

 
 
 
Analogamente i pazienti 
non più in carico sono stati 
raggruppati per causa e/o 
destinazione: 
 
 
 
 

87,0
79,9

71,4
65,7 64,7 61,5 63,1 62,8 60,2

46,3

57,7 55,9 57,3 58,5

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

numero prestazioni medie anno per paziente

NUOVI 2024
Dagli Ospedali del territorio 19
Dai Distretti 5
Dai Medici di base 8
Da Altri ICR 7
Dai Medici dello Staff 10
Da altri Specialisti/Operatori Sanitari 11
Da Segnalazioni/Parenti/Associazioni 14
Da Ricerche online (AISLA) 10
Visitati in attesa di effettivo avvio cure 6
Ripresa terapia 1

Totale 91
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CASI PER CODIFICA ICD-9 SINTETIZZATI

codice Patologie 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

358/9.. Disturbi neuromuscolari, Distrofie muscolari a altre miopatie 111 111 120 6914 6773 7578 62,3 61,0 63,2
340 Sclerosi multipla 93 101 106 4206 4874 5052 45,2 48,3 47,7
3352 Malattia del motoneurone (SLA – Sclerosi Laterale Amiotrofica) 58 61 61 4280 4113 4409 73,8 67,4 72,3
354/6/7.. Neuropatie 38 45 55 2265 2545 2871 59,6 56,6 52,2
334.. Atassie e malattie spinocerebellari 34 33 36 1899 1981 2114 55,9 60,0 58,7
342/3/4.. Paralisi, paresi e plegie 26 31 32 1071 1626 1651 41,2 52,5 51,6
335.. Atrofie muscolari spinali e delle cellule corna anteriori 27 28 29 2107 2244 2439 78,0 80,1 84,1
332.. Morbo di Parkinson e paralisi agitante 23 25 24 1077 1230 1279 46,8 49,2 53,3
333.. Malattie extrapiramidali e altri disturbi del movimento 17 20 21 630 867 1130 37,1 43,4 53,8
3318 Altre degenerazioni cerebrali 9 14 17 348 710 843 38,7 50,7 49,6
Altro Altre patologie (num. pazienti < 10) 47 41 45 2182 2251 2567 46,4 54,9 57,0

TOTALI GENERALI 483 510 546 26979 29214 31933 55,9 57,3 58,5

NUM. PAZIENTI NUM. PRESTAZIONI PRESTAZIONI MEDIE

Il dato sui deceduti è ulteriore 
riprova, se ce ne fosse stato 
bisogno, del fatto che il 
nostro centro, per vocazione, 
accompagna gli assistiti nel 
loro difficile percorso dalla 
presa in carico alla loro 
scomparsa. 
 
Altro dato da porre in chiara evidenza è il numero degli assistiti inviati 
dal Sistema Sanitario, nel 2024 sono stati ben 32 e se a questi si 
sommano quelli inviati da altri ICR (Istituti o Centri di Riabilitazione) il 
numero sale a 39 pari al 43% del totale nuovi assunti in carico. 
 
Infine se consideriamo il rapporto tra 39 (numero di pazienti inviatici da 
altre strutture del Servizio Sanitario) e 510 (numero di pazienti a fine 
2023) ne risulta che nel corso del 2024 il 7% delle prestazioni è 
andato mediamente a favore di questi pazienti  e questo senza tener 
conto degli invii riferiti ai passati esercizi. 
Questi andamenti devono essere messi in correlazione al blocco di fatto 
dei budget che Regione Veneto ha fissato anche per il nostro Centro. 
 
Nel proseguo andremo ad approfondire l’analisi sulla tipologia, dinamiche 
e altre valutazioni dei pazienti in base alle diagnosi per le quali sono stati 
presi in carico e per le quali si sono stabiliti i percorsi di cura. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CESSATI 2024
Deceduti 35
Trasferiti in R.S.A. 10
Visitati ma non presi in carico 3
Non più in carico 6
Sospesi in attesa di visita 1

Totale 55
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La tabella sopra esposta fornisce un primo quadro d’insieme dei dati 
salienti riferiti a singole patologie o gruppi di patologie in ordine di 
rilevanza. 
 
Nella tabella seguente sono proposti i casi per patologia / o gruppi di 
patologie similari con pazienti in carico, in uscita e in entrata per gli anni 
2023 e 2024, la tabella conferma sostanzialmente una casistica, anche 
in divenire, sempre fedele alla vocazione del centro che permane 
focalizzato su patologie afferenti alla problematica neurologica, di 
carattere degenerativo e, in una parte importante dei casi, classificati 
nell’alveo delle malattie rare (nuovi e cessati 2024 comprendono anche 
4 casi di cambio ICD-9). 
 
NOTA: per ICD-9 si intende la versione della Classificazione Internazionale delle Malattie prevista in 
Italia dalla normativa per la codifica delle malattie e dei problemi correlati. 
 

 
 
 
Considerando la numerosità dei casi a fine 2024 le prime 7 (su 30 = 
23%) patologie o gruppi di patologie contribuiscono all’80% dei casi 
trattati. Se invece si considerano le singole patologie non raggruppate 
l’80% dei casi viene conseguito con le prime 17 patologie (su un totale 
di 62 = 27%). A conferma del relativo grado di specializzazione del 
centro pur in presenza di un alto numero (62) di patologie trattate e 
relative a malattie rare degenerative. 

CASI PER CODIFICA ICD-9 SINTETIZZATI 2022
codice Patologie totali cessati nuovi totali cessati nuovi totali

358/9.. Disturbi neuromuscolari, Distrofie muscolari a altre miopatie 111 9 9 111 9 18 120
340 Sclerosi multipla 93 6 14 101 9 14 106
3352 Malattia del motoneurone (SLA – Sclerosi Laterale Amiotrofica) 58 12 15 61 14 14 61
354/6/7.. Neuropatie 38 2 9 45 1 11 55
334.. Atassie e malattie spinocerebellari 34 5 4 33 3 6 36
342/3/4.. Paralisi, paresi e plegie 26 1 6 31 4 5 32
335.. Atrofie muscolari spinali e delle cellule corna anteriori 27 2 3 28 3 4 29
332.. Morbo di Parkinson e paralisi agitante 23 4 6 25 6 5 24
333.. Malattie extrapiramidali e altri disturbi del movimento 17 3 6 20 4 5 21
3318 Altre degenerazioni cerebrali 9 5 14 2 5 17
Altro Altre patologie (num. pazienti < 10) 47 12 6 41 4 8 45

TOTALI GENERALI 483 56 83 510 59 95 546

2023 2024
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Completa l’analisi quantitativa il raffronto temporale tra prestazioni 
domiciliari e prestazioni ambulatoriali erogate presso il Centro 
riabilitativo di Via Berardi. 
 
Pur diminuendo 
nel tempo il 
peso 
proporzionale 
delle prestazioni 
domiciliari, anche 
per il 2024 esse 
sono in numero 
rilevante: quasi 
20.000 contro 
le 12.000 
prestate in 
ambulatorio rappresentando quindi il 62,3% del totale. 
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La distribuzione 
territoriale di assistiti 
e operatori è 
rappresentata 
nell’immagine a 
fianco, cerchiati in 
rosso il numero degli 
operatori e nei 
riquadri grigi il 
numero di prestazioni 
ambulatoriali  e 
domiciliari erogate a 
livello territoriale. 
 
I dati sono quindi 
raggruppati per 
distretti dell’Azienda 
ULSS 9 Scaligera. 

 

Qualità del Servizio 
 
Senza falsa modestia ci sentiamo di affermare che in generale i nostri 
stakeholders ci riconoscono un ottimo livello di professionalità e di 
attenzione verso gli assistiti. Anche da noi sono successi dei casi nei 
quali si sono riscontrate problematiche, ma certamente si è trattato di 
casi del tutto isolati. 
 
Tutti gli anni ci confrontiamo con la sistematica raccolta di questionari 
indirizzati tanto agli utenti quanto ai nostri operatori, nel seguito alcune 
evidenze e valutazioni. 
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Anche per il 2024 il 
grado di adesione al 
questionario da parte 
degli utenti è stato 
soddisfacente: 57%. 
 
Il numero totale degli 
utenti che hanno aderito 
al questionario è stato di 

179.  
 
Oltre a confermare 
il gradimento per le 
modalità con le 
quali è stata 
impostata l’attività, 
che 
sostanzialmente 
ricalca il modello 
PDCA (Plan Do 
Check Act), quello 
che più ci 
“conforta” è il constatare come il nostro sforzo ottenga, in estrema 

sintesi, il vero 
risultato utile come 
ben dimostrato dal 
grafico che segue. 
 
L’89% degli utenti 
che hanno risposto 
ritiene che le nostre 
cure abbiamo 
determinato un 
miglioramento della 
qualità di vita. 
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Evidentemente, soprattutto per le patologie curate dal Centro, questo 
è il vero obiettivo: partecipare a migliorare la qualità di vita degli assistiti 
in presenza di malattie croniche e degenerative. 
 
Altri aspetti sono 
riportati nella tabella a 
fronte. Con valutazioni 
da 1 a 5. 
 
Evidentemente l’analisi 
delle risposte costituisce 
base di verifica e di 
determinazione di nuovi 
obiettivi da perseguire. 
 
 
 

Tempi d’attesa 
Un altro aspetto non secondario che caratterizza l’attività del Centro è 
legato ai tempi d’attesa. 
 
Non esiste di per sé una lista d’attesa in quanto mano a mano che sono 
raccolte le richieste vengono calendarizzate in accordo con gli utenti. 
 
Misurando le tempistiche che intercorrono tra i diversi momenti rilevanti 
abbiamo i seguenti dati medi: 
 

A) tempi medi intercorrenti tra la prima richiesta e la prima visita per 
la presa in carico al Centro: 

giorni 28,6 

Nota bene: la presa in carico del paziente richiede, per normativa, 
la raccolta di molti documenti e questo nella stragrande 
maggioranza dei casi comporta un lasso di tempo necessario 
all’utente per la preparazione di tutta la documentazione da 
portare con sé alla prima visita; 

Come valuta l'accoglienza ricevuta al primo 
contatto con il centro? 4,59

Ha trovato lo specialista disponibile a rispondere 
alle sue domande? 4,50

Complessivamente  come valuta la competenza 
degli operatori che l'hanno seguita? 4,57

Tempestività delle risposte da parte del centro 
(mail, telefono, sms) 4,52

Come valuta modalità di accesso e gli spazi 
della sede? 4,44

Come valuta la pulizia e l'igiene del centro? 4,60
Si è sentito/a al sicuro durante le terapie e 
all’interno del Centro? 4,67
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B) tempi medi intercorrenti tra la prima visita e l’inizio delle terapie 
(anche in questo caso sono necessari dei tempi al paziente per 
procurarsi la prescrizione medica): 

giorni 29,7 
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5. LE PERFORMANCE ECONOMICO-FINANZIARIE 

Anche Fondazione Speranza, al pari di ogni altra organizzazione che si 
prefigga l’obiettivo di svilupparsi e crescere, deve perseguire un proprio 
equilibrio economico e quindi anche finanziario. 
 
Una buona gestione è certamente prodromica al raggiungimento 
dell’obiettivo, indipendentemente dalla provenienza delle fonti della 
propria sussistenza. 
 
Nel caso della nostra fondazione tutta l’attività si fonda sul rapporto 
contrattuale esistente con il Sistema Sanitario Regionale Veneto. A 
fronte dell’erogazione di prestazioni sanitarie e sulla base delle 
remunerazioni stabilite contrattualmente la Regione Veneto effettua il 
versamento del dovuto ogni mese. 
 
In realtà non vi è massima libertà nell’erogazione delle prestazioni in 
quanto la Regione Veneto fissa a livello annuale dei tetti contrattuali (i 
budget) che non possono essere superati. 
 
Per contro nel caso in cui la remunerazione delle prestazioni erogate si 
dovesse situare al di sotto del budget stabilito per un determinato anno 
la differenza non potrà essere “trasferita” agli anni successivi ma resterà 
persa. 
 
Per il 2024 la Regione aveva fissato per Fondazione Speranza un tetto 
contrattuale pari a 1.567.000 euro, la domanda però di prestazioni da 
parte dell’utenza è stata superiore e nonostante questo vincolo il 
Consiglio di amministrazione ha deciso di dare risposta a questi bisogni; 
infatti a fronte del tetto fissato in 1,567 milioni di euro la produzione è 
stata pari ad euro 1.688.760 con und deficit di 121.760 euro. 
 
Questa capacità di rispondere alle necessità nonostante tetti e vincoli, 
da un lato non può essere infinita, e dall’altro dipende in buona misura 
dal modello gestionale a suo tempo adottato dal centro, che vede da un 
lato una struttura di costi fissi molto snella e dall’altro attingere in forma 



 

Fondazione Speranza Onlus – Bilancio Sociale 2024 pag 27 di 33 

variabile alle risorse umane specialistiche in grado di fornire le 
prestazioni sanitarie. 
 
È un modello gestionale che si è venuto caratterizzando anche, come 
già ricordato in altra parte del presente documento, grazie alla forte 
propensione (peraltro “imposta” dalla specifica domanda) di erogare  la 
prestazione al domicilio degli assistiti. 
 
Questo modello è molto ben dimostrato dal grafico che segue. 

 
Tenendo conto di tutti i fattori di costo il punto di equilibrio si situa 
intorno ad un numero di prestazioni relativamente contenuto, rispetto 
a quelle erogate, pari a circa 18.000 contro le 32.000 erogate. Questo 
non significa che il Centro abbia grandi guadagni, ma semplicemente sta 
ad evidenziare un buon grado di flessibilità gestionale. 
 
Inoltre il modello rappresentato dal grafico mette in evidenza gli effetti 
attesi dall’imposizione, da parte della Regione, del tetto di spesa nei 
diversi scenari di crescita delle prestazioni erogate. 
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In generale si tratta di una flessibilità che non va a scapito della qualità 
della prestazione in quanto si basa su due elementi fondanti 

- Il desiderio degli operatori di poter collaborare in maniera flessibile 
- La costante attenzione al benessere organizzativo. 

 
 
È quindi un modello che, nella sostanza, ha saputo coniugare efficacia 
con efficienza e qualità del servizio. 
 
 
Infine, per quanto riguarda la posizione finanziaria, l’evoluzione della 
gestione secondo le linee del modello testé illustrato ha portato negli 
anni un importante rafforzamento patrimoniale della fondazione, con 
questi mezzi si intende migliorare il centro riabilitativo: in termini 
tecnologici (risparmio energetico e quindi economie di gestione), con 
ampliamento spazi (più ambulatori per le cure/prestazioni) e infine 
miglioramento della fruibilità del parcheggio esterno a favore 
dell’afflusso nelle ore di punta. 
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6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

In conformità a quanto previsto dalle linee guida per la redazione del 
bilancio sociale degli enti del terzo settore nel seguito si forniscono 
alcune ulteriori informazioni. 
 
Non ci sono contenziosi/controversie in corso. 
 
Per quanto concerne l’attenzione all’ambiente va segnalato che nel 
corso dell’anno trascorso si è deciso di ottimizzare gli spazi della sede 
e di procedere con l’efficientamento energetico al fine di ottenere sia 
un sensibile risparmio nei costi sia obiettivi di tipo qualitativo. 
In questa direzione sono in corso contatti con il Comune al fine di 
concordare gli interventi da effettuare. 
 
In merito alla gestione dei rifiuti derivanti dall’attività si segnala la 
sistematica raccolta differenziata e per i pochissimi rifiuti speciali (es. 
siringhe e simili) è in corso un accordo con un’azienda qualificata 
incaricata dello smaltimento. 
 
Sui diversi aspetti di natura sociale, ambientale, gestione dei rapporti 
con collaboratori e pazienti, già si è detto, in questa sezione va ribadita 
la grande attenzione alla parità di genere che si concretizza 
nell’equilibrata presenza ai diversi livelli organizzativi. 
 
In merito alla governance di fondazione va ulteriormente specificato che 
il Consiglio di amministrazione si riunisce con cadenza mensile e vi sono 
trattati tutti i principali aspetti della vita istituzionale e operativa 
dell’ente assumendo le conseguenti decisioni. 
 
Il Bilancio Consuntivo 2024 ed il presente Bilancio Sociale sono stati 
approvati il 6 marzo 2025 con voto unanime degli amministratori. 
 
Il Bilancio Sociale viene pubblicato sul sito istituzionale 
www.centroriabilitativo.org 
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7. LE ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO DELL’ORGANO DI CONTROLLO 

Il Revisore Unico, scelto tra gli iscritti al Registro dei Revisori legali, 
esercita il controllo sulla gestione contabile, finanziaria ed economica 
della fondazione, predispone la relazione di accompagnamento al 
bilancio ed attesta la corrispondenza del bilancio consuntivo alle 
risultanze contabili della gestione; formula rilievi, valutazioni e proposte. 
 
Il Revisore Unico è stato informato attraverso verbali e accesso alla 
documentazione e nel corso dell’esercizio ha partecipato con regolarità 
alle sedute del Consiglio di Amministrazione. 
 
In relazione all’Attività di vigilanza il Revisore ha espresso di aver vigilato 
sull’osservanza della legge e dello statuto, sul rispetto dei principi di 
corretta amministrazione e, in particolare, sull’adeguatezza degli assetti 
organizzativi, del sistema amministrativo e contabile, e sul loro concreto 
funzionamento. 
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8. PRINCIPI DI REDAZIONE E NOTE METODOLOGICHE 

Anche il bilancio sociale, al pari di tutti i documenti prodotti da 
Fondazione Speranza, è ispirato ai migliori principi in tema di 
rappresentazione dei risultati gestionali. 
In particolare 
i. rilevanza e incisività dell’informazione: già a partire dal presente 

documento si è cercato di fornire un’informazione sintetica, chiara 
e comprensibile allo scopo di facilitare riflessione e capacità 
decisionale nei nostri interlocutori; 

ii. esaustività: le informazioni abbracciano l’ampio raggio d’azione che 
contraddistingue Fondazione Speranza, sono complete e sufficienti 
a fornire utili strumenti per ogni possibile valutazione; 

iii. trasparenza: intesa sia come consistenza e veridicità dei dati e delle 
informazioni, sia come chiarezza dei processi logici sottostanti; 

iv. imparzialità delle informazioni: quindi non influenzabili da alcuno, 
complete e pertanto riportanti tanto gli aspetti positivi quanto quelli 
negativi, informazioni non distorte; 

v. competenza temporale: dati finanziari e reddituali sono riferiti 
all’anno cui si riferisce il presente documento, sono quindi relativi ai 
fatti svoltisi nell’anno; 

vi. comparazione e confronto: per quanto possibile le informazioni sono 
organizzate e fornite anche allo scopo di facilitare possibili confronti 
spazio-temporali sia con riferimento all’andamento di Fondazione 
nel tempo sia nel confronto con situazioni similari; 

vii. chiarezza e semplicità: questo principio tiene il passo con gli altri 
sopra esposti e li completa, semplicità in quanto evita di esporre 
dati o informazioni di carattere complesso difficilmente 
comprensibili; 

viii. verificabilità dei dati e loro veridicità: con il principio di trasparenza 
le informazioni fornite devono poter essere anche agevolmente 
verificabili o per specifica citazione delle fonti o per evidenza 
implicita; 

ix. attendibilità: trasparenza, chiarezza e semplicità nonché 
verificabilità rendono il dato maggiormente attendibile intendendo 
un dato non sovra o sotto stimato; 



 

Fondazione Speranza Onlus – Bilancio Sociale 2024 pag 33 di 33 

x. indipendenza e autonomia di terze parti: laddove si rendesse 
necessario l’intervento di terze parti al fine di fornire giudizi e 
valutazioni su aspetti della gestione, sarà garantita l’assoluta 
indipendenza e autonomia. Eventuali documenti potranno essere 
trattati anche come allegati. 

 
 
 
 


