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INTRODUZIONE

1.1 LETTERA AGLI STAKEHOLDER 1.1)

Per il terzo anno, dopo I'approvazione del Bilancio 2013 da parte dell'Assemblea dei Soci, I'Associor
zione Fabio Sassi Onlus propone il Bilancio Sociale inteso come uno sfrumento utile a:

* approfondire il rapporfo di conoscenza che la lega ai suoi volontari, ai sostenitori, agli ufenti dei
suoi servizi e, in una parola, ai suoi stakeholder, ovvero a tutti coloro che sono a vario fitolo inferessati
e/ o coinvolti nelle sue attivitd; si ritiene infatti che gli usuali canali di comunicazione - il notiziario, il
bilancio di esercizio, le iniziative pubbliche, efc. - non consentano di fornire una visione di insieme in
cui le affivitar dell'anno siano presentate in un quadro coerente ed esaustivo, confronfate con le finalite
istituzionali:

® presenfare in un solo documento tutte le informazioni di inferesse per gli stakeholder, offrendo
cosi la possibilita di una valutazione complessiva degli obiettivi e dei risultati, questi ultimi espressi
sia nella forma economica di ricavi e costi, sia nella misura dei servizi erogati: soltanto avendo pre-
senfe insieme queste diverse valutazioni si pud attribuire il giusto significato al risultato economico di
bilancio.

Il Bilancio Sociale 2013 & redatto secondo le Llinee Guida' dell’Agenzia delle Entrate per le Organiz-
zazioni non profit, in particolare per le ONLUS (Organizzazioni Non Lucrative di Utilita Sociale) a cui
appartiene la nostra Associazione.

Nelle varie sezioni che seguono sard percio possibile una visione d'insieme che consenta, sia pur som-
mariamente, di cogliere gli aspetti salienti dell‘aftivita nel 2013. Dal punto di vista economico il risultato
di bilancio - negativo per 27.523,42 € pari al 1.7% circa dei costi fotali (1.645.739,32 €) - conferma il
trend del disavanzo strutturale dell'Hospice, giunto ora a 442.343,23 € e solo in parte compensato dalle
affivitd di raccolta fondi. Cid non ha impedito tuttavia che |'accoglienza dei malati mantenesse il livello
degli anni precedenti, consistente in 213 ricoveri e 3689 giomate di degenza nell'anno.

le affivita di assistenza domiciliare sono proseguite, in collaborazione con gli Operatori Sanitari del
Dipartimento della Fragilita dell’ASL/AO. | Volontari dell’Associazione hanno partecipato alle attivitd
delle équipes di cure palliative, nei casi in cui le famiglie hanno gradifo la loro presenza. Sono anche
proseguife le attivita formative, realizzate dalla Sezione FSRF (Fabio Sassi Ricerca e Formazione| a bene-
ficio di Medici, Infermieri e altri Operatori Sanifari desfinati a operare nell'ambito delle Cure Palliative,
oltre che dei Volontari. Il tradizionale Corso Master di | livello in Cure Palliative, in collaborazione con
I'Universita di Milano Bicocca, & stato realizzato con numerosi Partecipanti provenienti da varie regioni.

Ci auguriamo che lo sforzo infrapreso con la redazione del Bilancio Sociale possa aumentare |'attenzio-
ne dell'opinione pubblica verso le problematiche delle Cure Palliative e quindi migliorare la sensibilita
verso le esigenze dei malati inguaribili. Limpegno dell’Associazione & di aumentare le risorse destinate
all'assistenza, promuovendo le necessarie iniziative di raccolta fondi, e di garantire il massimo di fra-
sparenza nel loro utilizzo.

Ing. Domenico Basile - Presidente

! Titoli e softoftitoli nel seguito riportano, dove esiste, il riferimento alla corrispondente sezione delle Linee Guida
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CARATTERISTICHE ISTITUZIONALI E
ORGANIZZATIVE - RISORSE

2.1 IDENTITA" - MISSIONE - VALORI (2)

Breve storia (2.7)

1989

l'Associazione viene cosfituita a Merate, in memoria di Fabio Sassi, giovane professionista deceduto
per fumore - su iniziafiva del suo medico curante, dei suoi amici, della sua famiglia - per far fronte alle
sofferenze fisiche, psicologiche, socidli e spirituali dei malati terminali di cancro e di alfre malattie ingua-
ribili. E" una associazione di volontari che collabora gratuitamente con le prime iniziative di assistenza
domiciliare, affraverso il sostegno economico degli operatori sanitari e con la partecipazione diretta
nell'assistenza ai malati e alle famiglie.

1998
l'Associazione offiene la qualifica di ONLUS.

1998-2001

Su richiesta del Dipartimento di Assistenza Domiciliare dell’ASL, |'Associazione raccoglie fondi per la
costruzione di una sfruttura Hospice, ove accogliere malati terminali non assistibili a domicilio; individua
la localita piv idonea nel Comune di Airuno; d& mandato per la progettazione della struttura, su un’area
concessa in comodato dalla locale parrocchia; gestisce i lavori di costruzione e la dotazione delle infra-
strutture tecniche e di arredamento.

2002
Terminata la costruzione dell'Hospice, |'Associazione oftiene |'accreditamento dalla Regione Lombardia
per 12 posti letto da adibire al ricovero dei malati; I'Hospice inizia |'attivitar di cura nell'Ottobre 2002.

2005

l'Associazione inizia la sua affivita nel campo della formazione; alla nuova Sezione FSRF (Fabio Sassi
Ricerca e Formazione) viene assegnato il compito di realizzare idonee iniziative per sviluppare la cultura
delle cure palliative; cid awiene tramite |'organizzazione di corsi specialistici per operatori sanifari, per
il reclutamento e la formazione di volontari di assistenza e con iniziative pubbliche di sensibilizzazione
della popolazione (incontri, conferenze, cineforum, efc.)

Missione, Finalita, Principi (2.11)

L'Associazione opera gratuitamente nei settori dell’assistenza socio sanitaria, dell'assistenza sociale e
della formazione in campo socio sanitario, per il perseguimento in via esclusiva di finalita di solidariet
sociale. Scopo dell'Associazione & quello di favorire, sosfenere e promuovere, diretiamente o indireffa-
mente anche attraverso forme di collaborazione con altri Enti o Istituti pubblici o privati, iniziative ed afti-
vitd che abbiano per oggetto 'assistenza continuativa agli ammalati di cancro o alire malattie inguaribili
in forma avanzata. L Associazione & apartitica e aconfessionale; essa opera nella piena condivisione dei
principi della Costituzione ltaliana per quanto riguarda il rifiuto di ogni discriminazione di sesso, razza,
lingua, nazionalitd, religione e ideologia poliica, sia al suo interno sia nei confronti degli assistiti. Inolire
riconosce il diritto di ogni assistifo ad esprimere, in modo ultimativo, le sue volonta riguardo alle modalita
e intensita di erogazione delle cure, escludendo ogni accanimento terapeutico e ogni pratica eufanasica
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Tipologia della utenza servita/beneficiari delle attivita (2.14)

| servizi di cura e assistenza prestati dall’Associazione sono rivolti alle persone colpite da patologie
inguaribili in sfato ferminale. L'utenza & la stessa di quella servita dalle strutture dell’ASL. Le fasce di popo-
lazione interessate sono in prevalenza le pit anziane. Beneficiari delle attivita, olire i malati direttamente
inferessati, sono le loro famiglie che vengono sostenute durante il difficile periodo della terminalitar. Per
quanto riguarda le affivita formative, |'utenza & costituita in prevalenza da medici, infermieri e alfri opera-
fori socio sanitari desfinati alla erogazione di cure palliative in strutiure di ricovero e cura.

Condivisione di principi di Enti/Associazioni esterne (2.15)

Ll'Associazione fa parte della FCP Federazione Cure Palliative e della SICP Sociefd ltaliana di Cure Pal-
liative che sono le organizzazioni di seffore a livello nazionale; ne condivide i principi isfitutivi e le finalite
volte a diffondere la cultura e le prafiche di queste cure, nelle strutture assistenziali pubbliche e private

Dimensioni dell'Organizzazione (2.8)

L'Associazione opera attualmente nei seguenti settori:

* Assistenza domiciliare ai malati inguaribili, in collaborazione con il Dipartimento Inferaziendale
della Fragilita dell’ASL/AO della Provincia di lecco

Assistenza in Hospice ai malati inguaribili

Cestione funzionale ed economica dell'Hospice di Airuno

Formazione alle cure palliative per operatori sanitari e volontari

Diffusione della cultura delle cure palliative

Promozione gruppi di auto mutuo aiuto per |'elaborazione del lutto

Attivita di raccolia fondi

Nell'esercizio 2013 le risorse umane impegnate nelle atfivita sono risultate cosi suddivise:

235 volontari di assistenza, accoglienza, organizzazione

18 operatori sanifari dipendenti (infermieri professionali, OSS)

6 collaboratori professionali sociosanitari (medici, psicologo, assistente sociale)
2 operatori amministrativi dipendenti

3 collaboratori professionali amministrativi
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2.2 STAKEHOLDER 3

Elenco degli stakeholder (3.1)

| portatori di interessi nei confronti dell’Associazione sono indicati nel seguente diagramma:

MALATI E
VOLONTARI FAMIGLIAR

SOCI ‘

DIPENDENTI £

COLLABORATOR! '
/Iés CB)IC&A)\ZI ONE
ENT PUEBLC ' S S ( |

DIGNITA" ALLA FINE DELLA VITA

SOSTENITOR
ECONOMICI
J ISTITUZIONI

SOCIO SANITARIE

ONLUS

/
FORNITOR| DIJ ’
SERVIZI
ISTITUZION|
‘ UNIVERSITARIE

OPINIONE PUBBLICA
STAMPA
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2.3 ASSETTO ISTITUZIONALE

Composizione Consiglio di Amministrazione (4.2)

(In carica al 31.12.2013 a seguifo di rinnovo biennale con I'elezione da parte dell’ Assemblea Ordine-

ria dei Soci del 20-04-2012)

NOME E COGNOME | CARICA PROFESSIONE | NEL CDA dal | DELEGA CONFERITA

Modalitar di nomina del Consiglio di Amministrazione (4.3)
Il Consiglio di Amministrazione & eletto dall’ Assemblea dei Soci. Esso & composto da un minimo di cinque

a un massimo di nove membri, in accordo con I'Art. 13 dello Statuto. Nella prima riunione il Consiglio
nomina il Presidente, il Vicepresidente, il Segretario e il Tesoriere, in accordo con 'Art. 14 dello Statuto.

Composizione del Collegio dei Revisori dei Conti (4.9)

NOME E COGNOME CARICA PROFESSIONE NEL COLLEGIO DAL

Il Collegio dei Revisori dei Conti & elefto ogni due anni dall’Assemblea dei Soci, nella stessa riunione in
cui viene eleffo il Consiglio di Amministrazione. Le sue funzioni sono regolate dall’Art. 18 dello Statuto.

Altri Organi (4.13) Comitato d'Onore

Il Comitato d'Onore & costituito da personalitr che hanno partecipato alla vita dell’Associazione in po-
sizioni di responsabilita [Presidenti, Membri del Consiglio di Amministrazione] o che hanno dimostrato
particolare sensibilita e sostegno verso le finalita statutarie. Linvito a far parte del Comitato d'Onore &
rivolto agli interessati con delibera del Consiglio di Amministrazione.
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Nell'esercizio 2013 esso risulta composto da:

Daina Mac William

gia Presidente dell'Associazione

Antonio Conrater

gia Consigliere

Giuseppe Traverso

gia Consigliere

Emilio Zanmarchi

gia Consigliere

2.5 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Organigramma funzionale (8.1)

Le affivita dell’Associazione sono suddivise in fre aree principali:

e  Gestione Associazione Fabio Sassi Onlus

e Cesfione Hospice Il Nespolo di Airuno
e  CGestione Sezione Fabio Sassi Ricerca e Formazione

Direz. Sanitaria H.

Gestione Hospice
Rapporti Istituzioni
D. BASILE

Educ. Solidarieta
A. GENOVA

Segreteria
D. PASCALE

Gestione Volontari
R. COMI
A. MARCHETTI

Presidente

D. BASILE

VOLONTARI —

COLLABORATORI
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Comunicazione e
Immagine

P. FIECCHI

Gestione FSRF
E. CASIRAGHI
C. FORNASIERO

Raccolta Fondi

A. ZANARDO

Manifestazioni
A. RODA
N. BUTTIRONI

Amministrazione
Bilancio Tesoreria
E. ZOLLET

Raccolta Fondi
M. ACQUISTAPACE
L. PASTORE

Contabilita

Controllo Qualita
A. GARAVAGLIA

L. MELOTTI

M. MARINARI | | Coord. Op. San.
A.G. VIRTUANI | MASSARI
Direz. Amm.va H. Segr. Amm.va
G. BORRA A. STAIANO
Sicurezza
G. MATERNINI
Segreferia Tutte le attivita sono
G. MANDELLI dirette e coordino-
fe dal Consiglio di
Coordinamento V. Amministrazione  af-
L. ACCORSI fraverso le deleghe
CIBE Rckyz\/l\fl?rﬁl operoﬂve. ossegnotg
a membri del Consi-
Ufficio Stampa glio o ad altre figure
S. FERRARIO appartenenti all’Asso-
P. PIOLATTO ciazione.l'organi-
Segreteria FSRF gramma funzionale
V. MARINARI che ne risulta distin-
E. SIRTORI

gue chiaramente le
responsabilita per le
diverse sezioni, in
base allanalisi dei
processi e alla defini-
zione dei ruoli.

0/
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2.6 COMPOSIZIONE BASE SOCIALE

Numero degli associati (9.1)

A norma di Statuto, sono Soci dell’Associazione coloro che prestano servizio volontario non refribuito
finalizzato all'assistenza dei malati terminali. Sono compresi in questa definizione sia coloro che prestano
direttamente assistenza ai malati sia coloro che collaborano per tutte le attivitd di natura organizzativa,
amministrativa, promozionale e di raccolta fondi necessarie al funzionamento dell’Associazione. Negli
ultimi esercizi, il numero dei Soci registrati affivi? & risultato pari a:

Esercizio 2009 2010 2011 2012 | 2013
Soci 239 225 223 237 235

Ogni SocioVolontario presta servizio nella misura delle sue disponibilita di tempo; per alcune attivita &
richiesto un numero minimo di 3 ore settimanali. Una stima dell'impegno complessivo erogato nel 2013
& pari a 25.040 ore/anno, corrispondenti a circa 104 ore volontario/anno.

2.7 PERSONALE RETRIBUITO

Numero lavoratori a fine anno ed evoluzione negli ultimi 4 anni (10.1)

Esercizio 2010 2011 2012 | 2013
Dipendenti 19 20 20 20

Tabella Lavoratori suddivisi per anno

2.8 UTILZZAZIONE RISORSE UMANE

la risorsa pit preziosa di cui |'Associazione dispone, per realizzare la sua missione, & cosfituita
dalle persone che in essa svolgono una attivits come volontari, dipendenti o collaboratori refribu-
iti. E" sembrato utile, prima di concludere questa relazione, dare uno sguardo complessivo alle
risorse umane impegnate nel 2013, disfinte per aree di attivita (Hospice, FSRF e Associazione]
e per funzioni principali all'inferno di ogni area. Per quanto riguarda i volontari, le ore comples-
sive stimate a consuntivo per ogni funzione, in base ai differenti apporti individuali, consentono
di determinare un numero equivalente di volontari standard, owero di volontari che erogano
impegno sfandard di 2 turni seftimanali di fre ore, pari a 240 ore/anno. Tale numero risulia
complessivamente di 104 a fronte degli effettivi 235 il cui apporto medio, pur mantenendosi in-
feriore a quello standard, registra nel 2013 un leggero incremento rispetto agli anni precedenti:

2 Non sono inclusi i componenti del Comitato di Onore
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Esercizio 2011 2012 2013
Volontari equivalenti standard 99 104 104
Volontari effeftivi 227 241 235
Tasso di utilizzo effeftivo (%) 43,6 43,1 44,2

1

§'(1 CARATTERISTICHE ISTITUZIONAL E ORGANIZZATIVE - RISORSE

la valorizzazione del confributo dei volontari & fatta con riferimento a costi unitari figurafivi,
rappresentativi di valori di mercato a parita di prestazione. Negli istogrammi che seguono sono
riportati i dafi piv significativi riguardanti la distribuzione delle ore e la distribuzione del valore
economico complessivo. Questi risultati hanno un significato puramente indicativo. Essi sono
futtavia di un cerfo inferesse in quanto mettono in evidenza |'importanza del contributo dei vo-
lontari nel quadro complessivo delle risorse umane impiegate dall’Associazione. Tale confributo
corrisponde al 42% delle ore complessive erogate e al 38% del valore prodotto.

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ONLUS - PIANIFICAZIONE RISORSE UMANE
DISTRIBUZIONE ORE - Stime 2013

Ore

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000—

0
HOSPICE FSRF AFS TOTALE

M Volontari 15.287 604 9.149 25.040
O Dipendenti 25.790 0 1.400 27.190
H Collaboratori 5.490 1.400 0 6.890
OTotale 46.567 2.004 10.549 59.120
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ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ONLUS - PIANIFICAZIONE RISORSE UMANE

Euro

DISTRIBUZIONE VALORE - Stime 2013

1.600.000 -

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

0

HOSPICE

FSRF

AFS

TOTALE

H Volontari

307.610

18.560

230.830

557.000

O Dipendenti

613.930

35.000

648.930

H Collaboratori

215.540

30.800

0

246.340

O Totale

1.137.080

49.360

265.830

1.452.270
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AREE DI ATTIVITA

3.1 ASSISTENZA MALATI TERMINALI IN HOSPICE

Servizi prestati (18.1)

['Hospice Il Nespolo & una struttura residenziale socio-sanitaria desfinata ad accogliere pazienti affetti da
malattie evolutive in fase avanzata che hanno necessita di cure volte al controllo dei sinfomi, al miglio-
ramento della qualits della vita, al sostegno psicologico e spirituale. Le cure sono prestate da un'équipe
multidisciplinare composta da medici, infermieri, operatori socio-assistenziali specificamente preparati,
coadiuvvati da psicologo, assisfente sociale, dietista, fisioterapisti. L Hospice & accreditato dalla Regione
Llombardia e opera in strefia collaborazione con il Servizio di Cure Palliative Domiciliari del Dipartimento
Inferaziendale ASL/AO della Fragilitd (DIFRA) e col Dipartimento Oncologico AO della Provincia di
Llecco (DIPO).

Il ricovero in Hospice & gratuito e indicato anche per far fronte a situazioni di difficile controllo di alcuni
sinfomi {prima di tutfo il dolore, ma anche difficolia respiratorie, disturbi gastroenterici, ...) o per fornire
cure adeguate a pazienti per i quali 'assistenza domiciliare non & possibile o non opportuna, anche per
brevi periodi. 'obbiettivo principale del ricovero in Hospice non & la cura della malattia ma il controllo
dei sinfomi che essa provoca, la riduzione della sofferenza in tutte le sue forme, il supporto al malato e
alla sua famiglia. 'Hospice non & dotato dei servizi diagnostici e delle affrezzature tipiche delle sfrutture
ospedaliere, non essendoci indicazioni al loro utilizzo nelle fasi piv avanzate delle malattie evolutive. Le
cure erogate in Hospice sono tuttavia cure infense, continue, di alfa professionalitd e umanita e si fonda-
no, olfre che su trattamenti farmacologici, sull'accudimento, I'ascolo, il sostegno il rispetio della persona
fino all'ultimo istante.

Principi efici e deontologjici
| principi fondamentali che ispirano le cure in Hospice sono:

Il rispetto dell'autonomia, dei valori e della cultura del paziente e della sua famiglia.
La creazione e il mantenimento di un rapporto fra équipe curante e paziente basato sulla comunica-
zione, la frasparenza e la condivisione degli obbiettivi della cura.

* [affenzione non solo ai bisogni fisici del paziente ma anche a quelli emozionali, psicolgici, sociali
e spirituali.

* |l sostegno alla famiglia attraverso un’opera di informazione, di consiglio, di aiuto pratico e di
formazione continua.

* la personalizzazione, la continuitd e l'infensita delle cure per ridurre al minimo la sofferenza e |l
disagio.

Criteri di ricovero in Hospice

Il ricovero in Hospice & legato alla verifica preliminare della presenza di almeno due delle seguenti
condizioni:

*  Malattia evolutiva a prognosi infausta, con aspettativa di vita presumibilmente inferiore ai 90 giomi.
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® Presenza di sinfomi fisici che non consenfono o sconsigliano il frattamento domiciliare e per i quali
non & indicafo il ricovero in strutture per acuti.

* Impossibilita, transitoria o definitiva, della cura a domicilio per ragioni di ordine sociale, psicologico
o ambientale.

Evoluzione posti letto, indici di rotazione (18.3)

| posti letto sono 12, tutti accreditati dalla Regione Lombardia. | ricoveri nel 2013 sono stafi 213, con
una durata media di degenza di 17.32 giomi a cui corrisponde un indice di rofazione dei posti letto pari
a 21.07 (risultato dal rapporto tra 365 giomi/anno e la durata media di degenza 17.32).

Ricoveri nel 2013 (18.4)

| 213 ricoveri del 2013 sono suddivisi per provenienza in:

DISTRETTO RICOVERI
lecco 68
Merate 68
Bellano 17
Altre Province 60

Tasso di occupazione dei posti letto (18.6)

Il tasso di occupazione dei posti letio & pari a 84.22%, dato dal rapporto tra il numero delle giorate di
degenza effettive (3689) e quello massimo teorico (12 posti letio x 365g). Per la corretta valutazione di
quesfo dato occorre tener conto che, per motivi tecnici di sanificazione delle camere di degenza fra un
ricovero e |'altro, il tasso di occupazione massimo raggiungibile & del 95% circa; in realtd, fenendo conto
dei periodi in cui la lista di affesa & vuota, il tasso standard di occupazione & fissato al 90%.

Valore medio del Diagnosis Related Groups (DRG) (18.7)

La Regione Llombardia eroga un contributo per giomata di degenza pari a 229.50 €, invariato dall'an-
no 2010 e risultante dai modesti incrementi del valore iniziale nell'anno 2002, pari a 214.70 €.

3.2 ASSISTENZA MALATI TERMINALI A DOMICILIO

Servizi prestati (18.32-33)

L'Associozione svolge aftivita di assistenza domiciliare gratuita o malafi in trattamento palliativo. Tali
affivites consistono nel supportare economicamente particolari funzioni assistenziali rese dagli operatori
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(medici, psicologi) e nel partecipare con i propri volontari al servizio reso dalle équipes [medico, infer-
miere, volontario) al domicilio.

| volontari dell’Associazione hanno partecipato all’assistenza domiciliare, insieme ai sanitari dell’ASL,
secondo le richieste pervenute da parte delle famiglie; in particolare, il numero dei malati assistiti dai
volontari & sfafo di 32 (29 nel 2012), per un numero complessivo di ore di assistenza pari a 918 (855
nel 2012), con un indice di intensita di circa 28 ore/malato (30 nel 2012). Il numero dei malati seguiti
complessivamente dalle équipes dell’ASL, nel distretio di Merate, & stato di 282 (259 nel 2012), il che
indica che la presenza di un volontario & richiesta nel 11 % circa dei casi.

Collaborazioni (18.40)

l'Associazione svolge |'attivita di assistenza domiciliare collaborando con il Dipartimento Interaziendale
della Fragilita dipendente dall’ASL e dall’Azienda Ospedaliera della Provincia di Llecco. Una apposta
convenzione regola la collaborazione.

3.3 RICERCA E FORMAZIONE ALLE CURE PALLIATIVE

Attivita di Formazione (18.26-27)

l'Associazione svolge affivita di formazione alle cure palliative diretta al personale sanitario desfinato
ad operare in strutture fipo hospice. Queste attivitd si realizzano sia presso la struttura Hospice “Il Ne-
spolo” di Airuno sia presso la sede dei Committenti e consistono nella erogazione di corsi monografici
specialistici e di introduzione generale alla medicina palliativa. LAssociazione opera in questo seffore
affraverso la sezione dedicata “Fabio Sassi Ricerca e Formazione” (FSRF) accreditata come Provider per
il riconoscimento di crediti ECM.

Questa I'offerta formativar:

e Corsi accredifati ECM: corsi che affrontano le principali tematiche delle cure palliative e della
gestione delle fragilita: problematiche assistenziali mediche ed infermieristiche, aspetti psicologici,
normativi, efici; essi rappresentano |'asse portante della scuola e sono oggetto di continua innovazio-
ne ed aggiomamento.

e Corsi su commissione: rispondono ad esigenze specifiche e quindi sono progettati su misura del
richiedente, ad esempio nel caso della formazione in vista dello sfart up di nuove strutiure Hospice.

®  Master post laurea universitari: dal 2006 & in atfo una collaborazione con I'Universita degli Studi
di Milano Bicocca, Facoltar di Medicina e Chirurgio, per l'ideazione e progettazione di questi
percorsi formativi della durata di un anno, che coinvolgono circa 30 fra medici, infermieri e psic
logi. FSRF assicura il coordinamento delle affivitas didattiche e di stage che si svolgono all'inferno
della propria struttura.

* Iniziative a supporto dell'Associazione Fabio Sassi (Corsi per volontari, Cineforum): rispondono alle
esigenze di formazione continua degli operatori dell’ Associazione (volontari dell'assistenzal olfre che
alla sensibilizzazione delle popolazione sulle tematiche della fragilita e delle cure di fine vita. Linizo-
tiva CINETICA - svolfa regolarmente ogni anno a partire dal 2007 - ha dimostrato |'opportunita di
offrire un luogo di dibattito e mediazione sulle questioni confroverse riguardanti gli aspetti efici di fine
vita.
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3 wle | ow|es
COD [ CORSI ECM N = Z|< Z|SE
a E ~0 (Z Z =
[a) = = | Qlxzg
2 |2 w58 |20|3%
; e XA = Xy | X
z 2] Oowm|O Ow (O
72 La proporzionalitt delle cure 2 173 6 6 36 | 1038
E074 |le potolqgig er,n.otologiche: prob|emotic.he. 5 24 8 5 16 48
assistenziali all'incrocio con le cure palliative
EO75 L(llpproccio rglomonole, emotivo e comunicativo : 1 5 6 19 126
al rapporto di cura
E076 Gruppo di co.ordiinomento dell'aftivita di : 0 5 5 19 50
gestione del rischio
EO77 | do|ore”:. vqlutozione e fraftamento in : 1 5 : 5 1
cure palliative
EO78 | Accompagnare il paziente morente: ripercussio- 5 48 2 5 14 9%

ni emotive sugli operatori

E079 | Rifiufo e rinuncia consapevole al trattamento

sanitario
EO80 én;:gi:;setﬁvfzre di sostegno: problemi : 41 4 : 4 A1
E081 |l colloquio al ricovero: formalita o opportunita? 1 40 8 1 8 40
E082 | I sintomi difficili e il ruolo della fisioterapia ] 59 8 ] 59
EO83 | Idratazione e nutrizione artificiale nel fine vita 1 52 8 1 8 52
E084 | l'efica della comunicazione in cure palliative 2 50 6 2 12 100
EO85 | Linee guida per la gestione del post mortem ] 17 4 ] 4 17
E086 | Le lesioni vascolari fra cura e palliazione 2 21 4 2 8 42
E087 | La ricerca in cure palliative 1 6 6 3 18 18
E088 | Salute e sicurezza sul luogo di lavoro 2 32 4 2 8 o4
TOTALI CORSI ECM 22 | 631 38 | 177 | 1838
MASTER
MO12 /g/(\]c:]siigiiien Cure palliative e Terapie del Dolore 1 18 27 | 216 | 486
ATTIVITA' CON AFS
V501 | Spiritualit ] 40 3 ] 3 40
V502 | Il bambino e la perdita - Scuole ferritorio 1 31 4 1 4 31
V502 | II'bambino e la perdita - Scuola Molteno 1 20 3 1 3 20
Cinetica 1 30 3 3 Q Q0
EO71 | Corso SIA e Distrofie ] 41 3 2] 287
5 162 13 | 40 468
TOTAL 28 | 811 78 | 433 | 2792
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3.4 ASSISTENZA AL LUTTO - GRUPPI AUTO MUTUO AIUTO

L'assistenza che |'Associazione forisce ai malati e alle loro famiglie comprende, ove richiesto, il supporto
alla elaborazione del lutto noto come Progetto “Olire”. Cid si realizza attraverso I'awiamento di gruppi
di autormutuo-aiufo (AMA) a cui partecipano i famigliari dei malati deceduti. |'Associazione mette a
disposizione le competenze dello Psicologo e quelle dei Facilitatori, owvero volontari che hanno avuto
una esperienza di elaborazione del lutio e che aiutano la formazione di nuovi gruppi AMA sul ferritorio,
almeno nella fase iniziale.

A partire dal 2003, “Oltre” & diventato un vero e proprio servizio organizzato, punto di riferimento
ferritoriale stabile nella provincia di lecco. Molti di coloro che hanno richiesto un aiuto hanno concluso
il loro percorso, altri hanno deciso di offrire il proprio bagaglio di esperienza al servizio dei nuovi arrivi.
Hanno quindi partecipato ad iniziative formative specifiche valorizzando le proprie risorse, assumendo
un importante ruolo di facilitatore della comunicazione all'interno dei gruppi AMA. Si tratta quindi di
un servizio in grado di dare delle risposte alla sofferenza per la perdita di un famigliare. Quali alfre
alternative avrebbero, alirimenti, queste persone? Le opportunita offerte dal Pubblico si sostanziano fon-
damentalmente nel Servizio Psichiafrico, mentre il Privato & spesso estremamente costoso. Naturalmente
enframbi hanno un valore fondamentale e imprescindibile, in particolare per quelle situazioni di grave
compromissione psicologica che richiedono un apporfo specidlistico. In questo senso “Oltre” si delinea
anche come un servizio di prevenzione e di monitoraggio del disagio, in grado di evidenziare e accom-
pagnare verso le sfrutture idonee le situazioni pid complesse.

BILANCIO SOCIALE 2013 15




ASSOCIAZIONE
FABI Oa’(] GESTIONE PATRIMONIALE E RISULTATI ECONOMICI
SASSI:

DIGNITA” ALLA FINE DELLA VITA

GESTIONE PATRIMONIALE E RISULTATI
ECONOMICI

4.1 GESTIONE PATRIMONIALE (15)

Quota Patrimonio destinato alla missione (15.1)

L'attivo dello Stato Patrimoniale al 31,/12,/2013 & pari a 2.173.833 €; esso & composto da 817.034
€ di immobilizzazioni materiali, da 1.338.704 € di attivo circolante e da 18.095 € di ratei e risconti
aftivi. Il Patrimonio Netfo indicato nello Stato Patrimoniale Passivo & pari a 1.539.853 €. e immobi-
lizzazioni materiali sono cosfituite da fabbricati e impianti dell’'Hospice Il Nespolo di Airuno il cui uso &
inferamente destinato alla missione, owero alla accoglienza e cura di malati terminali. Analogamente
i crediti e le affivitd compresi nell'attivo circolante sono interamente destinati alla missione. La quota del
patrimonio desfinata alla missione & pertanto pari al 100%.

Criterio di coerenza deg|i investimenti con la missione (15.2)

Ogni investimento desfinato a incrementare le immobilizzazioni materiali deve essere finalizzato a man-
fenere e/o migliorare la loro funzionalitd rispetto agli obiettivi della missione. Ogni investimento di tipo
finanziario deve rispondere al requisito della sicurezza del capitale investito prima che a quello della pro-
fittabilitd; la quota di patrimonio investita in strumenti finanziari & gestita secondo il criferio di assicurare
I'autofinanziamento e il rendimento offenuto & destinato a finanziare le affivita della missione.

Gestione dei conflitti di inferesse (15.3)

La gestione finanziaria e patrimoniale & assoggettata al controllo periodico trimestrale da parte del Con-
siglio di Amministrazione. | responsabili della gestione, Tesoriere e Presidente in particolare, defengono i
poteri di firma e rispondono delle operazioni finanziarie effettuate. le operazioni che implicano variazio-
ni del patrimonio immobiliare devono avvenire esclusivamente con impegno del Presidente, debitamente
autorizzato dal Consiglio. Nessuna operazione che comporti passaggi di proprietd di cespiti mobiliari o
immobiliari & consentita fra |'Associazione e Soci della stessa. | membri del Consiglio non devono essere
portatori di inferessi in potenziale conflitto con gli inferessi dell’Associazione.

Strategie di investimento (15.5)
Cli investimenti finanziari obbediscono al criferio di perseguire la sicurezza prima del rendimento. Pertan-
fo sono preferiti i prodofti obbligazionari piutiosto che azionari e la scelta delle obbligazioni (titoli di stato

o corporate) & basata sul criferio di un rating non inferiore a quello dei titoli di stato italiani. Lle scadenze
sono, in prevalenza, comprese entro i 2 anni. Il rendimento medio nel 2013 & sfato pari al 2.5%.
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PATRIMONIALE E RISULTATI ECONOMICI

4.2 RISULTATI ECONOMICI

Conto Economico - Schema del Valore Aggiunto (38.3)

CONTO ECONOMICO AL

A VALORE DELLA PRODUZIONE
A1 Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Convenzione Hospice
Convenzione Asl/
Progetti FSRF
Ricavi convenzioni diverse
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE
B COSTI DELLA PRODUZIONE

B.6  Costi per materie prime, di consumo, etc.

B.7  Costi per servizi

Parziali

846.625
158.416
44151
8.340

B.11 Variazione delle rimanenze di materie prime

B.14  Oneri diversi di gestione

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE
VALORE AGGIUNTO CARATTERISTICO
COSTI DEL PERSONALE

B.9  Costi per il personale

B.9.a Salari e stipendi

B.9.b Oneri sociali

B.9.c Trattamento di fine rapporto

B.9.e Altri costi

TOTALE COSTI DEL PERSONALE
MARGINE OPERATIVO LORDO
AMMORTAMENTI E ACCANTONAMENTI
B.10 Ammortamenti

B.13 Altri accantonamenti

504.165
138.402
39.449
9.659

TOTALE AMMORTAMENTI E ACCANTONAMENTI

MARGINE OPERATIVO NETTO
GESTIONE ACCESSORIA
A.5  Altri ricavi e proventi
A.5.b Ricavi e proventi diversi

Donazioni 5x1000 esercizio corrente
TOTALE GESTIONE ACCESSORIA
RISULTATO OPERATIVO GLOBALE
C PROVENTI E ONERI FINANZIARI
C.16 Altri proventi finanziari
C.17 Interessi ed altri oneri finanziari
TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI
RISULTATO ORDINARIO
E PROVENTI E ONERI STRAORD.
E.20 Proventi straordinari
E.21 Oneri straordinari
TOTALE PROVENTI E ONERI STRAORD.
RISULTATO ANTE IMPOSTE
22 Imposte sul reddito dell'esercizio
RISULTATO NETTO

BILANCIO SOCIALE 2013

435.254
80.000

31/12/2013
Totali

1.057.532

1.057.532

53.648
762.612
1.994
3.029
821.283
236.249

691.675

691.675
-455.426

52.765
65.000
117.765
-573.191

515.254

515.254
-57.937

20.920
-1.406
19.514
-38.423

13.089
-1.353
11.736
-26.687
-837
-27.524

Parziali

815.873
51.328
56.870
10.230

512.786
137.793
43.411
4.237

399.282
80.000

31/12/2012
Totali

934.301

934.301

47.938
751.086
149

201
799.374
134.927

698.227

698.227
-563.300

91.677

91.677
-654.977

479.282

479.282
-175.695

21.642
-80
21.562
-154.133

13.695
-767
12.928
-141.205
-837
-142.042
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l'Associazione Fabio Sassi Onlus [AFS) sviluppa la propria aftivita su fre filoni: I'assistenza domiciliare, in
collaborazione con il Dipartimento Interaziendale della Fragilita dell’ASL e dell'Azienda Ospedaliera di
lecco, I'assistenza ai malati terminali presso I'Hospice Il Nespolo di Airuno, e la Ricerca e Formazione
nel campo delle Cure Palliative (FSRF). La struttura del bilancio dell'Associazione, di seguito riportata,
riflette questa organizzazione.

Il disavanzo della gestione Hospice & dovuto al fatto che circa 1/3 dei costi di gestione non & coperto
dalla convenzione con il Servizio Sanitario Regionale. Le entrate dell'Associazione, provenienti dalle ini-
ziative di raccolta fondi, dalle donazioni e dai lasciti, sono utilizzate in gran parte per coprire il disavan-
zo della gestione Hospice. Le spese di funzionamento dell’Associazione, pari a 86.925 € e corrispon-
denti al 5% circa del fotale uscite, sono dovute alla gestione ordinaria delle attivitar di comunicazione,
amministrazione, raccolta fondi e gestione volontari. La percentuale relativamente bassa di queste spese,
a confronto con i valori di riferimento delle associazioni del terzo settore, & dovuta alla forte incidenza di
prestazioni volontarie non retribuite. Le attivita di formazione presentano un disavanzo pari a circa il 28%
dei costi, da imputare alla bassa reddifivits di un settore che risente delle difficolt economiche generali.

BILANCIO AGGREGATO ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ONLUS 2013
PROSPETTO DI SINTESI

AFS FSRF HOSPICE TOTALE

ENTRATE

Da entrate ordinarie AFS 519.228 519.228
Da rimborsi convenzione regionale ASL 846.626 846.626
Da Convenzioni ASL Prestazioni Domiciliari 158.416 158.416
Da finanziamento progetti formazione 44.571 44.571
Da proventi finanziari e ricavi diversi 19.445 1.097 17.412 37.955
Risconti passivi

Rimanenze Finali 11.420 11.420
TOTALE ENTRATE 538.674 45669 1.033.874 1.618.216
USCITE

Per supporto cure domicilairi 19.363 19.363
Per costi di gestione hospice 1.462.728 1.462.728
Per spese funzionamento AFS 86.925 86.925
Per costi relativi ai lasciti 15 15
Per realizzazione progetti formazione 63.220 63.220
Per oneri finanziari 75 75
Risconti attivi

Rimanenze Iniziali 13.414 13.414
TOTALE USCITE 106.303 63.220 1.476.217 1.645.739
RISULTATO DI GESTIONE 432.371 -17.551  -442.343 -27.523
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ASSOCIAZIONE FABIO SASSI - BILANCIO 2013
Stato Patrimoniale Attivo - Totale 2.173.833 €

329.215 18.095
15,1% 0,8% 790.100

K 36,3%

= Immobilizzazioni Materiali 790.100

747.327
34,4% W Immobilizzazioni Finanziarie 26.934
W Rimanenze 11.420
Crediti 250.742
W Attivita Finanziarie 747.327
M Disponibilita Liquide 329.215
Ratei e Risconti Attivi 18.095
26.934
\ 1,2%
250742 11420
11,5% 0/5%
ASSOCIAZIONE FABIO SASSI - BILANCIO 2013
Entrate Gestione Complessiva - Totale 1.618.216 €
45.669_ 80,000 10;;24

4.9% I Entrate Convenzioni ASL (Hospice e Prestazioni

25.435 Domiciliari) 1.033.874
1,6% M Contributi Persone Fisiche 182.262
5100
0,3% W Contributi Ditte Associazioni Istituzioni 141.433
141.433 | |niziative di Raccolta Fondi da Terzi 5.100

8,7%
W Iniziative di Raccolta Fondi Interne 25.435
M Entrate Scuola di Formazione 45.669
Contributo 5%0 2013 80.000
182-2:52j 1.033.874
11,3% 63,9%

M Altri ricavi e lasciti 104.444
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ASSOCIAZIONE FABIO SASSI - BILANCIO 2013
Uscite Gestione Complessiva - Totale 1.645.739 €

B Acquisti Farmaci Materiali e Rimanenze Iniziali

67.062
15 M Incarichi Professionali Medici e Paramedici
86.925 179.307
19363 o 00% 67062 179.307
65.000 1,2% ’\\" K 4,1% 10,9% I Servizi Hospice 300.944

50.694 300.944 ™ Personale Dipendente Hospice 659.556
18,3%

5898 B Convenzioni ASL Prestazioni Domiciliari 147.756
0,4%

147.75 W Oneri Diversi e Tasse Hospice 5.898
9,0%

B Ammortamenti Hospice 50.694
Accantonamenti 65.000

M Uscite Scuola di Formazione 63.220

M Sostegno Cure Domiciliari 19.363

659.556

40,1% Spese di Funzionamento Associazione 86.925

O Costi relativi ai lasciti 15

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI - BILANCIO 2013
Spese Funzionamento Associazione - Totale 86.925 €

3.125 837 2.890 H Rapporti Istituzionali 2.890
36% 10% 33% 25.808

29,7%

36.412
41,9%

Progetto Elaborazione Lutto 1.958

B Amministrazione 2.310
Segreteria - Personale Dipendente e varie
36.412
I W Oneri Diversi e Ammortamenti 3.125

5.140
5,9%

W Comunicazione e Immagine 25.808

M Gestione Volontari 8.446

Raccolta Fondi 5.140

2310 1.958 M Imposte dell'esercizio 837

2,7%  2,3%

Nello tabella successiva sono rappresentate le voci piu significative del conto economico a partire
dall'esercizio 2003 e il loro valore cumulato nel periodo 2003-2013. Si pud osservare che i costi e i
ricavi cumulati sono quasi in pareggio (differiscono per poco pit del 2% e che la gestione dell'Hospice
ha comportato nel periodo un disavanzo complessivo di circa 4.1 ME sostenuto dalle aftivita di raccolta

fondi dell’ Associazione.
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Classificazione Ricavi e Proventi (38.4)

2013 2012
RICAVI E PROVENTI € % € %

Enofsifceilgznvenzioni ASL (Hospice e Prestazioni 1.033.874| 63,89 903.750 | 61,80
Contributi Persone Fisiche 182.262 | 11.26 169.246 | 11,57
Contributi Ditte Associazioni Istituzioni 141.433 8,74 84.328 577
Iniziative di Raccolta Fondi da Terzi 5100 0.32 6.158 | 0.42
Iniziative di Raccolta Fondi Interne 25.435 1,57 112.963 772
Entrate Scuola di Formazione 45.669 2,82 57.871 3.96
Confributo 5x1000 80.000 | 4,94 80.000| 5,47
Altri ricavi e lasciti 48.019 3.28 67134 5,04

TOTAL 1.618.216 | 100,00 1.462.334 | 100,00

Relazioni contrattuali con la pubb|ica amministrazione (38.7)

La principale relazione contrattuale con la pubblica amministrazione riguarda la convenzione di accred-
famento dell'Hospice Il Nespolo di Airuno da parte del Servizio Sanitario della Regione lombardia e la
conseguente partecipazione alle spese di gestione.

Il contributo economico derivante dalla convenzione & definito con delibera della Regione applicabile a
futte le strutture Hospice private residenti in Lombardia ed & pari a 229,50 € per giornata di degenza,
per I'esercizio 2013. L'evoluzione di tale confributo, a partire dal 2006, & indicata nella tabella seguen-
fe ove sono riportati i principali indicatori economici e funzionali. Il confronto del contributo pubblico con
i costi di funzionamento della struttura mette in evidenza un disavanzo strutturale di gestione pari a circa
128 € per giomata di degenza, corrispondente a circa il 36% dei costi reali. Tale disavanzo & coperto
dalle attivitar di raccolta fondi dell’Associazione. La convenzione & facitomente rinnovata ogni anno. |l
pagamento del contributo avwviene mensilmente, con conguaglio trimestrale, in base alle effettive giormate
di degenza erogate. | tempi di pagamento sono compresi nel limite di 30 giomni data fattura.

L'ultima colonna della tabella (LEA H12PL) riporta, per confronfo, le stime della simulazione effeftuata
dalla Commissione Nazionale LEA Ministero della Salute Anno 2007 ai fini della valorizzazione dell'im-
patto economico sul “LEA Residenziale” delle prestazioni Hospice Modulo 12 Posti Letto. Secondo tale
simulozione quesfo modulo tipico di Hospice avrebbe un disavanzo di gestione di circa 43 € per gior-
nata di degenza, pur avendo ipotizzato un rapporto Personale/Posto Letto di 1.19 a fronte del valore

di 1.58 dell'Hospice Il Nespolo.
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INDICATORI ECONOMICI E FUNZIONALI DELLA GESTIONE HOSPICE IL NESPOLO

1- Indicatori del servizio prestato LEA
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 H12PL

Numero di ricoveri 212 199 197 204 226 215 226 213

Giornate di degenza (99) 8505 3861 3744 3677 3614 3668 3555 3689 3942

Tasso di occupazione (%) 82,08 88,15 85,48 83,95 82,51 83,74 81,16 84,22 90,00

Ricoveri dal Distretto di Lecco 71 61 52 66 61 62 51 68

Ricoveri dal Distretto di Merate 85) 43 56 65 71 58 79 68

Ricoveri dal Distretto di Bellano 14 19 18 18 12 18 18 17

Ricoveri da altre

Province 92 76 71 64 82 77 78 60

Ricoveri da altre Province (%) 43,40 38,19 36,04 31,37 36,28 35,81 34,51 28,17

Personale Dipendente+Esterno 17,9 17,9 17,9 18,1 18,9 18,9 18,9 18,9 14,3

Rapporto Personale/PL 1,49 1,49 1,49 1,51 1,58 1,58 1,58 1,58 1,19

2 - Indicatori economici LEA

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 H12PL
Ricavi Gestione Hospice

Ricavi da convenzione ASL Rasl 772275 828957 844087 829007 829447 841806 815872 846625 846387
Altri ricavi (°°) 2075 4520 11425 14657 6513 22419 23135 17412 0
Totale ricavi 774350 833477 855512 843664 835960 864225 839007 864037 846387

Costi per acquisti

Farmaci e prodotti sanitari 46034 49294 49075 44611 49336 48372 39495 43597 55188
Altri materiali € merci 12626 9332 8095 10664 9602 9841 8443 10052 3351
Totale costi per acquisti 58660 58626 57170 55275 58938 58213 47938 53649 58539

Costi per servizi

Servizi medico sanitari 186419 195894 248916 256566 223399 197297 180523 179307 197687
Servizi amministrativi 42531 46823 38803 41131 39471 39631 39527 40117 56043
Altri servizi 220865 212941 232889 228388 249981 237473 246373 260827 180478
Totale costi per servizi 449815 455658 520608 526085 512851 474401 466423 480251 434208
Costi personale dipendente 534801 553273 495288 543995 557101 620913 667689 659556 425914
Ammortamenti e Accant. 118770 112658 176402 138032 135549 128476 89683 115694 105600
Oneri diversi e altri costi 1552 1631 3101 3380 3915 2243 3039 5898 51296
Totale costi C 1163598 1181846 1252569 1266767 1268354 1284246 1274772 1315048 1075557
Variazione rimanenze Vr 4233 -5737 -1241 2241 6302 -4550 -149 -1994 0
Risultato di gestione -385015 -354106 -398298 -420862 -426092 -424571 -435914 -453005 -229170
3 - Costo unitario di degenza LEA
(Euro/pz/gg) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 H12PL
Costo unit. sostenuto (C-Vr)/gg 322,49 307,58 334,89 34390 349,21 351,36 358,63 357,02 272,85
Contributo ASL (°) Rasl/gg 214,82 214,70 225,64 22564 229,50 229,50 229,50 229,50 229,50
Costo finanziato in disavanzo 107,67 92,88 109,25 118,26 119,71 121,86 129,13 127,52 43,35
(°) A tariffa Socio Sanitaria - La tariffa di Unita Ospedaliera € 253 €/gg (°°) Esclusi ricavi e costi di altre convenzioni ASL
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| seguenti istogrammi evidenziano le principali voci della gestione.

COSTI E RICAVI HOSPICE 2006-2013

1400000
1200000
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[
3
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400000 -
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0 4
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
\l Costi 1163598 1181846 1252569 1266767 1268354 1284246 1274772 1315048
\l Ricavi 774350 833477 855512 843664 835960 864225 839007 864036
Esercizio
Istogramma Costi Principali 2006-2013
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Esercizio
0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
[BAcquisti 58660 58626 57170 55275 58938 58213 47938 53648
‘l Servizi 449815 455658 520608 526084 512851 474401 466423 480251
‘l Personale 534801 553273 495288 543995 557101 620913 667689 659556
‘IAmmort./Accam_ 118770 112658 176402 138032 135549 128476 89683 115694
‘. Diversi 1552 1631 3101 3380 3915 2243 3039 5898
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Proventi e Oneri di raccolta fondi (38.9-11)

2013 2012 Var %

Contributi Persone Fisiche 182.262 169.246 7,7
Contributi Ditte Associazioni Istituzioni 141.433 84.328 67,7
Iniziative di Raccolta Fondi da Terzi 5.100 6.158 17,2
Iniziative di Raccolta Fondi Interne 25.435 112.963 77,5
Previsione Confributo 5%0 80.000 80.000 0,0
Altri ricavi e lasciti 40.674 48.019 -15,3

E 474.903 500.714 -5,2
Oneri di raccolta fondi e gestione Associazione G 86.925 161.679 -46,2
Indice di efficienza raccolta fondi (%) (E-G)/E 81,7 67,7 20,7
Tofale oneri di gestione U 1.645.739 | 1.604.376 2,6
Incidenza oneri di raccolta fondi e gestione Associazione (%) | G/U 53 10,1 -47,6

La tabella seguente confronta gli indici di impiego delle risorse e di efficienza della raccolta fondi con i
corrispondenti indici pubblicati dall'lstituto ltaliano della Donazione® e riferiti a un campione nazionale
di 55 ONP. Il confronto & fatto sia con 'indice generale sia con quello del seffore Salute e Ricerca Scien-

tifica, per gli anni dal 2009 al 2011; i dati per il 2012, 2013 non sono disponibili:

INDICI DI IMPIEGO DELLE RISORSE 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
[1 - Oneri attivitd istituzionali/Totale oneri x 100 AFS | 86,15| 85,89 | 84,52 | 84,09 91,52
Indice IIC Settore Salute e Ricerca Scientifica 7290 7570 74,10
Indice IIC Generale 82,40 | 83,10| 82,70
12 - Oneri raccolta fondi/Totale oneri x 100 AFS 174 1,92 204, 6,34 1,88
Indice IIC Settore Salute e Ricerca Scientifica 14,70 12,60| 12,30
Indice IIC Generale 6,90 6,00 6,10
I3 - Oneri supporto generale/Totale oneri x 100 AFS | 12,11 | 12,19 | 13,44 9,57 | 6,60
Indice IIC Settore Salute e Ricerca Scientifica 12,40 11,80| 13,60
Indice IIC Generale 10,60 10,80| 11,20
INDICE DI EFFICIENZA RACCOLTA FONDI 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013
|4 -Oneri raccolta fondi/Proventi raccolta fondi AFS 0,04 0,05 0,07| 0,20 0,07
Indice IC Settore Salute e Ricerca Scientifica 0,19 0,14 0,15
Indice IIC Generale 0,20 0,18 0,19
Indice AFS = Proventi netti/Proventi lordi = 144 0,96 0,95 0,93| 0,80| 0,93

% Indagine IID: “Indici di efficienza delle Organizzazioni Associate all'lsfituto ltaliano Donazione” — Novembre 2012
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