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FONDAZIONE STELLA MARIS  

ISTITUTO Dl RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO  

  

RELAZIONE SULLA GESTIONE RELATIVA AL RILANCIO CONSUNTIVO 2025  

 (ex art. 2428 del C.c.)  

    

                        

                         Signori Amministratori,  

  

il bilancio d'esercizio 2025 che sottopongo alla Vostra attenzione e approvazione evidenzia un risultato netto 

positivo di 3.123.956,00 euro. Il valore della produzione è risultato pari a 31.640.286,00 curo. Il costo della 

produzione è risultato pari a 27.564.611,00 euro. Il reddito operativo è risultato pari a 4.075.675,00 curo. La 

Fondazione ha svolto e sviluppato nel corso del 2025 tutte le sue attività tipiche di assistenza, ricerca, 

formazione e didattica.  L’utile di esercizio conseguito, pari come detto 3.123.956,00 euro verrà utilizzato 

per gli investimenti necessari ad adeguamenti tecnologici, normativi o relativi a progetti di sviluppo. Ma in 

particolare, viene impiegato quale volano finanziario nell’ambito del piano economico-finanziario elaborato 

ed approvato dal CdA per il finanziamento della costruzione del nuovo ospeale, definitivamente cantierati lo 

scorso 5 febbraio 2025, sono ormai giunti, al momento della redazione del presente bilancio 15° mese, 

mantenendo inalterata la data di ultimazione del 5 novembre 2027. Il risultato d'esercizio verrà più avanti 

analizzato nell'andamento delle singole partite.  

Il confronto con il risultato della gestione 2024 (utile di 3.374.533,00) indica una sostanziale 

stabilizzazione del risultato (-7,42%). Da notarsi che complessivamente la crescita dei costi è 

percentualmente  più contenuta (+0,66%) rispetto alla crescita dei ricavi (+1,48%), sempre rispetto al 2024, 

con valori assoluti di +468.994,00 per i ricavi e +184.593.00 euro per i costi. Questo, naturalmente ha 

consentito un miglioramento sensibile del risultato operative, pari a 4.075.675,00 nel 2025 a fronte di 

3.791.274,00 nel 2024 (+6,97%). 

Per quanto riguarda l’andamento della produzione relativamente ai contenuti delle attività di ricerca e 

di assistenza (le attività tipiche di un IRCCS) si rileva che al fine del risultato ottenuto ha contribuito 

soprattutto l’attività di assistenza sanitaria, atteso che si registra a consuntivo una contrazione complessiva 

dell’attività di ricerca di -1.470.150,00 euro, a fronte un incremento dei ricavi per assistenza per l’importo di 

+634.219,00 euro. Questo andamento reciproco dei valori di produzione dell’assistenza non riflette una 

diversa efficienza produttiva dei sue comparti produttivi ma è sostanzialmente stabilmente alternante nel 

corso del triennio 

Nell’ambito delle attività di ricerca si registra una diminuzione del contributo ministeriale per la ricerca 

corrente (-5,26%) che ha visto diminuito il valore da 1.718.336,86 euro a 1.627.821,00 euro. Da molti anni 
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ormai il livello di contributo per la ricerca corrente è scollegato dale performance di ricerca, tuttavia esso 

rimane un buon indicatore dell’impegno dei nostri ricercatori nella progettualità istituzionale della corrente. 

A fronte di questa diminuzione del valore della ricercar corrente abbiamo un netto incremento del 

valore di produzione della ricercar finalizzata che dal valore di 912.399,00 del 2024 passa al valore di 

1.777.831,00 del 2025 (+48,67%), riflettendosi in questo andamento la medesima politica ministeriale sul 

finanziamento della ricercar tesa a spostare fondi in favore della ricercar finalizzata. 

Nel prosieguo della relazione daremo conto in modo articolato e specific di questi risultati complessivi 

nei due settori specifici dell’attività dell’IRCCS. 

I fatti gestionali più rilevanti in sintesi sono:  

1. Il 2025 ha veduto finalmente la cantierizzazione dei lavori che ha consentito la partenza degli stessi il 5 

febbraio 2025, con un piano di lavori che definisce al 5 novembre 2027 la conclusione. 

2. I lavori di adeguamento antisismico, pur interamente finanziati, hanno visto una pausa di riflessione 

rispetto alla successione dei lotti, in relazione alle esigenze dell’attività assistenziale. A riguardo 

comunque, si registra un ritardo in relazione al rilascio del permesso di istallare due prefabbricati, 

necessari per ospitare temporaneamente l’attività sanitaria, prefabbricati che sostanzialmente 

soggiacciono ai medesimi requisiti di una struttura vera e propria con tutte le lungaggini urbanistiche del 

caso.  

3. Sul versante della ricerca si è registrato un aumento notevole della partecipazione a progetti finalizzati, 

con particolare riferimento a quelli del PNRR nazionale, aspetto come abbiamo veduto nel raffronto 

2024-2025 precedentemente riportato. 

4. La Fondazione di scopo Stella Maris Mediterraneo ha continuato la sua attività nelle sedi di Chiaromonte 

(Pz) e Matera. Il 2025, anche a seguito dell’insediamento delle due Commissioni normative e di 

monitoraggio con il compito istituzionale di emettere un documento finale sulla definitive collocazione 

delle attività della Fondazione nell’ambito del SSR, ha veduto l’amanzione di un provvedimento 

regionale che fissa al Massimo tre anni per l’emanazione dell’atto definitive di conclusion della 

sperimentazione gestionale, e quindi l’assetto definitive della Fondazione nel Sistema sanitario regionale.  

Tra i fatti salienti sul versante del valore della produzione, in particolare, specificatamente nel settore delle 

prestazioni assistenziali, settore produttivo particolarmente significativo per l’IRCCS quale indicatore 

dell’attrattività per la qualità delle cure erogate, abbiamo avuto, come detto, un aumento del livello di 

produzione dovuto soprattutto al sensibile aumento delle prestazioni del laboratorio di medicina molecolare 

e delle prestazioni relative al progetto genomica, e all’incremento dell’attività di ricovero ordinario (in linea 

con gli obiettivi).  Si segnala che il settore ospedaliero lavora ancora con valori di remunerazione delle 

prestazioni risalenti a 12 anni fa ovvero al 2012, solo parzialmente corretti dalla Regione nel 2016. 
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I Centri di riabilitazione peggiorano la produttività del 2024. Nel complesso i tre Centri fanno registrare 

introiti inferiori128.040,35 euro (6.061.552,63 euro a fronte di complessivi 6.189.593,28 euro nel 2024). Il 

peggioramento è quasi interamente dovuto all’attività del Presidio di Marina di Pisa. 

Tra i fatti salienti sul versante dei costi di produzione si segnala un lieve aumento del costo del 

personale (13.944.018,00 euro nel 2025 a fronte di 13.600.855,00 euro nel 2024), pari ad una differenza di 

+343.163,00 euro in percentuale +2,46%). Le variazioni che si registrano nell’acquisto di beni e servizi 

rispecchiano oscillazioni fisiologiche collegate all’andamento operativo della produzione, con particolare 

riferimento alle ricerche finalizzate (-131.781,29 euro). Complessivamente la voce registra un decrement di  

-174.263,66 euro. 

L’andamento generale della gestione della Fondazione rispetto agli ultimi anni risulta evidente dalla 

seguente tabella:  

  

Anno  Valore della 

Produzione  
Reddito 

Operativo  
Risultato ante-  

Imposte  
Risultato netto  

2002  11.773.501  (514.292)  (511.563)  (807.268)  

2003  12.428.430  (441.412)  264.277  (53.415)  

2004  13.373.362  369.969  318.364  21.849  

2005  14.174.123  628.336  2.111.207  1.807.481  

2006  15.011.094  891.983  562.083  259.248  

2007  16.047.541  1.150.750  962.160  728.938  

2008  16.788.200  905.472  1.381.384  1.147.041  

2009  17.282.555  280.764  1.086.048  853.906  

2010  17.987.979  1.149.691  1.383,982  1.147.648  

2011  19.179.086  1.299.158  1.481.791  1.231.794  

2012  20.883.213  2.279.732  2.468.517  2.220.134  

2013  20.706.851  1.810.923  2.962.227         2.778.811  

2014  20.774.879  1.770.768  2.022.097  1.817.746  

2015  20.805.346  1.958.197  2.284.297  2.059.526  

2016  21.783.497  2.178.644  2.186.870  1.940.631  

2017  22.727.365  1.786.292  1.780.068  1.510.779  

2018  23.983.698  2.473.318  2.445.565  2.151.871   

2019  24.252.015  2.288.854  2.308.384  2.040.883  

2020  23.234.175  1.514.844  1.530.893        1.353.461*  

2021  27.416.646  2.846.632  2.851.632  2.539.889  

2022 28.021.606 3.074.183 2.957.419 2.648.917 

2023 30.034.377 3.918.373 3.912.500 3.578.499 

2024 31.171.292 3.791.018 3.740.954 3.374.533 

2025 31.640.286 4.075.675 3.476.429 3.123.956 

                         *: anno con riduzione di attività per il periodo di lockdown per emergenza sanitaria COVID-19  
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I grafici seguenti meglio evidenziano l’andamento in particolare del valore della produzione e del risultato 

netto di esercizio.   

 

  

Il valore della produzione, come si può vedere nel grafico, è in continua crescita nel corso degli ultimi 20 anni e 

e con la gestione 2025 si è confermato di livello sopra i 30.000.000,00.    

L’andamento del risultato netto di esercizio è ben esposto nel grafico seguente:   

 

 

  

Il risultato dell’esercizio 2025 è in linea con l’andamento degli ultimi anni (con esclusione dell’anno 

COVID 2020), ed in linea con il Piano finanziario  (anzi lo migliora) predisposto per l’investimento relativo 

alla costruzione del nuovo ospedale di Cisanello.  

Parimenti il patrimonio netto è andato progressivamente incrementandosi nel corso degli anni secondo 

l’andamento esposto nel grafico seguente:   
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     I risultati ottenuti nella gestione del 2025 sono stati ottenuti con un’organizzazione dell’attività che 

prevedeva un numero complessivo di dipendenti è di 408 unità (nel 2024 era di 394 unità), di cui 295 a 

tempo indeterminato e 113 a tempo indeterminato cui si aggiungono n. 6 unità di personale universitario 

convenzionato. A queste unità di personale dipendente si aggiungono 94 collaboratori autonomi di cui 33 

CoCoCo., 52 liberi professionisti, e 9 occasionali. Specificatamente, l’attività assistenziale è stata svolta 

nell’ambito del Dipartimento clinico attraverso cinque unità operative complesse ospedaliere cliniche e 

laboratoristiche, 2 Unità semplice a valenza dipartimentale, due Unità semplici, nell’ambito del Dipartimento 

ad alta integrazione socio-sanitaria attraverso tre centri di riabilitazione intensiva a ciclo diurno e continuativo  

per patologie neuropsichiche, due residenze sanitarie per disabili di riabilitazione estensiva, un centro a ciclo 

diurno di riabilitazione psichiatrica. L’attività di ricerca è stata svolta nell’ambito del Dipartimento della 

ricerca  attraverso 4 linee di ricerca corrente specifiche. Le Unità operative complesse e quelle semplice sono:  

- U.O.C.1 - Neuropsichiatria e Riabilitazione della prima infanzia, delle Encefalopatie Esitali e dei Disturbi 

Neuropsicologici – ricovera in DH e RO pazienti 0-18 anni con disturbi prevalentemente neurologici, in primo 

e secondo accesso per la valutazione diagnosticoterapeutica. In questa UOC è incardinata la UO Semplice 

‘Unità per la Riabilitazione delle Disabilità Gravi dell’Età Evolutiva’ (UDGEE) che affronta i complessi 

e gravi problemi diagnostici e valutativi per la riabilitazione e rieducativi delle patologie neuropsichiche 

congenite od acquisite in età evolutiva; alla UOC 1 fa capo . il Servizio ‘Cerco Asilo’ per il trattamento di 

bambini piccoli 0-5 anni a grave rischio psicosociale e/o psichiatrico.  

- U.O.S. a valenza Dipartimentale – Clinica dei Disturbi Neurologici e delle Malattie Rare 

- UOC 2 Psichiatria e Psicofarmacologia – accoglie pazienti 0-18 anni in primo o successivo accesso, in RO o 

in DH in codice 33 con ogni tipo di disturbo psicopatologico. Ricovera inoltre bambini ed adolescenti in 

situazione di emergenza psichiatrica con una specifica organizzazione assistenziale con letti dedicati a lista di 
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attesa autonoma. Comprende anche il Centro di Riferimento regionale per l’ADHD. Incardinata nella UOC 

è la U.O.S - Disturbi del Comportamento e della Disregolazione Emotiva 

E’ l’UOS erede del servizio ‘Al di là delle nuvole’, che prende in carico per la diagnosi cura e riabilitazione i 

soggetti in età svolutiva affetti da Disturbi della Comportamento e della Disregolazione emotive.  

- UOS a valenza dipartimentale – Emergenza psichiatrica 

Si occupa dell’intervento di emergenza medica nei disturbi psichiatrici in fase acuta degli adolescenti e 

preadolescenti nell’ambito della rete pediatrica regionale facente capo all’Ospedale Universitario Meyer. 

- UOC 3 Disturbi dello spettro autistico e della Condotta alimentare – Ricovera pazienti 0-18 anni 

prevalentemente con Disturbi dello Spettro Autistico o con Disturbo delle Condotte Alimentari, in primo 

accesso o successivo accesso, in Ro o DH codice 33.  

- UOC 5 Medicina Molecolare e Neurogenetica delle Malattie Neurodegenerative e Neuromuscolari– 

Si occupa con varie modalità  diagnostiche di soggetti in età evolutiva con malattie rare prevalentemente 

neurodegenerative dell’età evolutiva. L’attività ambulatoriale prevede un laboratorio diagnostico suddiviso 

in tre sezioni (Neurogenetica, Medicina molecolare, Biologia cellulare).  

- U.O.C. DI RICERCA Direttore della Struttura Complessa  - Laboratorio di Fisica Medica e 

Biotecnologie per la Risonanza Magnetica– Svolge tutta l’attività di risonanza magnetica per ospedale e per 

pazienti territoriali ed è integrata in un’unità interaziendale con la Fondazione IMAGO  7.  

Le attività di ricerca sono svolte nei due grandi ambiti della ricerca corrente e delle ricerche finalizzate. Il 

Direttore scientifico illustra nella sua relazione  il consuntivo di attività scientifica 2022, che evidenzia i 

risultati raggiunti in tema di produttività scientifica. 

- U.O.S. - a Valenza Dipartimentale e Servizio Autonomo di Risonanza Magnetica 

Le Linee di ricerca all’interno delle quali si è espletata l’attività scientifica di ricerca sono:  

Linea 1 – Innovazione in diagnosi e riabilitazione dei disturbi neuropsicologici, percettivi e 

neuromotori dello sviluppo  

 

Linea 2 – Profili e traiettorie di sviluppo dei disturbi psichiatrici dell’età evolutive 

 

Linea 3 – Neurobiologia e neurogenetica dei disturbi del neurosviluppo 

 

Linea 4 – Riverca di biomarker di risonanza magnetica per le neuroscienze dello sviluppo 

 

Il 2025 ha inoltre veduto il prosieguo dell’attività assistenziale e di ricerca della Fondazione Stella 

Maris Mediterraneo nella Regione Basilicata. Tutte le attività in Basilicata si svolgono in base al  

Protocollo d’Intesa firmato con la Regione Basilicata nel 2015. L’attività si è svolta sia nella struttura 

residenziale di Chiaromonte, dedicata alla cura e riabilitazione precoce dei disturbi dello spettro 

autistico, già funzionante, sia presso l’Ospedale Madonna delle Grazie di Matera, con lo svolgimento 

dell’attività ospedaliera codice 33 di neuropsichiatria infantile di fase acuta. La Fondazione Stella Maris 
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Mediterraneo ha una gestione autonoma rispetto alla Fondazione madre di Calambrone, di cui costituisce 

una Fondazione strumentale di scopo. Si ricorda che nel 2024 sono state costituite le due Commissioni 

di monitoraggio delle attività e di inquadramento normativo nel SSE al fine di concepire un assetto 

definitivo della Fondazione nell’ambito del Sistema Sanitario Lucano. Nel 2025, è stato emanato un 

provvedimento da parte della Regione in cui si prescrive che tutte le iniziative di sperimentazione 

gestionale (come quella della Fondazione Mediterraneo) devono trovare una definizione gegislativa 

definitive entro tre anni. La Fondazione risponde ad un bisogno diffuso di assistenza specialistica nel 

settore della neuropsichiatria infantile, in un territorio molto carente di servizi  dedicati.  

Il progetto relativo alla Fondazione IMAGO 7, di cui la Fondazione è uno degli Enti fondatori, ha 

continuato la sua attività anche nel corso del 2025, attraverso l’uso e l’applicazione della macchina di 

risonanza magnetica a 7T, unica in Italia con tale potenza. Gli altri soci partecipanti della Fondazione 

IMAGO 7 oltra all’IRCCS Stella Maris sono l’Università di Pisa, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria 

di Pisa, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer di Firenze. Il Centro nel 2024 ha ottenuto il nullaosta 

ministeriale per l’effettuazione dell’attività assistenziale e sono in corso con la Regione tutti gli 

adempimenti per poter effettuare tale attività nell’ambito del SSR e SSN. Il Centro ha ottenuto il parere 

di funzionalità positiva dalla Regione ed attualmente sono in corso gli adempimenti per avere la relativa 

autorizzazione regionale.  Nel contempo è stato fatto presente alla Regione la necessità di una 

deliberazione che ufficializzi le relative prestazioni nell’ambito del nomenclatore tariffario 

ambulatoriale regionale.  

ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025  

Gli eventi esposti sopra costituiscono i fatti salienti più rilevanti della gestione 2025. Nel corso dell'anno 

la Fondazione ha svolto le attività tipiche previste dal proprio statuto ed in particolare attività di ricerca e 

assistenza sanitaria finalizzata alla ricerca. Di seguito passiamo ad illustrare nel dettaglio tutti i fattori 

produttivi di costi e ricavi dell’esercizio 2025. 

L'utile di esercizio, come sopra detto, risulta pari a 3.123.956,00 euro al lordo delle imposte e tasse di 

esercizio pari a 352.473,00 euro e dopo aver effettuato gli ammortamenti.  

 

Nel seguente prospetto viene ricapitolato il risultato 2025, rapportato a quello all'esercizio 2024: 
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Di seguito viene analizzato nel dettaglio il risultato nelle due componenti del valore e dei costi della 

produzione.  

 VALORE DELLA PRODUZIONE  

  

Nel 2025 il valore della produzione è risultata pari a 31.640.286,00 curo.  

La seguente tabella ricapitola l’andamento delle diverse macrovoci dei ricavi.  

CONTO ECONOMICO 2025 2024 Variazioni % 

     

Contributi in c/esercizio per la ricerca      4.188.969       5.659.113  - 1.470.144  -25,98% 

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie e rilevanza 

sanitaria    24.372.129     23.832.378       539.751  2,26% 

Quota contributi in c/capitale imputata all'esercizio         329.685          277.526         52.159  18,79% 

Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni                  -                      -                     -  0,00% 

Variazione dei lavori in corso su progetti di ricerca         741.578  -       286.296    1.027.874  -359,02% 

Concorsi, recuperi, rimborsi e altri ricavi e proventi      1.380.856       1.074.355       306.501  28,53% 

        

Valore della produzione   31.013.216     30.557.075       456.141  1,49% 

     

Costo degli acquisti -   1.222.319  -    1.395.257  -    172.938  -12,39% 

Servizi e altri costi operativi -   9.367.865  -    9.294.999         72.866  0,78% 

        

Valore aggiunto   20.423.032     19.866.819       556.213  2,80% 

     

Costo del personale - 13.944.018  -  13.600.855       343.163  2,52% 

Ammortamenti -   2.633.210  -    2.569.254         63.956  2,49% 

Svalutazione crediti                    -                      -                   -  0,00% 

Accantonamenti tipici dell'esercizio -      343.586  -       305.434         38.152  12,49% 

        

Risultato operativo     3.502.218       3.391.276       110.942  3,27% 

     

Ricavi finanziari           65.914          106.624  -      40.710  -38,18% 

Costi finanziari -      665.160  -       156.944       508.216  323,82% 

        

Risultato gestione ordinaria     2.902.972       3.340.956  -   437.984  -13,11% 

     

Ricavi straordinari         627.071          614.218         12.853  2,09% 

Costi straordinari -        53.614  -       214.220  -    160.606  -74,97% 

        

Risultato prima delle imposte     3.476.429       3.740.954  -   264.525  -7,07% 

     

Imposte e tasse dell'esercizio -      352.473  -       366.421  -      13.948  -3,81% 

        

Risultato netto dell'esercizio     3.123.956       3.374.533  -   250.577  -7,43% 
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Tipologia dei Ricavi 

Contributi e 
proventi 

2025 

Contributi e 
proventi 

2024 
Variazione            

25 - 24 

    

Contributi ministeriali per la ricerca       3.405.652        2.630.736     774.916  

    

Contributi per la ricerca da altri soggetti        783.317        3.028.377  -2.245.060  

    

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie e 
rilevanza sanitaria 

   24.499.011     23.863.480     635.531  

    

Concorsi, recuperi, rimborsi e altri ricavi e proventi       1.881.043        1.657.469     223.574  

    

Quota contributi in c/capitale imputata all'esercizio          329.685           277.526       52.159  

    

Variazione dei lavori in corso su progetti di ricerca          741.578  -        286.296   1.027.874  

        

Valore della produzione   31.640.286    31.171.292     468.994  

 

 

Si evidenziano in particolare il descritto incremento dei proventi per assistenza e, parimenti, l’aumento 

complessivo di quelli per ricerca.  

La seguente tabella suddivide i ricavi di assistenza per tipologie di Centri di costo, evidenziandone 

l’andamento per il periodo 2022-2025: 

Centri di costo 

Proventi di 
assistenza 

2025 

Proventi di 
assistenza 

2024 

Proventi di 
assistenza 

2023 

Proventi di 
assistenza 

2022 

     

Dipartimento ospedaliero   17.673.124    16.915.317   17.423.472   15.544.567  

     

Presidio Riabilitazione Calambrone        836.715         855.188        894.193       907.459  

     

Presidio Riabilitazione Montalto     3.586.595      3.709.430     3.631.928    3.558.374  

     

Presidio Riabilitazione Casa Verde     2.247.525      2.234.868     2.114.469    2.112.648  

          

Totali   24.343.959    23.714.803   24.064.062   22.123.048  

 

 

Procediamo con un’analisi più dettagliata dei dati relativi al trend dei ricavi suddivisi per centri di costo.  

Si può notare il trend di aumento della produzione assistenziale ospedaliera dovuta essenzialmente alle 

prestazioni relative al Laboratorio di medicina molecolare e a quelle afferenti al Progetto di sviluppo 
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genomica. L’incremento dei ricoveri ordinari codice 33 è pure stato significativo e si spiega nell’ambito 

del’indicazione di contenimento dei ricoveri in DH appunto in favore di quelli di RO. 

Le attività del codice 33 DH ADHD hanno registrato un live aumento del tutto in riga con la relativa 

pressione epidemiologica, mentre le prestazioni di risonanza magnetica rispetto all’anno precedente, hanno 

raggiunto la produttività massima del Servizio, in relazione alla migliore efficienza del personale dedicato.  

Per quanto riguarda i ricavi dei tre Presidi di Riabilitazione si registra  un risultato complessivamente in 

calo, come segnalato in precedenza con particolare riferimento al Centro di Marina di Pisa.  

In definitiva, si può affermare che il settore assistenziale pur confermandosi come la produzione di punta 

dell’IRCCS, ha raggiunto I risultati attesi. In particolare, i livelli di ricovero costituiscono una risposta solo 

parzialmente adeguata all’enorme pressione epidemiologica relativa alla necessità della risposta 

assistenziale nel settore della neurologia e psichiatria dell’aetà evolutive, così come si è andata 

èprospettando nel periodo dopo COVID-19 e cioè dal 2020. 

Tra i ricavi si segnala poi l’introito relativo all’attività intramoenia, pari all’importo complessivo di 

138.809,00 euro.  

Nel 2025 il valore della produzione è risultata pari a 31.640.286,00 euro. 

  

COSTI DELLA PRODUZIONE  

  

Nel 2025 i costi della produzione sono stati pari 27.564.611,00 euro. Di seguito si specifica a proposito delle 

singole partite dei costi.  

La tavola seguente evidenzia il valore di acquisto di beni e servizi rispetto alla gestione 2024:  

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

Di seguito analizziamo le partite relative alle singole voci.  

Per quanto riguarda l'acquisizione di beni si evidenzia complessivamente una diminuzione dei costi pari a  -

174.263,66 euro inferiore del 12,72% all’anno precedente (nel 2024, 1.369.662,00 euro). Tale oscillazione è 

Costi della Produzione 2025 2024 2023 2022 

     

Acquisti di beni     1.195.399     1.369.663    1.122.370     1.347.261  

     

Servizi ed altri costi operativi     9.448.398     9.534.812    8.379.836     7.833.057  

     

2. Acquisti di servizi     7.501.027     7.430.508    6.514.620     6.507.317  

3. Manutenzione e riparazione     1.220.099     1.238.000    1.022.096         675.991  

4. Godimento beni di terzi         131.205         151.088        343.486         183.934  

9. Oneri diversi di gestione         596.067         715.216        499.634         465.815  
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pressoché dovuta agli acquisti di beni per ricerche finalizzate, mentre le altre variazioni non sembrano riflettere 

andamenti significative. 

Per quanto riguarda l'acquisizione di servizi si dettaglia la valutazione nelle grandi categorie di acquisto. La 

voce di costo relativa alle Prestazioni sanitarie da pubblico riguarda soprattutto i costi gestiti nell’ambito della 

convenzione con l’azienda ospedaliero universitaria pisana. Fondamentalmente essi consistono nel rimborso 

del costo del personale universitario convenzionato e nell’acquisto di prestazioni laboratoristiche generali e di 

genetica soprattutto cellulare per le nostre attività ospedaliere.  La voce registra il valore di 485.417,33 a fronte 

del valore di 696.547,39 euro nel 2024 (-211.130,06 euro). Questa diminuzione riflette la diminuzione del 

valore di rimborso del personale univesitari.  

La voce di costo Prestazioni sanitarie da privato risulta aumentata nel 2025 in modo non significativo. 

La voce di costo Prestazioni non sanitarie da pubblico  non ha registrato spese.  

La voce di costo Prestazioni non sanitarie da privato ha evidenziato una diminuzione complessiva rispetto al 

2024 di 70.731,96 euro. Tale diminuzione riflette un andamento irregolare delle single voci, evidenziandosi 

che in parte è collegabile alle specifiche voci delle ricerche finalizzate (dunque non incidenti sul risultato 

finale), essendo le oscillazioni delle altre voci contenute nei limiti fisiologici. 

  La voce Manutenzione e riparazione ha evidenziato costi per un totale di 1.220.098,938 euro, diminuendosi 

rispetto all’anno precedente di  17.901,40 euro. 

La voce Godimento dei beni di terzi ha registrato una valore in diminuzione  di -19.882,77 euro. 

 

 

La voce costo del personale ha registrato un valore complessivo pari a – 13.944.018,00 euro (+343.163,00 

euro rispetto al 2024). Tale differenza in aumento è ben spiegata dall’acquisizione di tre unità per ricoprire 

posti in organico che non erano stati ricoperti nel 2024 (un manutentore, un logopedista ed un neuropsichiatra 

infantile part-time), dall’acquisizione di tre OSS in sostegno a casi singoli (finanziati a parte dall’ASL e quindi 

non incidenti come costo sul risultato, dall’acquisizione di tre medici su progetti di sviluppo, quindi coperti da 

nuovi ricavi, in particolare un fisiatra ed un neuropsichiatra sul progetto riabilitazione robotica della Prof. ssa 

Sgandurra, ed un neurologo nel laboratorio di medicina molecolare (dr. Santorelli) che ha registrato notevoli 

maggiori ricavi in rapport con il 2024.  Il costo del personale, per l'anno 2025 incide sul valore della produzione 

nella misura del 44,07%, in linea con i valori degli ultimi anni e con i parametri della Circolare ministeriale 

19 dicembre 2003, relativa agli standards di efficienza degli IRCCS italiani. Ed anzi, tale percentuale rimane 

molto al di sotto di quella posta dal Ministero della Salute nella suddetta Circolare, quale standard massimo di 

efficienza (65%).   
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Di seguito si riassume in una tabella l'andamento della spesa nel quinquennio 2025-2024 per il personale 

suddivisa per la classiche categorie di bilancio:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si evidenzia, infine, per la voce costo del personale l’appostamento del valore complessivo  dell’attività 

intramoenia versato al personale sanitario, ovvero  97.577,30 per il personale sanitario.  

La voce ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali ha registrato costi per complessivi 115.624,78 euro.  

La voce ammortamenti dei fabbricati ha registrato un valore di costo complessivo pari a  1.243.056,85 euro. 

La voce ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali ha registrato un valore di costo complessivo pari 

a 1.274.528,44 euro.  

La tabella seguente ricapitola le voci B10), B11)  e B12) con l’andamento 2025-2024:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La voce Svalutazione crediti non prevede alcun valore.   

La voce Accantonamenti tipici dell'esercizio non prevede accantonamenti per il 2025 per l’adeguamento 

contrattuale, in quanto gli accantonamenti effettuati gli scorsi anni risultano più che sufficienti alla copertura 

  2025 2024 2023 2022 

     

Costo del Personale  13.944.018    13.600.855    13.521.827    13.408.767  

     

Personale sanitario     5.061.612       4.781.218        4.993.884       4.921.568  

Personale professionale     4.254.326       4.229.265        4.302.888       4.369.983  

Personale tecnico     2.969.976       2.979.978        2.708.374       2.735.915  

Personale amministrativo     1.658.104       1.610.394        1.516.681       1.381.301  

          

Ammortamenti 2025 2024 2023 2022 

     
Ammortamenti 
imm.ni imm.li         115.625           201.296            179.658           174.374  

     
Ammortamenti 
fabbricati     1.243.057       1.224.445        1.202.744       1.164.406  

     
Ammortamenti altre 
imm.ni mat.li     1.274.528       1.143.513        1.027.827       1.009.558  

          

Totali    2.633.210     2.569.254      2.410.229     2.348.338  
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di eventuali arretrati che si dovessero generare nel 2025. Prevede invece l’accantonamento di un fondo per 

l’incentivazione del personale peri a 300.000,00 euro, e di un fondo rischi contenzioso pari a 43.585,87 euro.  

Si evidenziano come interssi attivi sul c/c il valore di 65.913,92 euro a fronte di interessi passivi complessivi 

pari a 650.741,43 euro, nettamente superiori rispetto al 2024 per l’accumulo rapidamente progressivo degli 

interessi passivi del mutuo contratto per la costruzione del Nuovo ospedale Stella Maris. 

La voce di costo Imposte e tasse ha fatto registrare il valore di 352.473,40 euro.  

Di seguito si espongono i dati relativi alla situazione patrimoniale:  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di seguito si espongono i valori dei principali indici della struttura finanziaria dell'Ente: 

STATO PATRIMONIALE 2025 % 2024 % 
     

Attività 
    

Attività correnti 42.803.227 48,43% 32.181.360 42,02% 

Attività immobilizzate 45.569.791 51,57% 44.398.161 57,98% 
     

Totale attività 88.373.018 100% 76.579.521 100% 
     

Passività 
    

Passività correnti 11.040.901 12,49% 11.940.068 15,59% 

Passività a m/l termine 28.248.308 31,96% 18.928.823 24,72% 

Patrimonio netto 49.083.809 55,54% 45.710.630 59,69% 
     

Totale passività 88.373.018 100% 76.579.521 100% 

INDICI DI STRUTTURA DEGLI IMPIEGHI 2025 2024 2023   2022 

      

Elasticità del capitale investito          0,48            0,42           0,42             0,38  

Attivo Corrente / Totale impieghi      

      

Liquidità del capitale investito          0,44            0,37           0,37             0,32  

(Attivo corrente - Rimanenze) / Totale impieghi      

            

      

INDICI DI STRUTTURA DELLE FONTI 2025 2024 2023   2022 

      

Rigidità delle fonti di finanziamento          8,00            6,41           4,83             4,74  

Totale fonti di finanziamento / Passività correnti      

      

Indice di indebitamento          0,80            0,68           0,60             0,65  

(Passività correnti + Passività consolidate) / Patrimonio netto      

      

Solidità patrimoniale          6,93            6,45           6,01             5,53  
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Gli 

indici tipici di analisi di bilancio indicano complessivamente una situazione per lo più stabile e ulteriormente 

consolidata. Si segnala in particolare l’indice di liquidità e l’indice di disponibilità (indici di situazione 

finanziaria) che dimostrano ampiamente la capacità della Fondazione di generare mezzi di pagamento per 

assolvere ai propri impegni finanziari di breve termine (l’indice di liquidità in particolare continua ad essere 

superiore all’unità che è ritenuto il livello ottimale di esercizio). I rimanenti indici si attestano intorno ai valori 

comunque positivi registrati negli ultimi anni.  

 

INFORMAZIONE SULLA COPERTURA DAL RISCHIO FINANZIARIO E DAI RISCHI AZIENDALI  

IN GENERE (punto 6bis.,srt.2428 Codice Civile)  

L'assunzione di rischi è insita in qualunque attività di impresa, ancorché svolta da un Ente no profit. Nel caso 

della Fondazione, comunque, tali rischi sono naturalmente più contenuti perché opera in un settore, quello 

sanitario e socio-sanitario, ad attività fortemente programmata, soprattutto in un sistema quale quello toscano. 

I rischi potenziali che minacciano la gestione possono essere generati sia da fattori esterni che interni. I rischi 

esterni, oltre a quelli relativi al Sistema Paese, sono rappresentati principalmente da repentini cambiamenti di 

leggi e regolamenti, sempre possibili quando in sede statale e regionale l'azione politica è concentrata 

nell'opera di contenimento del bilancio. Tuttavia, la Fondazione opera nel contesto italiano come unico IRCCS 

che si occupa esclusivamente di neuropsichiatria infantile, e vanta una forte attrattività per i pazienti di ogni 

regione italiana. In questo senso, molti dei suoi servizi sono qualificati come tra i migliori nel territorio 

regionale ed italiano, ed alcuni dei medesimi professionisti che vi operano sono tra i migliori anche a livello 

internazionale, come ad esempio nel settore della psicofarmacologia del bambino e dell’alta specialità 

riabilitativa.  

I rischi interni comprendono il "rischi strategico", quello "operativo", il rischio "reporting" e quello di 

"compliance".   

Patrimonio netto / Fondo di dotazione      

            

      

INDICI DI SITUAZIONE FINANZIARIA 2025 2024 2023   2022 

      

Indice di liquidità          3,49            2,40           1,77             1,54  

(Attivo corrente - Rimanenze) / Passività correnti      

      

Indice di disponibilità          3,88            2,70           2,04             1,82  

Attivo corrente / Passività correnti      

      

Capitale Circolante Netto (CCN) 31.762.326 20.241.292 14.689.601  11.170.054 

Attivo corrente - Passività correnti      
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I rischi strategici sono quelli promananti dal sistema competitivo intraregionale e nazionale. Per quanto 

riguarda, il sistema regionale in relazione alla competitività la Fondazione, come detto, negli ultimi  anni ha 

attuato una politica di specializzazione della propria attività recepita pienamente dal Protocollo d'Intesa Stella 

Maris/Regione Toscana che conferisce una serie di servizi specialistici erogati pressocché in esclusiva, quali 

l'Alta specialità riabilitativa in età evolutiva (codice 75), il servizio di emergenza psichiatrica in adolescenza e 

preadolescenza, il Centro diurno psichiatrico della Scala, la Riabilitazione intensiva per patologie 

neuropsichiche di Marina di Pisa e di Casa Verde, il ruolo di provider regionale per l'educazione continua in 

medicina nel nostro settore specialistico. I rapporti con la Regione e con il Governo sono attualmente ottimali. 

Atteso però che il Protocollo d’intesa è risalente al 2005, è necessario procedure a richiedere all’assessorato 

un tavolo di lavoro che dovrebbe riscrivere il Protocollo d’Intesa, alla luce della sperimentazione gestionale di 

cui all’art. 9bis della riforma ter (D.L. 229/1999) per trovare una formula che consenta la gestione in 

concorrenza di un settore pubblico, a conferma dell’ esercizio della funzione pubblica regionale per la 

neuropsichiatria infantile per l’area vasta tirrenica. Naturalmente, per intanto è pienamente vogente il 

Protocollo d’Intesa del 2005 che prevede l’esercizio di questa funzione. Nel nuovo Protocollo d’Intesa 

occorrerà aggiornare i livelli di produttività dell’ospedale in relazione ad alcune tipologie di prestazione, 

segnatamente i day hospital ospedalieri che attualmente vengono prodotti con livelli di attività superiori a 

quanto previsto dal Protocollo d’Intesa. Tuttavia, tali livelli superiori sono dovuti alle richieste di alcune 

prestazioni come quelle ADHD per le quali l’IRCCS svolge la funzione di Centro di riferimento regionale e 

che sono notevolmente aumentate sotto l’aspetto epidemiologico. Le richieste di intervento a riguardo sono 

prenotabili addirittura al 2027, tempo di attesa assolutamente ingiustificabile rispetto alle necessità di 

intervento. 

Sul versante dell’attività di ricerca, si rilevano gli effetti del D.Lgl. 200/2022 riguardante la riforma degli 

IRCCS italiani. Di rilievo ancora è che il Decreto prevede l’introduzione di una classificazione degli IRCCS 

per fasce in base ad una serie di parametri tra cui naturalmente la produttività di ricerca. L’obiettivo costante 

è quello di rimanere  nella prima fascia, ove insistono i più virtuosi, ed in base alla quale si ottengono i maggiori 

finanziamenti. I dati relative alla ricercar consentono di rimanere nell’ambito della prima fascia. 

L’introduzione della classificazione costituisce un elemento strategico fondamentale per l’andamento della 

Fondazione, cui dare la massima attenzione nei prossimi anni, attraverso indispensabili strategie operative che 

verranno definite in questi anni. E’ previsto che l’ impatto sulle decisioni di finanziamento, sarà effettivo nel 

2025. 

II rischio operativo riguarda l'impiego efficace ed efficiente delle risorse aziendali. Tale rischio, a sua volta 

si distingue tra `rischio legato ai processi aziendali’ e `rischio finanziario’. Il primo è collegato allo 

svolgimento dei processi aziendali di approvvigionamento, produzione, logistica, mentre il secondo 
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comprende il rischio di "credito", il rischio di "liquidità", il rischio di "variazione dei flussi finanziari" e il 

rischio di "mercato" e, quest'ultimo ancora, il rischio di "cambio", il rischio di "tasso di interesse" e il rischio 

di "prezzo". Il rischio di "reporting" riguarda l'affidabilità delle informazioni fornite dal reporting interno ed 

esterno, sia contabile che non. Infine, il rischio "di compliance" è il rischio di sanzioni legali o regolamentari, 

di perdite finanziarie rilevanti o di perdite di reputazione, nelle quali l'azienda può incorrere a seguito della 

sua incapacità di essere in regola con leggi, normative secondarie, regole, standard aziendali e codici di 

condotta. Tutti questi rischi sono attentamente monitorati dalle procedure di controllo interno della  

Fondazione. In particolare, tutti gli indicatori di monitoraggio risultano essere più che sufficienti a mantenere 

il controllo dei rischi specifici sempre in tempo reale rispetto al loro eventuale prodursi. Attualmente, vista la 

natura dell’attività della Fondazione non si registrano rischi legati all’approvvigionamento.   

a) Rischi legati ai processi  

Non vi sono rischi legati all'approvvigionamento, vista l'intercambiabilità quasi assoluta della maggioranza dei 

fornitori. Le manutenzioni di alcune attrezzature di laboratorio sono in effetti effettuate con Ditte che hanno 

l'esclusiva, ma non v'è alcun rischio legato alla possibile mancata fornitura della prestazione in quanto legata 

a contratti specifici.  

b) Rischi legati all'area finanziaria (vedi anche tabelle precedent relative allgli indicatori di bilancio 

finanziari) Rischio di credito  

Non si registrano, guardando allo storico, casi significativi di mancato adempimento delle varie controparti 

contrattuali. I pagamenti delle ASL toscane, in particolare l’ASL Nord-Ovest avvengono di regola entro i 120 

giorni, mentre l'AOUP è abbastanza regolare con le anticipazioni mensili relative all'80% di 1/12 del fatturato 

dell'anno precedente. La possibilità di avere anticipazioni mensili dell’80% del fatturato dell’anno precedente 

consente praticamente di azzerare il rischio da eventuale carenza di liquidità corrente. Inoltre, le Aziende 

territoriali hanno tempi di pagamenti che sono regolarmente rapportati a quelli previsti nei singoli contratti. 

Più problematiche i tempi di pagamento nel caso dell’AOU Meyer. In questo caso, l’introduzione del Sistema 

NSO non consente i pagamenti correnti da parte del Meyer prima del relative stanziamento annuale della 

Regione per il Servizio di emergenza psichatrica in adolescenza e preadolescenza, che di regola viene fatto a 

luglio. La Fondazione in questo caso deve anticipare liquidità per un valore di circa 250.000 euro. Vista l’entità 

di tale valore negli ultimi anni non v’è stato mai problema alcuno. Abbiamo indirizzato alla Regione una 

richiesta di anticipazione del provvedimento almeno al primo trimestre dell’anno.  

Rischio di liquidità  

La Fondazione si cautela attraverso una adeguata programmazione dei flussi finanziari, garantendo il 

pagamento delle spettanze per i contratti atipici anche su base mensile, e regolando i pagamenti dei fornitori 

entro i 180 giorni di media. L'attività annuale è ornai impostata per un autofinanziamento significativo in 

termini di liquidità, anche grazie ai notevoli investimenti effettuati negli scorsi anni. E tutto questo, anche in 
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relazione all’esposizione del mutuo di 25.000.000,00 di euro erogato dalla Cassa Depositi e Prestiti per la 

costruzione del nuovo ospedale Stella maris di Cisanello. In particolare, lo specific piano finanziario prevede 

ampi margini di liquidità di riserva al 31 dicembre di ogni anno di esercizio per gli anni di restituzione del 

finanziamento. 

  

Rischio di variazione dei flussi finanziari  

La Fondazione, per la natura della propria attività, non è al momento soggetta a tale tipologia di rischio.  

Rischio di mercato  

II Sistema sanitario toscano, diversamente da altri SSR, è ad attività fortemente programmata. Inoltre, diverse 

attività della Fondazione sono svolte in esclusiva. Non si concreta, dunque, un rischio di mercato.  

Rischio di cambio  

La Fondazione non opera in valute diverse dall'Euro.  

Rischio di tasso di interesse  

Per la Fondazione non è sussistente il rischio di oscillazione dei tassi di interesse. Il mutuo per il nuovo 

ospedale per un valore di 25.000.000,00 milioni di euro è stato ottenuto a tasso fisso. 

Rischio di prezzo  

Le tariffe relative al settore delle attività riabilitative ex art.26 L.833/78 (Centri di Marina, Casa Verde, IRC 

di Calambrone) sono state aggiornate dalla Regione al dicembre 2024.  

Per le attività ospedaliere dove l'adeguamento tariffario non segue l'andamento dei costi dei fattori produttivi, 

il rischio legato alla introduzione delle tariffe massime del DM 18 ottobre 2012, è stato contenuto e superato 

impostando l’organizzazione per una maggiore produttività, come sopra meglio specificato. Indubbiamente, 

esiste un rischio specifico di inadeguatezza tariffaria che si può combattere facendo continue pressioni sulle 

istituzioni. Esso è inerente al SSN  ed è dovuto ad un comportamento pluriennale delle autorità governative e 

regionali da molti anni.  Ad attenuare il rischio comunque concorre il fatto che nel medesimo DM 18 ottobre 

2012 (tariffe ospedaliere massime) è previsto che limiti massimi siano superabili per le prestazioni svolte in 

età pediatrica, come nel caso dell’IRCCS Stella Maris. Questo ha portato l’Ente regionale a maggiorare le 

tariffe del DM nazionale di circa l’8%, ed ha reso concreta l’opportunità di trattare il livello delle tariffe con 

la Regione piuttosto che con il Governo, con più facilità di incontro e di risultato eventuale. Tale 

maggiorazione, tuttavia, risale ormai al 2016. In ogni caso, il sistema DRG consente di compensare eventuali 

insufficienze di prezzo, attraverso l’aumento della produttività.  

Rischio di reporting  

La Fondazione attua da alcuni anni procedure amministrative, contabili e gestionali che le consentono la 

possibilità di avere report economici e finanziari mensili, bimestrali o trimestrali sulle principali voci di costo 
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e di ricavo, anche in confronto con l'andamento dell'anno precedente, riducendo al minimo l'insorgenza di 

questo rischio.   

Rischio legale di compliance  

La Fondazione è dotata di un Servizio di Prevenzione e Sicurezza dei lavoratori per la verifica degli 

adempimenti relativi alla normativa legata alla tutela dell'ambiente e della sicurezza sui luoghi di lavoro. La 

Commissione Sicurezza si riunisce periodicamente per valutare l'andamento del Servizio. Si evidenzia inoltre 

il Servizio di prevenzione del rischio clinico, un sistema che tende a prevenire gli errori medici durante il 

processo di diagnosi e cura. Per il resto (in materia fiscale, contrattuale e legale in genere) viene posta molta 

attenzione al rispetto delle norme e dei regolamenti vigenti. Per quanto riguarda la sicurezza sul lavoro, infine 

abbiamo attuato, su dusposizione regionale nell’ambito di un progetto di sperimentazione, un programma di 

informatizzazione dei corsi introduttivi alla sicurezza sul lavoro, in collaborazione appunto con la Regione 

toscana.  

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI.  

La Società ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni (in materia di protezione dei dati personali) 

ha aggiornato i1 documento programmatico sulla sicurezza, entro i termini dettati dalle disposizioni vigenti.  

RAPPORTI CON IMPRESE CONTROLLATE CONTROLLANTI, IMPRESE SOTTOPOSTE AI 

CONTROLLO DI QUESTE ULTIME E NUMERO E VALORE NOMINALE DI AZIONI PROPRIE E DI 

CONTROLLANTI POSSEDUTE  

Data la sua natura giuridica la Fondazione non detiene alcuna partecipazione in imprese controllate collegate, 

né è sottoposta al controllo di altre imprese, non possiede e non ha mai posseduto nel corso dell'esercizio azioni 

o quote proprie o di società controllanti. La quota annuale che la Fondazione si è impegnata a versare per la 

Fondazione IMAGO 7, di cui è Ente fondatore, non assume il significato di una partecipazione. Parimenti può 

dirsi della qualità di fondatore unico della Fondazione Stella Maris Mediterraneo, Fondazione totalmente 

autonoma avente carattere strumentale.  

ATTIVITA' DI RICERCA E SVILUPPO DI IMPORTANZA STRATEGICA PER IL FUTURO DELLA 

FONDAZIONE  

Per quanto riguarda lo sviluppo di attività strategiche della Fondazione il 2025 ha veduto un impulso decisivo 

alla costruzione del nuovo ospedale. L’opportunità del PNNR italiano è stata già colta dalla Fondazione con 

l’assegnazione di non pochi progetti di ricerca e la possibilità di partecipare ad altri.  Da segnalare I progetti 

che introduce la ricerca nel settore della riabilitazione teconologica con l’assistenza dell’IA,che ha veduto nel 

2025 un ulteriore consolidamento e sviluppo. 

FATTI DI RILIEVO AVVENTUTI DOPO LA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO  

Non si sono verificati fatti di rilievo degni di nota dopo la chiusura della gestione.  
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EVOLUZIONE PREVEDIBILE DELLA GESTIONE  

Nel corso del 2026, per la cui articolazione programmatica specifica si rimanda al Documento di budget 2026 

già approvato dal CdA, l'attenzione dovrà concentrarsi specificatamente sui seguenti fatti:  

 prosieguo dei lavori del nuovo ospedale con l’obiettivo del rispetto delle scadenze del cronoprogramma;  

 dare un deciso impulso al processo di informatizzazione aziendale, con epicentro sulla cartella clinica 

informatizzata.  

 consolidare la qualità produttiva sanitaria e socio-sanitaria della Fondazione rappresentata dal perseguire 

l’eccellenza nelle attività di assistenza e ricerca per il proprio settore specialistico. 

 Sviluppare ulteriormente l’attività della Fondazione Stella Maris Mediteraneo. 

 Radicare la Fondazione IMAGO 7 nella funzionalità del SSR e SSN.  

Naturalmente, la consueta attenzione gestionale dovrà essere mantenuta su tutte le attività correnti ordinarie 

della Fondazione.  

COMMENTO CONCLUSIVO  

Gli obiettivi di esercizio posti nel piano annuale di attività 2025 sono stati raggiunti. L’obiettivo di mantenere 

quanto più basso possibile il livello dei ricoveri in DH è stato raggiunto e dovrà essere ripreso ed ulteriormente 

incentivato nel 2026. I profondi valori di missione che sottendono il lavoro quotidiano della Fondazione 

attraverso la partecipazione dei propri dipendenti e collaboratori alle diverse attività produttive, consentono di 

guardare al futuro con sempre rinnovato atteggiamento di fiducia per un sempre maggior sviluppo e 

realizzazione di azioni ed opere in favore dei bambini affetti da malattie neurologiche e psichiatriche. 

Questa tensione ideale della missione della Fondazione sarà il punto di forza principale per inziare e portare a 

termine l’impresa della costruzione del Nuovo Ospedale di Cisanello, in modo da garantire per i prossimi 

decenni  oltre alla tradizionale e consolidata qualità professionale dei propri operatori, anche un’alta qualità 

tecnica ed ambientale della struttura ospedaliera ove si svolgono. 

  

IL DIRETTORE GENERALE  

      (Dott. Roberto Cutajar)  

 
Calambrone, 6 giugno 2026  


