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CARTA DEI SERVIZI 
 
 
Presentazione 
 
La “carta dei servizi” è uno strumento di comunicazione e 
d'informazione che consente, pur con i limiti di una relazione 
mediata dal testo scritto e non da un incontro diretto, di 
interagire con i cittadini per rispondere a quesiti e bisogni. 
L’Associazione La Nostra Famiglia ha una rete ampia di Servizi 
diffusa in Italia e all’Estero, si presenta con una varietà di 
espressioni indicative della volontà dei Dirigenti e di tutti gli 
operatori di essere attenta ai segni dei tempi e di interagire 
con le multiformi richieste che provengono dalla realtà delle 
persone disabili, sempre più complessa e problematica per le 
mutevoli relazioni fra minorazione e ambiente. 
Per garantire risposte significative, competenti e appropriate al 
compito assunto e coerenti con la sua specifica missione, 
l’Associazione è particolarmente impegnata nel settore della 
Riabilitazione e della Formazione degli operatori e dei 
famigliari delle persone disabili. L’impegno suo peculiare è 
però quello di entrare in sintonia con la realtà territoriale di 
ogni Centro e Servizio per saper interpretare in modo 
differenziato, specifico e mirato i diversi bisogni, programmare 
interventi volti alla presa in carico dei problemi per ridurre gli 
effetti negativi della disabiltà. 
Il concetto di “presa in carico” va oltre quello della cura, 
proprio per l’attenzione che richiede, rivolta a tutte le 
componenti che contribuiscono a strutturare la personale 
espressività di ogni persona condizionata dalla minorazione, 
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resa in modo più o meno gravemente disabile in relazione al 
tipo di partecipazione ambientale che riesce, anche grazie agli 
interventi riabilitativi, a  realizzare. 
 
La finalità della Carta dei Servizi è pertanto quella di: 
 

• Dare informazioni per divulgare conoscenza 
• Facilitare l’accesso ai Servizi 
• Accogliere rilievi e suggerimenti 
• Favorire la crescita culturale relativa alla presenza nel 

territorio in cui ognuno vive di persone disabili che 
necessitano di solidarietà e condivisione per “sentirsi 
risorsa anziché problema”. 

 
 

             La Presidente 
      (dr.ssa Alda Pellegri) 
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I. PRESENTAZIONE DEL CENTRO  
 
Cenni sulla storia del Centro e della sua missione 
L’Associazione “La Nostra Famiglia” è un Ente Ecclesiastico 
civilmente riconosciuto con D.P.R. N° 765 del 19.6.1958 iscritta 
come ONLUS per le attività di assistenza sanitaria, sociale e socio- 
sanitaria, istruzione e formazione finalizzate prevalentemente a 
persone disabili e svantaggiate.  
La “MISSIONE” specifica dell’Associazione è tutelare la dignità e 
migliorare la qualità della vita - prevalentemente attraverso 
interventi di riabilitazione, sanitaria e sociale - delle persone con 
disabilità (in età evolutiva 0-18 anni) e delle loro famiglie.  
 

Per questo fine, due elementi risultano portanti: quello 
dell’accoglienza e quello della valorizzazione della vita in tutte 
le sue espressioni. 
 

L’accoglienza  corrisponde al desiderio e all’impegno di far sentire a 
proprio agio chi, per qualsiasi ragione, accede al Centro. Essa 
consiste in un autentico impegno, che si esprime sia come 
disponibilità interiore verso l’altro che come gesto concreto di 
benevolenza e di ascolto.  
 

La valorizzazione della vita in tutte le sue espressioni impegna invece 
ciascuno a scoprire ciò che veramente conta in tutti coloro che 
avvicina: i bambini innanzitutto, specialmente quelli più bisognosi di 
cure, gli operatori e i genitori. Questo aiuta a far crescere in ogni 
persona la consapevolezza di quanto vale, in quanto oggetto di 
amore personale e particolare di Dio. 
 
L’Associazione conta in Italia 35 sedi in cui si svolgono attività di 
riabilitazione, formazione e ricerca scientifica. All’estero collabora, 
attraverso un Organismo di Volontariato per la Cooperazione 
Internazionale (OVCI), con analoghe Associazioni denominate: in 
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Brasile “A NOSSA FAMILIA”, in Ecuador NUESTRA FAMILIA, in Sudan 
USRATUNA; in Cina con il Distretto Sanitario di Fang Shan 
(Municipalità di Pechino) e con la Croce Rossa cinese e in altri Paesi 
quali Marocco e Palestina. 
 
Il Centro di riabilitazione ambulatoriale “La Nostra Famiglia” di San 
Donà di Piave ha iniziato l'attività nel 1975. 
La necessità di organizzare un servizio ambulatoriale a S. Donà è 
sorta in relazione all’attività di dépistage dei neonati con possibili 
patologie neurologiche, iniziata presso il reparto di neonatologia 
dell’Ospedale di S. Donà di Piave nel 1974. Le famiglie accedevano 
per la rieducazione dei bambini affetti da patologie sia neurologiche 
che ritardi psicomotori al Centro di Caorle. Trattandosi di bambini 
molto piccoli i genitori segnalavano il disagio dovuto alla distanza dal 
luogo di residenza (S. Donà dista da Caorle 30 km.).  
Sono stati pertanto reperiti alcuni locali presso una struttura vicina 
all’ospedale denominata “Piccolo Rifugio”, questo ha consentito di 
instaurare un’ottima collaborazione con il reparto di pediatria, 
regolamentata da opportuna Convenzione. Gli accessi della 
Neuropsichiatra avvenivano una volta al mese e consentivano, oltre 
che ad individuare precocemente bambini portatori di esiti di 
cerebropatie congenite, anche di dare consulenze 
neuropsichiatriche ai pediatri del reparto. Tale consulenza è durata 
fino al 1992. 
I locali del Piccolo Rifugio sono stati richiesti dallo stesso Ente per 
cui nel 1995 è stato deciso il trasferimento dell’ambulatorio 
nell’attuale collocazione, situata di fronte al Pronto Soccorso 
dell’Ospedale, vicina ad una scuola elementare con cui ci sono 
rapporti di collaborazione significativi e vicina alla sede dell’ASL.  
La collocazione della Sede facilita i rapporti collaborativi con il 
territorio e con tutti i servizi esistenti. In particolare con il Servizio 
di Neuropsichiatria Infantile territoriale e i Servizi per l’età adulta a 
cui accedono i soggetti dimessi dall’ambulatorio. L’équipe ha cercato 
di instaurare relazioni di collaborazione anche con i pediatri di base 
del territorio. 
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Viene particolarmente curata la formazione dei genitori in un 
rapporto individuale privilegiato, sia accedendo con i trattamenti 
domiciliari alle loro abitazioni, nei casi in cui è impossibile l’accesso 
al Centro, che educandoli ad acquisire attenzione al bambino ed 
effettuare tutti gli interventi specifici e propri del ruolo di genitore. 
Dal settembre 2005 è iniziata una esperienza innovativa per soggetti 
pluriminorati denominata “percorso scolastico sperimentale per 
alunni in situazione di gravità”, collocata presso lo stabile della 
scuola elementare di Ceggia. I bambini, in carico sia al nostro 
Centro che al Servizio di Neuropsichiatria territoriale, sono seguiti 
in alcuni locali attrezzati per la cura posturale, i trattamenti 
riabilitativi, gli interventi educativi, riservando i tempi di integrazione 
con i bambini normali a quelli ricreativi. Gi operatori dei due servizi 
(fisioterapisti, logopedisti, psicologi) accedono alla scuola per 
effettuare il trattamento, dare indicazioni e consulenze ad insegnanti 
ed assistenti, riducendo la frequenza del Centro alle sole visite 
specialistiche, alle consulenze di équipe ed ai colloqui con i genitori. 
L’équipe è disponibile ad accogliere eventuali nuove richieste per 
attuare in altri territori analoghe esperienze. 
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Denominazione:  Associazione “La Nostra Famiglia” 
Indirizzo:             Via Forlanini, 5    
tel.                      0421.55060-55084 
Fax                      0421.55060 
E-mail                  sandona@sd.lnf.it 
 
Persone di riferimento: 
 
Responsabile medico:                    Dr. Paolo Ducolin 
Direzione operativa:        Tiziana Lodi 
Responsabile amministrativo:  Rag. Lino De Faveri 
 
Orario d’apertura:                        dal lunedì al venerdì 
                                                   dalle ore 8,30 alle ore 19 
 
Struttura di proprietà dell’Associazione 
 

mq coperti: 530 mq. 
 
 

Ubicazione e struttura edilizia 

(accessibilità, uso dei mezzi pubblici) 

La struttura è collocata in zona verde, di fronte all’entrata del 
Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile di San Donà di Piave. 

 E’ facilmente accessibile anche da mezzi pubblici (autobus di linea 
Centro Piave) 
Con auto: A4: uscita Noventa di Piave, strada per San Donà 
 
Allo scopo di agevolare agli utenti disabili l’effettuazione e la 
continuità delle prestazioni è stato garantito dalla U.S.S.L. di 
residenza del Centro un servizio trasporti  
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 La sede occupa il piano terra e il primo piano di un 
condominio. 
 L’ entrata è autonoma. Offre un ampio parcheggio. 
Garantisce l’accesso e la completa fruibilità degli spazi da parte 
di tutti i possibili utenti con disabilità. 
Gli accessi al Centro di riabilitazione e l’ubicazione delle 
diverse parti all’interno dello stesso sono chiaramente indicati.  
Nella struttura è presente uno spazio per l’accoglienza e 
l’informazione all’utenza (bacheca genitori, editoria….) 
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Tipologia ed elenco delle attrezzature 
La sede dispone di attrezzature adeguate ai bisogni dell’utenza e 
alle diverse tipologie di attività: 
♦ risorse tecnologiche atte allo svolgimento di prestazioni 

riabilitative 
♦ materiale idoneo all’applicazione di metodiche e tecniche 

riabilitative specifiche 
♦ attrezzatura informatiche e di riabilitazione funzionale a supporto 

e complemento dell’esercizio terapeutico. 
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II.   INFORMAZIONI SULLA STRUTTURA  
E I SERVIZI FORNITI 

 

Bacino di utenza del Centro  
Il Centro ambulatoriale di San Donà di Piave opera in regime 
di pre-accreditamento con il SSN in base alla Legge Regionale 
5/1996 

 
Vi accedono utenti della  ASSL 10     (85%) 
e dei territori limitrofi: 

• A.S.L.12   Venezia                 (  4%) 
• A.S.L.9     Treviso                 (11%)    
     

Tipologia dei servizi e delle prestazioni erogate 
 
Il Centro attua trattamenti ambulatoriali, domiciliari ed 
extramurali. 
 
Il trattamento ambulatoriale viene effettuato attraverso un 
programma di accesso giornaliero al Centro, con frequenza 
settimanale variabile  secondo il piano terapeutico predisposto per il 
paziente. 
Il trattamento domiciliare è riservato a soggetti affetti da patologie 
gravi complicate da problemi internistici che rendono impossibile o 
estremamente difficoltoso l’accesso alla struttura. 
Il trattamento extramurale è effettuato presso alcuni plessi 
scolastici e un Centro Educativo Occupazionale Diurno 
 

Servizio ambulatoriale 
L’ambulatorio fornisce oltre alla visita specialistica iniziale una serie 
di valutazioni funzionali necessarie per verificare l’ipotesi diagnostica. 
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Viene quindi proposto un percorso riabilitativo che consta di 
trattamenti ed eventualmente di prestazioni collaterali quali la 
consulenza alla scuola, il sostegno psico-educativo alla famiglia o un 
vero e proprio lavoro di rete con le altre strutture del territorio. 

Ogni progetto riabilitativo è monitorato da interventi collegiali 
interni con sintesi, incontri di équipe, supervisione ai terapisti e 
orientamento ai genitori e alle insegnanti. 
 
 
Si rivolge prevalentemente a soggetti in età evolutiva operando nei 
seguenti settori: 
• Fisioterapia 
• Logopedia 
• Psicomotricità 
• Terapia occupazionale 
• Neurovisione 
• Neuropsicologia 
• Psicopedagogia 
• Psicoterapia 
 
Tipologia delle disabilità e delle disarmonie evolutive: 
 
Nella fascia dell’età evolutiva (0-18 anni), ambito elettivo di attività 
de “la Nostra Famiglia”, gli utenti accedono al Centro per: 
• disarmonie motorie 
• ritardi psicomotori e ritardi cognitivi 
• paralisi cerebrali infantili 
• sindromi  genetiche, malformazioni del SNC 
• pluriminorazioni 
• esiti di cerebropatie acquisite (traumi cranici, neoplasie 

cerebrali, infezioni del SNC) 
• esiti di lesioni midollari congenite o acquisite 
• epilessia 
• malattie neuromuscolari 
• alterazioni posturali  
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• problemi ortopedici 
• disturbi di apprendimento scolastico e del linguaggio  
• disturbi attentivi 
• disturbi emotivi, del comportamento e della relazione 
• autismo e problemi relazionali 
• cefalea, sindromi emicraniche 
 
Servizi 
 

a)  fisiatrico 

La presa in carico nel settore fisiatrico avviene attraverso la visita 
fisiatrica e/o ortopedica, la valutazione cinesiologica e funzionale, la  
prescrizione e l’attuazione di trattamenti fisioterapici, la  
prescrizione, adattamento e collaudo  di ortesi ed ausili. Se 
necessario viene effettuata la  prescrizione di esami strumentali e di 
farmacoterapia. 

 Il progetto terapeutico è garantito dal lavoro di équipe impostato 
dal fisiatra, dal fisioterapista che prende in carico il bambino e, al 
bisogno, dal chirurgo ortopedico. 
L’equipe fisioterapica si avvale della consulenza neuropsichiatrica, 
neurologica, neurochirurgica e psicologica ove richiesto. 
 
 b) neuropsichiatrico 
La presa in carico nel settore neuropsichiatrico avviene tramite 
prima visita neuropsichiatrica e successivo approfondimento 
diagnostico mediante eventuale prescrizione di esami strumentali 
neurofisiologici, neuroradiologici, ematochimici, genetici, terapia 
farmacologica e di valutazioni funzionali nei diversi ambiti riabilitativi 
per l’impostazione del progetto riabilitativo altamente 
individualizzato. 
Tale progetto è garantito dal lavoro dI equipe effettuato dalle figure 
professionali: neuropsichiatra, psicologo, logopedista, 
psicomotricista, terapista occupazionale, fisioterapista, ci si avvale 
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delle consulenze specialistiche di altre figure professionali mediche e 
riabilitative, nonché della collaborazione di enti ospedalieri. 
Ogni progetto riabilitativo personalizzato cerca di far fronte alle 
molteplici esigenze dei bambini e delle loro famiglie anche attraverso 
attività di “ rete” per creare il collegamento con i servizi territoriali 
e sanitari, scolastici, assistenziali, educativi e di formazione 
professionale, azioni inerenti la tutela del minore o della famiglia 
dell’utente, interventi psicoeducativi e di  terapia familiare ed  
orientamento degli insegnanti. 
 
All’inizio e a conclusione del percorso riabilitativo dei minori in 
situazione di disabilità è stato avviato il monitoraggio mediante 
valutazione ICF (Classificazione Internazionale del Funzionamento 
della Disabilità e della Salute) e ICF-CY (versione per Children and 
Young) 

 
 

c) Servizi diagnostici 
L’approfondimento diagnostico-funzionale dei soggetti in età 
evolutiva si svolge all’interno del Centro. 
Per i casi la cui situazione di disabilità risulti particolarmente 
complessa è operativo un collegamento entro l’ Ente  “la Nostra 
Famiglia” con  l’Istituto Scientifico “E. Medea” di Conegliano (Tv), 
Pieve di Soligo (Tv) e Polo Friulano di Pasian di Prato (Ud) per le 
consulenze in: 

• Epilettologia 
• Neurofisiologia clinica 
• Ortopedia  
• Fisiopatologia respiratoria  
• Trattamento della distonia 
• Trattamento con chemodenervazione (tossina botulinica) 
• Analisi del movimento 
• Valutazione per adattamenti ergonomici ed ausili informatici 
• Neurovisione 
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d)      Servizio Sociale 
Ha la funzione di raccordare l’intervento svolto sia in area clinica 
che riabilitativa, con il progetto esistenziale complessivo della 
famiglia e con l’intervento dei Servizi Sociali territoriali. 
L’attività del Servizio Sociale prevede: 

• servizio di segreteria sociale, per informazione, consulenza, 
orientamento degli utenti. 

• consulenza sulla normativa, le procedure, gli interventi  e le 
risorse socio-sanitarie ed assistenziali previste per le varie 
problematiche e disabilità 

• rilevazione dei bisogni familiari e sociali riguardanti la cura, 
l’assistenza, l’educazione, la scuola, l’inserimento lavorativo 
e sociale del bambino/giovane accolto e della famiglia. 
In presenza di famiglie straniere in difficoltà nella 
comunicazione linguistica, ricerca l’attivazione di servizi di 
mediazione culturale al fine di facilitare la comunicazione tra 
operatori del centro e la famiglia stessa. 

• sostegno e accompagnamento della famiglia o del soggetto 
nella definizione del progetto sociale ed esistenziale, nella 
ricerca ed attivazione delle risorse necessarie, nella 
valorizzazione e promozione di una rete di sostegno anche 
mediante contatti con Servizi Sociali, Formativi, Lavorativi 
presenti sul territorio di appartenenza. 

• azione promozionale e di sostegno alla partecipazione 
sociale con varie aggregazioni sociali, in particolare con le 
associazioni degli utenti, per la tutela dei diritti delle 
persone con disabilità. 
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Il percorso riabilitativo e l’erogazione delle prestazioni 
  

LA FISIOTERAPIA 
 
Specificità del settore 
 
E’ un intervento sempre personalizzato di riabilitazione dei problemi 

motori mediante tecniche di facilitazione neuro motoria. 
 

Obiettivi 
• Garantire la cura posturale, favorire l'evoluzione motoria e 

la facilitazione dello spostamento mediante tecniche precise, 
l'utilizzo di ortesi e di ausili.  

• Studiare i compensi utili, contrastare quelli dannosi.  
• Prevenire le deformità secondarie alla patologia neurologica, 

ortopedica, posturale. 
• Ricercare ogni possibile soluzione affinché la mobilità 

residua dei pazienti con disabilità motoria possa essere 
valorizzata in progetti funzionali mirati, adattati ad ogni 
singolo paziente. 

Modalità operative 

• Effettuare il bilancio funzionale per ogni stadio e per ogni 
quadro clinico, ricorrendo a strumenti di indagine qualitativa 
e quantitativa.  

• Intervenire in modo specifico con tecniche di facilitazione 
neuromotoria per ridurre i segni patologici e facilitare i 
passaggi posturali 

• Prevenire e ridurre le difficoltà percettivo-prassiche che 
condizionano le scelte funzionali adottando tecniche e ausili 
opportuni. 

 

    I genitori vengono educati ad essere parte attiva del progetto 
riabilitativo, nella cura delle posture, nella gestione di ortesi e ausili 
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a casa, nella facilitazione dello spostamento. 
  
Le valutazioni specifiche nel settore sono: 

• l’esame neuromotorio 
• l’esame articolare  
• l’esame muscolare 
• la valutazione del tono muscolare,  
• le scale di misura: G.M.F.M e  Wee F.I.M 
• l’ esame della sensibilità 
• il protocollo di valutazione funzionale delle deformità del 

rachide 
• la valutazione di ortesi e ausili 
• riprese video 

Esame EMG dinamico, gait analysis e valutazioni respiratorie al 
bisogno presso la Sede di Conegliano 
 

LA LOGOPEDIA 
 
Specificità del settore 
E’ il trattamento specifico dei bambini con disturbi della funzione 
verbale nei suoi aspetti neurofisiologici e psicologico- linguistici. 
 

Quadri clinici seguiti nel settore di logopedia: 
• ritardi semplici di linguaggio 
• disfasie espressive o globali 
• ipoacusie con conseguenti ritardi dell’espressione verbale 
• ritardi cognitivi di entità medio-lieve con ritardo del linguaggio 
• ritardi mentali gravi per impostare la comunicazione 

aumentativa o alternativa 
• paralisi cerebrali infantili con disartria e/o aprassia  
• disfagie da lesioni centrali o periferiche 
• disturbi dell’acquisizione della letto-scrittura 
 
Obiettivi 
Si curano in particolare modo i disturbi del linguaggio dovuti a difetti 
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o anomalie di pronuncia, i difetti o anomalie della strutturazione 
simbolica verbale dovuti a difetti delle funzioni corticali superiori, i 
difetti o anomalie del linguaggio dovuti a deficit uditivi. 
Viene curata la comunicazione attraverso lo stimolo all'ascolto per 
facilitare l’attenzione e la memoria uditiva, l'espressione verbale e la 
gestualità. 
L'intervento è individuale o in piccolo gruppo. 
 
Modalità operative 
Il profilo valutativo analizza: 
• la comprensione 
• la ripetizione di suoni, sillabe, parole, frasi 
• l’espressione verbale 
• le difficoltà fonetico-fonologiche 
• le difficoltà di deglutizione e masticazione 
• le modalità e velocità di lettura, comprensione dei contenuti, 

capacità di ascolto 
• valuta il grado di recezione uditiva, l’attenzione e la memoria 

uditiva. 
Test propri del settore riguardano la comprensione e la produzione 
linguistica. 
Il trattamento logopedico si avvale di materiale strutturato, 
oggettuale e iconografìco. Nel settore si utilizzano anche strumenti 
informatici per migliorare l'attenzione e la sintesi visivo-uditiva, il 
linguaggio verbale e non verbale, gli apprendimenti linguistici e la 
comunicazione scritta. 
Con i bambini che frequentano la scuola dell’obbligo i logopedisti 
articolano il loro intervento nell’ambito scolastico con quello 
specifico attuato dagli insegnanti, in particolare quelli di sostegno. 

 
 

LA PSICOMOTRICITA' 
 
Specificità del settore 
E' l'educazione attraverso il movimento con cui si favorisce 
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l’evoluzione cognitiva e lo sviluppo della persona mediante la 
conoscenza di sé, degli altri, dell'ambiente secondo parametri 
spazio-temporali, comunicativi e relazionali. 
 
La pratica psicomotoria si esprime in due ambiti: 

• Riabilitazione psicomotoria 

Ambito in cui si trattano le disarmonie evolutive, i ritardi dello 
sviluppo neuromotorio e neuropsicologico, il ritardo mentale 
mediante proposte di gioco corporeo, utilizzando materiale non 
strutturato in spazi ampi e accoglienti, che favoriscano l'espressività 
e la creatività del bambino, la maturazione personale, la 
comunicazione e la simbolizzazione. 
E' un intervento individuale o di gruppo specifico dell'età compresa 
fra i due e i sette anni. 

• Terapia psicomotoria 

Intervento psicorelazionale a mediazione corporea sempre 
individuale, rivolto a soggetti con disturbi da alterazione globale 
dello sviluppo, disturbi  di personalità primitivi o secondari a 
cerebropatia, disturbi dell’attenzione e della condotta. 
 
 
Obiettivi 
• Incontrare il bambino e stabilire una relazione privilegiata con 

lui: fare in modo che si esprima con i suoi  mezzi. 
• Prevedere un progetto d'aiuto 
• Intervenire sulle disarmonie e sul deficit dello sviluppo, perché il 

bambino proceda nella sua linea evolutiva, migliori la 
comunicazione e conquisti la sua identità, potendo così 
strutturare in modo armonico la sua personalità. 

 

Modalità operative 
Luogo specifico e materiali non strutturati   
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LA TERAPIA OCCUPAZIONALE 

 

Specificità del settore 
Favorire l’autonomia, in relazione alle abilità residue di ogni singolo 
paziente. 
Vi accedono bambini con diversi quadri clinici rientranti nelle 
disabilità motorie e psichiche. In particolare bambini con disturbi 
prassici (disturbi delle abilità fini motorie), prattognosici e percettivi 
dovuti a lesioni o difetti di maturazione. 
 

Obiettivi 
• la stimolazione del pensiero attraverso esperienze motorio-

sensoriali e conoscenze spaziali 
• la stimolazione dell’uso funzionale delle mani anche mediante 

strumenti tecnici/ausili informatici individualizzati 
• l’attività espressiva, grafica, costruttiva 
• l’utilizzo degli ausili per la scrittura e l’autonomia 
• la facilitazione dell’autonomia nella cura di sé, lo sviluppo 

dell’autostima 
 
Modalità operative 
Le valutazioni che vengono effettuate nel servizio di O.T. sono: 

• esame della motricità funzionale dell’arto superiore 
• esame senso-percettivo 
• esame grafo-percettivo  
• valutazione della memoria di lavoro 
• esame delle abilità utili per la vita quotidiana 
• valutazione dell’autonomia e delle capacità di scelta e 

programmazione del compito. 
 

Nel settore si lavora per progetti brevi, verifiche, controlli successivi 
e ripresa di ulteriori progetti formativi in relazione all’età del 
bambino, alle sue attitudini, alle abilità residue, alle richieste 
ambientali.  
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RIABILITAZIONE NEUROVISIVA 

 
Specificità del settore 
La riabilitazione neurovisiva ha come obiettivo l’osservazione del 
comportamento visivo in soggetti in età evolutiva pluriminorati od 
affetti da turbe visive di origine centrale (disturbi esplorativi, 
percettivi, rappresentativi).  
 
Obiettivi 
La funzione visiva è un complesso circuito in cui entrano a far parte 
fenomeni percettivi, gnosico-prassici e cognitivi: la riabilitazione 
neurovisiva interviene per: 
• stimolare le funzioni visive di base e l’analisi visiva  
• stimolare l’attenzione e la memoria visiva per migliorare le 

funzioni visive di base e integrare nuove conoscenze 
• stimolare la coordinazione (oculo-motoria, oculo-cefalica, 

oculo-manuale,) per motivare il soggetto a fare esperienza 
dell’ambiente circostante, migliorare la performance 
dell’esplorazione e della manipolazione dell’oggetto sotto il 
controllo visivo 

• stimolare l’integrazione senso percettiva tramite: utilizzo e 
modalità del canale visivo, riconoscimento di oggetti e immagini, 
generalizzazioni, categorizzazioni, sintesi o vicarianza con gli altri 
canali sensoriali 

 
Modalità operative 
La riabilitazone neurovisiva necessita di un luogo terapeutico 
dedicato, con parametri stabili e facilitanti (colori, contrasto 
cromatico, spazio, illuminazione, oggetti). 
 
Il Centro si avvale della consulenza per la valutazione clinica 
neuroftalmologica e ortottica  del Polo IRCSS friulano di Pasian di 
Prato (UD) per: 
• visite oculistiche 
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• valutazioni del residuo visivo 
• valutazioni neurovisive (oculomotoria, percettiva, gnosica) 
• valutazioni strabismo 
• valutazioni campo visivo 
• valutazione ortesi e ausili 
 

 
NEUROPSICOLOGIA 

 
Specificità del settore: 
 
Curare i disturbi dell’apprendimento nell’area neurolinguistica e 
logico matematica. 
Valutazioni e trattamenti vengono svolti mediante programmi 
specifici per l’attenzione, la concentrazione, la memoria di lavoro, 
l’analisi del compito, la raccolta dati e la programmazione. 
 
Per l’età evolutiva sono candidati all’indagine neuropsicologica ed 
eventuale trattamento riabilitativo i seguenti gruppi di utenti: 
 
a) bambini con diagnosi di Disturbo di apprendimento scolastico 

(DAS) 
b) bambini con diagnosi di “Disturbo di apprendimento non 

scolastico” (DAnS) bambini con diagnosi di “Disturbo di 
attenzione e iperattività” (ADHD) 

c) bambini con diagnosi di “Disturbi evolutivi specifici misti” 
d) bambini con esiti di lesioni acquisite del sistema nervoso 

centrale (traumi, ictus, tumore, ecc.).  
 
 
 
Strumenti valutativi e modalità operative 
 
Lo psicologo e il neuropsicologo hanno il compito di tracciare il 
profilo cognitivo definendo la qualità e l'efficacia delle funzioni 
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cognitive del soggetto esaminato quali: l'attenzione, la memoria, il 
linguaggio, le funzioni esecutive, la capacità prassiche, la percezione 
nelle differenti modalità sensoriali (generalmente visiva, uditiva, 
tattile), l'analisi spaziale, l'orientamento spazio-temporale, la 
categorizzazione, il calcolo e la soluzione di problemi, il 
ragionamento logico. 
La valutazione iniziale prevede l'esecuzione di test di livello 
neuropsicologici. 
 
 

PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA 
 

Specificità del settore:   
Patologie a cui è rivolta la psicoterapia o il sostegno psicologico: 

• disturbi di comportamento 
• disturbi della relazione 
• disturbi emozionali dell’infanzia e dell’adolescenza 
• disturbi di personalità 
• disturbi evolutivi dello sviluppo. 

L’intervento specifico si configura come sostegno psicologico o 
psicoterapia, è rivolto ai bambini e/o alle famiglie in relazione alle 
diverse situazioni, con l’intento di orientare i genitori ad assumere 
atteggiamenti rassicuranti e validi sul piano educativo. 
 
Neuropsichiatra e psicoterapeuta svolgono un ruolo fondamentale 
di formazione e guida per gli operatori di tutti i settori che hanno in 
carico bambini particolarmente complessi. 
Il Centro si avvale per l’approfondimento diagnostico di bambini 
autistici e per l’impostazione del trattamento riabilitativo delle 
consulenze specialistiche presso l’IRCCS di Conegliano. 

 
 

Integrazione con l’attività scolastica 
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Il Centro si attiene All’Accordo di Programma per 
l’integrazione scolastica e sociale degli alunni con disabilità 
tra il Provveditorato agli Studi di Venezia, l’Azienda ULSS  
n°10 “Veneto Orientale” ed i Comuni dell’Azienda ULSS. 
 
L’intervento con la scuola ha l’obiettivo di garantire al bambino 
continuità e benessere al fine di assicurare una reale integrazione fra 
riabilitazione e scuola. 
L’équipe segue in particolare i soggetti con certificato per 
l’insegnante di sostegno e i bambini inseriti nel Percorso per alunni 
in situazione di gravità dell’Istituto Comprensivo di Ceggia (Ve) e di 
Iesolo. 
Per questi ultimi bambini l’esperienza si concretizza con l’invio 
plurisettimanale di terapisti all’interno della scuola per garantire la 
cura posturale, la comunicazione e l’integrazione reale di bambini 
affetti da pluriminorazione con il gruppo di coetanei in momenti 
particolarmente significativi della giornata scolastica.  
 
Procedure di accesso 
 
L'invio al Centro avviene: 
• su richiesta del medico di base 
• per iniziativa dell' utente 
• su segnalazione degli insegnanti 
 

1 La prima visita avviene con il medico specialista, 
neuropsichiatra infantile o fisiatra: è a carico del Servizio 
Sanitario Nazionale se l’utente è provvisto della richiesta del 
medico di base su ricettario del S.S.R., a pagamento per 
scelta dell’utente.  
A partire dal 2001, per effetto della DGR n.1046 del 
2.5.2001, il medico, anche su indicazione del Centro di 
Riabilitazione, può prescrivere una prestazione di diurnato 
diagnostico quale visita di accertamento consistente in un 
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insieme coordinato e integrato di procedure diagnostiche e 
valutative. 

2 La prenotazione avviene per via telefonica o su richiesta 
personale dei genitori. 
All’atto della visita il genitore incontra dapprima l’Assistente 
Sociale che fornisce informativa ai sensi D Lgs. 196/2003 
circa l’utilizzo dei dati personali e raccoglie il consenso al 
trattamento dei dati medesimi e raccoglie le notizie 
indispensabili per orientare la valutazione specialista 
successiva (fisiatra, neuropsichiatra). 

3 La visita può concludersi con la consulenza alla famiglia o 
con la proposta di presa in carico. 

4 In caso di presa in carico il medico specialista, definita 
l'ipotesi diagnostica, stende il piano di intervento che deve 
essere autorizzato su ricettario regionale dal medico di 
base. 

Il tipo di prestazione, il numero delle sedute, la frequenza  ed il 
periodo entro il quale dovranno essere erogate sono stabilite dai 
protocolli specifici di ogni settore di intervento. 
Nel percorso riabilitativo sono previsti momenti di verifica e di 
puntualizzazione di varia natura per il monitoraggio dell’evoluzione e 
delle modificazioni delle disabilità del singolo paziente per ogni 
programma terapeutico quali: 
• sintesi tra operatori 
• sintesi con insegnanti  (3 volte l’anno per gli alunni  in possesso 

di certificazione di handicap ai sensi   L. 104/92 ; 2-3 incontri 
per gli altri)              

• visite di controllo ( 1-2 volte l’anno o con maggiore frequenza al 
bisogno) 

• accertamenti richiesti dal medico specialista 
• colloqui con i genitori (su richiesta degli stessi o sollecitati dal 

personale riabilitativo) 
• valutazioni effettuate dagli operatori e proprie di ciascun 

settore. 
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Se il bambino è portatore di una disabilità, nel momento in cui 
viene accertata, i genitori sono orientati a chiedere la visita per 
la definizione di invalidità che è condizione indispensabile per 
poter usufruire dell’insegnante di sostegno e, nel territorio di S. 
Donà, per avere le agevolazioni necessarie per il trasporto. 

5.  Allo scadere del periodo di trattamento previsto o al 
raggiungimento degli obiettivi prefissati si  richiede un ulteriore 
proroga di trattamento al medico di base o si passa alla 
dimissione dal Centro. 
 

6.  La dimissione viene concordata con i genitori a ciclo di 
trattamento concluso. L’esito del trattamento può essere 
positivo senza necessità di ulteriori controlli.  Se persiste il 
problema di base si prevedono controlli e sempre 
l’accompagnamento per l’inserimento in altre strutture 
territoriali. 

 

Figure professionali e dotazione organica del centro 
 
Neuropsichiatra Infantile n. 1 
Fisiatri: n. 2 
Psicologi e/o Psicoterapeuti: n. 4 
Fisioterapisti: n. 4 
Terapista occupazionale: n. 1 
Logopedisti: n. 4 
Psicomotricista: n. 1 
Educatore professionale: n.1 
Assistente Sociale: n. 2 
 

 

Board di sede 
L’organismo responsabile della conduzione del Centro ha il compito 
di elaborare e dare attuazione al progetto di sede in accordo con le 
linee e disposizione del Direttore Generale Regionale 
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E’ costituito da : 
  

• Responsabile medico  
• Direttore operativo  
• Responsabile amministrativo  
 

Il responsabile medico di sede assicura e sovrintende l’attivita’ 
sanitaria della sede definendo gli indirizzi e gli obiettivi a riguardo, 
promuovendo e presidiando la realizzazione degli stessi.  
E’ responsabile dell’organizzazione del personale sanitario (medico e 
tecnico).  
 

Il Direttore operativo di sede  sviluppa e consolida il 
radicamento sul territorio.  
E’ responsabile del coordinamento funzionale  del servizio 
riabilitativo; coordina, promuove e sviluppa le attivita’ relative alla 
qualita’ e alla soddisfazione dell’utente.  
E’ responsabile dell’Ufficio relazioni con il pubblico. E’ responsabile 
dei servizi generali e del personale coinvolto.  
 

Il Responsabile amministrativo di sede garantisce una corretta 
gestione economica della Sede, espletando gli adempimenti 
amministrativi, legali e fiscali previsti ed assicurando una razionale 
gestione degli acquisti. 
E’ responsabile della dimensione amministrativa della gestione del 
personale. 
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ORGANIGRAMMA/FUNZIONIGRAMMA 

SEDE DI SAN DONA’ DI PIAVE 
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III. STANDARD DI QUALITÀ, IMPEGNI  
E  PROGRAMMI 

 

 
GLI STANDARD DI QUALITÀ DEL SERVIZIO ALL’UTENTE 
L’attenzione posta dai cittadini alla qualità dei servizi erogati dalle 
strutture socio sanitarie impegna anche il nostro Centro di 
riabilitazione a identificare standard e relativi strumenti per la 
verifica di questi ultimi. Di seguito è descritto l’impegno del Centro 
di riabilitazione a garantire un servizio di qualità esplicitando anche 
tempi per la realizzazione degli impegni e modalità oggettive di 
verifica.  
 

 
ASPETTI RELAZIONALI 
IMPEGNI/FA
TTORE 

STANDARD TEMPI DI 
REALIZZAZIO
NE 

VERIFICA 

Il Centro si 
impegna a 
garantire la 
riconoscibilità 
del personale 
che svolge 
servizio al 
pubblico 

Visibilità 
cartellino 
riconoscimento 

Impegno già 
realizzato 

Verifica di 
segnalazioni e 
richiami 
Controlli 
periodici della 
direzione 

Il Centro si 
impegna al 
miglioramento 
dell’attività di 
accettazione/info
rmazione/accogli
enza rivolta agli 
utenti con 
iniziative di 
formazione 

 aggiornamento 
al personale 
front-office 

Impegno già 
realizzato 
 
Previsti momenti 
di richiamo e 
aggiornamento 
continuo delle 
conoscenze 
acquisite 

Verifica di 
segnalazioni e 
richiami 
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UMANIZZAZIONE 
IMPEGNI/FA
TTORE 

STANDARD TEMPI DI 
REALIZZAZIO
NE 

VERIFICA 

Il Centro si 
impegna a 
fornire 
informazioni 
sulla modalità di 
consegna della 
cartella clinica 

Esistenza di una 
procedura 
specifica 

Impegno già 
realizzato 

Controlli 
periodici della 
direzione 

Il Centro si 
impegna a 
consegnare la 
relazione clinica ai 
dimessi e in 
qualsiasi momento 
la famiglia ne fa 
richiesta  

Consegna della 
relazione clinica 
su richiesta 
della famiglia 

Impegno già 
realizzato Controlli 

periodici della 
direzione 

    
Il Centro si 
impegna a 
garantire la 
continuità 
assistenziale in 
fase di 
dimissione. 

Disponibilità 
del servizio 
sociale. 

Impegno già 
realizzato 

 

 
Il Centro si 
impegna a 
garantire ad 
attivare specifiche 
azioni per 
l’accoglimento 
degli utenti 
stranieri ed 
extracomunitari 

Predisposizione 
di specifico 
progetto da 
parte del 
Servizio Sociale 

Anno 2009/2010  
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INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 
IMPEGNI/FA
TTORE 

STANDARD TEMPI DI 
REALIZZAZIO
NE 

VERIFICA 

Il Centro si 
impegna a 
rendere 
disponibile a inizio 
trattamento un 
opuscolo 
informativo (o 
brochure)   

Consegna 
dell’opuscolo 
informativo e 
del 
regolamento  

Impegno già 
realizzato 

Presenza degli 
opuscoli e del 
regolamento nel 
Centro 

Il Centro si 
impegna a 
garantire 
l’applicazione 
della normativa 
legge sulla 
privacy secondo 
le linee guida 
della 
sovrintendenza 
sanitaria 

Consegna della 
modulistica al 
100% dei 
pazienti e 
sottoscrizione 
del consenso 

Impegno già 
realizzato 

Segnalazioni e 
reclami 

Il Centro si 
impegna a dare 
piena visibilità e 
funzionalità 
dell’URP. 

Pubblicizzazion
e dell’URP 

Impegno già realizzato, 
attualmente in carico 
alla Direzione 
Operativa e a operatori 
di volta in volta 
autorizzati. 

Segnalazioni e 
reclami 

Facilità 
orientamento 
interno alla 
struttura  

Presenza di 
segnaletica chiara e 
completa all'ingresso 
e all'interno del 
Centro 

Impegno già 
realizzato 
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TEMPI/ACCESSIBILITA’ 
IMPEGNI/FA
TTORE 

STANDARD TEMPI DI 
REALIZZAZIO
NE 

VERIFICA 

IL Centro si 
impegna ad 
attuare una serie 
di provvedimenti 
finalizzati a 
ridurre i tempi 
di attesa delle 
attività 
ambulatoriali 

Attesa di 20 
giorni per la 
prima visita 
fisiatrica 
Attesa inferiore 
a 30 giorni per 
la prima visita 
neuropsichiatri
ca 
Attesa per 
valutazioni 
inferiore a 
30gg. 
Attesa per 
inizio 
trattamento 
legato al tipo di 
patologia e 
all’età del 
paziente entro 
30gg. 
 

Impegno già 
realizzato 

Monitoraggio 
mensile dei tempi  
e delle liste di 
attesa 

IL Centro si 
impegna a 
fornire le 
informazioni sui 
tempi di attesa 

Informazioni sui 
tempi di attesa 
tramite servizio 
segreteria 
assistiti  

Impegno già 
realizzato 

Controlli 
periodici della 
direzione 
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 ASPETTI STRUTTURALI E COMFORT 
IMPEGNI/FA
TTORE 

STANDARD TEMPI DI 
REALIZZAZIO
NE 

VERIFICA 

Il Centro si 
impegna a 
garantire il facile 
accesso a tutti i 
servizi 
riabilitativi 

Assenza di 
barriere 
architettoniche 

Impegno già 
realizzato 

 

Il Centro si 
impegna a 
garantire lo 
spazio sufficiente 
per lo 
svolgimento dei 
servizi 
riabilitativi    

Standard 
strutturali 
stabiliti dalla 
regione 

Impegno già 
realizzato.  

Adeguamento agli 
standard 
strutturali 
regionali 

Pulizia e igiene 
degli ambienti:  
locali comuni, 
servizi igienici, 
ambulatori 

Rispetto delle 
procedure 
stabilite 

Impegno già 
realizzato 
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IV SISTEMI E PROCEDURE DI TUTELA 

DELL’UTENTE  
 
 
TUTELA DEGLI UTENTI 
 
La funzione relativa alla tutela degli utenti viene assolta attraverso: 
◊ l’Ufficio Relazioni con il Pubblico, che - nell’ambito della propria 

attività - promuove le iniziative dirette al superamento di 
eventuali disservizi, riceve i reclami e i questionari di 
soddisfazione degli utenti e ne garantisce l’istruzione e la 
trasmissione alla Direzione per la decisione nel merito. L’Ufficio 
ha sede presso la segreteria  del Centro.  

◊ Un sistema di iniziative volte a promuovere la massima 
interazione tra struttura e pazienti: 

1. ospitando la sede della Sezione Locale dell’Associazione Genitori 
de La Nostra Famiglia 

2. attivando un sistema semplificato di informazione sulle 
prestazioni erogate e le relative modalità di accesso 

3. attivando un modello organizzativo che abbia per obiettivo 
specifico la tutela dell’utente. 

4. L’Associazione ha istituito un comitato etico che salvaguarda i 
diritti dell’utente relativamente alle procedure medico-
riabilitative anche in riferimento alla ricerca scientifica. 

 
Il servizio di segreteria è disponibile:  
dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 19,00 
 
L’ URP è disponibile: 

Lunedì  dalle 14 alle 18 
Martedì dalle 14 alle 15,30 
Giovedì dalle 8,30 alle 13 



 36

 

V.   ASSOCIAZIONI -  ENTI COLLEGATI 
 
 

Associazione Genitori de “La Nostra Famiglia” 
 

L'Associazione Genitori de “La Nostra Famiglia” riunisce genitori e 
tutori che usufruiscono dei servizi riabilitativi de La Nostra Famiglia 
e che chiedono di farne parte. 
Sorta nel 1977, riconosciuta come ONLUS nel 2004, si articola in 
Sezioni locali costituite presso ogni Centro de La Nostra Famiglia, 
ed in Consigli Regionali in un quadro associativo unitario dove il 
livello nazionale svolge funzioni di indirizzo, coordinamento e 
controllo. Una Sezione è presente anche presso il Presidio di 
Riabilitazione de “La Nostra Famiglia” di Conegliano (TV). 
 

L'Associazione si propone di: 
 

• tenere vivo uno scambio di idee e di esperienze tra genitori; 
• stimolare le Pubbliche Amministrazioni ai fini dello sviluppo 

di una rete di servizi che garantiscano l'effettivo esercizio 
della libera scelta da parte dei soggetti utenti e la loro 
promozione umana e sociale;  

• proporre iniziative varie di ordine culturale, sociale, 
ricreativo e religioso;   

• sostenere iniziative volte all'assistenza, all'inserimento 
familiare, alla formazione al lavoro ed all'integrazione sociale 
dei soggetti che hanno concluso il programma riabilitativo, 
stimolando la creazione di apposite strutture. 

 

 

Gruppo Amici di don Luigi Monza 
 
 

Il Gruppo Amici sostiene La Nostra Famiglia e gli altri Enti ad essa 
collegati con iniziative di sensibilizzazione, solidarietà ed aiuto anche 
economico, ispirandosi alla spiritualità del Fondatore, il Beato don 
Luigi Monza. 
 
 
 



 37

O.V.C.I. (Organismo di Volontariato per la 
Cooperazione Internazionale) - La Nostra Famiglia 
 

 
Dalle intenzioni e dalle intuizioni condivise dal Gruppo Amici e 
dall'Associazione “La Nostra Famiglia”, è nato l'O.V.C.I, (Organismo 
di Volontariato per la Cooperazione Internazionale) riconosciuto 
dal Ministero degli Affari Esteri nel 1983. 
L'O.V.C.I. realizza programmi di cooperazione nei Paesi in via di 
sviluppo con l'invio di volontari e di altri aiuti. 
 
Le attività in Italia sono organizzate tramite nuclei territoriali di 
animazione che propongono essenzialmente:  
 

• un cammino di formazione personale e di gruppo 
attuata a vari livelli: umano-spirituale, antropologico-
culturale, socio-politico;  

• un ambito operativo che si attua mediante 
l'organizzazione di iniziative varie: convegni e giornate di 
studio, mostre-vendita, camminate, concerti ed altro;  

• la collaborazione con altre Organizzazioni;  
• l'utilizzazione di tutti i mezzi di comunicazione di massa per 

divulgare le varie iniziative e diffondere una mentalità 
multiculturale e solidaristica aperta alla mondialità. 

 
Attualmente l'O.V.C.I. gestisce direttamente progetti in Sudan, 
Ecuador,  Cina,  Marocco. 
 
 
FONOS  (Fondazione Orizzonti Sereni) 
 

Promossa dal Gruppo Amici di don Luigi Monza, 
dall'Associazione Nazionale Genitori de La Nostra Famiglia e 
dall'Associazione “La Nostra Famiglia”, la FONOS è nata nel 
1994 con lo scopo di fornire risposte in grado di garantire con 
continuità una qualità di vita adeguata alle esigenze assistenziali 
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delle persone disabili, utilizzando al meglio le risorse disponibili 
personali, familiari e sociali.  
 

La Fondazione vuole essere uno strumento per tutelare i 
disabili adulti con proposte idonee e personalizzate ai loro 
problemi e per affiancare ed aiutare le loro famiglie. 
 
 
PER SAPERNE DI PIÙ 
 
� l’Istituto Scientifico dispone di una propria Rivista scientifica: SAGGI - 

CHILD, DEVELOPMENT & DISABILITIES, quadrimestrale, indicizzata 

a livello internazionale.   

 www.emedea.it 
 

� il Gruppo Amici di don Luigi Monza pubblica regolarmente il 

Notiziario di Informazione, trimestrale che informa sulle attività de La 

Nostra Famiglia e dell'IRCCS "E. Medea", del Gruppo Amici, 

dell’Associazione Genitori, della FONOS e dell’OVCI. Per ricevere il 

notiziario è necessario dare la propria adesione al gruppo amici. 
 
Informazioni in ordine a quanto sopra possono essere richieste 
direttamente al Direttore operativo del Centro che ha compiti di 
comunicazione interna ed esterna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aggiornata giugno 2009 


