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Sergio Gnudi, presidente ASP

In queste pagine presentiamo un bilancio sociale che è diventato adulto. È assunto come metodo di 

lavoro, di partecipazione e di trasparenza. Nel corso del 2010 sono state perseguite le linee d’azione 

che possiamo sintetizzare in un breve motto: “dall’assistenza all’accompagnamento”.

Ciò è rilevabile dalla diminuzione dei fondi destinati a sussidi abbinata ad un ampliamento delle 

figure professionali, quali educatori e psicologi, nelle aree minori, adulti ed anziani, figure strut-

turate nei servizi e/o impiegate in progetti specifici. Professionalità a sostegno della genitorialità 

e del disagio, in integrazione stretta con le assistenti sociali, su percorsi mirati al coinvolgimento 

personale e delle associazioni di auto aiuto, ed ancora impegno su progetti pilota che intendono 

sostenere e fortificare l’autonomia dei neomaggiorenni che escono da esperienze pluriennali di 

affido famigliare o da comunità sempre in sintonia ed in compartecipazione con un terzo settore 

attivo e consolidato.

Ma il 2010 è stato anche l’anno del consolidamento del rapporto con la committenza. L’afferma-

zione di titolarità delle funzioni in campo sociale e sanitario in capo al pubblico, consiste in una 

piena assunzione di responsabilità, nella consapevolezza che tale responsabilità non si esercita 

attraverso una centralizzazione decisionale e gestionale.

La società complessa ed i nuovi bisogni emergenti, richiedono una presenza autorevole del pub-

blico nel territorio: autorevolezza che si afferma attraverso la capacità di svolgere compiti di regia 

e di garanzia, prestando attenzione alla costituzione di prospettive strategiche condivise con le 

formazioni della società civile che accettano di svolgere funzioni pubbliche.

Questo orientamento esprime la consapevolezza che il valore del welfare, che ci si propone di re-

alizzare, sarà direttamente proporzionale al valore del reciproco riconoscimento che si determina 

tra i diversi attori in gioco.

Va infatti sottolineato come il rapporto tra Comuni e ASP non si debba certamente ridurre alla 

logica un po’ semplificata del ‘programmatore-gestore’, che rischia di sottovalutare il fatto che, 

ogni parte per poter assolvere alla propria funzione, debba costantemente poter lavorare assieme 

all’altra e in modo privilegiato rispetto a quanto avviene con altri attori del territorio, dal momento 

che Comuni e ASP sono due parti distinte di uno stesso sistema che è il ‘sociale pubblico’.

Piuttosto che l’immagine del “programmatore-gestore” è parso più appropriato, nel 2010, utiliz-

zare il termine partner, ossia di due parti che hanno responsabilità distinte ma che le esercitano 

privilegiando la cooperazione tra di esse. 

Tale cooperazione è stata favorita dal consolidamento sul piano organizzativo che è intervenuto 

sia all’interno dell’ASP (in particolare con la costituzione dei tre Settori dei Servizi territoriali e l’in-

dividuazione di livelli di responsabilità liberi dalla gestione dei casi come i responsabili di Settore 

e i coordinatori), sia all’interno dell’Assessorato alle Politiche sociali (con la costituzione del nuovo 

Servizio Salute e Politiche socio-sanitarie e dei suoi Uffici): grazie alla cura di questi processi di rior-

ganizzazione entrambe le parti hanno iniziato a costruire migliori condizioni interne per poter so-

stenere la collaborazione tra di esse. E hanno potuto creare condizioni, in un momento di riduzione 

degli investimenti anche nel campo sociale, per rispondere alle esigenze dei diritti di cittadinanza e 

di una vita sociale sostenibile che deve essere sempre l’obiettivo finale della nostra attività. 



Maurizio Pesci, direttore generale ASP

Il Nostro Bilancio Sociale ogni anno si rinnova: ciò significa che è vivo, che è vissuto come un pro-

cesso in divenire, come uno strumento significativamente necessario, in una parola è outcome 

dell’ASP.

Outcome, risultato, effetto, indicatore di efficacia, che misura la ricaduta delle azioni messe in atto 

rispetto agli obiettivi programmati in un processo di accountability, rendere il conto, sulla positi-

vità o meno del nostro agire. Sono gli indicatori più difficili da costruire/individuare ed allo stesso 

tempo, in maniera semplice, rispecchiano la realtà.

I “Focus”, che troviamo come premessa alla esposizione del lavoro svolto, dei risultati raggiunti 

e delle difficoltà incontrate nel corso del 2010, sono percorsi e strumenti che tendono a legare 

l’efficienza aziendale all’efficacia verso la nostra Comunità, nel rispetto degli obiettivi individuati e 

risorse assegnate dai nostri committenti, i comuni di Ferrara, Masi Torello, Voghiera. 

L’accreditamento ci deve indurre e permettere di raggiungere o mantenere standard quanti-qua-

litativi nelle strutture residenziali e diurni per anziani e disabili e nei servizi di assistenza domiciliare 

in un corretto equilibrio tra costi/benefici, passando anche attraverso la ottimizzazione del Proget-

to personalizzato e valutazione di efficacia che diventa, da subito entro il 2011, cartina di tornaso-

le multi professionale degli esiti degli interventi programmati ed attivati a favore dell’ospite e, non 

ultimi, degli utenti dei Servizi socio-assistenziali per patologie dementigene, versante verso cui 

l’ASP ha inteso orientare il servizio anziani. 

Interventi nei confronti dei nostri concittadini che non possono prescindere da una corretta lettura 

del bisogno e da una presa in carico delle diverse tipologie di utenza, su cui abbiamo lavorato in 

questi anni, e che ci ha portato anche a rimodellare la nostra struttura aziendale nell’approccio 

sempre più mirato all’affiancamento, all’accompagnamento piuttosto che all’assistenzialismo.

Dall’assistenza all’accompagnamento, verso l’autonomia dei neomaggiorenni, è sostanzialmente 

lo scopo di ogni famiglia, per l’ASP una delle missioni che permette di togliere acqua al mare delle 

dipendenze, di aiutare la crescita di cittadini che avranno sempre meno necessità di ricorrere al per-

corso, che abbiamo denominato SIL e genitorialità, quale ulteriore offerta di sostegno alle criticità 

in ambito famigliare che hanno delle ricadute immediate e dirette verso i minori.  

Questi progetti lievitano e camminano nella testa e con le gambe dei nostri “portatori di interesse 

privilegiati”, in precedenza elencati, e fra i quali ed ai quali, faccio riferimento ai miei collaboratori 

tutti, viene richiesto un preciso impegno di Certificazione ISO per manutentare la macchina e, 

anche attraverso la Balanced Sorecard, avere la mappa necessaria per riconfermare o riadattare il 

percorso seguendo l’evoluzione della domanda.

Una domanda che può e deve essere “accompagnata” anche da una offerta consapevole; consape-

voli delle ricadute delle nostre azioni, delle nostre potenzialità e dei nostri limiti, per chiarire sempre 

meglio l’equilibrio tra bisogno effettivo e risposta efficace.
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1. NOTA METODOLOGICA

Lo strumento più indicato per dare visibilità alle domande, alla necessità di informazione/trasparenza dei Citta-

dini e dei propri Portatori di Interesse è il Bilancio Sociale: per il terzo anno consecutivo l’ASP Centro Servizi alla 

Persona non solo intende adempiere a quanto previsto dalla normativa della Regione ma, in particolare, ha la 

volontà di rendicontare in maniera più ampia i risultati conseguiti e le prospettive future della propria attività.

Cittadini e Stakeholder rappresentano per l’ASP gli interlocutori fondamentali al fine di consolidare e sviluppare 

la rete di relazioni nonché di collaborazioni all’interno del Sistema Integrato dei Servizi Socio-Assistenziali: si 

ritiene pertanto davvero importante condividere con tutti questi attori le scelte fatte, le difficoltà incontrate, i 

cambiamenti di contesto e di azione avvenuti, i risultati raggiunti e gli impegni che il futuro richiederà per con-

tinuare il percorso mantenendo l’ottica del miglioramento continuo; la redazione del Bilancio Sociale si colloca 

all’interno del più ampio sistema di reporting in grado di soddisfare proprio tutte queste finalità.

Nello specifico la struttura di redazione di questo bilancio sociale ha perseguito le indicazioni della Direttiva 

del Ministero della Funzione Pubblica e delle Linee guida per la predisposizione del Bilancio Sociale delle ASP 

dell’Emilia-Romagna. 

Il documento che è stato così redatto non vuole però essere un mero adempimento alla legge che porterebbe 

solamente ad uno strumento formale che ne svilirebbe l’utilità. L’ASP crede profondamente in questo strumen-

to: lo dimostra la volontà nel continuare a migliorarlo anno dopo anno; non si è di fronte ad un semplice aggior-

namento dei dati della scorsa edizione ma si sono introdotti nuovi elementi quali, ad esempio, i “Focus”, ovvero 

approfondimenti che introducono alle nuove attività intraprese; inoltre si sono revisionate le tabelle dati:

– Aggiungendone di nuove per quei casi in cui si sentiva la necessità di una comunicazione/condivisione più 

forte tramite un più rapido impatto visivo;

– Modificando quelle in cui si è trovato un formato che permettesse una lettura più snella ed agevole del la-

voro e dei risultati ottenuti.

La rendicontazione delle politiche e dei servizi resi come pure quella delle risorse disponibili ed utilizzate è stata 

condivisa con l’Ufficio Governance del Comune di Ferrara e si articola come segue:

• Area Minori

• Area Adulti

• Area Anziani

• Risorse Umane

• Risorse economico-finanziarie

Gli Stakeholder, interni ed esterni, hanno contribuito direttamente alla redazione del documento oppure alla 

valutazione del testo finale.

Il documento è stato, infine, approvato dal Presidente, dal Consiglio di Amministrazione e dall’Assemblea dei 

Soci.
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2. VALORI DI RIFERIMENTO, VISIONE E INDIRIZZI

La scena sociale cambia. La velocità del cambiamento culturale ed economico, il rinnovo quasi spasmodico, 

ormai incontrollabile degli svolgimenti complessivi produce una società liquida anche nei contesti territoriali e 

nelle comunità locali. Il processo di globalizzazione modifica gli scenari all’interno dei quali gli attori soggettivi 

vivono e quelli collettivi abitano e agiscono scelte volte a definire i comportamenti di convivenza civile, d’in-

terazione umana e di azione etica per sostenere, meglio per governare, un vortice di accadimenti che rischia, 

altrimenti, di chiudersi in un movimento centripeto.

La crisi economica, le risorse che diminuiscono in concomitanza con l’aumento della domanda di aiuto, con il 

diversificarsi dei bisogni, con l’affiorare di nuove situazioni di degrado, di abbandono, di paura – tutto ciò rap-

presenta oggi il contingente che emerge e si aggiunge allo storico sedimentato dell’agire sociale teso all’aiuto 

in forma assistenziale.

ASP (1) conferma la propria missione volta a prendersi cura delle persone che vivono situazioni di bisogno e di 

dare conforto sociale ai nuclei familiari in difficoltà, che rappresentano il primo anello di costituzione della socie-

tà complessiva, attraverso l’erogazione di servizi utili al perseguimento di tale fine. Mentre si rafforza la filosofia 

di fondo che coincide con l’etica di tutela della dignità umana, dell’integrazione sociale e della difesa dei diritti 

umani, evolve il modo di perseguire la missione. Cambiano gli obiettivi e si sviluppano nuove progettualità 

sostanziate da azioni e da processi volti a educare e ad accompagnare le persone verso l’autoaffermazione 

per raggiungere quella autonomia che costituisce il reale rispetto della dignità umana e dell’uguaglianza fra i 

soggetti umani.

L’Azienda si radica nel tessuto sociale e partecipa alla costituzione e alla diffusione del welfare locale insieme ai 

partner istituzionali e con attori del privato sociale e dell’associazionismo.

Nel 2010 non è solo l’accreditamento (2) a guidare l’integrazione fra l’operato dell’ente pubblico e quello delle 

aziende private che svolgono la loro attività nell’ambito del sociale e del socio-sanitario. La scena è stata ani-

mata da attori che hanno manifestato una forte volontà che si è tradotta in azioni concrete tese alla gestione 

compartecipata della rete nel welfare locale. L’agire sociale di ASP si è tradotto, quindi, in comportamenti volti 

a instaurare forme di integrazione, di collaborazione, di partnership a diversi livelli con l’obiettivo di contribuire 

a rendere più forte la rete dei servizi per sostenere l’etica sociale.

1. L’ASP (Azienda di Servizi alla Persona) Centro Servizi alla Persona si costituisce nel 2008 dall’unione di due ex IPAB, la casa protetta 

 per anziani Centro Servizi alla Persona e l’Istituto Conservatori e Orfanotrofi. I Comuni di Ferrara, Masi Torello e Voghiera affidano, 

 inoltre, ad ASP la gestione dei Servizi Sociali di Minori, Adulti e Anziani. Le ASP, nel quadro delle iniziative di riordino del sistema inte-

 grato di interventi e servizi sociali previste dalla Legge 328/2000 con attuazione del Decreto Legislativo 4 maggio 2001, n. 207

 “Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza”, sono disciplinate dalla Legge Regionale 12 marzo 2003, 

 n. 2 “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, dalle 

 Deliberazioni del Consiglio Regionale n. 623 e n. 624 del 9.12.2004, n. 284 del 14.02.2005, n. 722 del 22.05.2006, n. 279 del 12.03.2007 

 e dalla Deliberazione dell’Assemblea Legislativa n. 179 del 10.06.2008, dallo Statuto e dai Regolamenti che ne derivano.

2.  Vedi focus Accreditamento a pag. 20.



LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
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3. LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

Persone, etica, agire, tecnologia sono le parole chiave che hanno guidato il governo delle strategie aziendali 

nel 2010.

L’etica sociale non si fonda solo nella norma. È la cultura delle persone che agiscono i comportamenti a deter-

minare azioni etiche nell’interazione quotidiana dentro i contesti familiari e all’interno di quelli sociali.

ASP si configura come un’organizzazione lavorativa abitata da persone che hanno affrontato la sfida di cam-

minare insieme al cambiamento. Questo comporta sacrificio e dedizione, ma anche mettersi in discussione; 

significa saper abbandonare, a volte, parte delle proprie convinzioni, del consolidato, per abbracciare quelle di 

altri. Spesso occorre sperimentare, fare ricerca; occorre mettersi in gioco, abbassare le difese al cambiamento 

che sempre spaventa. Bisogna ascoltare gli altri, imparare a osservarli e a conoscerli; e con altri si intende la 

persona che chiede aiuto, ma anche il collega di lavoro come pure un’organizzazione altra. È dalla conoscenza 

che si sviluppa la crescita e aumenta il potere di scelta, di azione, di investimento economico.

Il potere è al servizio dell’etica sociale. Quello di influenzare colleghi e collaboratori, di determinare forme di 

investimento inter-aziendale, quello di decidere il progetto di vita di una persona che versa nel bisogno.

Le persone che lavorano in ASP sono consapevoli che la strada è ancora lunga, ma sanno anche che la squadra 

vince. L’esperienza dell’ultimo anno ha insegnato che nei momenti di difficoltà si cresce quando insieme si con-

divide, con la discussione e il confronto, l’agire quotidiano volto a un fine superiore che è l’etica sociale. Non c’è 

la presunzione dell’onnipotenza, ma la volontà di svolgere una missione attraverso la compartecipazione agita 

direttamente a ogni livello della struttura organizzativa con la consapevolezza che ogni ruolo e ogni persona 

fondano la qualità dell’azione professionale. All’interno di un contesto in costante evoluzione, l’agire sociale ha 

bisogno dell’impegno di professionisti preparati a decodificare la domanda ed etici per convogliare la risposta, 

come pure del sostegno di strumenti tecnologici.

La tecnologia è al servizio dell’etica sociale. Si utilizza anche per il monitoraggio dell’evoluzione della domanda, 

dell’analisi del bisogno e della qualità della risposta. Nel 2010 è stato adottato un software, in collaborazione 

con la Fondazione Zancan (3) di Padova, per monitorare l’evoluzione del bisogno della persona utente e la 

qualità della risposta. Sempre nell’ottica di migliorare gli strumenti operativi nel 2010 è partito il processo per 

giungere alla certificazione ISO con l’obiettivo, inoltre, di sottoporre la qualità dei servizi dell’azienda all’analisi 

di certificatori esterni.

La struttura organizzativa sostiene il confronto fra le parti e all’interno delle parti stesse prevedendo luoghi di 

incontro. La comunicazione interna volge a creare un clima organizzativo teso alla partecipazione che diviene 

adesione ad un progetto condiviso, figlio dell’azienda, ma con un fine di sviluppo sociale. Anche nel corso del 

2010 la struttura organizzativa ha continuato a modificarsi in funzione dell’evoluzione dell’azienda, della mis-

sione, dei servizi, con l’obiettivo di garantire un equilibrio strutturale che poggia le sue basi sulla flessibilità che 

anticipa gli scenari socio-culturali-economici.

3. Vedi focus Progetto personalizzato e valutazione di efficacia a pag. 21.



15

4. ASSETTO ORGANIZZATIVO E INTERAZIONE FRA LE PARTI 

3. LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA





IL SISTEMA DELLE RELAZIONI E GLI STAKEHOLDER



18

ASP – BILANCIO SOCIALE 2010

5. IL SISTEMA DELLE RELAZIONI E GLI STAKEHOLDER

In uno scenario dove le risorse diminuiscono e i bisogni cambiano in qualità e aumentano in quantità, solo 

l’etica della compartecipazione e dell’integrazione può dare sostegno alle persone. Il sistema dei servizi in rete 

si sviluppa sostenuto da scelte che orientano l’integrazione e la conoscenza reciproca: in questo modo si riduce 

il rischio di sovrapposizioni e quello di situazioni problematiche sommerse.

Anche nel corso del 2010 ASP ha partecipato alla governance in rete dei servizi alla persona con la presenza 

nei luoghi formali del Comitato di Distretto, dell’Assemblea dei Soci, dell’Ufficio di Piano, dove si sviluppa la 

pianificazione di strategie in rete per il welfare locale. In questo contesto l’Azienda è stata chiamata ed ha atti-

vamente partecipato al gruppo di lavoro regionale, voluto dalla Cabina di regia della nostra Regione, per l’avvio 

del percorso di monitoraggio delle ASP.

L’integrazione, volta alla gestione dei servizi sociali, fra l’Assessorato ai Servizi alla Persona, l’ASSP di Copparo 

e ASP si è andata rafforzando e ha promosso scambi tesi a contenere alcune eterogeneità di erogazione dei 

servizi nel distretto.

Diverse sono state le questioni quotidiane o contingenti che hanno determinato l’operatività integrata con i 

Comuni, l’Azienda USL, l’Azienda Ospedaliera e il terzo settore. Solo per citarne alcuni, ad esempio:

• L’avvio operativo del protocollo con l’AUSL “Percorsi per la presa in carico di minori con disabilità prossimi 

 alla maggiore età” in stretto rapporto con SMRIA e DSM e che già oggi ci permette di mettere a fuoco alcune 

 criticità su cui intervenire nel corso del 2011;

• Il progetto pluriennale ”Io so che non sono solo” avviato nell’autunno 2010, in collaborazione con la Città 

 del Ragazzo dell’Opera Don Calabria di Ferrara e l’Associazione Agevolando, mirato ad accompagnare verso 

 l’autonomia i neomaggiorenni che escono da percorsi di comunità e che hanno il diritto di essere affiancati 

 nei primi mesi di questa, per loro, nuova responsabilità;

• Il rapporto instaurato con Integrazione Lavoro sul versante dei servizi rivolti alla disabilità medio-lieve sia per 

 quanto riguarda alcuni segmenti di trasporto mirato a tali tipologie che per iniziative che potenzino l’offerta 

 in questo campo;

• La riconferma di attività di supporto psicologico ad associazioni e gruppi di auto aiuto che colgono le esigen-

 ze del volontariato sempre positivamente proattivo verso bisogni che evitino l’isolamento di persone e 

 famiglie già duramente colpite da patologie invalidanti.

Durante il 2010 si sono moltiplicati i momenti di incontro e di confronto con le cooperative CIDAS, Serena e 

L’Isola per la definizione della domanda di accreditamento dei servizi di casa protetta e quelli di assistenza do-

miciliare. Si è confermata la volontà delle parti per contribuire con azioni condivise a mantenere alto il livello di 

qualità dei servizi accreditati indipendentemente dal gestore, in un continuo e corretto rapporto con il Comi-

tato Partecipativo della Struttura di Ripagrande.

Si è riconfermato il positivo confronto e concertazione con le organizzazioni sindacali e la rappresentanza 

aziendale che permette un clima collaborativo a supporto del miglioramento della efficacia delle azioni verso 

l’utenza pur nella distinzione dei ruoli.

 



19

GLI STAKEHOLDER DI ASP 

Provincia di Ferrara

Settore Servizi alla Persona, Sanità, Sociale,

Pubblica Istruzione e Cultura,

Politiche del Lavoro e Formazione Professionale, 

Centro per l’Impiego

Comuni

Ferrara, Masi Torello, Voghiera

Regione Emilia-Romagna

Comitato di Distretto

AUSL

Consultorio Giovani, Coordinamento Servizi

Sociali e Attività Socio-Sanitarie Integrate,

Dipartimenti Cure Primarie, Dipartimento

Salute Mentale, Pediatria di Comunità,

Sanità Pubblica, SERT, SMRIA, UVAR, UVG

Rappresentanti Utenti

Comitato di Partecipazione Utenti Casa

Residenza

Utenti

Minori, Adulti, Anziani e relativi nuclei familiari

Casa Circondariale Ferrara

Forze dell’Ordine

Questura

Tribunale di Ferrara – Giudice Tutelare

Tribunale Ordinario Procura

Tribunale Procura Minorenni

U.E.P.E. (Uffici per l’Esecuzione Penale)

Fornitori / Consulenti

CBAA Informatica, Consorzio Taxisti Ferrarese,

Diathesis, Este-Lab, La Valle, Metis, Paul Hartmann 

SpA, Servizi Ospedalieri SpA, Softech Srl,

Studio Faggiani, Studio Antonello, Sc Consulting,

Consorzio Ferrara Ricerca

Associazionismo, Fondazioni e Comunità

ADO, AMA, ARCI, AMRER, AIP, AISM, Associazione 

Accoglienza – Onlus, Associazione Agevolando, 

Associazione Arcobaleno, Associazione Cascina 

Gasera – Onlus, Associazione Comunità Papa 

Giovanni XXIII, Associazione di Promozione 

Sociale “Tana Libera Tutti”, Associazione Famigliari 

Traumatizzati cranici, Associazione Giulia, 

Associazione Marta e Maria A.Ma, Associazione 

Nadya, Associazione Viale K, Auser, AVIS, Canoa Club 

Ferrara, Centro Donna Giustizia, Centro H, Centro 

Servizi per il Volontariato, Centri Sociali Anziani, 

Comitato Ferrarese Disabili, Comunità Educativa Don 

Calabria, Comunità Sacra Famiglia, Comunità Santa 

Maria della Venenta, Ferrara Assistenza e Salute, 

Fondazione Don Giovanni Zanandrea, Fondazione 

Donati Zucchi, G.A.S – Gruppo Animalista di 

Solidarietà, Opera Don Calabria, Opera Don Dino 

– Onlus, Opera Nomadi, Unicef Ferrara, Villa Mater 

Boni Consilii, Volontariato Ferrara Gruppo Sportivo 

Terapeutico ANFFAS – Onlus

Cooperative

ACLI Coccinelle, Ambra, Arca di Noè,

Boarini Serre, Camelot, CAMST, Centro Perez, CIDAS, 

CIR food, Consorzio Gruppo CEIS, COPMA, Domus, 

G. Brodolini, Il Cerchio, Il Faro, Il Germoglio, Il Segno, 

Integrazione Lavoro, Kara Bobowski, L’Isola,

La Casona, La Città Verde, La Dimora, La Pieve, 

Monsignor A. Ungarelli, Coop. Ottantuno, 

Progetto Verde, Rinnovamento, Serena, Sociale 

Aro, Solidarietà – Intrapresa, Spazio ANFFAS, Voli, 

Consorzio Impronte Sociali  

Scuole / Centri Formazione Professionale

Alberghiero Vergani, Città del Ragazzo, Istituto 

Professionale “L. Einaudi”, Liceo Classico “L. Ariosto”, 

C.P.F. Ferrara, Cesta Copparo  

Università di Ferrara 

Facoltà di Economia, Facoltà di Lettere e Filosofia, 

Facoltà di Medicina 

ASSP di Copparo 

Azienda Ospedaliera 

Centri Esperti per la Demenza, Clinica Neurologica, 

Geriatria, Medicina Interna Universitaria e 

Ospedaliera, Medicina Riabilitativa (S. Giorgio), 

Pronto Soccorso, Ufficio Mediazione Interculturale 

Organizzazioni Sindacali Aziendali e Provinciali 

Dipendenti 

Aziende a carattere pubblico 

ACER, AFM Farmacie Comunali Ferrara, AMSEF Srl, 

AMSEFC, Consorzio Ferrara Ricerche, CUP 2000, 

HERA, SPES Servizi alla Persona Educativi 

Case Protette 

Al Parco, Betlem Per Chi Soffre, Caterina, Paradiso, 

Residence Service, RSA S. Chiara, Braghini Rossetti, 

Hotel David, Quisisana, Rivamare, S. Antonio, Salus, 

Serena, Villa Aurora, Corte Loredana 

5. IL SISTEMA DELLE RELAZIONI E GLI STAKEHOLDER
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6. FOCUS: ACCREDITAMENTO

Nel corso del 2010 l’accreditamento dei servizi sociosanitari ha visto il proseguimento del suo iter istituziona-

le, infatti, entro il 30 Settembre sono state presentate le domande di accreditamento transitorio da parte dei 

soggetti gestori, ed il soggetto istituzionale competente ha provveduto, nei tempi stabiliti, al rilascio delle 

rispettive autorizzazioni.

Nell’arco dell’anno i soggetti gestori hanno dovuto provvedere alla raccolta dei dati richiesti oltre alla elabo-

razione di una relazione tecnica sul servizio da accreditare ed alla stesura del programma di adeguamento sul 

servizio stesso, che evidenziasse tempi e modi per arrivare alla fine del 2013 alla esclusiva e completa respon-

sabilità della gestione ascrivibile ad un unico soggetto, per poter poi richiedere l’autorizzazione all’accredita-

mento definitivo.

Tutto ciò andava inserito nella domanda di accreditamento che gli Uffici di Piano di ogni Distretto hanno avuto 

il compito di raccogliere, analizzare e valutare onde pervenire al rilascio dell’autorizzazione in oggetto.

Nel frattempo sono iniziate le consultazioni tra le varie parti in causa per la pianificazione dei contratti di servizio 

che avranno la loro completa definizione nei primi mesi del 2011.  

I servizi erogati dall’ASP che sono coinvolti nel processo di accreditamento sono quelli della Casa Residenza 

per anziani non autosufficienti, che hanno visto la suddivisione della struttura di via Ripagrande in due zone 

fisicamente ben distinte con ambiti di gestione pienamente individuati e differenziati tra ASP e RTI ( Raggruppa-

mento Temporaneo di Impresa composto dalle Cooperative Cidas, Serena e L’Isola ), ed il Servizio di Assistenza 

Domiciliare che verrà  gestito in parte dall’ASP ed in parte dalla Cooperativa Serena.

Altro servizio che ci vede coinvolti è quello del Centro Diurno per anziani con specifiche patologie dementige-

ne, che sarà soggetto ad accreditamento provvisorio in quanto servizio di nuova istituzione, ed inizierà il suo 

percorso nel 2011.

 Infine, il Centro Socio Riabilitativo residenziale per disabili di via xx Settembre per cui è stata presentata do-

manda congiunta da parte di ASP e Cidas per l’accreditamento  transitorio, ma che viene gestito interamente 

dalla Cooperativa.  

Quest’anno ha avuto inizio anche il percorso istituzionale dell’attività formativa regionale obbligatoria per i pro-

fessionisti che faranno parte dell’Organismo Tecnico di Ambito Provinciale, che sarà tenuto a svolgere i compiti 

tecnici di verifica in merito al rispetto dei requisiti valevoli per la concessione dell’accreditamento.

Il quadro complessivo sull’accreditamento sta, quindi, assumendo le sue connotazioni ben specifiche sia in 

ambito istituzionale (programmazione, rilascio autorizzazioni, verifiche e controlli), sia in ambito gestionale 

(assumendo la responsabilità della gestione unitaria ed il rispetto dei requisiti generali e specifici) che trovano 

infine la sintesi con la firma dei contratti di servizio. 

Il periodo di tempo previsto per l’accreditamento transitorio consentirà di rodare le prime applicazioni pratiche 

sull’erogazione dei servizi, smussare le difficoltà, iniziare in maniera sistematica le operazioni di monitoraggio, 

verifica e controllo e ad implementare in misura più completa un sistema di gestione della qualità.

Ciò prevede che le azioni che si mettono in campo devono essere dichiarate, fatte, monitorate, verificate e, se 

necessario e possibile, migliorate.

Il tutto con il fine ultimo di offrire all’utenza la maggior soddisfazione  possibile con le risorse a disposizione.
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7. FOCUS: PROGETTO PERSONALIZZATO E VALUTAZIONE DI EFFICACIA 

Nel 2010, con le Aree Territoriali e la Casa Protetta, si è iniziato un percorso di formazione promosso dall’ASP 

Centro Servizi alla Persona con la Fondazione Zancan, al fine di consentire maggiore efficacia ed incidenza agli 

interventi socio assistenziali erogati ed in particolare relativamente ai seguenti item: 

– Valutazione multidimensionale;

– Programmazione integrata dei piani di assistenza e loro gestione nella direzione di continuità dell’interven-

 to;

– Valutazione periodica dei risultati e degli esiti da condividere con gli utenti in carico, i loro familiari, nonché 

 tutti i soggetti istituzionali, professionali e sociali coinvolti nella progettualità.

In una prima fase, si sono utilizzati alcuni percorsi personalizzati che maggiormente si potevano prestare alla 

rivalutazione dei percorsi metodologici scelti e alla rivalutazione dei bisogni impliciti ed espliciti presentati 

dalla persona utente o dal suo nucleo familiare.

Nelle fasi successive della formazione, tutt’ora in corso, un ruolo rilevante è stato svolto dalla conoscenza e con-

seguente applicazione dello “schema polare”, nucleo centrale della progettualità riferita all’utente nell’ambito 

di una scheda che contiene, oltre ad esso, tutti gli elementi di conoscenza e approfondimento della situazione 

presa in esame. L’elemento ulteriormente interessante di questo strumento è che si tratta di una cartella infor-

matica che favorisce e facilita, in tempo reale, il dialogo con tutti i partner di progetto.

La cartella informatica con l’utilizzo dello schema polare permette il riscontro facilitato  dell’andamento di 

progetto, analizzando le interazioni tra:

– Attività quotidiane.

– Modalità di partecipazione alla vita sociale.

– Dinamiche di relazione/comunicazione.

– Funzioni psico-fisiche.

– Indice di gravità cognitiva e funzionale.

– Capacità di autodeterminazione.

In fase di sperimentazione e applicazione dello schema polare, oggi sono in rivalutazione:

– N. 65 ospiti anziani nella Casa Protetta.

– N. 20 progetti personalizzati di utenti in carico all’Area Anziani.

– N. 10 progetti personalizzati di utenti in carico all’Area Minori.

– N. 4 progetti personalizzati di utenti in carico all’Area Adulti.

ASP – FOCUS
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8. FOCUS: SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI PER PATOLOGIE DEMENTIGENE

Nell’ottobre 2009 è stata realizzata la riorganizzazione del settore  attraverso l’attivazione di due aree di lavoro: 

l’area della fragilità/non autosufficienza e l’area delle demenze; su quest’ultima, dopo un anno di attività, pos-

sono essere presentati i primi dati.

Sono stati registrati 218 contatti con persone con demenza certificata e 119 sono state prese in carico dalle 2 

assistenti sociali che operano nell’area. L’età è molto elevate, segno che è ancora difficile l’accesso al servizio 

sociale per i casi all’inizio della malattia; per questa ragione è comprensibile l’elevata richiesta di residenzialità.

Il lavoro stabile del gruppo tecnico previsto dall’accordo di programma ha favorito una maggior integrazione 

tra servizio sociale, Centri esperti e gli altri soggetti della rete producendo risultati importanti quali  il ricono-

scere la necessità, da parte dell’Azienda USL, di un’UVG dedicata e il corretto utilizzo del nucleo speciale come 

luogo di ricovero temporaneo.

Con l’avvio dell’area demenze, il rafforzamento di interventi di socializzazione a domicilio che vanno ulterior-

mente a qualificare un servizio di assistenza domiciliare già in fase di accreditamento, l’avvio del caffè della 

memoria in cui le OSS del territorio collaborano con gli educatori di Coop. Isola e le psicologhe dei Centri Esperti, 

il corretto funzionamento del nucleo speciale e l’apertura del Centro Diurno demenze, l’ASP ha realizzato la 

scelta, fatta sin dalla sua costituzione, di avere al proprio interno tutti i servizi per l’assistenza a persone affette 

da patologie dementigene.
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9. FOCUS: PRESA IN CARICO 

Dopo che nel biennio 2008-2009 si è compiuto il percorso di riorganizzazione dei Settori Minori, Adulti ed Anzia-

ni del Servizio Sociale dell’ASP (4), sul finire del 2009 ha preso avvio – in continuità con il lavoro svolto nel biennio 

precedente – il Percorso di lavoro sulla presa in carico delle diverse tipologie d’utenza, che è proseguito nel 

corso di tutto il 2010.

 

Cosa è stato fatto.

Questo percorso di lavoro sulla presa in carico ha visto ciascuno dei Settori Minori, Adulti e Anziani del Servizio 

Sociale individuare le tipologie d’utenza che vengono prese in carico e per ognuna di esse:

– Descrivere le caratteristiche dei problemi degli utenti e le loro cause;

– Indicare i principali soggetti della rete coinvolti, il ruolo di ciascuno, i collegamenti che ci sono e quelli che 

 mancano o sono critici;

– Illustrare il tipo di intervento che le diverse assistenti sociali svolgono in queste situazioni, l’attuale distribu-

 zione dei casi tra le assistenti sociali ed i criteri adottati per determinarla, il tipo di lavoro che nel Settore si 

 svolge tra colleghi su questo tipo di problematiche; 

– Formulare alcune piste di lavoro per migliorare la situazione.

Cosa è stato ottenuto.

Questo tipo di approfondimento ha permesso di:

– Delineare meglio quali sono i criteri di fragilità che consentono di dirimere tra la presa in carico e la non presa 

 in carico della situazione (e verso quali soggetti della rete orientare coloro che non sono presi in carico e che 

 tipo di accordi costruire con tali soggetti);

– Individuare, per ciascuna tipologia d’utenza, i livelli essenziali di attività delle assistenti sociali ed i tempi mi-

 nimi di lavoro per poter svolgere una gestione di buona qualità dei casi presi in carico (cosa che ha consen-

 tito di farsi un’idea più precisa del grado di adeguatezza tra il numero di assistenti sociali e il tempo di lavoro 

 richiesto dai casi);

– Concordare all’interno di ogni Settore le linee d’azione da seguire per sviluppare i rapporti con altri soggetti 

 del territorio coinvolti nella gestione dei casi e rilanciare i percorsi di confronto con alcuni di essi (solo per 

 fare alcuni esempi: il nuovo percorso sull’affido intrapreso dal Settore Minori con i Centri per le famiglie e le 

 associazioni familiari del territorio teso ad accrescere il numero di famiglie affidatarie; il lavoro promosso 

 dal Settore Anziani con l’Az. Usl sulla revisione dei criteri della non autosufficienza in modo da dare un peso 

 maggiore alla complessità di tipo sociale rispetto a quella di tipo sanitario; il nuovo lavoro avviato dal Settore 

 Adulti con il Sert e la Psichiatria Adulti del DSM sui casi che richiedono un lavoro comune tra questi servizi);

– Mettere a punto, con l’aiuto dell’Ufficio Controllo di Gestione dell’ASP, nuovi criteri e strumenti per conteg-

 giare il carico di lavoro di ciascuna assistente sociale, il tipo di prestazioni erogate e i costi sostenuti per ogni 

 tipologia d’utenza.

Come è si svolto.

Il Percorso di lavoro si è svolto facendo interagire tra loro i seguenti livelli:

– In ciascuno dei tre Settori: équipe tra Coordinatrice e assistenti sociali di ciascuna Area, équipe tra Respon-

 sabile e Coordinatrici (in alcuni frangenti estesa al Direttore Generale), riunione di tutto il personale;

– Tavolo delle Coordinatrici di Area (in talune fasi esteso alle Responsabili dei tre Settori);

– Direzione strategica (estesa alcune volte alle Coordinatrici di Area).

Altri risultati del Percorso sul versante interno all’ASP.

Questo modo di lavorare ha permesso di:

– Aprire nuovi spazi di riflessione sul proprio lavoro all’interno dei tre Settori del Servizio Sociale e di consoli-

 dare il ruolo delle Coordinatrici nei confronti delle assistenti sociali, delle Responsabili di Settore e di altri 

4. Si è trattato di un percorso che ha permesso di superare una logica di divisione del lavoro incentrata sulle tipologie di prestazione, 

 in favore di una logica di organizzazione del lavoro per tipologia d’utenza, così da consentire una migliore comprensione dei problemi 

 degli utenti, dei contesti in cui essi prendono forma e della rete dei servizi con cui collaborare e quindi creando le condizioni per 

 conferire una prospettiva maggiormente progettuale al lavoro di presa di carico.

ASP – FOCUS
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 servizi del territorio (si è consolidato così il funzionamento che i tre Settori hanno assunto, per gradi e in 

 tempi diversi, nel corso del 2009);

– Rafforzare il legame tra i tre Settori (in particolare grazie al lavoro del Tavolo delle Coordinatrici): i Settori e 

 l’azienda tutta stanno costruendo una serie di punti di riferimento maggiormente condivisi sul lavoro del 

 Servizio Sociale;

– Ai componenti della Direzione strategica che non sono nei Settori di conoscere molte più cose circa il lavoro 

 dei tre Settori e essere coinvolti rispetto ai vari problemi e prospettive;

– C’è un materiale nuovo che consentirà un ulteriore sviluppo al rapporto tra ASP e Assessorato (sia in riferi-

 mento all’azione di indirizzo dell’ASP sia in riferimento al lavoro da svolgere insieme verso l’Azienda Usl e il 

 Terzo Settore).
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10. FOCUS:  NEO MAGGIORENNI

Al raggiungimento della maggiore età, si rende necessario il passaggio di presa in carico di alcuni utenti dall’Area 

Minori all’Area Adulti.

L’intervento socio-assistenziale viene definito e condiviso da parte degli operatori delle due Aree territoriali 

coinvolte, già a partire dal diciassettesimo anno di età, al fine di consentire la continuità socio educativa dell’in-

tervento e di evitare ogni possibile frammentazione nel complessivo progetto di vita del futuro neo maggio-

renne.

Si è avvertita la necessità di favorire la prosecuzione della progettualità sociale iniziata in ambito minorile, in 

modo tale da non inficiare il percorso già precedentemente avviato e, al tempo stesso, evitare ogni possibile 

duplicazione di interventi o l’azzeramento di quanto già promosso.

La presa in carico condivisa tra le due Aree Minori/Adulti, che è divenuta nel tempo prassi intersettoriale e inte-

raziendale dell’ASP, si è andata consolidando durante il corso del 2010.

Da Settembre 2010, nel tentativo di offrire ulteriori e più mirati servizi ai neo maggiorenni, si è avviata la speri-

mentazione di un progetto di accompagnamento all’autonomia per giovani in situazione di disagio ed in uscita 

dalle comunità educative per minori. Tale progetto riguarda la gestione di una comunità socio educativa ad alta 

autonomia in collaborazione con l’Istituto “Don Calabria” di Ferrara.

La comunità “Io lo so che non sono solo”, ospita 6 giovani neo maggiorenni (numero massimo di accoglienza) 

che sono in carico all’Area Adulti in condivisione con l’Area Minori, e con progetto individuale volto all’auto-

nomia, attraverso obiettivi a medio e breve termine: percorsi lavorativi, formazione professionale, ricerca della 

casa,ecc...

Il monitoraggio/verifica relativa all’evoluzione dei percorsi individuali, viene svolto mediamente una volta al 

mese ed è seguito dagli Educatori dell’Istituto Don Calabria e dell’Associazione Agevolando, assieme all’Assi-

stente Sociale responsabile del caso, in collaborazione con l’Università di Ferrara per la supervisione e l’utilizzo 

degli strumenti/metodi operativi adottati.

ASP – FOCUS
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11. FOCUS:  SIL E GENITORIALITÀ

Il SIL (Servizio Inserimenti Lavorativi) dell’ASP si occupa di valutare le attitudini lavorative, sostenere la perma-

nenza, l’ingresso o il ri-orientamento nel mondo del lavoro di persone adulte sole e/o con figli minori, che pre-

sentano forme di disagio sociale e/o disabilità, in carico alle due Aree territoriali di competenza (Minori/Adulti).

L’équipe del SIL che è composta da due Educatori, due Tutor e una Psicologa, dopo la preliminare valutazione 

ad opera dell’Assistente Sociale, svolge le seguenti attività:

• Colloquio tra operatori SIL e Assistente Sociale proponente la situazione, utilizzando una scheda raccolta 

 dati;

• Presa in carico da parte del SIL attraverso un primo colloquio con l’utente, per conoscenza e orientamento 

 lavorativo;

• Formulazione del percorso condiviso con l’Assistente Sociale e l’utente;

• Incontri con l’Azienda che accoglierà lo stage lavorativo per la definizione delle mansioni, regole lavorative 

 e ore di lavoro;

• Tutoraggio costante e supporto psicologico durante lo stage.

Nel 2010, gli stage lavorativi rivolti a genitori di minori sono stati fortemente incrementati, passando da 6 attivi 

nel 2009 a 25 nel 2010; è stata quindi potenziata l’erogazione di questo servizio a sostegno della genitorialità, 

affinchè i problemi radicati, e/o le difficoltà momentanee che si presentano in assenza di lavoro, o nelle situazio-

ni socio relazionali “precarie” di alcuni nuclei familiari, possano trovare possibili evoluzioni positive, o possibili 

soluzioni favorendo il processo di reinserimento sociale, attraverso il lavoro.

Nel corso dell’anno, è stato maggiormente rilevante il ruolo del SIL nel lavoro di rete, che si è potenziato co-

struendo assieme ad altri soggetti del mondo del lavoro, ed Enti (quali: il Centro per l’Impiego, i Centri di Forma-

zione Professionale, Cooperative sociali, Enti pubblici e privati, ecc...) percorsi lavorativi a cui orientare gli utenti 

in carico alle Aree territoriali dell’ASP
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12. FOCUS:  CERTIFICAZIONE ISO

L’ASP Centro Servizi alla Persona ha deciso di dotarsi di un Sistema di Gestione per la Qualità conforme agli 

standard internazionali ISO. Tale sistema consente di mantenere sotto controllo i principali processi aziendali 

al fine di ridurre il più possibile i servizi non conformi e massimizzare la soddisfazione dell’utente, operando 

nell’ottica del miglioramento continuo dei servizi e dell’organizzazione.

Attraverso un approccio per processi, quale indicato dalle ISO, è possibile ottenere vantaggi sia a livello interno, 

in quanto vengono chiariti i rapporti tra le funzioni in relazione ai diversi obiettivi, sia a livello esterno, in quanto 

ciò che percepisce l’utente è frutto anche del modo con cui le diverse funzioni riescono ad interagire; ad esem-

pio l’utente riceverà una buona percezione dell’area amministrazione non solo in relazione alle capacità della 

funzione amministrazione, ma anche in relazione alle capacità di interazione di questa funzione con quella 

tecnica, sanitaria o assistenziale.

È chiaro che i processi devono essere correttamente progettati, gestiti, tenuti sotto controllo, migliorati nel 

tempo, sottoposti a periodici riesami, discussi con il personale operativo, portati a conoscenza del personale 

neo assunto. Di seguito sono riportati sinteticamente i punti chiave della ISO, in relazione alle Aziende come 

l’ASP:

• ORIENTAMENTO VERSO L’UTENTE

 – Individuazione dei bisogni (impliciti ed espliciti);

 – Esame approfondito dei dati di ritorno (analisi di questionari, suggerimenti, reclami);

 – Valutazione e misura della sua soddisfazione;

 – Attivazione modalità di comunicazione e partecipazione (per esempio presenza attiva all’interno della 

  struttura degli ospiti e dei loro familiari). 

• LEADERSHIP

 – Importanza del coinvolgimento della Direzione (la politica della qualità e gli obiettivi dell’Azienda devo-

  no essere condivisi a tutti i livelli e realmente sentiti in ambito direzionale);

 – Messa a disposizione delle risorse necessarie (risorse per la formazione, per la gestione del Sistema Qua-

  lità, per servizi/attività innovativi);

 – Unità di intenti e di indirizzo dell’organizzazione (importanza della comunicazione a tutti i livelli).

• COINVOLGIMENTO DEL PERSONALE

 –  Partecipazione del personale ad attività formative ed aziendali (formazione sui sistemi interni, sull’orga-

  nizzazione al fine di ottimizzare i processi);

 – Valutazione del personale come fondamentale risorsa per la gestione (attenzione alle competenze ed 

  alle necessità formative, costante monitoraggio delle performance del personale e dell’efficacia della 

  formazione impartita).

• STRUTTURA BASATA SUI PROCESSI

 – Attività della direzione: politica, obiettivi, pianificazione, riesami;

 – Gestione risorse: uomini, informazioni, attrezzature, ambiente di lavoro;

 – Gestione processi: identificazione dei bisogni, progettazione del servizio, approvvigionamenti, eroga-

  zione del servizio;

 – Misurazione, analisi: audit, controlli di processi, gestione Non Conformità, analisi dei dati.

• MIGLIORAMENTO CONTINUO

 – Il miglioramento continuo si attua attraverso l’imposizione di obiettivi misurabili, di standard e di indica-

  tori relativi ai processi aziendali. Per i processi aziendali si individuano le aree critiche, si definiscono 

  standard numerici e si attribuiscono responsabilità e tempistiche. L’analisi di tali dati consente di misu-

  rare il miglioramento ottenuto in relazione agli obiettivi prefissati. Il processo di miglioramento continuo 

  è strettamente correlato con gli “impegni” previsti dalla Carta dei Servizi.
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13. FOCUS: BALANCED SCORECARD

Le Pubbliche Amministrazioni hanno visto negli ultimi decenni cambiare il proprio ambiente di riferimento da 

una situazione fondamentalmente  stabile e sicura ad un’attuale situazione estremamente dinamica. Ricorrere 

a cambiamenti è quindi la strada fondamentale se si vuole essere in grado di rispondere in maniera tempestiva 

ed adeguata alle crescenti esigenze di Cittadini, Utenti, Imprese e di tutti gli Stakeholder.

I processi diventano multidimensionali, aumenta la complessità di gestione che non potrà che basarsi su stru-

menti che tengano conto di tali multidimensionalità e delle relazioni sia interne sia esterne all’Ente.

L’ASP Centro Servizi alla Persona  nel corso dell’anno 2010 ha avviato il sistema di monitoraggio sugli obiettivi 

strategici attraverso la Balanced Scorecard (BSC), una scheda di valutazione bilanciata in grado di fornire un 

ulteriore cruscotto di controllo a disposizione della Direzione per il controllo delle decisioni strategiche.

La BSC è una metodologia utilizzata per cogliere la logica strategica di un’organizzazione. Attraverso quattro 

prospettive si evidenziano le relazioni causa-effetto tra obiettivi operativi a breve termine ed obiettivi strategici 

di lungo periodo:

– Prospettiva Comunità/Utente

– Prospettiva Economica

– Prospettiva Processi

– Prospettiva Apprendimento

Le prospettive “comunità-utente” ed “economica” sono fortemente legate nelle loro stesse definizioni ma, 

anche se analizzate assieme, non sono sufficienti a spiegare come gli stessi obiettivi potranno essere raggiunti; 

per questo assumono un ruolo fondamentale le altre due prospettive “processi” ed ”apprendimento” al fine di 

comprendere le modalità con cui l’azienda intenda creare valore;

– La prospettiva “processi” evidenzia come la creazione di valore sia strettamente correlata ad un’attenta ge-

 stione della produttività interna; ad esempio riprogettare processi inefficienti e/o inefficaci potrà permette

 re di ottenere vantaggi o con una migliore risposta agli utenti o su un  contenimento dei costi;

– La prospettiva “apprendimento” tiene infine conto del fatto che la capacità di eseguire le strategie indivi-

 duate e di raggiungere gli obiettivi prefissatati dipende da una serie di risorse intangibili quali il capitale 

 umano (competenze, capacità, conoscenze del personale), il capitale informativo (efficace  ed efficienza del 

 sistema informativo, numero di servizi in rete, informatizzazione dei servizi, ecc.) ed il capitale organizzativo 

 (cultura organizzativa, stili di leadership, abilità a lavorare in team, capacità di gestire il capitale umano, ecc.).

Uno dei grandi vantaggi della BSC e delle Mappe Strategiche che con essa si riescono a realizzare è proprio 

l’evidenziare queste ultime 2 prospettive, spesso messe in secondo piano da altri strumenti di monitoraggio 

quando invece sono il valore aggiunto di un’azienda e la base di partenza per dotare l’Organizzazione di quella 

capacità necessaria al raggiungimento degli obiettivi economici e di soddisfazione del cliente/utente.

Quando il capitale umano, informativo ed organizzativo sono allineati con la strategia individuata dall’Azienda, 

l’organizzazione presenta un’elevata capacità e prontezza cui far leva nell’esecuzione della strategia.

Nella pagina seguente si presenta il prospetto con esempi di indicatori individuati per misurare gli obiettivi 

strategici e successivamente il cruscotto direzionale (radar di controllo della balanced scorecard).  
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14. IL CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO TERRITORIALE
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Analizzando il livello d’istruzione della popolazione residente, si evidenzia un aumento del trend per il conse-

guimento della licenza media inferiore e una diminuzione per il diploma che permette l’accesso all’Università.

Le famiglie di Ferrara, Masi Torello e Voghiera  mantengono una composizione media formata da 2,2/2,3 com-

ponenti.
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Indice di vecchiaia: esso si definisce come il rapporto di composizione tra la popolazione anziana (65 anni e ol-

tre) e la popolazione più giovane (0-14 anni); valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di soggetti 

anziani rispetto ai giovanissimi.

Indice di dipendenza: l’indice calcola quanti individui ci sono in età non attiva ogni 100 in età attiva, fornendo 

una misura della sostenibilità della struttura di una popolazione.
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La popolazione anziana, cioè con più di 65 anni, nel Comune di Ferrara è il 39,10% sul totale della popolazione 

residente e il 16% degli anziani vivono soli.

14. IL CONTESTO SOCIO-DEMOGRAFICO TERRITORIALE
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Il tasso di natalità, dato dal rapporto fra i nati e la popolazione residente x 1000, indica il numero di nati ogni 

1000 abitanti. Il trend dimostra una stabilità per Ferrara un aumento per Voghiera ed una forte diminuzione 

per Masi Torello.
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La popolazione straniera residente evidenzia un trend in aumento dal 2009 al 2010 in tutti i comuni soci (Ferrara, 

Masi Torello, Voghiera).

14. IL CONTESTO SOCIO-DEMOGRAFICO TERRITORIALE
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Si evidenzia un incremento della disoccupazione in tutte le fasce di età della popolazione in età lavorativa; si 

segnale anche un forte aumento della disoccupazione giovanile (15-29) dal 2005 al 2010 passata dal 15,1% al 

21,3%. 
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15. AREA MINORI

Il Servizio Sociale Minori dell’ASP predispone ed eroga interventi a carattere socio-assistenziale e/o di soste-

gno alla genitorialità in favore di nuclei familiari con figli minori che presentano condizioni di disagio socio-

economico o fragilità sul piano della genitorialità, nonché interventi di tutela e protezione dei minori, nell’am-

bito del territorio di competenza. Vi è una specifica normativa nazionale, internazionale e regionale che detta 

le linee d’intervento del Settore, come pure gli obblighi di legge che implicano l’intervento su alcune tipologie 

di situazioni, anche in condizioni di emergenza. Da segnalare il dato relativo ai MSNA (24 nel 2010), per i quali 

vi è l’obbligo di protezione immediata, con la collocazione in idonea struttura, essendo essi privi di genitori o 

di adulti esercenti la potestà.

Organizzazione del Servizio Sociale Minori

Il Settore è diviso in due macroaree che permettono agli utenti di ricevere risposte maggiormente qualificate:

• Area del sostegno alla genitorialità cui afferiscono tutte le richieste socio-assistenziali e fanno capo le te-

matiche della disabilità, dell’affido familiare e dell’adozione;

• Area della tutela che si occupa della tutela e della protezione dei minori, delle separazioni conflittuali in cui si 

profila una contesa sui figli e del disagio adolescenziale. Prevalentemente la casistica che afferisce a quest’area 

è caratterizzata dalla presenza di un mandato o provvedimento dell’A.G. Minorile e/o Ordinaria.

Gli interventi di entrambe le Aree, anche se in forme diversificate, comportano prestazioni integrate con altri 

servizi pubblici e del privato sociale; quelli sanitari (SMRIA, DSM, SERT, Pediatria di Comunità e Ospedalieri). 

Quelli educativi attraverso la collaborazione con Istituzione Scolastica, Ufficio Provinciale Scolastico, educatori 

dei centri extrascolastici e delle comunità per minori. Vengono attuate inoltre forme di collaborazione con le 

Forze dell’ordine e gli Organi Giudiziari.
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Presso la sede dell’ASP è attivo il Segretariato Sociale per il libero accesso e raccolta di eventuali segnalazioni 

riguardanti situazioni di disagio e/o di rischio in cui possono trovarsi i minori. Non sempre i primi accessi al 

Segretariato si traducono in una presa in carico; l’intervento dell’Assistente Sociale che accoglie l’utente può 

concludersi con una consulenza, con l’invio ad altri Servizi o ad altri soggetti pubblici e privati della rete sociale.

Nel 2010 vi è stato un evidente calo del libero accesso al Segretariato Sociale rispetto all’anno precedente; 

questo a significare che la circolazione di una corretta informazione circa la razionalizzazione delle risorse finan-

ziarie e alla tipologia degli interventi erogati ha, di fatto, contribuito a “filtrare” numericamente la potenziale 

utenza. Per contro è aumentato il numero dei minori in carico: il dato è attribuibile ad un incremento importante 

delle situazioni prese in carico su mandato istituzionale, prevalentemente dell’A.G. (Autorità Giudiziaria)

Contributi economici diretti erogati sulla base di un progetto d’intervento, non costituiscono un reddito so-

stitutivo, ma un sostegno temporaneo finalizzato al raggiungimento dell’autonomia, attivando di frequente la 

collaborazione con i soggetti del privato sociale

Anche nel 2010 vi è stato un aumento dei nuclei stranieri che hanno usufruito di interventi economici diretti e 

questo a conferma di una maggiore fragilità sul piano sociale, derivata da elevata precarietà occupazionale e 

alloggiativa ed in generale dall’assenza di reti parentali di sostegno.
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Interventi a sostegno delle criticità alloggiative che si sono tradotti in una collaborazione tra Acer e Asp che 

ha portato ad un accordo per il reperimento sul libero mercato di alloggi ad affitto “calmierato” da destinare, 

per un periodo limitato, a:

• Nuclei in situazioni di disagio socio-assistenziale, interessati da provvedimenti di sfratto o in attesa di matu-

 rare i requisiti per accedere ad alloggi ERP;

• Nuclei monogenitoriali in situazioni di particolare fragilità rientranti in progetti specifici (Oltre la strada /

 CdG).

Di questa tipologia d’intervento hanno beneficiato prevalentemente nuclei stranieri in quanto socialmente 

più fragili.

Centri educativi extra scolastici progetti di inserimento in favore di minori in condizioni di disagio, come so-

stegno alla fragilità familiare. Sono in essere due convenzioni dell’ASP con Associazione Arcobaleno e con la 

Cooperativa Il Germoglio per la frequenza di minori dai 6 ai 17 anni, con problematiche socio-relazionali o già 

in situazioni di rischio di devianza.

Nel 2010 numericamente risulta un numero inferiore di minori che hanno usufruito complessivamente di que-

sta progettualità. In realtà alcuni ragazzini hanno raggiunto la maggiore età e sono stati avviati a percorsi di au-

tonomia, per altri più elevato è stato il numero di ore di frequenza. Per i risultati ottenuti è confermata l’efficacia 

di questa tipologia d’intervento. 
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Interventi educativi domiciliari: a sostegno di situazioni familiari fragili, per problematiche a carico dei ge-

nitori, per la presenza di adolescenti a rischio di devianza o psicopatologia. La collaborazione con la Coop Il 

Germoglio ha permesso al Settore Minori di avvalersi di educatori professionali qualificati per la realizzazione 

di progetti efficaci.

Nel 2010 gli interventi domiciliari hanno riguardato un numero di poco superiore di minori rispetto all’anno 

precedente, ma i progetti in atto hanno richiesto un’alta intensità assistenziale in termini di monte ore, trattan-

dosi di situazioni particolarmente complesse. 

Affidi familiari: accoglienza in forme diversificate di minori presso famiglie valutate idonee, con progetti d’in-

tervento definiti, anche sulla base di provvedimenti della Magistratura Minorile. L’attività inerente l’affido com-

prende un livello territoriale svolto dagli Operatori dei Servizi (Assistenti Sociali e Psicologi), responsabili di ogni 

singolo progetto e uno sovra distrettuale che fa capo all’equipe provinciale, dove professionalità psico-sociali  

raccolgono e valutano le risorse disponibili all’affido da inserire nell’anagrafe provinciale, effettuano abbina-

menti tra famiglie e minori, curano la formazione sulle tematiche dell’affido.

Fondamentale la sinergia che negli anni si è creata tra Servizi Sociali e Sanitari/SMRIA, Associazioni delle famiglie 

Affidatarie, Provincia di Ferrara, Centri per le famiglie del Comune e che ha contribuito alla promozione e alla 

realizzazione di questa tipologia d’intervento e di altre forme di prossimità familiare sperimentata nel nostro 

territorio.

Il dato riferito al 2010 si discosta di poco da quello del 2009: da segnalare sia la prevalenza di progetti a termi-

ne e di affidi part-time a giustificare la minor spesa sostenuta, che il ricorso ad altre progettualità di prossimità 

familiare.  
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Incontri protetti fra minori, interessati da provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, e genitori non conviventi 

che avvengono alla presenza di Operatori dei Servizi o di un’educatrice dell’Associazione Arcobaleno presso 

la sede dell’ASP. Si possono attivare quando vi è l’esigenza di protezione del minore o in presenza di elevata 

conflittualità genitoriale nel caso di separazioni coniugali.

Nel 2010 vi è stata una diminuzione di questi progetti d’intervento attribuibile ad una minor richiesta dell’Au-

torità Giudiziaria, dall’altra non una flessione significativa in termini di monte ore complessivo, in quanto la 

tipologia delle situazioni è di alta complessità.
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Tutela di minori e di donne vittime di sfruttamento in conformità a una convenzione tra ASP, Amministrazione 

Comunale e i CdG di Ferrara che ha la titolarità del progetto “Oltre la strada”. Si tratta di interventi di protezione 

per ragazze minorenni vittime di sfruttamento (ricovero in struttura) e dei figli minori di donne rientranti nel 

suddetto progetto (inserimento in comunità madre-bambino con una successiva fase di sostegno ed accom-

pagnamento all’autonomia). Ciò comporta per il Servizio Sociale l’erogazione di interventi socio-assistenziali 

che richiedono un rilevante numero di prestazioni professionali e lo stanziamento di importanti risorse econo-

miche.

Minori in struttura: la collocazione di un minore in struttura a scopo di tutela e protezione può riguardare il solo 

minore, oppure lo stesso e la madre. Tale tipologia di interventi possono rivestire anche carattere d’urgenza/

emergenza nei casi di abbandono (ad es per i MSNA) oppure quando si profili una situazione di “attualità del 

pericolo” e quindi di incolumità psico-fisica per il minore (abuso-maltrattamento).

Nel 2010, rispetto all’anno precedente, vi è stato un aumento di minori collocati in struttura (MSNA non preve-

dibili) ma i periodi di permanenza si sono ridotti; questo perché vi è stato, da un lato un maggior monitoraggio 

sui singoli progetti, dall’altro delle permanenze più brevi, soprattutto nelle strutture di prima accoglienza per 

i MSNA.
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Adozione: l’attività inerente a questa tipologia d’intervento è a carico dell’équipe centralizzata, con figure 

professionali psico-sociali per l’espletamento di tutte le procedure di legge quali conduzione dei gruppi for-

mativi-informativi alle coppie aspiranti all’adozione, in collaborazione con gli Enti Autorizzati per l’adozione 

internazionale, istruttorie e gruppi di sostegno nel post adozione. Gli Operatori dei Servizi seguono inoltre con 

interventi di vigilanza e su mandato del TM il percorso d’inserimento del bambino nella famiglia adottiva.

Nel 2010 viene confermato il dato dell’anno precedente, che rispecchia il trend nazionale e regionale, probabil-

mente in connessione con la situazione di crisi economica generale da una parte e con l’innalzamento dell’età 

dei bambini adottabili dall’altra.
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Progetti per minori disabili specifici per l’integrazione in attività extrascolastiche, potenziati durante il periodo 

estivo, con la finalità di favorire processi di integrazione supportare la fragilità familiare ed evitare una ricaduta 

negativa sulla qualità della vita dei minori disabili e dei loro genitori. Tali interventi sono garantiti dal FRNA.

Il 2010 ha visto aumentare il numero di minori in favore dei quali sono stati attivati progetti diversificati con 

interventi socio-educativi mirati.

Dopo la ricognizione effettuata sui trasporti in essere alla fine del 2009, da parte del Settore Minori si sono fatte 

alcune ipotesi di “ridimensionamento”del servizio nell’anno 2010, a partire dalle situazioni socio-assistenziali 

per cui viene erogato il trasporto “scolastico” (A/R). 

15. AREA MINORI



50

ASP – BILANCIO SOCIALE 2010

Si è valutato di continuare a garantire il trasporto scolastico in favore di:

• Minori disabili, poiché si tratta di situazioni caratterizzate da una gravità importante, rispetto alle quali c’é 

 una progettualità del Settore Minori e/o della scuola, che produce buoni risultati per il minore interessato;

• Minori con situazioni familiari fragili per cui l’attivazione del trasporto si era configurata come un interven-

 to di “aggancio” da parte del Settore Minori, concordato con la scuola che per prima aveva colto i segnali di 

 disagio a carico dei minori.

Le situazioni per le quali si è ipotizzato un eventuale ridimensionamento sono prettamente assistenziali e la 

cessazione/ridimensionamento del trasporto ha tenuto conto di alcuni fattori quali:

• L’età del minore e il suo reale grado di autonomia, privilegiando infatti il trasporto dei più piccoli rispetto a 

 chi, in altri momenti della giornata, si gestisce da solo anche con il consenso dei genitori; 

• La classe frequentata, la chiusura e/o l’inizio di un nuovo ciclo scolastico; 

• Il trasferimento d’abitazione del nucleo familiare e quindi l’incentivazione al cambio di plesso scolastico per 

 il minore interessato, anche attraverso l’intervento degli Operatori del Settore Minori;

• L’opportunità di un’ulteriore valutazione da parte delle Assistenti Sociali rispetto ad alcune situazioni fami-

 liari che “storicamente” usufruiscono del trasporto scolastico, o per le quali vi è stata l’attivazione del servizio 

 in un momento di particolare difficoltà organizzativa.

Azioni di miglioramento

In sintonia con gli obiettivi individuati per il Settore, le azioni di miglioramento saranno rivolte:

• A rafforzare il rapporto con il Sanitario nello specifico rivedendo-perfezionando i  protocolli già in essere e 

 completando quello a dimensione provinciale con l’Azienda Ospedaliera, per la precoce segnalazione dei 

 casi di abuso e maltrattamento ai Servizi territoriali;

• A potenziare il lavoro di rete, per condividere priorità e criteri d’intervento, sia a livello interistituzionale (con 

 Assessorato, Istituzione Scolastica) che con i soggetti del terzo Settore; 

• A consolidare l’assetto organizzativo interno al Settore, implementando in particolare le progettualità che 

 vedono coinvolto l’educatore professionale rispetto a tipologie d’utenza quali MSNA e adolescenti che ma-

 nifestano comportamenti a rischio, per prevenirne l’istituzionalizzazione.
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16. AREA ADULTI

Durante il 2010, l’operatività del servizio è stata in gran parte volta al consolidamento della propria struttura 

organizzativa, che ha mantenuto la sua propria suddivisione in settori specifici sia per l’utenza disabile, che in 

situazione di disagio sociale, favorendo ove possibile, gli inserimenti lavorativi, strumenti fondamentali che il 

SIL (Servizio Inserimenti Lavorativi) “governa” con l’equipe dedicata, per potenziare il percorso di autonomia 

delle persone adulte in carico all’Area.

Il significativo aumento delle necessità di presa in carico, in relazione ai cambiamenti economici, demografici e 

culturali che si stanno verificando, ha posto la necessità di un lavoro di “revisione”, che ha consentito una diver-

sificazione delle tipologie di utenza all’interno di ogni settore dell’Area, ed in relazione ad essa, un’utile defini-

zione delle priorità dei bisogni a cui rispondere. Il primario intervento sociale professionale è rivolto all’adulto 

senza rete familiare di supporto, con gravi problemi di ordine sanitario o perdita del lavoro. L’obiettivo è sempre 

quello di favorire progetti di accompagnamento all’autonomia, pur mantenendo nei casi in cui si rende neces-

sario, un alto livello di assistenza. 

Durante il percorso di ridefinizione dei contenuti della presa in carico, si è sperimentalmente introdotta una 

nuova figura professionale nei settori interni all’Area: l’Educatore che, in collaborazione con l’Assistente So-

ciale e con la sua regia, opera in particolare sull’aspetto socio riabilitativo dell’adulto, con l’elaborazione di PEI 

(Percorsi Educativi Individuali) che, attraverso obiettivi a breve, medio e lungo termine, consentano un pieno 

re-inserimento sociale. Attualmente due sono gli Educatori nell’Area, di cui uno opera nell’équipe del disagio 

sociale, ed uno in quella della disabilità.

Il lavoro di revisione condotto in un contesto di forte cambiamento del welfare, assieme all’introduzione delle 

due nuove figure professionali educative, ha portato ad una conseguente riduzione dei sussidi economici, che 

vengono erogati non più in maniera continuativa, ma per periodi stabiliti in cui il sostegno economico all’adulto 

viene valutato e stanziato sulla base di un bisogno reale, poi “trasformato” in acquisizione di competenze indi-

viduali. L’Assistente Sociale e l’Educatore condividono inoltre con l’adulto un progetto che tenta di collegare il 

bisogno del singolo al sistema di tutti i Servizi/Enti presenti sul territorio e alla rete del volontariato.

Nel corso del 2010, si è consolidata la collaborazione con l’Area Minori, con cui si condividono i progetti socio 

educativi dei ragazzi in disagio o disabilità fin dal 17° anno per favorire al meglio il loro passaggio all’età adulta. 

Momento molto “delicato” e complesso nel progetto di vita, del minore e della sua famiglia. A tal proposito, 

nell’Area Adulti si è sviluppata una particolare attenzione ai neo maggiorenni, ai giovani cioè che al 18° anno di 

età necessitano di essere accompagnati verso quella fase della vita, che non è ancora adulta, ma che deve essere 

trattata con cura e poterli aiutare a diventare gradualmente “maturi” con lo sviluppo delle loro competenze ed 

abilità. 

Così è nato il Progetto “Io lo so che non sono solo”, Comunità Educativa ad alta autonomia, gestita dagli Educa-

tori dell’Istituto Don Calabria e dell’Associazione Agevolando in collaborazione con ASP che ha concesso l’utiliz-

zo di un appartamento in cui 6 giovani neo maggiorenni, senza rete familiare di supporto, stanno lavorando per 

conquistarsi, passo dopo passo, la propria identità sociale di adulti. I giovani sono in carico all’Assistente Sociale 

che verifica, almeno mensilmente, con gli Educatori della comunità e con loro stessi, la complessiva situazione: 

dalle loro “conquiste”, ai dubbi, alle difficoltà che incontrano, cercando di condividere e sostenere tutti i neces-

sari percorsi da attuare per uscire in breve dalla Comunità, ed acquisire così le proprie necessarie autonomie.

Nell’ambito della collaborazione con L’Assessorato e con il Carcere per le problematiche legate ai detenuti ed ex 

detenuti (Progetto “Sesamo”) l’Area ha potuto ricevere il supporto di un Educatore che, per 18 ore settimanali, 

(in convenzione con Cooperativa “Integrazione Lavoro”) e con la supervisione del Coordinatore dell’Area Disa-

gio, si occupa dei colloqui all’interno della Casa Circondariale, e dei percorsi di stage lavorativi mirati e condivisi 

anche con UEPE (Uffici di Esecuzione Penale Esterna del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria).

Le attività del SIL (Servizio Inserimenti Lavorativi) sono state potenziate aumentando il numero di stage lavo-

rativi per le persone adulte in situazione di povertà o perdita di lavoro, e per i genitori di minori nelle stesse 

condizioni di vita; durante l’anno si è redatto il regolamento che prevede le priorità di accesso al servizio e che 

comprende l’Area Adulti e l’Area Minori in stretta collaborazione operativa per favorire il re-inserimento sociale 

di tutti gli adulti in difficoltà economica e lavorativa.
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Presso la sede dell’Area Adulti, è stato attivato inoltre uno sportello di orientamento al lavoro, curato dall’équi-

pe del SIL (2 Tutor - 1 Psicologa), che offre sostegno materiale e psicologico ai problemi legati alla ricerca auto-

noma del lavoro. Il lavoro di monitoraggio costante e di  “buone prassi“ con le Aziende ospitanti gli stage, ha 

fatto sì che per 8 utenti sia stata l’Azienda stessa ad occuparsi direttamente dell’erogazione della borsa lavoro. 

Si tratta di un importante contributo che amplia la rete di sostegno all’etica sociale. Hanno contribuito: Hotel 

Touring, Cartografica Tarroni, Azienda Florivivaistica Boarini , Zerbini Vivai, Conad Via Comacchio, Mc Donald’s, 

Coop Germoglio, Coop Camelot, Marmini Carrozzeria, UISP, Servizi Ospedalieri, Centro Sociale il Quadrifoglio.

 I positivi risultati sono stati resi possibili grazie anche al contributo economico avuto dalla Provincia attraverso 

il finanziamento del Fondo Regionale L.17/05 rivolto ad azioni di sostegno dell’inserimento lavorativo di per-

sone disabili.

Il Fondo Nazionale e Regionale per la non autosufficienza, ha consentito di provvedere all’erogazione dei ser-

vizi di assistenza necessari ai disabili adulti, mantenendo alto il livello di permanenza al proprio domicilio e nel 

contempo del livello assistenziale e di cura della persona.

Dalla tabella emerge la diminuzione complessiva degli utenti determinata dalle dimissioni di presa in carico 

per raggiunti obiettivi di autonomia. È stata molto importante la nuova figura degli educatori che sono entrati 

nell’area adulti anche con lo scopo di favorire al massimo l’autosufficienza dell’utenza e di alleggerire il carico 

di lavoro assistenziale degli assistenti sociali.

La fascia che esprime maggiori bisogni di presa in carico socio assistenziale continua a permanere quella 18-30. 

Grazie all’aumento di percorsi di accompagnamento socio riabilitativi e non solo prevalentemente assistenzia-

li, i livelli 2010 sono tornati in linea con quelli 2008.



54

ASP – BILANCIO SOCIALE 2010

È possibile notare una significativa diminuzione dei sussidi economici erogati nella percentuale del 54% in 

meno di utenza e del 62% in meno di contributi totali erogati. Nel proseguire l’obiettivo strategico aziendale 

iniziato già nel 2009 che ha permesso il passaggio “dall’assistenza all’accompagnamento”, è stato possibi-

le diminuire le erogazioni senza ridurre l’impronta assistenziale dove si rendeva necessaria, ma è aumentata 

l’operatività volta al raggiungimento dell’autosufficienza; anche per questo motivo le somme stanziate hanno 

previsto periodi di tempo limitati nell’erogazione.

Nel 2009 si è migliorata la struttura organizzativa della Commissione UVAR e questo ha comportato la necessità 

di rivalutare le situazioni di quasi tutti gli ospiti dei Centri Diurni e Residenziali: proprio questo miglioramento 

ha determinato una minor necessità di rivalutazione nel corso del 2010.
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La tabella evidenzia una sostanziale stabilità anche per il 2010 per quanto riguarda la presenza degli ospiti nei 

CSR Diurni, sottolineando che quelli presenti nel Distretto Centro-Nord hanno raggiunto ormai il livello massi-

mo di capienza.

Nella tabella sono compresi n. 8 utenti che provengono dal distretto ovest (Cento) i cui costi sono sostenuti dai 

comuni di residenza e n.1 minore i cui costi sono sostenuti dall’Azienda USL.
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Le persone disabili possono essere ospitate in situazione di accoglienza residenziale definitiva, o per periodi 

di sollievo/emergenza presso i CSR residenziali presenti non solo nel Distretto Centro Nord, ma anche negli 

altri distretti a livello provinciale. Tale scelta, intrapresa in ambito socio sanitario integrato, cerca di rispondere 

all’aumento delle richieste, a fronte della limitazione dei posti di accoglienza attualmente disponibili. Alcuni 

giovani disabili a causa dell’assenza della rete familiare e delle loro condizioni di estrema fragilità permangono 

in strutture fuori provincia per consentire la continuità di un progetto intrapreso nel periodo della minore età. 

La limitazione dei posti di accoglienza nelle strutture residenziali per disabili ha portato alla formulazione di 

un possibile progetto che prevede la creazione di piccoli gruppi appartamento legati all’esperienza di casa 

famiglia. Tali appartamenti potrebbero accogliere persone con disabilità anche in età anziana, per cui siano 

necessari percorsi che contemplano la possibilità di autonomia e al contempo di protezione e tutela.

Continua il trend in aumento dell’inserimento nei CSR Residenziali grazie anche al ricorso di Strutture presenti 

in altri distretti. Si nota un aumento di richiesta dei periodi di sollievo anche in rapporto all’aumento di età dei 

care-giver.

Le diminuzioni sono da attribuire a decessi determinati dalla significativa gravità della disabilità di questo tipo 

di utenza.
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L’aumento del turn-over delle accoglienze sono da rapportare al percorso “dall’assistenza all’autonomia” che 

ha comportato un migliore e più mirato utilizzo dei periodi di accoglienza nelle Strutture Convenzionate con 

il Comune di Ferrara.

Non si sono riscontrati particolari emergenze tali da dover richiedere un aumento di inserimenti. I valori 2010 

confermano i livelli di stabilità già notati negli anni precedenti.
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L’aumento dei posti nelle strutture non convenzionate è da attribuire prevalentemente agli utenti minori che, 

raggiunta la maggiore età, vengono presi in carico dall’Area Adulti, mantenendo però la loro permanenza 

nelle strutture educative non convenzionate. Si tratta di neomaggiorenni senza rete familiare di supporto, in 

condizioni di estrema fragilità psico-sociale, tale da non consentire ancora un’uscita della comunità educativa, 

per un percorso di autonomia.

Il dato 2010 mostra un lieve calo degli utenti in carico SAD; ciò è dovuto all’utilizzo, laddove possibile, dell’as-

segno di cura quale migliore strategia per il sostegno assistenziale e la permanenza al domicilio di utenti che 

sono particolarmente gravi dal punto di vista delle disabilità psico-fisiche presentate e quale forma di aiuto al 

care-giver; l’incremento del costo sostenuto è invece dovuto ad un corrispettivo aumento delle prestazioni 

medie per utente, scelta che si è operata per migliorare il livello assistenziale garantito.
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L’incremento della collaborazione con la rete del volontariato (Caritas, Croce Rossa, ecc.) ha permesso una ri-

duzione dell’utenza per pasti a domicilio pur garantendo una normale alimentazione. La diminuzione dei costi 

è proporzionale alla variazione del numero di utenti.

Dalla tabella emerge come quasi il 50% dell’utenza che fruisce del servizio sia in carico al DSM, con cui vengono 

condivise le modalità di attivazione ed erogazione.

Dalla tabella si evince un aumento dei trasporti per disabili adulti nell’ambito del progetto “Muoversi” che ha 

permesso la sostenibilità economica del servizio attraverso l’introito della tariffa da parte dell’utente.

Si è deciso di incrementare anche i trasporti per gli utenti in stage lavorativi in considerazione del percorso 

spesso extra-urbano necessario per raggiungere la sede di lavoro.

16. AREA ADULTI
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La Direzione ha scelto come obiettivo strategico per il 2010 la stabilizzazione e, dove possibile, l’incremento di 

risorse economiche in favore dell’attivazione degli stage lavorativi; in relazione al percorso strategico “dall’assi-

stenza all’accompagnamento” è stato quindi erogato un maggior numero di borse lavoro per adulti in situazio-

ne di povertà o di perdita di lavoro che vivono soli o che hanno un nucleo famigliare composto da figli minori.
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Positivo anche il risultato di 6 assunzioni e 6 tirocini durante l’anno: il valore è equiparabile a quello del 2008 ma 

in un contesto come quello odierno caratterizzato da una forte crisi economica e del mondo del lavoro. 

16. AREA ADULTI
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I laboratori in convenzione confermano il significativo contributo a sostegno di adulti con disabilità medio-lieve 

in una situazione che favorisce l’autosufficienza anche se in una dimensione di protezione.

Azioni di miglioramento

• Potenziare la collaborazione in itinere con DSM e SERT dell’ASL di Ferrara, per migliorare la presa in carico 

 degli adulti che presentano problematiche border-line con questi servizi sanitari;

• Organizzare il servizio di segretariato sociale all’interno dell’Area, per consentire un accesso maggiormente 

 facilitato ai cittadini, e una migliore attenzione e decodifica dei bisogni espressi, consentendo un’adeguata 

 e conseguente azione di “filtro” rispetto alla presa in carico sociale;

• Avviare un progetto condiviso con l’ASL per l’avvio delle attività di una UVM (Unità Valutazione Multi-di- 

 mensionale) che valuti i progetti di vita complessivi delle persone diversamente abili, superando l’attuale 

 UVAR (Unità Valutazione Abilità Residue) che mantiene allo stato attuale la valutazione per il solo accesso 

 alle strutture diurne e residenziali;

• Applicazione del regolamento SIL per coglierne gli aspetti di miglioramento e/o di consolidamento.
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17. AREA ANZIANI

Il sistema di welfare che ha caratterizzato per anni i servizi sociali delle comunità locali, sta radicalmente mu-

tando. E’ un cambiamento inevitabile, profondo, che segue importanti trasformazioni sociali, economiche e 

valoriali, nelle quali si inseriscono bisogni che si modificano e che devono trovare risposte per garantire qualità 

di vita all’anziano ed alla sua famiglia; è un cambiamento che rimette in discussione principi, modalità operative 

ed il ruolo stesso del servizio sociale. È un momento in cui bisogna ripensare a nuovi significati per ridare senso 

ed efficacia al lavoro sul cittadino e sulla comunità. Nella difficoltà che tutto ciò comporta la scommessa sta 

nel cogliere nel cambiamento non un limite bensì un’opportunità per riportare nel giusto alveo, l’attività del 

Servizio Sociale, confusa, negli anni di maggior disponibilità economica, con l’erogazione di servizi e non come 

attività di costruzione di collaborazioni con le risorse del territorio e di aiuto e di valorizzazione della persona, 

nella quale la relazione è centrale per produrre cambiamento.

Tutto ciò sta avvenendo in un contesto che vede esplodere vecchie e nuove criticità: 

– Il cambiamento della struttura della famiglia e del ruolo femminile nel lavoro di cura: da una famiglia multi 

 generazionale si è passati ad una famiglia uni personale; da una assistenza all’anziano sostenuta gratuita-

 mente dalle donne appartenenti al nucleo ad una assistenza delegata a personale femminile straniero, a 

 pagamento, spesso convivente con la persona anziana da accudire;

– Anziani sempre più fragili a causa di reti parentali inadeguate o inesistenti (persone sole, senza parenti) o di 

 famigliari, che per effetto dell’allungamento della vita, sono pure loro avanti negli anni pertanto poco idonei 

 a svolgere compiti di assistenza;

– Un generale impoverimento delle famiglie quindi della popolazione giovane che per questa ragione consi-

 dera l’anziano una risorsa economica ma non è poi in grado di sostenere i costi dell’assistenza, né di impe-

 gnarsi direttamente nella cura quando le autonomie si riducono;

– L’ulteriore riduzione delle risorse dei bilanci delle amministrazioni locali a seguito della crisi economica e una 

 prospettiva per il futuro che non fa intravvedere, in tempi brevi, positivi cambiamenti.

Inoltre l’avvio del processo di accreditamento e l’incognita circa la continuità del FRNA (confermato per il 2011 

ma senza garanzie per il futuro) inducono una riflessione sulla sostenibilità dei servizi con uno sguardo proiet-

tato nel futuro.È in questo scenario che nel 2010 si è svolto il lavoro del settore anziani, scenario che ha deter-

minato scelte, obiettivi e risultati. 

L’attività del settore, che ha coinvolto tutte le assistenti sociali ed i Coordinatori, si è concentrata su un tema 

che costituisce il nodo centrale delle attuali politiche sociali, ovvero come coniugare l’esigenza di contenere i 

costi di budget con l’aumento delle richieste da parte del cittadini. Nello specifico ci si è chiesti  quali strategie 

e modalità operative adottare per un uso più razionale delle risorse disponibili affinché, in un’ottica di equità 

sociale, a tutti i cittadini possa essere garantito, da parte del servizio sociale, l’aiuto necessario nella  ricerca di 

una risposta ai bisogni che esprimono.

Il lavoro, concretamente, si è sviluppato su due binari:

– L’analisi dell’utenza in carico per avere un quadro più preciso delle caratteristiche degli anziani che il 

 settore segue;

– Una conoscenza più approfondita delle risorse  del privato sociale e dell’associazionismo presenti  sul 

 territorio, in particolare di quei soggetti  che svolgono attività a sostegno della domiciliarità.

Per quanto riguarda il primo punto la finalità era di evidenziare quelle fasce di popolazione che devono essere 

prese in carico con l’erogazione di servizi gestiti dal pubblico e quelle che invece possono essere accompagnate 

verso servizi del privato sociale. Questo studio ha permesso di individuare due macro categorie: l’utenza con 

una complessità lieve e l’utenza definita complessa.

Nell’ utenza lieve si collocano quelle situazioni che per condizione personale e di rete di sufficiente adeguatezza 

o di sostenibile compensazione, prevalentemente non richiedono la costruzione di un progetto di aiuto quindi 

la presa in carico da parte dell’Assistente Sociale ma un accompagnamento e valorizzazione di risorse della 

persona e della rete.

Nell’utenza complessa si collocano, invece le situazioni che comportano una presa in carico ovvero che richie-

dono la costruzione di un progetto di aiuto e che necessitano di attenzione e di accompagnamento continuo 

da parte dell’Assistente Sociale.
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Su questa distinzione, che lo studio dettaglia ulteriormente, si è impostato un lavoro di monitoraggio sia 

sull’utenza in carico sia sui carichi di lavoro delle Assistenti Sociali. La finalità è di impegnare al meglio tutte le 

risorse, intese sia come servizi disponibili sia come operatori impegnati nel settore. 

Per quanto riguarda il secondo punto è stata svolta una ricognizione delle Cooperative private e delle Associa-

zioni, per una maggior  conoscenza delle potenzialità che il territorio offre quindi per aumentare il “paniere” di 

offerte che l’assistente sociale può proporre al cittadino.

I dati di attività mostrano i primi effetti di questo lavoro: a fronte di una richiesta di aiuto dal segretariato sociale 

che registra una lieve flessione ma è ancora posizionata su oltre 1400 accessi in un anno, l’utenza in carico ai 

servizi organizzati a sostegno della domiciliarità è tendenzialmente diminuita con un buon equilibrio di budget. 

Sono invece iniziate collaborazioni, su alcuni casi, con soggetti privati. Significativo è l’avvio da parte di CIR di 

un servizio di pasti a domicilio che il cittadino può richiedere senza rivolgersi al Servizio Sociale.
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IA = Intervento assistenziale con cui si intende un pacchetto di ore da consumarsi in un’unica soluzione anche 

con prestazioni diverse.

17. AREA ANZIANI
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Per quanto riguarda il servizio di assistenza domiciliare la flessione è evidente sia per Coop. Serena che il SAD a 

gestione diretta, sia nel numero di utenti che nella quantità di prestazioni. 

Se si analizza nel dettaglio il tipo di prestazione risulta come i due servizi di Assistenza Domiciliare rispondano 

a tipologie di utenza diversa: il servizio di Serena è maggiormente rivolto a persone con elevati livelli di non 

autosufficienza anche di tipo sanitario, mentre il servizio di ASP segue prevalentemente quella fascia di popo-

lazione fragile e a grande rischio, che presenta una non autosufficienza definita sociale perché determinata da 

fattori di contesto (solitudine, assenza di rapporti che possano costituire un aiuto, luoghi di vita isolati e lontani 

da servizi importanti ecc.). Per questa tipologia di utenza la presa in carico avviene per facilitare la quotidianità 

garantendo forme di protezione che permettano all’anziano di ritardare il più possibile l’istituzionalizzazione 

(vedi l’analisi della voce “altro” tab. 7). Inoltre nei casi seguiti da ASP rientrano anche le situazioni di demenza 

sostenute da interventi di sostegno al Care Giver.

Anche per il 2010 il FRNA ha sostenuto una parte degli interventi a favore della domiciliarità ma il carico eco-

nomico dei bilanci comunali è ancora molto elevato e per il futuro, se si intende mantenere gli stessi standard 

assistenziali, sarà necessario rivedere i meccanismi che regolano l’accesso a questi fondi. 

Rispetto agli altri servizi della domiciliarità, si sottolinea la diminuzione di contributi economici per effetto delle 

agevolazioni sulle utenze (Bonus).

17. AREA ANZIANI
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Nel  servizio trasporti è da evidenziare il  lieve aumento degli interventi a favore di cittadini che hanno la neces-

sità di seguire cicli di riabilitazione presso l’Ospedale “Il Pellegrino” (ex S.Giorgio); per questo fascia di popola-

zione il trasporto è direttamente richiesto dagli operatori della struttura sanitaria, senza alcuna valutazione da 

parte dell’Assistente Sociale. Rimangono stabili, invece, gli interventi a favore dell’utenza che si rivolge  al Ser-

vizio Sociale. Negli anni questi interventi, gestiti direttamente da ASP, hanno avuto un progressivo calo dovuto 

non tanto alla diminuzione del bisogno bensì alla opportunità di trovare una risposta qualificata nell’ambito del 

Progetto Giuseppina.  Tale Progetto, la cui titolarità è in capo all’Assessorato ai servizi alla Persona dell’Ammi-

nistrazione Comunale e che è sostenuto da associazioni del volontariato locale, prevede, oltre ai trasporti, altri 

interventi a sostegno della domiciliarità per anziani ultrasettantacinquenni, definiti fragili, quali: la consegna 

dei farmaci a domicilio e della spesa, la ginnastica dolce ecc. 

I dati relativi all’erogazione dell’assegno di cura per anziani evidenziano un complessivo calo di utenti ma con 

un aumento significativo del contributo di 160 euro per le situazioni che hanno un’assistente familiare con 

regolare contratto. 
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Sul versante della residenzialità si conferma il trend già segnalato lo scorso anno ovvero un importante aumen-

to di richieste, reso evidente dal numero di anziani in graduatoria in continua crescita (oltre 200 persone). Circa 

il 70% è già collocato in posti letto non convenzionati per scelta della famiglia che si rivolge al servizio sociale 

solo successivamente all’ingresso per richiedere la convenzione e in molti casi anche un contributo per il pa-

gamento della retta, con un aumento significativo dell’impegno economico da parte di ASP, come risulta dalla 

tabella 16 alla voce “integrazioni retta strutture non convenzionate”.

17. AREA ANZIANI
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L’attività dello Sportello Aspasia è ormai parte integrante degli interventi a sostegno della domiciliarità. Il 2010, 

come si evidenzia dai dati di attività, è stato caratterizzato da un grande impulso del lavoro dello sportello che 

oggi possiamo dire, essere reale punto di riferimento per le Assistenti Familiari e per le famiglie ferraresi che han-

no la necessità di appoggiarsi a queste figure. Fondamentale è stato l’avvio del Progetto Aspasia Plus, finanziato 

dal Ministero delle Pari Opportunità, finalizzato all’emersione del lavoro nero attraverso un contributo per 12 

mesi, alle famiglie che hanno assunto una badante regolare per l’assistenza ad una persona non autosufficiente.

Azioni di miglioramento

• Rafforzare la collaborazione con il terzo settore;

• Consolidare il lavoro di monitoraggio dell’utenza come osservatorio dei bisogni e delle tipologie di anziani 

 che accedono al servizio ma anche come strumento per calibrare i carichi di lavoro delle Assistenti Sociali 

 per migliorare il rapporto con il cittadini;

• Avviare con l’Azienda USL una riflessione sul fenomeno dell’aumento di richieste di residenzialità per indi-

 viduare strategie utili a diminuire i tempi di attesa degli anziani in graduatoria;

• Individuare nuovi strumenti di valutazione e modalità operative per un utilizzo del FRNA anche per quelle 

 tipologie di anziani che non hanno il requisito dell’invalidità al 100% ma che per condizione sociale vivono 

 una situazione di forte fragilità e limitazione della quotidianità;

• Migliorare ulteriormente alcuni segmenti operativi dell’area demenze in particolare l’attività dell’UVG dedi-

 cata.
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18. CASA PROTETTA ANZIANI

La casa protetta accoglie 180 anziani assistiti in forma residenziale con interventi di cura socio assistenziale 

sanitaria da personale dipendente di ASP e delle cooperative CIDAS, Serena e L’Isola attraverso una gestione 

modulata nei diversi nuclei abitativi. In previsione dell’accreditamento le cooperative si sono costituite in RTI 

(Raggruppamento Temporaneo d’Impresa). Alla fine dell’anno 2010 è arrivata l’autorizzazione definitiva al fun-

zionamento per i nuclei gestiti da ASP e quelli gestiti da RTI (CIDAS, Serena, L’Isola) per un totale di 190 posti 

letto prevedendo, quindi, l’aumento di dieci posti.

Nel 2010 sono terminati i lavori di ristrutturazione di due nuclei abitativi per migliorare le condizioni di confort, 

sicurezza e vivibilità dei locali. Il trasferimento degli anziani nei due nuclei è avvenuto mantenendo le relazioni 

significative in essere, con il coinvolgimento dei famigliari e l’impegno di tutti gli operatori. Inoltre, sono stati 

completati i lavori di ristrutturazione degli spazi abitativi del Centro Diurno che accoglierà 20 persone affette 

da demenza.

Relativamente al processo di accreditamento, sono stati costituiti, già nei primi mesi dell’anno, gruppi di lavoro 

con i nostri colleghi gestori del RTI per analizzare e approfondire gli argomenti da trattare, al fine di ridurre al 

minimo quelle che potevano essere le difficoltà di partenza e per redigere la domanda di accreditamento tran-

sitorio presentata a fine settembre. Negli ultimi periodi dell’anno abbiamo lavorato molto sulla definizione dei 

rapporti tra ASP e RTI. per giungere alla stesura del contratto di servizio all’inizio dell’anno 2011. A fine dicembre 

2010 la struttura ha ottenuto l’Accreditamento Transitorio sia per i nuclei dell’ASP sia per quelli del RTI e nel 2011 

ASP gestirà 65 posti accreditati dell’attuale struttura e RTI 125 posti.

Prosegue l’attività del gruppo tecnico per il miglioramento della rete dei servizi dedicati all’Alzheimer che ci 

vede protagonisti con il ventaglio di servizi messi a disposizione dell’ASP per la comunità (assistenza domici-

liare, centro diurno, nucleo residenziale). Nel mese di maggio si è costituita la U.V.G. dedicata, come prevista 

dal progetto di miglioramento, per gli accessi e le dimissioni dal nucleo speciale demenze e centro diurno 

demenze. La commissione specifica per le malattie dementigene ha consentito ad un numero maggiore di 

persone di usufruire del servizio specializzato. A novembre 2010 presso l’ASP sono iniziati gli incontri del “Cafè 

della memoria” che rappresenta un ulteriore momento di incontro rivolto alle persone con disturbi cognitivi ed 

ai loro familiari. E’ stato completato il percorso di formazione di tutto il personale di ASP mirato alla cura delle 

persone con Alzheimer.

Sono stati promossi altri momenti formativi con diversi contenuti previsti dalle normative: igiene alimentare, 

privacy e in materia di salute e sicurezza del luogo di lavoro.

L’anno 2010 ha delineato una nuova configurazione dello staff di coordinamento della struttura, individuando 

una figura di coordinamento tra le responsabili di nucleo. Questa organizzazione consente di mantenere un 

rapporto più diretto e mediato tra organizzazione, operatori e familiari e ha prodotto una maggior correspon-

sabilizzazione dei livelli intermedi di responsabilità.

Con il Comitato Partecipativo degli Utenti, riunito a incontri bimestrali, è stato svolto un lavoro proficuo; grazie 

alla collaborazione dei rappresentanti dei famigliari state affrontate le criticità che viavia si presentavano e 

per alcune di loro siamo riusciti ad ottenere soluzioni, e per altre continua il confronto (trasfusioni, prontuario 

terapeutico provinciale, ecc.). È stata, inoltre, svolta un’importante iniziativa promossa dal C.P.U volta a tutti 

i famigliari di informazione sulla figura dell’Amministratore di Sostegno. Il Comitato ha contribuito, inoltre, ai 

lavori del gruppo tecnico per il progetto di miglioramento della rete dei servizi per le persone affette da de-

menza. A ottobre del 2010 è iniziato il progetto sperimentale odontoiatrico dell’azienda USL al quale abbiamo 

aderito; questo ha permesso l’ingresso in struttura di specialisti (igienista dentale, odontoiatra) con lo scopo di 

formulare una valutazione clinica odontoiatrica a fine riabilitativo, estrattivo e protesico ai residenti.
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18. CASA PROTETTA

L’età media degli anziani in struttura rileva una variazione tendenziale all’aumento, la presenza è costante. 

La diminuzione dei ricoveri è dovuta all’ ingresso  di persone che evidenziano una gravità sanitaria costante 

che non necessita di interventi ospedalieri. Il dato più significativo riguarda le dimissioni dalla struttura; infatti

l’aumento è determinato dal turnover del nucleo speciale demenza. 

La percentuale di ospiti inseriti nelle attività animative aumenta nonostante un decremento delle ore di anima-

zione erogate. Il dato può essere collegato al calo dei ricoveri e al modificarsi dell’utenza del Nucleo Speciale 

Demenze che ospita un’alta percentuale di persone con demenza allo stadio iniziale e quindi ancora altamente 

attivabili dal punto di vista animativo-educativo. Lieve incremento dei minuti di assistenza per garantire la 

qualità del servizio, mentre diminuiscono le cadute e le ulcere da decubito e aumentano i bagni. Diminuiscono 

le rivisitazione dei PAI data la stabilità delle condizioni degli ospiti.
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Mantenimento delle spese di ristorazione. Aumento dei costi dell’appalto di pulizie dovute alla ristrutturazione 

dei locali. Minori costi per il personale sanitario in quanto è stato riorganizzato il personale infermieristico e 

assenza di lunghi periodi di malattia.

Azioni di miglioramento per il 2011

• Consolidare il processo di accreditamento;

• Stabilizzare i quadri intermedi (RAA) all’interno dei nuclei ASP, dopo il passaggio di consegna alla R.T.I., per 

 un miglioramento delle relazioni interne ed esterne (operatori, utenti, famigliari);

• Partecipare al progetto sperimentale generale aziendale con la Fondazione Zancan;

• Certificazione della struttura.

18. CASA PROTETTA





RISORSE UMANE
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19. RISORSE UMANE

L’Asp – Centro Servizi alla Persona ha mantenuto e consolidato nel corso dell’anno 2010 una politica gestionale 

mirata alla valorizzazione delle risorse umane a fronte di una sostanziale riduzione del personale. 

L’Azienda ha proseguito il percorso già avviato lo scorso anno di valorizzazione delle singole aree e soprattutto 

di omogeneizzazione del coordinamento tra i diversi servizi. Nel progetto di accompagnamento è stato sicura-

mente determinante il ruolo delle professionalità esterne. 

Nel corso dell’anno 2009 l’Asp ha sperimentato, in accordo con le Organizzazioni Sindacali, una “scheda di 

valutazione delle prestazioni e di valorizzazione del personale” che ha prodotto risultati sicuramente positivi 

pur con qualche criticità. Nell’anno 2010 si è proceduto ad una rivisitazione della scheda con le Organizzazioni 

Sindacali che ha valorizzato ulteriormente il personale ed il suo coinvolgimento nel raggiungimento degli 

obiettivi dell’Azienda.

L’Azienda in questi ultimi anni ha posto particolare attenzione alle tematiche relative alla sicurezza sul lavoro, 

sia da un punto di vista strutturale e delle attrezzature sia da un punto di vista organizzativo. Si sono organizzati 

corsi di formazione, obbligatori e non, volti a diffondere la cultura della sicurezza. L’Asp ha dovuto, comunque, 

affrontare inidoneità e infortuni in itinere e in servizio occorsi nella totalità al personale dedicato all’assistenza 

diretta alle persone (Oss, infermieri e fisioterapisti). Questi ultimi hanno alle spalle molti anni di servizio presso 

la nostra struttura o provengono da strutture private.   

Infine, per quanto riguarda le idoneità al servizio nel corso dell’anno 2010 il personale è stato sottoposto alla 

visita periodica dal Medico Competente che ha confermato alcune inidoneità parziali e dichiarate altre nell’am-

bito della casa residenza. A tal proposito l’Azienda ha ritenuto opportuno mantenere alcune professionalità 

all’interno dei nuclei con mansioni idonee al loro stato di salute e altre impegnate in altri servizi con incarichi 

ritenuti compatibili con le inidoneità rilevate. 

Un ulteriore obiettivo dell’Azienda è stata la riduzione del monte ore recuperi e delle ferie residue senza gravare 

sull’utenza che si rivolge sia agli uffici amministrativi che ai servizi diretti alla persona. Lo sforzo in questo senso 

è stato collegiale e nel corso dell’anno 2010 si sono raggiunti buoni obiettivi come si può verificare nella scheda 

predisposta. 

Il personale amministrativo nel corso degli anni ha subito una significativa riduzione frutto della razionalizza-

zione attuata a seguito della nascita dell’Asp. Contemporaneamente l’Azienda si è fatta carico della gestione 

delle agevolazioni (gas elettricità acqua etc..) rivolte alle fasce economicamente più deboli. L’afflusso di utenti 

è stato notevole e le operatrici addette al servizio hanno affrontato il flusso contenendo al massimo il disagio 

per l’utenza che soggiorna in locali non adeguati all’attesa.
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L’anno 2010 ha rappresentato per l’Asp “Centro Servizi alla Persona” il punto di arrivo per la mobilità del perso-

nale, in quanto tutti i dipendenti in posizione di comando,provenienti dal Comune di Ferrara e dall’Azienda Usl, 

sono stati inseriti nella dotazione organica dell’Azienda a far tempo dal 1° gennaio. 

Analizzando la tabella si evidenzia che gli infortuni sono aumentati rispetto all’anno precedente; è importante 

sottolineare che la maggior parte di questi rientra nella cosiddetta categoria degli infortuni in itinere e cioè 

occorsi al dipendente al di fuori del normale orario di lavoro, durante il tragitto casa/lavoro o viceversa. L’au-

mento, invece, delle inidoneità parziali, è dovuto al fatto che durante l’anno l’Azienda ha sottoposto al perio-

dico controllo dal Medico Competente i dipendenti. Alcune professionalità come gli OSS, i fisioterapisti o gli 

infermieri hanno riportato limitazioni legate in massima parte alla movimentazione manuale dei carichi. E’ 

importante precisare che trattasi di limitazioni non dovute ad un errato utilizzo degli ausili messi a disposizio-

ne degli operatori, ma al fatto che tali operatori , provenienti anche da altre strutture, vantano un’anzianità di 

servizio  notevole.    

È importante sottolineare che il personale amministrativo ha partecipato a corsi di formazione tematici, a se-

conda dell’area di appartenenza e rispetto all’anno precedente la diminuzione delle ore di formazione è dovuta 

al fatto che nel 2009 si sono svolti all’interno dell’Azienda corsi che hanno coinvolto trasversalmente tutte le 

professionalità.

19. RISORSE UMANE
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Il 2010 è il secondo anno che viene applicato un sistema di valutazione mirato alla valorizzazione del personale, 

frutto di un sereno confronto e concertazione con le parti sociali: il risultato premia gli impegni assunti stante 

lo spostamento verso l’alto, dal 60% in su, del numero assoluto dei dipendenti.

A seguito delle normative nazionali e locali in materia di agevolazioni ai cittadini che si trovano in condizioni di 

disagio economico e fisico, il Comune di Ferrara ha avviato una sperimentazione con l’Asp per la gestione delle 

domande e per istruire le pratiche previste. A tal proposito l’Area Affari Generali è stata ritenuta la più idonea 

allo scopo. Tale sperimentazione è iniziata con la gestione dei bonus per l’energia elettrica, per arrivare in un 

secondo tempo alla gestione dei bonus per il gas metano, per l’acqua e per il teleriscaldamento. Si è trattato di 

un’esperienza sicuramente positiva in quanto i cittadini hanno ritrovato nell’Asp un punto di riferimento unico 

per l’accesso a servizi che fino agli anni scorsi sono stati gestiti da diversi operatori e in diverse sedi cittadine.



RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE
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20. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE

Per l’elaborazione dell’analisi delle risorse economico-finanziarie si sono seguite le linee Guida per la predi-

sposizione dei Bilancio Sociale delle ASP dell’Emilia Romagna rimanendo però dentro ai margini del sistema di 

monitoraggio dei flussi informativi che l’azienda ha fino ad ora implementato.
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La riclassificazione del bilancio: Stato patrimoniale

Per superare i limiti informativi che il bilancio legale presenta poiché non si hanno informazioni per conoscere 

la solidità patrimoniale-finanziaria e la capacità di mantenere o accrescere nel tempo le condizioni di equilibrio 

economico si è proceduto alla riclassificazione sia dello Stato Patrimoniale che del Conto Economico.

Si sono analizzate le voci dello stato patrimoniale suddividendole tra Impieghi e Fonti (tabella 3).

I risultati evidenziati a livello grafico dalla tabella 4 dimostrano come ci sia stato, rispetto all’anno 2009, un au-

mento dell’attivo immobilizzato derivante dai lavori di manutenzione incrementativa di tipo edile, idraulico ed 

elettrico per un totale di  € 3.198.669 riguardanti diversi Corpi della struttura di Via Ripagrande.

Parallelamente si evidenzia un aumento della passività consolidata dovuta all’accensione di un mutuo con 

CARIFE di € 4.000.000,00 per finanziare i lavori sopra citati.

Il bilancio patrimoniale risulta nell’anno 2010 in migliore equilibrio rispetto all’anno precedente in quanto vi 

è stata una sostanziale diminuzione della quota dell’attivo immobilizzato che finanzia le passività a breve che 

passa da € 1.904.940 del 2009 a € 697.251 del 2010.
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La riclassificazione del bilancio: conto economico

Il principio rilevante che permette la riclassificazione del Conto Economico è il passaggio dal criterio di clas-

sificazione per “natura” a quello per “funzione” che, ai fini dell’analisi, permette maggiori informazioni grazie 

all’evidenziazione dei risultati parziali di ogni area dell’Azienda.

La configurazione adottata è quella per “valore aggiunto” (tabella 5) che prevede una classificazione dei costi 

operativi in esterni ed interni al fine di ottenere due ulteriori grandezze intermedie – il valore aggiunto ed il 

margine operativo lordo – particolarmente utili ai fini dell’analisi reddituale.

Dall’analisi della tabella 5 si evidenzia un aumento del valore aggiunto rispetto al 2009 da € 4.218.564 ad € 

5.187.475 (+ 986.911) e il miglioramento del margine operativo lordo da €  - 742.628 ad € 465.294 (+ 1.207.922).

Le positive performance economiche sono frutto della strategia aziendale incentrata alla valorizzazione, con-

servazione del patrimonio ed alla volontà di non alienare beni immobili per coprire spese correnti.

Sono state intraprese azioni di risanamento incentrate su politiche di razionalizzazione della spesa e politiche 

d’entrata per permettere un miglioramento della gestione economica dell’Azienda. 

Le misure adottate hanno avuto come obiettivo il contenimento dei costi, lasciando inalterato il livello di qua-

lità dell’assistenza, nel rispetto dei principi delineati dal legislatore relativi alla necessità di introduzione di un 

modello di gestione incentrato al rispetto dell’efficacia (rapporto tra gli obiettivi raggiunti e quelli previsti) ed 

efficienza (ottenimento del risultato col minimo delle risorse).
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