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PReMeSSA MetOdOlOgIcA

il 2016 ha rappresentato nella vita dell’im-
presa sociale una svolta importante, sia dal 
punto di vista delle azioni intraprese sul piano 
dell’offerta di servizi socio-sanitari e socio-as-
sistenziali che della implementazione di un mo-
dello organizzativo orientato alla sostenibilità 
economica ed umana e, di conseguenza, alla 
valorizzazione delle persone inserite nell’orga-
nizzazione.

il cambiamento è stato significativo e si è 
realizzato compiutamente nei primi mesi 
del 2017. ha riguardato in particolare profili 
manageriali (3 persone: avvicendamento della 
direttrice e di 2 raa) e profili tecnico-profes-
sionali specialistici (inserimento di 3 persone 
non presenti nel precedente modello organiz-
zativo: Medico geriatra, psicologa, terapista 
occupazionale).

per l’importanza delle modificazioni attuate il 
gruppo di redazione del bilancio sociale ha 
condiviso la scelta di presentare all’interno del 
presente documento, oltre all’anno di riferi-
mento (il 2016) anche alcuni elementi di cam-
biamento completati nel 2017 e precisamente: 
il nuovo organigramma in vigore dal gennaio 
2017 con la conseguente tabella riepilogativa 
del personale e le relative tipologie di contratto; 
la descrizione della tipologia dei servizi, perfe-
zionata in seguito alla nuova autorizzazione al 
funzionamento che risponde in modo più pre-
ciso alla domanda crescente di posti letto de-
dicati ad anziani ospiti in condizioni di disabilità 
molto più gravi e compromesse da poli-patolo-
gie rispetto agli anni precedenti.

con questa edizione del Bilancio socia-
le diamo inizio ad un percorso innovativo 
di misurazione dell’impatto sociale. come 
spiegheremo più approfonditamente nella se-

zione dedicata (capitolo 6) si tratta di un inizio 
di percorso, al quale non ci vogliamo sottrarre 
perché crediamo fortemente che sia fonda-
mentale tentare una misurazione dell’impatto 
che l’azione di una impresa sociale ha sulla 
società all’interno della quale opera e vive. es-
sendo il presente bilancio sociale pubblicato in 
coincidenza con il ventennale di “Francesco e 
chiara” si è deciso di presentare una serie di 
indicatori puntando ad attraversare l’intero per-
corso ventennale, individuando 3 anni-cam-
pione: 1998, 2008, 2016. La scelta di questi tre 
anni in particolare è legata alle seguenti moti-
vazioni.

il 1998 rappresenta il primo anno solare com-
pleto dall’inizio dell’attività di “Francesco e 
chiara”. si tratta dell’anno in cui si sono indivi-
duati e condivisi con i primi dipendenti i valori 
fondanti, la Mission iniziale e il modello orga-
nizzativo per realizzarli. L’anno decisivo per 
porre le basi della nascita di quello che è stato 
il nucleo di avanguardia che ha generato tutte 
le realizzazioni e i progetti successivi.

il 2008 rappresenta un importante momento di 
svolta. La casa soggiorno “Francesco e chia-
ra”, in seguito all’ampliamento strutturale, si 
organizza in un centro servizi polivalente per il 
raggiungimento dei seguenti obiettivi:
• assicurare alla struttura esistente spazi più 

adeguati per razionalizzare e ottimizzare al-
cuni servizi esistenti, che necessitavano di 
un miglioramento;

• aumentare la capienza della struttura per 
soddisfare la crescente richiesta di presta-
zioni per la quale si era formata una lista di 
attesa di ben 136 anziani, che aveva fatto 
emergere un consistente bisogno insoddi-
sfatto di maggiori servizi;

• qualificare la struttura con una marcata po-
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livalenza delle proprie funzioni offrendo, at-
traverso soluzioni avanzate, un’ampia, ar-
ticolata e differenziata gamma di servizi a 
destinazione sociale, residenziale, sanitaria e 
culturale, con l’obiettivo ambizioso di diven-
tare un vero e proprio centro polifunzionale 
per la popolazione anziana nel cuore di pa-
vullo.

il 2016, oltre ad essere l’anno di riferimento per 
il presente bilancio sociale, è stato - come già 
abbiamo detto - un anno particolarmente signi-
ficativo per l’impresa sociale:
• sono stati attivati processi di ristrutturazione 

organizzativa e di riposizionamento strate-
gico in grado di costruire efficaci alternative 
per affrontare il futuro in un’area di interven-
to che sta subendo massicci cambiamenti e 

trasformazioni, con conseguenti rischi per il 
mantenimento dei posti di lavoro;

• sono stati proposti ai dipendenti strumenti 
operativi per l’implementazione di modalità 
lavorative: maggiore flessibilità e responsabi-
lità rispetto ai bisogni emergenti dagli utenti;

• si è sperimentato un nuovo assetto organiz-
zativo, anche a fronte degli importanti cam-
biamenti dei ruoli dirigenziali avvenuti a fine 
2015;

• si è identificato un nuovo modello organizza-
tivo capace di valorizzare maggiormente le fi-
gure manageriali occupate nelle diverse unità 
operative, soprattutto utilizzando in maniera 
sempre più consapevole e coerente il metodo 
della delega e dell’attribuzione di competen-
ze adeguate al potenziale espresso.

oltre ai consueti “focus” - con i quali come sempre approfondiamo tematiche che conside-
riamo peculiari di “Francesco e chiara” o che comunque riteniamo importante evidenziare 
- continuiamo anche nella presente edizione la modalità delle “istantanee di storytelling”. 
scorrendo le pagine del bilancio sociale vi capiterà di incontrare il simbolo 
si tratta di alcune brevi testimonianze di ospiti, familiari, operatori, dirigenti, volontari, amici 
prese direttamente dal libro di rino bellori, “20 anni di Francesco e chiara. Fatti e persone. 
storia di un provvidenziale percorso a servizio degli anziani”.
il libro, scritto e pubblicato in occasione del ventennale del centro servizi, racconta nel 
dettaglio il percorso di “Francesco e chiara” attraverso le voci e le immagini dei suoi pro-
tagonisti. il ricavato della vendita del libro sarà interamente destinato all’acquisto di nuove 
attrezzature a vantaggio degli ospiti del centro servizi.



9

davide rosi (fisioterapista) e annalisa tesauro (responsabile fisioterapia)

La terapista occupazionale sabrina guigli



10

1 IdeNtItà

1.1 la storia di “Francesco e chiara”
i PRoTaGonisTi
• un frate, padre sebastiano bernardini, che 

raccoglie fondi con l’intenzione di realizzare 
una casa per anziani.

• un gruppo di laici vicini al convento di pa-
vullo nel Frignano che si mette a disposizio-
ne per realizzarla.

• La provincia di parma dei Frati Minori cap-
puccini (di seguito denominata “provincia 
dei cappuccini”) che dà fiducia a questo 
gruppo, approva l’iniziativa e mette a dispo-
sizione.

• un immobile di sua proprietà.

alcUne TaPPe Della nosTRa sToRia

dicembre 1994
costituzione dell’associazione “camminando 
per mano”, di seguito denominata associazio-
ne, che d’intesa con la provincia dei cappuc-
cini ristruttura l’immobile per realizzare la casa 
per anziani “Francesco e chiara”.

luglio 1996
costituzione della “Francesco e chiara” s.r.l. 
da parte dell’associazione (che detiene il 
99,5% delle rispettive quote) alla quale verrà 
affidata la gestione della casa sulla base di li-
nee di indirizzo improntate al raggiungimento 
di finalità solidaristiche e senza scopo di lucro.

aprile 1997
cerimonia civile e religiosa di inaugurazione 
della casa soggiorno per anziani “Francesco e 
chiara”, a completamento dei lavori.

maggio 1997
avvio dell’attività della casa soggiorno per an-
ziani “Francesco e chiara”.

dicembre 2000
il pieno successo dell’iniziativa fa sì che la pro-
vincia dei cappuccini approvi l’ampliamento 
della struttura per realizzare un centro servizi 
il cui progetto comprende: l’ampliamento dei 
posti letto della casa protetta (da 51 a 69), il 
centro diurno per 20 posti, una palazzina com-
posta da 17 alloggi con servizi collegata con il 
centro (denominata “Le residenze”) e la rea-
lizzazione dell’auditorium intitolato a “giovanni 
paolo ii”.

Febbraio 2002
a seguito del conferimento del diritto di super-
ficie sull’immobile, da parte della provincia dei 
cappuccini, l’intervento di ampliamento viene 
effettuato dalla “Francesco e chiara” srl a par-
tire dal mese di febbraio 2002.

ottobre 2005
inaugurazione del centro servizi per la terza 
età “Francesco e chiara” alla presenza del 
presidente della camera e delle massime au-
torità locali, provinciali e regionali.

settembre 2009
La “Francesco e chiara” srl ottiene la qualifica 
di “impresa sociale”, il nuovo soggetto giuridico 
introdotto dal d. Lgs. n. 155/2006. tale ricono-
scimento rappresenta il suggello dell’attività so-
cio-sanitaria ed assistenziale svolta fin dal 1997 
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dalla società medesima a favore delle persone 
anziane, con spirito prettamente solidaristico e 
senza scopo di lucro.

aprile 2011
sottoscrizione lettera di intenti tra la provincia 
dei cappuccini, l’associazione “camminando 
per mano” e la “Francesco e chiara” impresa 
sociale srl (di seguito denominata “impresa 
sociale”), per il rimborso del prestito residuo 
e la futura costituzione della Fondazione alla 
quale sarà devoluta la proprietà dell’immobile, 
attraverso la stessa impresa sociale.

maggio 2012
celebrazione civile e religiosa del 15° anniver-
sario dall’apertura del centro servizi. con la 
produzione del video “una sinfonia da 15 anni” 
(regia di sara Maino) si intende raccontare e 
valorizzare la storia dell’iniziativa, le persone 
coinvolte, i progetti per il suo sviluppo futuro.

gennaio 2015
riconoscimento dell’accreditamento definitivo 
al centro servizi a partire dal 1° gennaio 20151.

dicembre 2016
sottoscrizione dell’atto notarile con il quale la 
provincia dei cappuccini ha prolungato il dirit-
to di superficie sull’immobile a favore dell’im-
presa sociale fino a dicembre 2036.

aprile 2017
Modifica dell’autorizzazione al funzionamen-
to del centro servizi (protocollo n. 7727 del 
11/04/2017 rilasciata dal servizio ambiente 
- protezione civile del comune di pavullo nel 
Frignano) con la trasformazione di 18 posti let-
to di casa di riposo in posti di casa protetta 
per ospiti non autosufficienti. tale modifica ha 
comportato anche la riduzione di 1 posto letto, 
necessaria per la creazione di una saletta dedi-
cata agli operatori al 3° piano. il numero com-
plessivo dei posti letto passa quindi da 75 a 74.

1 come specificato nella determinazione n.551 del 31/12/2014 dell’unione dei comuni del Frignano, in seguito alla verifica di 
controllo del possesso e del rispetto dei requisiti previsti dalla regione emilia romagna nella dgr 514/2009, effettuata dalla 
commissione provinciale competente con visita presso la struttura in data 3/12/2014.

esseRe iMPResa sociale
L’introduzione della figura giuridica dell’impresa sociale in italia è da far risalire alla Legge 
13 giugno 2005 n.118, le cui disposizioni furono attuate dal d.lgs 24 marzo 2006, n.155.
i soggetti che possono conseguire il titolo di impresa sociale sono “le organizzazioni pri-
vate senza scopo di lucro che esercitano in via stabile e principale un’attività economica 
di produzione o di scambio di beni o di servizi di utilità sociale, diretta a realizzare finalità 
di interesse generale”. per essere definita tale, l’impresa sociale deve essere di carattere 
privato e non deve avere scopo di lucro.
ciò significa che:
• non può essere diretta o controllata da imprese private con finalità lucrative e da ammi-

nistrazioni pubbliche;

FocUs
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1.2 il centro servizi oggi
il centro servizi per la terza età “Francesco e 
chiara”, di seguito denominato “centro servi-
zi”, funziona a pieno regime dando lavoro a ol-
tre 70 operatori. può ospitare 118 anziani, sud-
divisi nelle 5 unità operative: casa di riposo, 
casa protetta, nucleo gravi demenze, centro 
diurno e alloggi con servizi.

a partire dall’anno 2008 il centro servizi è en-
trato nella rete territoriale dei servizi, gestita dal 
distretto n. 5 dell’ausl di Modena, oltre che con 
il centro diurno, anche per 7 posti letto di casa 

protetta riservati ad anziani affetti da demenza 
con gravi disturbi cognitivi e comportamentali 
e, a partire dal luglio dell’anno 2011, per 7 posti 
destinati ad anziani non autosufficienti. nei pri-
mi mesi dell’anno 2011, il comitato di distretto 
ha infatti approvato l’accreditamento transito-
rio della struttura per 15 posti di centro diurno 
e 14 posti letto di casa protetta, comprensivi 
dei 7 posti riservati al nucleo gravi demenze, 
che si è trasformato in accreditamento definiti-
vo a partire dal 1° gennaio 2015.

70
oPeRaToRi

118
anZiani

5
UniTà oPeRaTiVe

casa di riposo

casa protetta

centro diurno

alloggi con servizi

nucleo gravi demenze

• ha l’obbligo di reinvestire gli utili o gli avanzi di gestione nello svolgimento dell’attività 
istituzionale o ad incremento del patrimonio;

• ha il divieto di redistribuire, anche in modo indiretto, utili e avanzi di gestione comunque 
denominati, nonché fondi, riserve o capitali, ad amministratori e a soci, partecipanti 
(persone fisiche o giuridiche), collaboratori o dipendenti, al fine di garantire in ogni caso 
il carattere non speculativo della partecipazione all’attività dell’impresa.

L’impresa sociale inoltre deve:
• ottenere oltre il 70% dei ricavi dalla sua attività principale;
• avere come oggetto dell’attività principale (“oggetto sociale”) l’erogazione di beni e/o 

servizi di utilità sociale, cioè quelli prodotti o scambiati in determinati ambiti di attività di 
particolare rilievo etico-sociale per la collettività.
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Il segreto del successo del Centro “Francesco e Chiara” è tutto qui: aver fatto della sensi-
bilità il tratto distintivo del suo modus agendi. La sensibilità è, al fondo, una dichiarazione di 
fiducia nella vita, uno schierarsi a favore della sua positività, anche nelle fasi finali della vita. 
La sensibilità è l’esercizio concreto della carità.

Prof. Stefano Zamagni

2 “possono acquisire la qualifica di impresa sociale tutte le organizzazioni private […] che esercitano in via stabile e principale 
un’attività economica organizzata al fine della produzione o dello scambio di beni o servizi di utilità sociale, diretta a realizzare 
finalità di interesse generale […]” (decreto Legislativo 24 marzo 2006, n. 155).
3 “stato, regioni, città metropolitane, province e comuni favoriscono l’autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per 
lo svolgimento di attività di interesse generale, sulla base del principio di sussidiarietà”.

1.3 Valori, Vision, mission
L’impresa sociale2 è parte integrante del terzo 
settore e come tale occupa uno spazio inter-
medio tra i compiti istituzionali della pubblica 
amministrazione e l’offerta di mercato, cercan-
do di attuare il principio della sussidiarietà, così 
come introdotto dall’articolo 118 della costitu-
zione3.

ValoRi
i valori di fondo che ci caratterizzano sono la 
trasparenza, la coerenza tra quanto afferma-
to e quanto realizzato, le decisioni partecipa-
te. Le parole-chiave che muovono e motivano 
quotidianamente la nostra attività sono:
• ascolto delle richieste di aiuto;
• responsabilità nei confronti di chi ci affida i 

propri cari;
• passione nello svolgimento della nostra at-

tività.

Vision
nei confronti delle persone che a noi si rivolgo-
no ci poniamo come ascoltatori attenti e come 
operatori esperti che intendono contribuire ad 
una cultura della solidarietà e della prossi-
mità sempre più diffusa.

Mission
ricerchiamo con spirito solidaristico e senza 
scopo di lucro il raggiungimento della massi-
ma qualità nell’offerta di servizi e prestazioni 

socio-assistenziali e riabilitative innovative a 
favore della popolazione anziana.
Privilegiamo la persona e i suoi bisogni, an-
che spirituali, nel rispetto della dignità umana e 
del diritto alla salute.
Favoriamo rapporti e interazioni con la collet-
tività, al fine di rendere l’anziano parte inte-
grante della comunità in cui è inserito. pra-
tichiamo l’inclusione nei confronti di famiglie 
in condizioni di maggiore disagio economico 
applicando agli ospiti rette più contenute ri-
spetto al mercato, sempre nella salvaguardia 
del pareggio di bilancio.
consideriamo il capitale umano (gli operatori, 
i collaboratori, gli utenti e le loro famiglie) come 
il motore dell’impresa sociale che motiva, 
alimenta e influisce a vario titolo nell’organiz-
zazione, nei processi decisionali, nella struttu-
razione dei servizi.

tutto questo per perseguire la nostra Missione.

“diamo vita agli anni: 

prendendoci cura della persona 

anziana e offrendole una 

accoglienza globale, accurata, 

affidabile, attenta ed empatica”.
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1.5 servizi offerti
attraverso il centro servizi per la terza età 
“Francesco e chiara” operiamo nel setto-
re dell’assistenza socio-sanitaria, a favore di 
anziani autosufficienti, parzialmente autosuf-
ficienti, non autosufficienti e garantendo as-
sistenza ad anziani affetti da demenze, gravi 
disturbi cognitivi e comportamentali.
il centro servizi è sorto per garantire un’offer-

ta ampia e diversificata, in un’ottica volta alla 
sperimentazione e all’innovazione. prevede 
diverse tipologie di servizi per creare un siste-
ma a vasi comunicanti in grado di rispondere 
ai continui mutamenti dei bisogni dell’anziano.
partendo da un’offerta di tipo abitativo e di si-
curezza (per gli anziani autonomi), passando 
per servizi di natura semi-residenziale, fino ad 

4 si è proceduto alla modifica dell’art. 32 dello statuto societario con provvedimento dell’assemblea straordinaria dell’impre-
sa sociale, in data 27 dicembre 2012, prevedendo la nomina quale unico componente del dr. enzo gazzotti, professionista 
iscritto all’albo dei revisori contabili istituito presso il Ministero di giustizia, il quale è rimasto in carica fino al dicembre 2014. 
a partire dall’anno 2015 è stato nominato quale nuovo sindaco il dr. carlini giovanni, iscritto anch’esso all’albo dei revisori 
contabili.

1.4 amministrazione, direzione, controllo
e revisione contabile
La responsabilità dell’amministrazione è affida-
ta al dr. rino bellori, in qualità di amministrato-
re unico a tempo indeterminato, salvo revoca, 
con poteri di ordinaria e straordinaria ammi-
nistrazione e rappresentanza legale, il quale 
svolge anche compiti di direzione generale ed 
amministrativa, gestione patrimoniale, econo-
mica e finanziaria dell’impresa sociale.
il coordinamento delle attività socio-assisten-
ziali e sanitarie è affidato a daniela tintori, ope-
ratrice con esperienza ventennale nel settore, 
subentrata alla dott.ssa stefania tiberti giunta 

al pensionamento alla fine dell’anno 2015.
i suoi compiti riguardano in particolare l’indiriz-
zo complessivo delle varie attività e delle risor-
se della struttura assicurando lo sviluppo della 
qualità e garantendo innovazione tecnologica, 
in particolare apportando i necessari adatta-
menti alla struttura organizzativa e alla gestio-
ne e valutazione del personale.
il collegio sindacale, composto da 3 membri in 
carica per il triennio 2009/2012, è stato ridot-
to dal 2012 ad un componente, in conformità a 
quanto previsto dall’art. 2477 del codice civile4. 

* in seguito alla modifica di autorizzazione al funzionamento ottenuta in aprile 2017 che ha comportato la trasformazione di una 
camera singola al 3° piano della struttura in saletta per operatori, riducendo pertanto il numero totale dei posti letto da 75 a 74.
**gli alloggi con servizi sono 17, ma 10 sono monolocali e 7 sono bilocali, pertanto la capacità ricettiva di utenti è pari a 24 persone.

tipologia di servizi n. posti 
totali

di cui accreditati % posti 
accreditati

% camere 
singole 
accreditate

% camere 
doppie
accreditate 

casa protetta
casa riposo
nucleo speciale demenze

74* 14
(7 casa residenza anziani,
7 nucleo speciale demenze)

18,9% 64% 36%

centro diurno 20 15 75% - -

alloggi con servizi 17** - - - -

totaLe 111 29 26,1% - -

cAPAcItà RIcettIVA ceNtRO SeRVIZI
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arrivare all’accoglienza in casa protetta per
garantire un’intensità assistenziale medio-alta. 
il centro servizi è composto da 5 unità ope-
rative: casa protetta, casa di riposo, nucleo 
speciale gravi demenze, centro diurno, allog-
gi indipendenti con servizi. ad esse si integra 
l’auditorium “giovanni paolo ii”, spazio di ri-
ferimento e contenitore per le attività comuni 
di animazione e socializzazione, aperto anche 
alle iniziative della cittadinanza e del territorio.

casa Di RiPoso
È un servizio socio-assistenziale destinato ad 
anziani autonomi o non autosufficiente di grado 
lieve. ha una capacità ricettiva di 10 posti let-
to, in seguito alla modifica dell’autorizzazione 
al funzionamento ottenuta in aprile 2017 che 
ha ridotto la capacità ricettiva di tale servizio 
da n. 29 a n. 10 posti letto. La casa di riposo è 
dotata attualmente di n. 4 camere singole e n. 
3 camere doppie, tutte con servizi.

casa PRoTeTTa
È un servizio socio-assistenziale e sanitario 
destinato ad accogliere, temporaneamente o 
permanentemente, anziani non autosufficienti 
di grado medio ed elevato, che non necessi-
tano tuttavia di specifiche prestazioni di tipo 
ospedaliero. in seguito alla modifica di auto-
rizzazione al funzionamento ottenuta in aprile 
2017, che ha consentito l’aumento del numero 
di posti letto destinati ad anziani non autosuf-
ficienti, la sua capacità ricettiva è passata da 
n. 39 a n. 57 posti, 7 dei quali (12,28%) hanno 
ottenuto dal 1° gennaio 2015 l’accreditamento 
definitivo da parte del distretto sanitario n. 5 
e costituiscono il servizio denominato “casa 
residenza anziani”, gestito in stretto raccordo 
con il servizio medesimo. La casa protetta è 
dotata attualmente di n. 17 camere singole e n. 
20 camere doppie, tutte con servizi.

nUcleo sPeciale GRaVi DeMenZe 
ha una capacità ricettiva di 7 posti letto ac-
creditati definitivamente nell’anno 2015 dal di-
stretto sanitario n. 5 di pavullo e riservati ad 
anziani non autosufficienti affetti da sindromi 
demenziali e gravi disturbi cognitivi e compor-
tamentali per degenze temporanee. È dotato di 
1 camera singola e 3 doppie. soprattutto agli 

ospiti di questo nucleo, a partire dal 2010 è ri-
servato il giardino alzheimer, quale luogo per 
supportare il programma terapeutico non far-
macologico di stimolazione sensoriale (attra-
verso l’utilizzo delle piante aromatiche, dei fiori 
e della fontana con zampilli d’acqua) e la ria-
bilitazione fisica e cognitiva/comportamentale 
quotidiana degli ospiti, oltre che per risponde-
re e limitare rischi ed ostacoli al problema del 
wandering, ossia la compulsione al movimento 
tipica della malattia di alzheimer che, se osta-
colata, spesso genera aggressività e compor-
tamenti abnormi.

cenTRo DiURno
È un servizio socio-assistenziale a carattere 
diurno destinato all’accoglienza di anziani con 
diverso grado di non autosufficienza e può ac-
cogliere 20 anziani. Quindici posti, accreditati 
definitivamente nel 2015 dal distretto sanita-
rio n. 5 di pavullo dell’ausL di Modena, sono 
riservati a persone con diverso grado di non 
autosufficienza e cinque posti sono destinati 
ad anziani autosufficienti.

alloGGi con seRViZi
gli alloggi con servizi denominati “Le residen-
ze” sono destinati alle persone anziane auto-
sufficienti, che sono in grado di autogestirsi per 
quanto riguarda le principali attività della vita 
quotidiana, ma che possono aver bisogno di 
piccoli aiuti per qualche specifica attività o di 
una supervisione nell’arco della giornata. sono 
costituite da una palazzina composta da 17 al-
loggi, di cui 10 monolocali e 7 bilocali, collega-
ta strutturalmente coi restanti servizi del cen-
tro, ma con accesso indipendente, e dotata di 
un’ampia sala comune che offre la possibilità 
di occasioni di socializzazione.

aUDiToRiUM
L’auditorium “giovanni paolo ii” è una sala di 
ampie dimensioni progettata per le seguenti 
finalità:
• funziona come sala polivalente a servizio 

degli anziani ospiti per le attività di animazio-
ne e socializzazione

• ospita importanti corsi formativi e di aggior-
namento professionale, espletati da diversi 
enti formativi a beneficio del personale che 



16

intenda acquisire la qualifica di oss o che 
già svolga prestazioni socio-assistenziali ri-
volte alle persone anziane

• vengono inoltre organizzati corsi di formazio-
ne e aggiornamento professionale da parte 
dell’azienda sanitaria Locale rivolti a perso-
nale sanitario e assistenziale operante nei 
servizi

• è teatro di manifestazioni e convegni di in-
teresse pubblico, aperte alla cittadinanza e 
funziona pertanto da cerniera tra il centro 
servizi e la comunità locale

• viene messa a disposizione di enti, associa-
zioni e scuole, dietro un minimo rimborso 

spesa, per l’organizzazione di iniziative volte 
a favorire lo sviluppo di attività innovative o 
di interesse sociale per la comunità, per pro-
getti scuola-territorio e attività extra-scola-
stiche

• nei giorni festivi diventa spazio per le cele-
brazioni liturgiche, partecipate anche da pa-
renti e amici degli ospiti.

L’auditorium pertanto è sede non soltanto di 
attività socio-ricreative a favore degli anziani
ospiti, ma anche centro culturale di incontro 
per la comunità e le realtà associative della
città.

1.6 il contesto ambientale
il centro servizi è situato a pavullo nel Fri-
gnano, località dell’appennino modenese po-
sta all’altezza di circa 700 metri sul livello del 
mare, particolarmente favorevole sotto l’aspet-
to climatico. La struttura è situata nella zona 
centrale della cittadina, priva di barriere archi-
tettoniche, immersa nel verde e inserita nel tes-
suto urbano e dei servizi, essendo adiacente 
alla chiesa e al convento dei Frati cappuccini, 
all’ospedale e alla stazione delle autocorriere. 
La sua collocazione assicura pertanto una per-
fetta combinazione di due elementi essenziali 

per la persona anziana anche autosufficiente: 
la massima tranquillità e la possibilità di fruire 
agevolmente dei servizi pubblici ed urbani.

La struttura presenta caratteristiche tecniche 
idonee a favorire il contenimento energetico in 
tutti gli ambienti. L’impiantistica di ultima gene-
razione è regolata da un sistema domotico che 
ne ottimizza i consumi; gli ambienti sono stati 
progettati per sfruttare anche naturali sistemi 
di termoregolazione e ventilazione. i serramenti 
sono certificati e rispondono a tutte le normati-

eleMenTi aMBienTali D’eccellenZa
il centro servizi dispone di camere singole (47%) e camere doppie (53%) tutte dotate di 
servizi. non sono presenti camere con numero superiore di letti. L’elevato numero di camere 
singole rappresenta uno dei requisiti base dell’accreditamento definitivo riconosciuto dalla 
regione emilia romagna (limite minimo 40%).

data la dimensione e la disposizione delle camere e l’elevata ampiezza della struttura, ogni 
ospite ha singolarmente a disposizione mediamente 44 metri quadrati, tra spazi riservati e 
spazi dedicati ai servizi comuni.

il centro servizi, oltre a comprendere le caratteristiche aree dedicate a specifici servizi (am-
bulatori, palestra, locale parrucchiera, cappella, etc.), è dotato di numerosi spazi (quattro sale 
per la distribuzione dei pasti assegnate alle differenti tipologie di anziani ospiti, un’ampia sala 
soggiorno e diverse salette relax dislocate in vari punti della struttura) dedicati agli ospiti, 
garantendo l’ottimale vivibilità della struttura.

FocUs
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47%
caMeRe
sinGole

53%
caMeRe
DoPPie

aMBUlaToRi

caPPella

qUaTTRo sale PeR la DisTRiBUZione Dei PasTi asseGnaTe
alle DiffeRenTi TiPoloGie Di anZiani osPiTi

PalesTRa

aMPio soGGioRno

PaRRUccHieRa

aRee RelaX

44m2
sPaZio MeDio

PeR oGni osPiTe
(spazi riservati e spazi dedi-

cati ai servizi comuni)

ve vigenti. si riscontra pertanto un’ottima vivi-
bilità dei locali sia nel periodo invernale che in 
quello estivo.
al quarto piano dell’edificio, posto sotto il la-
strico solare e adibito ad uffici, servizi vari ed 
in parte all’ospitalità di ospiti autosufficienti, 
essendo state rilevate temperature più elevate 
durante il periodo estivo, si è provveduto all’in-
stallazione di impianti di raffrescamento che 
vengono utilizzati nelle giornate più calde.
ad ogni piano vengono rilevati sistematica-
mente i livelli ambientali di temperatura e tasso 
di umidità.
il centro servizi si sviluppa strutturalmente su 
quattro piani, destinati ai differenti livelli di non 

autosufficienza delle persone ospitate, collega-
ti fra loro da 2 ascensori e 2 montalettighe, da 
una rampa di scale provvista di corrimano e da 
un percorso inclinato (scivolo) percorribile sia 
da carrozzine che a piedi. il primo e il secondo 
piano - dedicati rispettivamente a persone con 
patologie di demenza e disturbi del comporta-
mento e a persone con livelli più elevati di non 
autosufficienza - sono tutelati da porte dotate 
di accesso codificato per l’apertura, garanten-
do così un ambiente adeguatamente protetto. 
gli spazi esterni sono provvisti di cancelli for-
niti di sensori per il controllo del wandering di 
alcuni ospiti, al fine di consentire a tutti una vita 
sicura all’aria aperta.
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1.7 oggetto sociale
L’impresa sociale esercita in via stabile e prin-
cipale un’attività economica organizzata al fine 
della produzione e dello scambio di beni e ser-
vizi di utilità sociale5 diretta a realizzare finalità 
di interesse generale senza fini di lucro6. L’o-
biettivo è quello di realizzare un positivo impat-
to sociale dell’attività svolta, adottando moda-
lità di gestione trasparenti e responsabili, come 
previsto già dal disegno di legge di riforma del 
Welfare che riaffermava, tra l’altro, il principio 
per l’impresa sociale del “più ampio coinvol-
gimento dei dipendenti, degli utenti e di tutti i 
soggetti interessati nella gestione delle sue at-

tività”7. L’impresa sociale si impegna nella rea-
lizzazione delle attività concernenti l’assistenza 
socio-sanitaria - anche di carattere innovativo - 
nella riabilitazione, nell’impiego del tempo libe-
ro delle persone anziane, nell’avvio di progetti 
di supporto e sostegno alla domiciliarità.
si occupa inoltre dell’organizzazione ed effet-
tuazione di attività occasionali di carattere cul-
turale e ricreativo aperte al pubblico, da ese-
guirsi anche in concomitanza di celebrazioni, 
ricorrenze o campagne di sensibilizzazione, a 
beneficio di anziani assistiti e della comunità 
locale.

1.8 assetto istituzionale e governance
“Francesco e chiara” è costituita in qualità di 
impresa sociale a responsabilità limitata8. par-
ticolare rilievo assumono il coinvolgimento e la 
partecipazione dei lavoratori e dei destinatari 
delle attività, il “divieto di distribuire, anche in 
forma indiretta, utili o avanzi di gestione” e la 
devoluzione del patrimonio residuo all’ente 
provincia di parma dei Frati Minori cappuccini, 
in caso di scioglimento per qualunque causa
della società9.

con il riconoscimento della qualifica di impre-
sa sociale10 si è consolidato in via definitiva lo 
stretto rapporto che lega la società, nella sua 
qualità di braccio operativo, ai protagonisti sto-
rici:
• associazione “camminando per mano”, 

socio di maggioranza che, oltre a sostene-
re l’impresa, ne determina il controllo: sia in 
merito al rispetto delle finalità solidaristiche, 

sia attraverso le verifiche e le valutazioni di 
carattere economico-finanziario;

• provincia di parma dei Frati Minori cappuc-
cini - proprietaria dell’immobile del centro 
servizi - con la quale l’impresa sociale e l’as-
sociazione hanno sottoscritto apposita con-
venzione che disciplina i rapporti esistenti e 
le finalità solidaristiche da perseguire.

L’assemblea dell’impresa sociale è composta 
da:
• erio amidei, in qualità di presidente dell’as-

sociazione non riconosciuta denominata 
“camminando per mano”, la quale detiene il 
99,5% delle quote societarie

• rino bellori, nella sua qualità di amministra-
tore unico11 che risponde dell’amministra-
zione economica, patrimoniale e finanziaria 
della società, il quale detiene la restante 
quota societaria dello 0,5%.

5 come previsto dall’art.4 dello statuto vigente.
6 in conformità al d.Lgs 155/2006.
7 disegno di legge “delega al governo per la riforma del terzo settore, dell’impresa sociale e per la disciplina del servizio civile 
universale”, art. 6, lett. a, approvato dalla camera dei deputati in data 9/04/2015. 
8 a seguito delle integrazioni e modifiche apportate allo statuto dall’assemblea straordinaria nella seduta del 30 luglio 2009, in 
conformità al d.Lgs n. 155/2006.
9 rispettivamente artt. 14, 34 e 36 dello statuto sopra citato.
10 ottenuto presso il registro delle imprese di Modena in data 1/09/09.
11 in conformità agli artt. 15 e 20 dello statuto sopra citato, l’impresa sociale è amministrata attualmente da un amministra-
tore unico, con poteri di ordinaria e straordinaria amministrazione. L’attuale amministratore è stato nominato dall’assemblea 
nella seduta del 30 luglio 2009, a tempo indeterminato e salvo revoca. È prevista, in alternativa, la possibilità di nominare un 
consiglio di amministrazione.
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I buoni risultati di “Francesco e Chiara” si fondano - oltre che sull’entusiasmo di Padre Se-
bastiano e sull’indispensabile sostegno economico (assicurato in massima parte dai suoi 
amici benefattori del comprensorio sassolese) - sulla capacità e la voglia di intraprendere di 
tante persone, sia dipendenti che volontari. Ad essi si affiancano sempre, come testimonia-
no tanti familiari, la spiritualità ed il calore umano che si respirano immediatamente entrando 
in struttura.

Rino Bellori - Amministratore Unico

1.9 assetto operativo
il coordinamento del centro servizi è affidato 
dall’anno 2016 a daniela tintori, la quale svol-
ge molteplici funzioni di direzione generale dei 
servizi e di gestione delle risorse umane. per 
l’espletamento dei suoi compiti si avvale della 
collaborazione di:
• responsabile amministrativa
• project manager a cui vengono affidate re-

sponsabilità su tematiche/progetti necessari 
a garantire la qualità del servizio. per quanto 
concerne le responsabilità organizzative dei 
servizi, si avvale della collaborazione delle 
responsabili delle attività assistenziali (raa) 
e della responsabile delle attività sanitarie 
(rai), per quanto riguarda rispettivamente la 
gestione dei nuclei di assistenza e del relati-
vo personale in essi impiegato e la gestione 
del gruppo infermieristico.

Le responsabili raa svolgono inoltre numero-
se mansioni relativamente all’accoglienza e alla 
presa in carico dell’ospite: accoglienza all’in-
terno della struttura, gestione dei rapporti con 
i familiari. svolgono inoltre attività di supervi-
sione e coordinamento delle attività assegnate 
agli operatori.

La suddivisione dei servizi assistenziali in nu-
clei - all’interno dei quali gli ospiti vengono 
inviati a seconda del livello di autosufficienza 
e delle eventuali necessità assistenziali - rap-
presenta una soluzione organizzativa efficace 

ed efficiente. La responsabilità dei nuclei del-
la struttura residenziale e delle restanti unità 
operative è stata affidata alle seguenti opera-
trici:
• katia stanzani - nucleo “girasole” della 

casa protetta
• raffaella prandini - nucleo “Quadrifoglio” 

della casa protetta e casa di riposo
• simona parrocchetti - centro diurno e nu-

cleo “arcobaleno” (riservato alle persone af-
fette da demenze)

• Federica delugan e Lina pitetskaya - alloggi 
con servizi “Le residenze”.

il modello organizzativo del centro servizi è 
stato impostato puntando a quattro obiettivi 
fondamentali:
• assicurare agli ospiti tempi di vita quotidiana 

che rispondano alle necessità individuali, ma 
che possano adattarsi ad una organizzazio-
ne complessa

• permettere una convivenza la più dignitosa 
possibile tra gruppi di anziani con sostanziali 
differenze cognitive e comportamentali

• utilizzare al meglio le competenze profes-
sionali e le qualità individuali del personale, 
selezionando con attenzione gli operatori 
anche attraverso strumenti di valutazione del 
potenziale prima di assegnarli ai diversi nu-
clei (strutturati utilizzando il criterio in base al 
livello di capacità cognitiva e comportamen-
tale: lieve, media, severa)
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• garantire lo sviluppo di un modello organiz-
zativo di tipo orizzontale, orientato ai progetti 
e non alle mere prestazioni, con integrazio-

ne interprofessionale tra le diverse figure per 
consentire una gestione degli ospiti sempre 
più accurata e personalizzata.

ORgANIgRAMMA geNeRAle

Francesco e Chiara
iMpreSa SoCiale Srl

Centro Servizi per la terza età

ass. “camminando per mano”
Presidente amidei erio

convenzione provincia dei cappuccini
Delegato Padre sebastiano

organo di controllo
revisore contabile
carlini Giovanni

consulente progetti strategici
Tiberti stefania

amministrazione e contabilità
Barozzini sabrina

assistente spirituale
Padre sebastiano Bernardini

coordinamento servizio infermieristico
lucchi sara - Davoli laura

Medico posti accreditati
Pellitta antonella

psicologo nucleo demenze
Rignanese Maria

educatore sanitario nucleo demenze
Guigli sabrina

centralino, ufficio accoglienza, 
resp. magazzino
Rabacchi Marisa

resp. servizio fisioterapico
Tesauro annalisa

servizio Fisioterapia
Rosi Davide

Medici di base e Medici 
specialistici

nucleo girasole
stanzani Katia

nucleo Quadrifoglio
Prandini Raffaella

nucleo arcobaleno e centro diurno
Parrocchetti simona

alloggi con servizi “Le residenze”
Pitetskaya lina - Delugan federica

infermieri professionali

o
s

s
 d

i n
uc

le
o

Medico struttura
Ulrici Giovanni - Pellitta antonella

servizio animazione
flori M.Teresa - Manni federica
Ricci cristina - Tosatti Giuliana

segretariato sociale
gestione auditorium

Barbieri Marisa

responsabile attività assistenziali 
(raa)

amm. unico e direttore generale
Bellori Rino

responsabile amministrativa
cerri federica

coordinatore responsabile
centro servizi per la terza età

Tintori Daniela

responsabile progetti
di sviluppo organizzativo

Tesauro annalisa

aggiornato al 01.01.2017
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rino bellori (amministratore unico) e daniela tintori (direttrice)

il dott. giovanni ulrici (Medico di struttura) con padre sebastiano 
bernardini (assistente spirituale)
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2. StAKeHOldeR

2.1 mappa degli stakeholder
esistono due tipologie di interlocutori che in-
trattengono con la nostra impresa sociale re-
lazioni e che si possono perciò considerare a 
tutti gli effetti portatori di interessi (stakehol-

der) a vario titolo nei confronti di “Francesco e 
chiara” - impresa sociale:
• stakeholder istituzionali
• stakeholder sociali e gestionali.

MAPPA deglI StAKeHOldeR

Francesco e Chiara
Centro Servizi per la terza età

ass. “camminando per mano”
istituzioni pubbliche
• ufficio di piano dei co-

muni del Frignano
• otap 
• distretto sanitario n. 5 di 

pavullo - asL di Modena
• provincia di Modena
• regione emilia romagna

provincia dei cappuccini

consulenti esterni:
• Formazione
• assistenza medico-specialistica

consulenti amministrazione:
• ascoM: contabilità
• LapaM: gestione del personale

enti sostenitori:
• associazione di promozione 

sociale “sergio e domenica 
bernardini”

• Fondazione cassa di risparmio di 
Modena

• associazione onlus “rock no war”

Partner nei servizi:
• distretto sanitario n. 5 di pavullo
 - asL di Modena 
• ForModena
• scuole primarie e secondarie di 

pavullo
• servizi sociali dell’unione dei 

comuni del Frignano

organizzazioni di volontariato e 
gruppi di interesse

comunità locale

Risorse Umane
• dipendenti
• collaboratori

ospiti anziani e familiari

fornitori

stakeholder
istituzionali

stakeholder sociali
e Gestionali
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12 costituita con atto notarile in data 13.12.1994

2.2 stakeholder istituzionali 
PRoVincia Dei caPPUccini
È l’ente proprietario dell’immobile, con il qua-
le la “Francesco e chiara” srl ha a suo tempo 
stipulato una convenzione che disciplina i rap-
porti reciproci. L’associazione “camminando 
per Mano” e l’impresa sociale stanno lavoran-
do a stretto contatto con la provincia dei cap-
puccini con l’obiettivo di consolidare il proget-
to “Francesco e chiara” sotto il profilo giuridico 
e patrimoniale. va in questa direzione l’opera-
zione, portata a termine con un atto notarile il 
22 dicembre 2016, grazie alla quale l’impresa 
sociale ha ottenuto il prolungamento del diritto 
di superficie fino al dicembre 2036 (la prece-
dente convenzione prevedeva l’esercizio di tale 
diritto fino al 2021). La prossima fondamentale 
tappa sarà la costituzione di una Fondazione, 
d’intesa con la provincia dei cappuccini e l’ar-
cidiocesi di Modena-nonantola, che diventerà 
il punto di riferimento di “Francesco e chiara”.

associaZione caMMinanDo PeR Mano
si tratta di una “associazione non riconosciu-
ta”12 sorta con lo scopo di ristrutturare l’ex-con-
vitto per studenti dei Frati minori cappuccini - 
oramai in disuso - per adibirlo a casa soggiorno 
per anziani e programmare l’avvio dell’iniziativa, 
tramite la costituzione della società “Francesco 
e chiara” quale braccio operativo per la gestio-
ne ed organizzazione della struttura, mantenen-
done il controllo tramite il possesso del 99,5% 
delle quote societarie. i rapporti che legano le 
due realtà sono pertanto molto stretti. L’asso-
ciazione detta le linee di indirizzo e azione, le fi-
nalità solidaristiche e gli obiettivi annuali ai quali 
“Francesco e chiara” deve rispondere in sede 
di assemblea dei soci. attualmente l’associa-
zione è composta - oltre che dai 7 soci fonda-
tori - da 75 soci onorari che ne condividono i 
valori e i propositi solidaristici.

isTiTUZioni PUBBlicHe
di seguito riportiamo gli stakeholder istituzio-
ni pubbliche e la descrizione delle attività e 
dei rapporti che intercorrono tra “Francesco e 
chiara” e ciascuno di essi.

Ufficio di piano dei comuni del frignano
• programmazione e valutazione congiunta di 

progetti in area socio-sanitaria da inserire nei 
piani di zona per la salute e il benessere so-
ciale

• stipula contratti di servizio per l’integrazione 
di prestazioni sociali e sanitarie a favore di 
anziani assistiti nei servizi integrati residen-
ziali e semi-residenziali

• definizione delle rette da praticare agli utenti 
in regime di accreditamento e/o ricoveri di 
sollievo

• valutazione da parte dell’ufficio di piano dei 
requisiti per espletare le procedure per l’ac-
creditamento dei servizi e controllo dell’a-
vanzamento dei progetti di miglioramento 
previsti in regime di accreditamento definiti-
vo, riconosciuto peraltro al centro servizi a 
partire dal 1° gennaio 2015, in seguito alla 
verifica di controllo del possesso dei requisiti 
regionali di qualità, effettuata il 3 dicembre 
2014 presso il centro servizi dall’organo pro-
vinciale preposto (otap)

• controllo periodico, partecipato con la dire-
zione del centro servizi, del percorso di ade-
guamento dell’organizzazione e gestione dei 
servizi ai requisiti richiesti dalla regione emi-
lia-romagna per il mantenimento dell’accre-
ditamento definitivo.

organismo Tecnico di ambito Provinciale 
(oTaP)
verifiche e visite periodiche volte a monitorare 
il rispetto dei requisiti generali e specifici per 
il mantenimento dell’accreditamento definiti-
vo, indicati nella dgr 514/2009 e successive 
modifiche della regione emilia romagna e 
valutazione dei percorsi di adeguamento e mi-
glioramento.

Distretto sanitario n. 5 di Pavullo - asl di 
Modena
• concessione autorizzazioni al funzionamen-

to dei servizi casa protetta/casa di riposo/ 
centro diurno assistenziale e verifiche perio-
diche del nucleo ispettivo relative al mante-
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nimento dei requisiti previsti dalle normative
• Formazione obbligatoria rivolta al personale 

dipendente
• valutazione da parte dell’ufficio dimissioni 

protette della graduatoria per l’accesso ai 
posti letto accreditati e successivi adempi-
menti

• verifiche congiunte tra l’assistente sociale 
area anziani e l’équipe del centro servizi per 
concordare colloqui, informazioni e progetti 
con i familiari degli ospiti in cura nel nucleo 
speciale, nella casa residenza anziani o al 
centro diurno

• programmazione congiunta degli ingressi 
in posti letto accreditati del servizio nucleo 
speciale demenze, della casa residenza 
anziani e del centro diurno.

Provincia di Modena
• stipula di convenzioni per percorsi formativi 

ed eventuali inserimenti lavorativi di persone 
con disabilità (ex L. 68/99)

• corsi di riqualificazione sul lavoro per l’ac-
quisizione della qualifica di oss

• rilevazioni statistiche annuali sui presidi so-
cio-assistenziali forniti all’assessorato pro-
vinciale alle politiche sociali.

Regione emilia Romagna
debito informativo per i servizi e gli ospiti in 
regime di accreditamento, relativamente alle 
caratteristiche patologiche, di cura, assistenza 
e trattamento economico.

2.3 stakeholder sociali e gestionali
osPiTi e loRo faMiliaRi
gli ospiti del centro servizi per la terza età 
“Francesco e chiara” sono i diretti benefi-
ciari dei servizi di utilità sociale, e i principali 
soggetti verso i quali si rivolgono gli sforzi e 
si realizzano i progetti per garantire la qualità 
delle prestazioni. attualmente sono 118 i posti 
complessivi disponibili, suddivisi nelle 5 unità 
operative di cui è composto il centro servizi, 
per rispondere in modo diversificato e perso-
nalizzato ai bisogni assistenziali e alle esigenze 
di cura di ciascuno.

attraverso appositi atti notarili sono state av-
viate varie procedure amministrative, tra le 
quali il contratto di mantenimento vitalizio ri-
servato agli anziani ospiti che ottengono la 
garanzia di più ampi servizi di assistenza dalla 
struttura, vita natural durante, contribuendo 
contestualmente a consolidare finanziariamen-
te l’impresa sociale.

organizzazione funzionale
L’organizzazione funzionale del centro servizi, 
nella sua gestione residenziale, è caratterizzata 

il PRinciPio cosTiTUZionale Della sUssiDiaRieTà
da diversi anni lavoriamo con l’obiettivo di rendere giuridicamente autonoma e patrimonial-
mente sostenibile l’impresa sociale. il progetto mira, come è noto, a rafforzare l’apparte-
nenza della struttura alla comunità territoriale di pavullo. esso tuttavia ha incontrato ostacoli 
sotto il profilo finanziario. Questi ultimi sarebbero facilmente superabili se la pubblica am-
ministrazione fornisse quel minimo e fondamentale sostegno richiesto. sostegno che desi-
dereremmo ottenere semplicemente a partire da una più equa redistribuzione delle risorse 
pubbliche nel settore dell’assistenza agli anziani, in linea con le direttive regionali e in osse-
quio a quanto previsto dall’art. 118 della costituzione: “stato, regioni, città metropolitane, 
province e comuni favoriscono l’autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo 
svolgimento di attività di interesse generale, sulla base del principio di sussidiarietà”.

FocUs
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dalla suddivisone dell’utenza e dei relativi ser-
vizi assistenziali in nuclei, in relazione al gra-
do di non autosufficienza e alle caratteristiche 
personali degli ospiti:
• nucleo Quadrifoglio
• nucleo girasole
• nucleo arcobaleno.

ll governo dei nuclei è assicurato dalla figura 
professionale della responsabile attività assi-
stenziali (raa). Le attività dei nuclei sono fles-
sibili e personalizzate alle esigenze degli ospiti 
che accolgono, siano essi protratti o tempora-
nei. i nuclei, pur strutturandosi in maniera auto-
noma, sono integrati e in stretto raccordo con 
gli altri servizi attraverso la figura della coordi-
natrice responsabile del centro servizi. il mo-
nitoraggio e le valutazioni di problematiche o di 
soluzioni da apportare all’interno di ogni singo-
lo nucleo, vengono garantiti in una duplice fase:
• incontri periodici con il gruppo di direzione 

per condividere, studiare e valutare eventuali 
strategie da adottare;

• collettivi di nucleo, con cadenza bisettimana-
le o mensile, ai quali partecipano gli operato-
ri, la responsabile raa di nucleo, la coor-
dinatrice, l’infermiere professionale dedicato 
e, se necessario, la fisioterapista, il medico o 
altre figure professionali in coerenza con la 
tematica trattata.

Procedure di accoglienza
al momento dell’ingresso, l’accoglienza dell’o-
spite è svolta da diverse figure professionali 
che, a seconda delle proprie competenze spe-
cifiche di tipo assistenziale, sanitario e ammini-
strativo, si occupano dell’inserimento integrato 
dell’ospite nella struttura. 
il primo incontro avviene con la responsabile 
raa di nucleo, a cui fa seguito la visita con i 
responsabili sanitari, seguendo un protocollo 
periodicamente aggiornato e adattato alle esi-
genze di ogni singolo ospite, il quale prevede:
• incontro informativo con i familiari dell’ospi-

te per la compilazione della cartella assisten-
ziale e per la comunicazione degli adempi-
menti necessari, in particolare dal punto di 
vista assistenziale e sanitario

• visita del medico e compilazione della car-
tella sanitaria;

• visita fisioterapica, se necessaria
• stesura del piano assistenziale individuale 

(pai) cui partecipa il personale assistenziale, 
sanitario, fisioterapico, gli animatori e che, in 
situazioni particolari, viene condiviso con i 
familiari di riferimento.

tali procedure si concludono con la raccolta 
delle informazioni e dei dati personali dell’o-
spite da parte della sezione amministrativa del 
centro servizi, con la compilazione e sotto-
scrizione della domanda di ingresso, della nor-
mativa sulla privacy e degli aspetti relativi alla 
fatturazione.

È importante sottolineare che al momento 
dell’ingresso vengono fornite all’ospite e alla 
sua famiglia tutte le informazioni e le docu-
mentazioni relative alle regole e alle procedure 
adottate dal centro servizi, comprese la carta 
dei servizi particolare per ogni unità operativa, 
aggiornata annualmente, e una scheda per la 
segnalazione di disfunzioni, reclami o sugge-
rimenti.

Ulteriori prestazioni
oltre ai servizi di assistenza di base il centro 
servizi assicura ai propri ospiti alcune ulteriori
prestazioni:
• servizio di pedicure, barbiere e parrucchiere 

(con spazi dedicati)
• acquisto periodico di generi personali
• servizi di ritiro ricette presso i Medici di Me-

dicina generale e acquisto e preparazione 
farmaci

• servizio postale interno
• servizio di segretaria capace di garantire l’i-

noltro delle pratiche di richiesta per l’otteni-
mento dell’invalidità civile dell’ospite (con 
l’eventuale assegno di accompagnamento 
o esenzione ticket sui farmaci), e il disbrigo 
di eventuali pratiche e scadenze personali 
dell’ospite che non abbia possibilità di prov-
vedere autonomamente

• servizio di prenotazione e accompagnamen-
to alle visite specialistiche o urgenti da parte 
di un responsabile o di un operatore addetto 
all’assistenza, nel caso la patologia lo richie-
da. La stessa procedura è prevista anche in 
caso di ricovero in ospedale: durante la per-
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cOMPOSIZIONe ANZIANI OSPItI FRUItORI del ceNtRO SeRVIZI Nell’ANNO 2016
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UteNtI OSPItAtI

193
osPiTi ToTali anno 2016

manenza dell’ospite nella struttura ospeda-
liera la responsabile provvede ad assicurare 
visite periodiche per garantire una continuità 
assistenziale

• servizio guardaroba e lavanderia, gestito 
all’interno della struttura direttamente da 
personale dipendente che provvede a ef-
fettuare il cambio della biancheria in base a 
un programma giornaliero definito (sia per la 
raccolta sia per la distribuzione degli indu-
menti) e assicura il mantenimento e l’igiene 
del guardaroba personale degli ospiti.

analisi quantitativa
riportiamo in grafica alcuni dati descrittivi del-
la composizione degli ospiti per genere, prove-
nienza, patologia ed età. il numero complessi-
vo degli anziani ospitati nel corso del 2016 è 
pari a 193, in deciso aumento rispetto all’anno 
precedente (+ 22% circa) e superiore di circa 
il 63% rispetto al totale dei posti disponibili 
(118). dall’analisi dei dati si può notare l’in-
cidenza maggiore di popolazione femminile, 
presente in misura superiore di 2/3 rispetto a 
quella maschile, e un elevato numero di ospiti 
ultra ottantacinquenni, presenti nell’anno 2016 
con una percentuale del 66% circa, in aumento 
rispetto all’anno precedente di circa il 3%. in 
leggera diminuzione invece la percentuale di 
ospiti appartenenti alle altre classi di età, a te-
stimonianza della scelta di ricorrere al servizio 
istituzionalizzato in età più avanzata, determi-

nata spesso dalla volontà di mantenere l’an-
ziano presso il proprio domicilio, sia per scelte 
personali, sia a causa delle difficoltà economi-
che a sostenere i costi di assistenza. 
per quanto concerne invece la provenienza de-
gli ospiti, resta molto elevata la quota di perso-
ne di pavullo e dei comuni del Frignano. rima-
ne importante anche la percentuale di coloro 
che provengono dai comuni della provincia di 
Modena, con una quota maggiore da Modena 
e sassuolo. 
particolare attenzione va posta in merito alla 
classificazione per patologia prevalente delle 
persone ospitate nel 2016. dal grafico si può 
notare l’elevata presenza di persone non au-
tosufficienti che raggiungono il 50% del totale, 
al cui interno la quota maggiore è costituita da 
patologie di demenza e demenza con associati 
disturbi del comportamento (34%). tali tipolo-
gie di non autosufficienti sono certamente in 
aumento rispetto agli anni passati e pongono 
importanti riflessioni sul futuro dei servizi offerti 
e sulla sempre più necessaria flessibilità nel-
la gestione del centro, anche in relazione agli 
aspetti sanitari dell’assistenza. va infatti evi-
denziato come la scelta di ricorrere al servizio 
in età avanzata sia certamente legata anche al 
sopraggiungere di patologie dell’anziano gra-
vi, non più sostenibili a domicilio o con l’aiuto 
di assistenti familiari, che richiedono un’assi-
stenza specialistica e l’offerta di supporto alla 
famiglia.
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comunicazione e partecipazione
L’impresa sociale ha mantenuto nel corso 
dell’anno 2016 le numerose forme di coinvol-
gimento degli ospiti e dei loro familiari nella vita 
della struttura, confermando e consolidando 
sempre più una prassi caratterizzata da mas-
sima trasparenza, partecipazione e collabora-
zione. tutto ciò si concretizza, oltre che con 

incontri individuali, mediante:
• informazioni generali e notizie rilevanti dispo-

nibili sul sito web completamente rinnovato
• informazioni diffuse tramite il periodico “Le 

stagioni di Francesco e chiara”
• invio periodico di notizie relative ad attività, 

eventi e progetti del centro servizi, mediante 
newsletter
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coMUnicaZione online
www.francescoechiara.it
il sito web del centro servizi è stato completamente rinnovato, alla fine del 2015, nella sua 
veste grafica e nei contenuti. con l’obiettivo di consentire una miglior navigazione e una più 
trasparente diffusione delle informazioni. il sito di “Francesco e chiara” viene utilizzato in 
maniera crescente dall’utenza sia per la raccolta di informazioni preliminari, sia per restare 
aggiornati su azioni, progetti e iniziative realizzate.
 
Video e canale Youtube
È inoltre presente già dalla home page del sito un video che in pochi minuti racconta la strut-
tura e le sue peculiarità attraverso la testimonianza diretta e il racconto di operatori, ospiti e 
familiari. il video è visibile anche sul canale Youtube di “Francesco e chiara”, all’interno del 
quale è possibile visionare una serie di altri video e clip che riguardano la struttura.
 
newsletter
dalla fine del 2016 abbiamo inoltre attivato la nuova newsletter attraverso la quale raggiun-
giamo via email numerosi nostri stakeholder per un aggiornamento periodico sulle attività e 
sulle novità del centro servizi.

FocUs

• assemblea generale annuale riservata a tutti 
gli ospiti e loro familiari, durante la quale si 
traccia un quadro generale della situazione 
gestionale, organizzativa, economica e fi-
nanziaria, e si dà spazio ai partecipanti per 
esprimere le proprie istanze. 

• invio di una lettera di fine anno nella quale si 
descrive l’andamento societario dal punto di 
vista economico-finanziario e vengono espli-
citati gli obiettivi raggiunti e i progetti previsti 
per l’anno a venire. essa viene corredata da 
una scheda personalizzata per ogni ospite 
che riassume la situazione di ogni singolo 
assistito, sia dal punto di vista assistenziale 

che per gli aspetti economici;
• rilevazione della qualità percepita dagli 

ospiti e dai loro familiari, tramite la sommini-
strazione di due tipologie di questionari: uno 
relativo al momento dell’accoglienza e l’altro 
riguardante il periodo di soggiorno. Questo 
per verificare aspetti positivi e criticità della 
gestione complessiva del centro.

RisoRse UMane
Le risorse umane - dipendenti e collaboratori 
- costituiscono la componente strategica e il 
know-how fondamentale per il tipo di attività 
realizzate all’interno del nostro centro servizi.

Benessere
non si può prescindere dall’assicurare a cia-
scuno un luogo di lavoro idoneo per espri-
mere il proprio potenziale e garantire la salute 
(fisica, mentale e psicologica) scongiurando 
così rischi di burn-out e di disturbi legati allo 
stress, tipici delle professioni socio-sanitarie e 
assistenziali. diventa indispensabile occuparsi 
dei propri operatori per generare un circolo vir-
tuoso che tenda ad alimentarsi, all’interno del 
quale lavorare meglio significa vivere meglio e 

far vivere meglio i propri assistiti.

etica
d’altro canto si pretende responsabilità, pro-
fessionalità, rispetto e un comportamento di 
tipo etico nello svolgimento della propria pro-
fessione. a tale proposito è stato elaborato 
e condiviso con gli stessi operatori il codice 
etico delle professioni, che esplicita i diritti e i 
doveri morali che definiscono le responsabilità 
etiche e sociali da osservare e condividere.
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Tipologie e mansioni
il personale che opera all’interno di “Francesco 
e chiara” può essere suddiviso in 2 macro aree:
• personale manageriale, con responsabilità 
prevalentemente organizzative e gestionali, 
composto da dirigenti e quadri responsabili 
delle diverse unità operative
• personale tecnico-professionale composto 
da impiegati amministrativi, operatori socio-as-
sistenziali, infermiere professionali, medici di 
base, fisioterapisti e personale ausiliario.

Le mansioni ausiliarie sono garantite da due 
persone inserite nella lista per il diritto al la-
voro dei disabili ai sensi della Legge 123/99 
n.68, assunte dal centro servizi nell’anno 2010 
come naturale conclusione di tirocini formativi 
e di orientamento finalizzati appunto all’inseri-
mento lavorativo, organizzati prima dell’assun-

zione in collaborazione con il servizio sociale 
area adulti del comune e con il centro per l’im-
piego di pavullo. nell’anno 2014 è stata assun-
ta una terza figura con tale percorso formativo, 
con contratto a tempo determinato part-time, 
poi trasformato nel 2015 a tempo indetermi-
nato, sempre part-time, che si occupa della 
manutenzione della struttura. L’importanza che 
viene data dal centro servizi al capitale uma-
no, non poteva che spingere all’inserimento di 
figure con disagio.

analisi quantitativa
La maggior quota del personale è femminile 
(circa il 90%). il 70% del personale dipendente 
ha un contratto di lavoro a tempo indetermi-
nato, mentre il restante 30% circa si suddivide 
tra contratto a tempo determinato (24%) e altro 
tipo di contratto (libero professionale e presta-

Qualifiche
profili
Manageriali

tipologia di contratto

tempo
indeterminato

tempo
determinato

contratto 
libero
prof.le

prestazioni
lavoro

occasionale
totale di cui 

donne

tempo 
pieno

part
time

intermit-
tenza

tempo 
pieno

part
time

intermit-
tenza

dirigenti 2 1 3 2

Quadri 3 1 1 5 5

Qualifiche
profili
tecnico
professionali

tempo
indeterminato

tempo
determinato

contratto 
libero
prof.le

prestazioni
lavoro

occasionale
totale di cui 

donne

tempo 
pieno

part
time

intermit-
tenza

tempo 
pieno

part
time

intermit-
tenza

impiegati 1 2    3 3

operatori socio-assistenziali 25 7 1 7 1 41 41

infermieri 4   3 2 1 10 9

Fisioterapisti  1   2 3 2

operatori addetti alle pulizie/
lavanderia 4 1  3  8 8

ausiliari  3    1 4 0

Medico geriatra 1 1 1

psicologo 1 1 1

educatore sanitario 1 1 1

ToTale 39 15 2 14 4 1 4 1 80

di cui donne 38 12 2 14 2 1 4 0 73

tIPOlOgIA cONtRAttI e FIgURe PROFeSSIONAlI IMPIegAte
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zioni di lavoro occasionale 6%).
il numero dei dipendenti al 01/01/2017 è leg-
germente aumentato rispetto all’anno prece-
dente (n. 3 unità in più, di cui n. 1 dirigente con 
contratto intermittente responsabile di progetti 
di natura strategica, n. 1 fisioterapista per so-
stituzione malattia lunga e n. 1 addetto alle 
pulizie/lavanderia per sostituzione di un dipen-
dente in aspettativa). 
si è registrato inoltre l’inserimento di n. 3 nuo-
ve figure, con contratto libero professionale 
e soggette a rimborso da parte dell’azienda 
usL, inserite all’interno del nucleo specia-
le demenze, in seguito alla stipula del nuovo 
contratto di servizio del settembre 2016: un 
medico geriatra, una psicologa e un educatore 
sanitario/terapista occupazionale.

Miglioramento
nell’ottica di un miglioramento costante del 
servizio offerto agli anziani ospiti, ogni anno 
vengono implementate azioni volte al perfezio-
namento dell’organizzazione, della flessibilità e 
dell’efficienza. nel 2016 è proseguito il proget-
to pluriennale di ristrutturazione organizzativa 
del servizio infermieristico, con il rafforzamento 
delle funzioni di coordinamento e del gruppo di 
lavoro, oltre che dell’integrazione interprofes-
sionale di tipo orizzontale tra le diverse figure, 
al fine di consentire una valutazione multidi-
mensionale dell’anziano da molteplici punti di 
vista per garantirne il benessere complessivo. 
È inoltre stato implementato e arricchito un 
importante lavoro già avviato nell’anno prece-
dente di raccolta, misurazione e valutazione 
dei dati sui quali sviluppare progetti ed azioni 
volti al benessere degli operatori e degli ospiti. 

a partire dal mese di settembre 2016, in rela-
zione alla stipula del nuovo contratto di servizio 
con il distretto sanitario n. 5 di pavullo - asL 
di Modena, sono inoltre state inserite all’inter-
no del servizio nucleo speciale demenze n. 3 
nuove figure professionali, soggette a rimborso 
da parte dell’azienda usl. si tratta di un me-
dico geriatra (con competenze specifiche nel 
campo della demenza); una psicologa (con lo 
scopo di sostenere anziani, familiari ed opera-
tori nel progetto di vita dell’ospite in struttura) 
e una terapista occupazionale/educatore sa-
nitario (con l’obiettivo di stimolare le capacità 
residue degli ospiti affetti da patologie di de-
menza).
si sono mantenute le forme di coinvolgimento 
delle risorse umane avviate negli anni prece-
denti tramite comunicazioni periodiche riguar-
danti l’andamento societario, l’organizzazione 
gestionale e le iniziative e progetti previsti nel 
breve e nel lungo periodo, con un’assemblea 
del personale svolta almeno una volta all’anno, 
e in misura maggiore a seconda delle esigenze 
di servizio. 

Volontariato
il centro servizi può contare sulla presenza co-
stante di alcune organizzazioni di volontariato e 
di singoli volontari che, creando una rete di col-
laborazione locale reciproca, da anni prestano 
la propria opera a favore degli anziani ospiti.
Lo spirito solidaristico che anima il centro ser-
vizi ha consentito di sviluppare una cultura del 
volontariato. Le attività sono coordinate sulla 
base di piani operativi - dal sostegno agli ospiti 
nelle attività di vita quotidiana alla programma-
zione di attività di animazione - studiati e con-

Ho sempre pensato che il prendersi cura delle persone anziane diventi molto più di un sem-
plice lavoro… In ogni piccolo gesto come un sorriso, una carezza, un abbraccio, ritroviamo 
la gioia di donarsi agli altri.
E questa Casa è fatta di tante persone che si donano ai nostri ospiti in mille modi diversi

Daniela Tintori - Coordinatrice del Centro Servizi
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il PeRioDico “le sTaGioni Di fRancesco e cHiaRa”
edito dall’associazione “camminando per mano” e coordinato gratuitamente dalla capo re-
dattrice, prof.ssa Margherita pini, per la diffusione delle informazioni riguardanti il centro ser-
vizi, le varie iniziative, progetti e attività correlate. in esso trovano spazio numerose rubriche 
che danno voce agli anziani, ai volontari, ai collaboratori più vicini al centro servizi oltre che a 
redattori occasionali che arricchiscono il periodico con racconti e informazioni su argomenti 
di rilevante interesse per la comunità locale.
La pubblicazione è stata avviata nell’anno 1998 e conta ad oggi 62 numeri usciti. L’elevato 
costo della stampa del periodico e della sua distribuzione ha costretto l’associazione “cam-
minando per mano” a diffondere temporaneamente il periodico solamente in forma digitale 
online. Questo per tutto l’anno 2013 e per parte del 2014. La stampa è ripresa, anche se per 
un limitato numero di copie, dal secondo semestre del 2014, data la notevole quantità di 
richieste e la volontà di diffusione sempre maggiore delle informazioni e delle iniziative legate 
al centro servizi.

FocUs

divisi in stretta collaborazione con gli operatori 
e l’animatrice del centro. Quest’ultima è una 
presenza costante sia nelle attività di animazio-
ne quotidiane, sia in occasione di feste, spetta-
coli, uscite programmate.

il centro servizi può contare sulla stretta col-
laborazione dell’associazione volontari ospe-
dalieri (avo) del territorio (costituita nel 1999 
proprio presso “Francesco e chiara”), nonché 
sul gruppo giovani e sul gruppo clown che, a 
cadenza periodica e in occasione di festeggia-
menti (tra i quali le feste di compleanno degli 
ospiti) allietano i pomeriggi suscitando interes-
se e apprezzamento.

gruppi di ragazzi delle scuole di diverso grado, 
parrocchie di pavullo, gruppi musicali e cori del 
territorio del Frignano si impegnano nell’orga-
nizzazione di iniziative e di spettacoli di vario 
tipo. dal 2014 si è inoltre sviluppata la collabo-
razione con l’associazione “nati per leggere” 
attiva presso la biblioteca di pavullo con pro-
getti di lettura animata per gli ospiti.
ci sono poi volontari particolarmente attivi che 
meritano una menzione speciale. si tratta di:
• Medici in pensione: dr. giovanni ulrici (Me-

dico responsabile), dr. Franco scanabissi 
(ortopedico), dr. carlo Ferrari (neurologo)

• religiosi, coordinati da padre sebastiano, i 
quali garantiscono sostegno morale e assi-
stenza spirituale in modo continuativo.

nel’anno 2016 è inoltre stato avviato un nuovo 
progetto di volontariato interno al centro ser-
vizi, denominato “generazioni”, nato per coin-
volgere volontari occasionali che prestano la 
propria opera presso la struttura, con la stipula 
di una vera e propria convenzione con il centro 
servizi in cui si esplicitano diritti e doveri delle 
parti. L’obiettivo è stato ed è tuttora quello di 
creare un contesto più strutturato e organizza-
to per il volontario che consenta di creare mag-
giori occasioni di svago per gli ospiti e di avere 
una copertura settimanale di attività in suppor-
to all’animazione. 

grazie quindi al contributo di vari soggetti, ogni 
anno è possibile progettare e sviluppare nuo-
ve attività ed iniziative per mantenere attivo il 
contributo degli anziani ospiti nella comunità 
e dare loro la possibilità di ampliare le proprie 
esperienze di vita.

a partire dall’anno 2014 si è inoltre sviluppa-
ta la collaborazione con l’associazione “per 
non sentirsi soli onlus” di vignola, costituita 
da familiari di malati di alzheimer. essa svolge 
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attività di informazione, tutela dei diritti e assi-
stenza per sostenere chi convive con il malato 
nel difficile impegno di cura. L’associazione 
aveva già collaborato in passato con il centro 
servizi nella programmazione e organizzazione 
del caffè alzheimer. recentemente si è resa 
disponibile a sostenere e supportare i progetti 
del centro servizi rivolti ai malati di alzheimer, 
contando dal 2014 sul sostegno della nuova 
componente pavullese di familiari facenti parte 
dell’associazione.

PaRTneR nei seRViZi
Distretto sanitario n.5 di Pavullo - asl di 
Modena
programmazione congiunta e organizzazio-
ne di progetti riguardanti il miglioramento e 
la sperimentazione di nuovi servizi e strategie 
assistenziali rivolte ad anziani fragili e alle loro 
famiglie. collaborazione diretta con il centro 
disturbi cognitivi per il servizio accreditato nu-
cleo speciale demenze. 

forModena
con l’ente per la pubblica amministrazione e 
per l’impresa “ForModena” si svolgono le se-
guenti attività:
• progettazione congiunta dei percorsi forma-

tivi (tramite indicazioni sui fabbisogni forma-
tivi) e delle competenze degli operatori nel 
settore dei servizi sociali e socio-sanitari

• accoglienza nel centro servizi di tirocinanti 
per visite guidate e per periodi di stage orien-
tativi e professionalizzanti

• disponibilità dei locali presso il centro servizi 
per eventuali necessità di corsi formativi, le-
zioni, seminari o dibattiti.

servizi sociali Unione comuni del frignano - 
area adulti e disabili
inserimento di tirocini orientativi per il collo-
camento lavorativo mirato, rivolti a persone 
svantaggiate e che in particolare necessitano 
di acquisire competenze per l’inserimento/rein-
serimento nel mercato del lavoro.

scuole Primarie e secondarie di Pavullo
il centro servizi ha avviato da alcuni anni la 
progettazione di numerose iniziative, inserite 
nel piano scuola-territorio, in collaborazione 

attiva con le scuole Materne ed elementari del 
circolo didattico di pavullo e delle zone limitro-
fe, attraverso l’elaborazione di progetti e attivi-
tà degli alunni insieme agli ospiti della struttura.
L’obiettivo è quello di stimolare un ruolo proatti-
vo nel favorire l’integrazione intergenerazionale 
e l’inserimento attivo dell’anziano nel territorio 
in cui vive e nell’ambiente che lo ospita quoti-
dianamente. ogni anno si riscontra la risposta 
positiva sia in termini di partecipazione che di 
risultati terapeutici, che stimola a continuare 
questa tipologia di progetti.
nell’anno 2016 il progetto ha avuto una battuta 
di arresto in relazione alla necessità di studiare 
e sviluppare nuove modalità di integrazione, in 
particolare in relazione al peggioramento del-
le condizioni degli anziani che si è registrato 
specialmente negli ingressi degli ultimi anni. 
si è ritenuto necessario prendere del tempo 
per progettare attività più consone alle mutate 
condizioni degli ospiti per garantire che il rap-
porto intergenerazionale sia il più stimolante 
e costruttivo possibile per entrambi i soggetti 
coinvolti. si auspica che la collaborazione pos-
sa riprendere entro breve tempo, data la posi-
tività e l’entusiasmo che da sempre generano 
le iniziative che coinvolgono anziani e bambini.

diventata una consuetudine anche la collabo-
razione con la presidenza delle scuole supe-
riori “cavazzi-sorbelli” di pavullo, attraverso la 
quale n. 2 studenti hanno svolto un tirocinio for-
mativo e di orientamento personalizzato, par-
tecipando allo svolgimento di attività inerenti il 
funzionamento, l’organizzazione e la gestione 
del centro servizi. ad essi si sono aggiunti n. 2 
tirocinanti provenienti dall’istituto “deledda” di 
Modena, i quali hanno svolto alcune attività di 
animazione e di intervento assistenziale. i tiro-
cini formativi, concordati tra azienda e scuola, 
sono volti a favorire l’integrazione delle cono-
scenze curriculari con la loro applicazione nel 
mondo del lavoro, sotto la guida e la supervi-
sione di un tutor dedicato.

consUlenTi esTeRni
dal 2014 il centro servizi si avvale della col-
laborazione di alcuni consulenti esterni che 
grazie alla loro specifica professionalità sup-
portano attività e progetti avviati nel corso 
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Oggi, dopo vent’anni di impegno, battaglie, sacrifici e tante gioie, salendo sulla più vicina 
collina, si intravedono le linee fondanti del disegno, anche se non l’opera totale. Per comple-
tare il mosaico ci sarà bisogno di altri tasselli, quindi di persone che si mettano a disposizio-
ne per raccoglierli: più siamo e più tasselli possiamo fornire alla grande mano che dall’alto li 
collocherà al posto giusto per terminare un’opera da cui l’intera comunità trarrà benefici […] 
Ora non so se ringraziare Padre Sebastiano o la sua amica Provvidenza per avermi scelto 
a svolgere un importante ruolo all’interno di questo disegno. Ma nel ringraziarli entrambi 
continuo a mettermi a completa disposizione.

Erio Amidei - Presidente dell’Associazione Camminando per Mano

degli anni. si può contare in particolare sulla 
consulenza di:
• una psicologa (per il supporto alla formazio-

ne interna del personale e all’organizzazione 
del lavoro) la quale nell’anno 2016 ha in par-
ticolare sostenuto il nuovo gruppo manage-
riale del centro servizi;

• un neuropsichiatra che, grazie alle compe-
tenze medico specialistiche, si occupa in 
particolare dello sviluppo di progetti speri-
mentali nell’ambito delle gravi demenze. a 
tale proposito, nell’anno 2016, ha parteci-
pato attivamente al progetto di assistenza 
domiciliare specialistica per persone colpite 
da demenza, avviato in collaborazione con il 
distretto n. 5 di pavullo e cofinanziato dalla 
Fondazione cassa di risparmio di Modena.

foRniToRi
il rapporto con i fornitori del centro servizi è 
rimasto invariato rispetto agli anni passati per 
quanto riguarda l’affidamento esterno alla ditta 
artioli di Modena per i servizi di lavanolo, puli-
zia e sanificazione della biancheria piana e per 
quanto riguarda i vari fornitori abituali, che si ri-
conoscono nelle finalità solidaristiche del cen-
tro servizi e, nel limite del possibile, praticano 
condizioni di favore in relazione anche all’at-
tenta analisi periodica e annuale dei costi ge-
stionali e alla possibilità del loro contenimento. 
il grande cambiamento che ha interessato la 
seconda metà dell’anno 2016 e si è perfezio-
nato nei primi mesi dell’anno 2017, riguarda 
l’affidamento esterno del servizio cucina. in re-

lazione ad un’attenta analisi e valutazione dei 
questionari di qualità percepita somministrati 
negli anni precedenti e ai pareri espressi dagli 
ospiti del centro servizi, è stata presa la deci-
sione di indire una nuova gara di appalto per il 
servizio che, dopo attente analisi e considera-
zioni, è stata affidato in prova per sei mesi alla 
ditta “eLior ristorazione spa”. nella scelta 
è stata coinvolta, oltre allo staff dirigenziale, 
anche una rappresentanza di ospiti che, in un 
incontro organizzato a tal fine, ha espresso le 
proprie valutazioni delle quali si è tenuto conto 
nella decisione finale. dopo quasi vent’anni di 
collaborazione, è stato risolto il contratto con la 
ditta cir Food di reggio emilia, che vogliamo 
qui ringraziare per averci accompagnati nello 
spirito di collaborazione e condivisione che da 
sempre anima il centro servizi.

enTi sosTeniToRi
associazione di promozione sociale “sergio 
e Domenica Bernardini”
nel 2016 (come già nell’anno precedente) si 
sono attenuate le iniziative dell’associazione di 
promozione sociale “sergio e domenica ber-
nardini” a favore del centro servizi, a causa 
della carenza di risorse economiche a disposi-
zione della stessa.
Le principali collaborazioni per l’anno 2016 
sono le seguenti:
• promozione e sostegno di varie iniziative per 

la formazione e l’aggiornamento professio-
nale degli operatori assistenziali che lavora-
no all’interno del centro servizi e sostegno 
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In questi 20 anni ho seguito da vicino tutti gli sviluppi del progetto. “Francesco e Chiara” 
rappresenta per me una seconda casa e mi sento onorata di aver contribuito con il mio im-
pegno e per la mia parte alla sua realizzazione.

Fernanda Micucci - volontaria

13 si vedano i Focus “comunicazione online” (pagina 28) e “il periodico Le stagioni di Francesco e chiara” (pagina 31)

ad alcuni progetti innovativi e sperimentali 
rivolti al miglioramento del benessere sociale 
e di vita dell’anziano;

• erogazione contributi alla caritas di pavullo 
nel Frignano e di serramazzoni, finalizzati 
all’aiuto economico di persone anziane che 
vivono presso il proprio domicilio e si trovano 
in grave difficoltà

• partecipazione a iniziative di sensibilizzazio-
ne, formazione e confronto in relazione ai pro-
blemi della terza età. in particolare tramite il 
sostegno all’organizzazione del convegno dal 
titolo “coniugare bisogni e diritti delle persone 
fragili. una sfida possibile con la riforma del 
terzo settore” svoltosi nel settembre 2016 
presso l’auditorium del centro servizi

• sostegno al progetto di volontariato “gene-
razioni” avviato presso il centro servizi.

fondazione cassa di Risparmio di Modena
Mantenimento dei rapporti informativi e comu-
nicativi relativi ad attività, progetti e iniziative 
realizzati nel corso dell’anno 2016 e in parte 
resi possibili proprio grazie ai finanziamenti ac-
cordati dalla Fondazione a favore dell’impresa 
sociale.

associazione Rock no war
L’associazione di Formigine si è resa disponi-
bile anche per il 2016 con la raccolta di fondi 
da destinare alla continuazione dei progetti già 
in corso:
• applicazione di una scala sconti per le rette 

a carico delle famiglie di ospiti meno abbien-
ti individuate attraverso lo strumento isee 

sulla base del regolamento adottato a suo 
tempo

• aiuto ad anziani ospiti non autosufficienti che 
occupano posti privati;

• interventi assistenziali di supporto per favo-
rire il mantenimento a domicilio di alcuni an-
ziani affetti da grave demenza che frequenta-
no il centro diurno.

coMUniTà locale
nel corso dell’anno 2016 si sono mantenuti i 
rapporti con la comunità locale, nell’ottica della 
trasparenza e della partecipazione esterna alle 
iniziative del centro servizi.
una peculiarità del centro servizi è rappresen-
tata dalle porte sempre aperte durante l’inte-
ro arco della giornata, dalle 7 alle 20. Questa 
modalità consente il flusso costante di parenti, 
amici e conoscenti degli anziani ospiti.
inoltre accade molto spesso che pellegrini o 
persone della zona facciano visita alla “grot-
ta della beata vergine di Lourdes” situata nella 
zona antistante il centro servizi. si rivela anche 
questa come una occasione, oltre che di pre-
ghiera, di aggregazione e di reciproco contatto 
tra i fedeli di passaggio e gli ospiti del centro 
servizi.
di grande rilievo è inoltre il servizio informativo 
rivolto ai cittadini, riguardante le iniziative e le 
attività svolte a favore degli anziani ospiti del 
centro servizi. tale servizio è garantito attra-
verso i nostri principali strumenti informativi: il 
periodico “Le stagioni di Francesco e chiara”, 
il sito web e la nuova newsletter13.
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il gruppo del nucleo Quadrifoglio. da sx.: giuditta giordani, nadia adam, ina vrabie, cinzia bonacci, antonietta santoro, 
giuliana tosatti, raffaella prandini (raa), antonella Mandaglio e sonia Murtas

il gruppo del nucleo girasole. in alto da sx.: katia stanzani (raa) e elena sisianu. sedute da sx.: rita pattuzzi, hajli zineb, 
Mioara neacsu, nadejda rata, iana chirijiu, zinaida tonu e Liuba Monacu
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3. PROgettI

PROgettI

generazioni

vaLutazione deLL’iMpatto sociaLe

assistenza doMiciLiare speciaListica per persone coLpite da deMenza

interventi doMiciLiari “Leggeri”

2016-2019

2016-2019

2015-2017

2015-2018

3.1 Progetti conclusi 
assisTenZa DoMiciliaRe sPecialisTi-
ca PeR PeRsone colPiTe Da DeMenZa 
il progetto di seguito descritto è nato dal la-
voro sul campo (e dalle riflessioni che ne sono 
scaturite) svolto dall’èquipe di operatori che, 
nel centro servizi “Francesco e chiara”, si oc-
cupano con tecniche specialistiche dal 2008 
dell’assistenza alle persone affette da demen-
za grave.

azioni
si è costituito un gruppo guida, formato da 
rappresentanti dei diversi ruoli e delle istitu-
zioni interessate, con il compito di elaborare le 

linee strategiche del progetto e di partecipare 
all’ideazione di strumenti mirati per creare un 
approccio ai problemi condiviso e promuovere 
lo sviluppo del progetto sul territorio. il gruppo 
guida ha avuto inoltre la funzione di monitorare 
le attività. sono stati previsti 10 incontri: 3 in 
fase di avvio dell’operazione (per condividere 
la progettazione nei dettagli); 7 in fase di svol-
gimento del percorso, come momento di fee-
dback rispetto all’andamento degli interventi e 
a conclusione delle attività. L’intero processo è 
stato operativamente attuato e monitorato co-
stantemente dall’équipe interna di “Francesco 
e chiara”.

professionisti coinvolti

Le attività sono state condotte da oss adeguatamente for-
mate da psicologa specializzata nel settore demenze e con il 
costante supporto di un Medico specialista neuropsichiatra 
(con funzioni di formatore sul campo, supervisione dell’équipe 
e orientamento diagnostico). con alcuni utenti e rispetto a par-
ticolari attività è risultato necessario l’impiego anche di altre 
figure professionali (Fisioterapista, infermiera professionale, 
responsabile attività assistenziali).
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Bisogni e criticità rilevati in ingresso
al momento della presa in carico e durante i 
primi accessi, i caregivers hanno espresso le 
proprie difficoltà prioritariamente rispetto alla 
gestione delle alterazioni di comportamento 
dei congiunti malati. sono stati inoltre rilevati i 
seguenti bisogni e le seguenti criticità:
• aiuto per la gestione delle alterazioni di com-

portamento
• bisogno di essere ascoltato e riconosciuto 

nelle proprie peculiari necessità
• desiderio di potersi dedicare alla cura dei nipoti
• diffidenza rispetto alla possibilità di usufruire 

dei servizi della rete territoriale
• acuirsi di problematiche relazionali familiari 

pregresse
• stanchezza per l’impegno richiesto dalla ge-

stione del malato
• difficoltà di gestione di una assistente fami-

gliare.

Modalità e durata
degli interventi

La durata varia in base all’obiettivo e viene valutata all’interno 
del progetto individuale. in ogni caso per produrre un cambia-
mento nella gestione quotidiana del malato è necessario un in-
tervento di minimo 60 minuti per un periodo minimo di 3 mesi.
il raggiungimento di un obiettivo del progetto individuale può 
consentire di affidare il caso ad altri servizi della rete o di for-
mulare nuovi obiettivi.

setting

tendenzialmente il setting dovrebbe coincidere con un con-
testo familiare al malato. in alcuni casi è preferibile spostarsi 
dall’ambiente domestico per aggirare invalidanti disturbi del 
comportamento. La scelta del setting viene inserita nel proget-
to individuale e può oscillare tra due ambiti: domicilio o servizi 
della rete.

strumenti di valutazione

area cognitiva: MMse
area affettiva: gds
area comportamentale: npi 
Funzionalità/disabilità: iadL o adL
Qualità della vita - stress del caregiver: zarit14

coMune residenza
nucLei 
FaMiLiari
seguiti

pavullo nel Frignano 6

sant’antonio (frazione di pavullo) 2

sestola 1

polinago 1

Fanano 1

Lama Mocogno 2

totaLe 13

patoLogia principaLe
nuMero
di utenti

alzheimer 4

demenza di tipo frontale 2

demenza (con livelli diversi di gravità) 4

Mci 1

disturbo di personalità 2

14 MMse: test di valutazione dei disturbi dell’efficienza intellettiva  e presenza di deterioramento cognitivo
gds: scala per la valutazione dei sintomi depressivi nell’anziano
npi: Questionario per valutazione disturbi del comportamento
iadL: scala per valutazione sulle capacità di eseguire  attività della vita quotidiana
zarit: scala per la valutazione del sovraccarico emotivo che la persona demente rappresenta per il caregiver

teRRItORIAlItà dell’UteNZA dIAgNOSI
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Il mio sogno era quello di poter contribuire a realizzare, per l’assistenza alle persone fragili, 
un luogo nel senso pieno del termine. Intendo questo termine nell’accezione proposta da 
Marc Augè: “la società contemporanea sta contrapponendo al concetto di luogo quello di 
non luogo, poiché vengono spesso distrutte le caratteristiche principali che un luogo deve 
possedere. Esso deve essere identitario (tale da contrassegnare l’identità di chi ci abita), 
relazionale (che individui i rapporti reciproci tra i soggetti in funzione di una loro comune 
appartenenza), ed infine storico ovvero che possa ricordare all’individuo le proprie radici.

Stefania Tiberti - Responsabile progetti strategici

il PRoGeTTo Di “fRancesco e cHiaRa” sU Rai3
sul progetto di assistenza domiciliare il giornalista di rai3 nelson bova ha curato un servizio 
di approfondimento televisivo, trasmesso nel Marzo 2017, che ha valorizzato la rilevante e 
positiva ricaduta di questa modalità sulla vita quotidiana delle famiglie che devono affrontare 
queste drammatiche esperienze. 
attraverso interviste e testimonianze dei familiari, che hanno preso parte al progetto, è stato 
possibile documentare gli importanti risultati fino ad oggi ottenuti.

FocUs

esiti generali
si è riscontrato che, pur essendo l’intervento di 
fatto esclusivamente consulenziale, gli obiettivi 
posti hanno potuto in larga misura essere rag-
giunti proprio perché mirati, cioè risultanti da 
un attento lavoro di osservazione e di ascolto 
delle persone colte nel loro contesto.
si è così potuto abituare per esempio, in tempo 
reale, un utente e i caregiver al corretto impie-
go di posture e presidi e indirizzare al coinvol-
gimento del servizio infermieristico domiciliare 
che altrimenti non sarebbe stato preso in con-
siderazione, per lo meno dalla famiglia, almeno 
con la tempestività richiesta dal caso.
a seguito degli accessi del personale di “Fran-
cesco e chiara” altri familiari hanno optato per 
l’assunzione di un assistente familiare e altri di 
una colf, evitando così un sovraccarico emoti-
vo e fisico inutile.
si è potuto indirizzare un altro caso verso il 
centro diurno anziani, svolgendo una impor-
tante funzione di rassicurazione del caregiver 
rispetto alla scelta percepita inizialmente come 
di tipo “abbandonico”.

L’intervento di consulenza ha permesso di ras-
serenare climi familiari tesi, aiutando a indivi-
duare le cause di comportamenti alterati e a 
definire soluzioni pratiche a problemi di vario 
tipo. Lo stesso intervento ha al contempo evi-
denziato che:
• è fondamentale una corretta selezione degli 

utenti con problemi di demenza, a partire 
dalla prima segnalazione, per evitare di crea-
re nelle persone aspettative non realizzabili e 
di frustrare l’impegno e la professionalità del 
personale impiegato

• in molte situazioni l’accesso consulenziale, 
soddisfatti alcuni bisogni, attiva nuove esi-
genze che richiedono risposte da parte di 
altri servizi del territorio.

È dunque imprescindibile che si realizzi la mas-
sima integrazione possibile fra i servizi stessi 
in modo che l’accesso consulenziale inizia-
le - che fornisce uno sguardo “specializzato” 
sui problemi e fa sintesi dei bisogni di pazien-
te e caregivers favorendo una corretta messa 
a fuoco delle risposte più utili nel contesto - 
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avvenga nel massimo raccordo con i servizi 
sociali, il centro esperto e tutti gli altri servizi 
(domiciliari, semiresidenziali e residenziali) del 
territorio. occorre dunque che si individui una 

“regia” in grado di agire in tempo reale al fine 
di favorire a tutti gli effetti quella domiciliarità 
auspicata da tutti, in primis da chi si ammala e 
dalla sua famiglia.

3.2 Progetti innovativi in corso
PRoGeTTo “GeneRaZioni”: il VolonTa-
RiaTo a “fRancesco e cHiaRa”
“generazioni” è un progetto nato per favorire la 
presenza del volontariato attraverso la creazio-
ne, all’interno del centro servizi, di un’organiz-
zazione ben definita e strutturata, che permetta 
l’espressione di partecipazione e solidarietà, lo 
svolgimento di attività di sostegno, di anima-
zione e di aiuto dell’anziano. L’obiettivo prin-
cipale del progetto è quello di promuovere e 
sostenere i volontari, anche coinvolgendo i fa-
miliari dei nostri anziani, gli amici e i dipendenti 
di “Francesco e chiara”.

azioni
• creazione del logo del progetto e istallazio-

ne bacheca di riferimento per comunicazioni 

(lancio di attività, progetti, feste, etc).
• elaborazione delle Linee guida per il volon-

tario, redazione dell’apposita convenzione e 
nomina del responsabile del progetto.

• rafforzamento dei rapporti con il volontaria-
to locale, in particolare con gruppo avo per 
inserimento nuovi volontari e creazione nuovi 
progetti dedicati, concordati con animatrice 
di riferimento del centro servizi.

• raccolta delle adesioni di volontari al proget-
to, attraverso colloqui conoscitivi e motiva-
zionali, e successiva stipula della convenzio-
ne con diritti e doveri del volontario.

• predisposizione di un progetto personalizza-
to con ogni volontario per lo svolgimento di 
attività specifiche ritenute più adatte alle sue 
doti, attitudini, personalità.

aZioni Di VolonTaRiaTo PReVisTe
ortoterapia 
L’ortoterapia è una terapia occupazionale che consiste nell’impegno di una persona in attività 
di giardinaggio e cura delle piante, al fine di ottenere risultati terapeutici:
• aiuta l’inclusione sociale e la relazione tra le persone: gli ospiti, assistiti da personale quali-

ficato e all’interno di progetti dedicati, svolgono mansioni come la semina e la raccolta dei 
frutti e dei fiori; si tratta di attività che stimolano l’olfatto, la vista, il tatto, l’udito e incremen-
tano capacità e competenze, donando grande soddisfazione

• stimola la motricità: gli ospiti, essendo impegnati nella cura delle piante e nel loro manteni-
mento, sono sollecitati nel movimento e nel coordinamento

• migliora la capacità di apprendimento e stimola la memoria: ricordare i nomi delle piante, 
imparare le nozioni sulla semina o sulla cura di una specifica pianta favorisce le funzioni 
mnemoniche e di apprendimento

• rafforza l’autostima: l’ospite, grazie al suo ruolo attivo sulla pianta, sperimenta i frutti che 
il suo lavoro porta

• favorisce la socializzazione e diminuisce il senso di solitudine
• sviluppa la pazienza: attendere i momenti giusti e consoni alle varie fasi di crescita per ave-

re la raccolta del prodotto o semplicemente godere della bellezza di un fiore o di una pianta.

FocUs
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MisURaZione Dell’iMPaTTo sociale
La misurazione dell’impatto sociale è uno stru-
mento già indicato nella legge n.106 del 6 giu-
gno 2016 “delega al governo per la riforma del 
terzo settore, dell’impresa sociale e per la di-
sciplina del servizio civile universale”.
da parte nostra intendiamo individuare il per-
corso più idoneo per la valutazione dell’im-
patto sociale e i relativi strumenti da utilizzare 
come da indicazioni della letteratura sull’argo-
mento15.

azioni
• procedere ad un’accurata e condivisa defini-

zione del perimetro di analisi per determinare 
gli indicatori che dovranno essere oggetto 
della valutazione

• impostare un accurato processo di selezio-
ne degli indicatori, evidenziando come l’in-
dicatore sia correlato contemporaneamente 
all’impatto sui diversi stakeholder individuati 
come segue:

• utenti e Familiari (consolidati e potenziali). 
grazie alle misurazioni di impatto possono 
ottenere ulteriori indicazioni per una scelta 
ancor più consapevole.

• soggetti pubblici. interessati a valutare i be-
nefici sociali generati dagli interventi dell’im-
presa sociale nel territorio e nella comunità 
di appartenenza.

• Finanziatori (consolidati e potenziali). grazie 
agli indicatori di impatto possono verificare 
l’efficacia del proprio intervento di finanzia-
mento e compiere valutazioni di prospettiva.

• dipendenti e volontari. possono acquisire ul-
teriore consapevolezza del valore del proprio 
contributo nei confronti dell’impresa sociale 
e della collettività, oltre che del valore a loro 
attribuito dall’impresa.

• altri stakeholder. ogni stakeholder, diretto 
o indiretto che sia, può cogliere l’occasione 
per meglio comprendere le performance so-
ciali dell’organizzazione.

15 si veda capitolo 6 “impatto sociale” da pagina 60 

il progetto di ortoterapia può essere anche indirizzato ad ospiti con difficoltà motorie e in 
carrozzina, la cui principale difficoltà è raggiungere oggetti a terra. il problema è risolvibile 
sollevando la quota del terreno da coltivare attraverso la realizzazione di vasche rialzate ap-
poggiate eventualmente su un tavolo. 

cineforum
il progetto nasce per far riscoprire agli anziani il piacere del cinema del passato offrendo 
al contempo un contributo alla crescita culturale, stimolando il dialogo e favorendo il con-
fronto su temi d’attualità o rievocando eventi del passato. nella modalità di realizzazione è 
importante la scelta del film da vedere che si può individuare insieme agli anziani, o proporre 
liberamente dal volontario.

gli obiettivi del progetto sono:
• mantenere il livello d’attenzione ed osservazione
• stimolare l’espressione delle proprie idee e opinioni in merito ai temi trattati
• stimolare il confronto tra anziani e la conoscenza reciproca
• migliorare la socializzazione tra anziani
• esercitare l’elaborazione e l’espressione del pensiero, aumentare l’autostima.

il progetto è stato proposto da un volontario ed è in procinto di realizzazione con cadenza 
almeno settimanale presso l’auditorium del centro servizi “Francesco e chiara”.
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il gruppo del centro diurno e del nucleo arcobaleno. in alto da sx.: Luisa verucchi, Lucia Fili, valentina havrylyuk, Federica 
Manni, simona parrocchetti (raa), dott.ssa antonella pellitta (Medico responsabile nucleo demenze), Lorenza vandelli, 
roberta Magagnoli, gabriella ori, Francesca barbieri. in ginocchio da sx.: Maria Falco, Laura cham, Monica gorzanelli, 
veronica giordano e elisa rutigliano

il servizio infermieristico e sanitario. da sx.: giada villa, Madalina curea, valentina Marcu, dott.ssa antonella pellitta (Medico di 
struttura), sara Lucchi (rai), Luca pietroluongo, eva guadagno, e valentina iori
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4. PIANO dI StRUttURA ANNUAle

OBIettIVI

nuovo assetto organizzativo e sviLuppo di un gruppo
di Lavoro trasversaLe

accresciMento proFessionaLe di aLcune Figure chiave

Motivazione deL personaLe e ForMuLazione proposte per innovare
i servizi proposti in ottica di riposizionaMento strategico

revisione e codiFica docuMentazione in uso. anaLisi dati di esito
e di processo. reLative Misurazioni e vaLutazioni.

evoLuzione degLi struMenti di coMunicazione

nuova autorizzazione aL FunzionaMento

riorganizzazione deL servizio sanitario dedicato aL nucLeo spe-
ciaLe deMenze e ai posti Letto accreditati neLLa casa residenza e 
conseguente speriMentazione

riorganizzazione deL servizio soMMinistrazione pasti attraverso 
L’assegnazione ad aLtro soggetto Fornitore deL servizio

4.1 obiettivi strategici

2015-2017

2015-2017

2015-2017

2015-2017

2015-2017

2016-2017

2016-2018

2017

accResciMenTo PRofessionale
Di alcUne fiGURe cHiaVe
obiettivi
• supportare tutto il personale nella operazio-

ne di costante osservazione, ascolto e valu-
tazione dei bisogni delle famiglie per consen-
tire un riposizionamento dei servizi sulla base 
dei profondi cambiamenti dei tempi e degli 
stili di vita delle famiglie.

• Mettere in atto processi di ristrutturazione or-
ganizzativa e riposizionamento strategico in 
grado di costruire efficaci alternative per af-
frontare il futuro, secondo i valori dell’equità, 
dell’innovazione e della flessibilità.

azioni
• elaborati gli strumenti per l’indirizzo, la va-

lutazione, la decisione, il cambiamento delle 
modalità operative e dei comportamenti pro-
fessionali degli operatori.

• realizzato un corso di formazione specifico 
rivolto a tutti gli operatori. Le azioni formative 
hanno abbinato un progetto di valorizzazione 
dei talenti e un piano formativo complessivo 
partecipato che prevedeva il dispositivo del 
gruppo come leva di sviluppo, cambiamento 
e innovazione dei servizi.

• attraverso il coaching rivolto alle figure ma-
nageriali è stata inoltre sviluppata un’ulterio-
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re azione per la valorizzazione delle risorse e 
delle capacità individuali.

• prodotto un vero e proprio project work da 
parte dei gruppi di operatori in formazione. 
Queste azioni hanno permesso in tempi ra-
pidi e con modalità coinvolgenti di acquisire, 
sviluppare e potenziare competenze di tipo 
progettuale e gestionale. ridefinendo con-
temporaneamente i profili professionali per 
rispondere alle nuove necessità emerse dal 
processo di accreditamento definitivo.

nUoVo asseTTo oRGaniZZaTiVoe sVi-
lUPPo Di Un GRUPPo Di laVoRo TRa-
sVeRsale
obiettivi
• costituire un team orientato a incarnare, 

promuovere e diffondere vision e Mission 
aziendali, realizzando al contempo un ricam-
bio generazionale all’interno del gruppo di-
rigente.

• coinvolgere in modo trasversale le funzioni 
appartenenti alle diverse aree organizzative 
e linee di servizio.

azioni
• attribuito maggior significato e spinta moti-

vazionale alle azioni della realtà organizzativa 
quotidiana per aumentare l’identità del grup-
po manageriale e mettere in campo valori e 
ideali collettivi che permettano di sentirsi par-
te di una realtà più ampia del singolo ruolo.

• sostenuto il gruppo nella progettazione del 
futuro del servizio, così da poter affrontare i 
cambiamenti organizzativi e di posizionamen-
to all’interno della rete dei servizi territoriali.

• identificato un nuovo modello organizzativo 
capace di valorizzare ulteriormente le figure 
manageriali delle diverse unità operative 
(raa/rai/oss tutor) utilizzando in maniera 
sempre più responsabilizzante il metodo del-
la delega e dell’attribuzione di competenze 
adeguate al potenziale espresso.

in seguito alla formazione effettuata nel corso 
dell’anno, a fine 2015 si è iniziata la sperimen-
tazione del nuovo assetto organizzativo.

MoTiVaZione Del PeRsonale e PRoPo-
sTe PeR innoVaRe i seRViZi
obiettivo
attraverso la formazione permanente su tema-
tiche specifiche assicurare una politica com-
plessiva di qualificazione del personale per 
garantire la qualità del servizio e la tutela dei 
diritti degli ospiti.

azioni
• predisposizione di un palinsesto formativo 

riguardante l’aggiornamento e la formazione 
di diversi profili professionali strategici: profili 
manageriali; profili tecnico-professionali in-
dividuati dall’organizzazione come talenti da 
potenziare in chiave manageriale; profili tecni-
co-professionali coinvolti nel 2013 dalla cassa 
integrazione e dalla riduzione dell’orario.

• iniziative di valorizzazione dei talenti e ste-
sura piano formativo complessivo partecipa-
to che contempla il dispositivo del “gruppo 
come leva di sviluppo, cambiamento e inno-
vazione dei servizi”.

• ulteriore azione volta alla valorizzazione delle 

Negli anni, ho condotto molte consulenze e percorsi formativi analoghi a quello di “France-
sco e Chiara” in giro per l’Italia supportati dalla ricerca scientifica elaborata all’Università e 
soprattutto nell’ambito della Fondazione Zancan. […] A distanza di anni la ritengo una delle 
esperienze più importanti della mia attività professionale e ho un sentimento di gratitudine 
verso quel gruppo di operatori che l’hanno resa concreta.

Alessandro Pompei - Consulente per la formazione e familiare
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risorse e capacità individuali attraverso il co-
aching rivolto alle figure manageriali.

• realizzazione di un project work (della du-
rata di 10 ore) con la finalità di strutturare e 
rafforzare le competenze tecniche e trasver-
sali apprese nei momenti d’aula e permette-
re ai partecipanti di lavorare, con supporto 
del docente, sul tema della progettazione di 
nuovi modelli organizzativi.

ReVisione e coDifica DocUMenTaZio-
ne - analisi DaTi Di esiTo e Di PRoces-
so - MisURaZioni e ValUTaZioni
obiettivi
• sviluppare la capacità di valutare i risultati 

che si ottengono, per assegnare un maggio-
re valore e significato al lavoro svolto.

• consentire agli operatori di sperimentarsi 
non meri esecutori di adempimenti bensì 
protagonisti attivi nel proprio operare.

• attraverso la valutazione costante del lavoro 
svolto, considerare il processo d’aiuto nella 
sua globalità, tenendo conto del contesto 
organizzativo.

azioni
• perfezionate le modalità di valutazione se-

mestrale/annuale da parte di raa e rai delle 
competenze del personale assegnato.

• sperimentati gli strumenti per analizzare, mi-
surare e documentare attraverso la descri-
zione di fattori osservabili i punti di forza e 
debolezza delle risorse umane e strumentali 
di ogni nucleo operativo, per una più pun-
tuale elaborazione dei piani annuali.

• ampliato l’utilizzo del software a tutte le fi-
gure di area sanitaria soprattutto per i dati 
da utilizzare in maniera congiunta al fine di 

ottimizzare e rendere più efficaci i tempi di 
risposta ai bisogni degli ospiti.

• eseguita revisione/codifica di tutta la docu-
mentazione in uso.

• Miglioramento della procedura per la gestio-
ne della documentazione.

• implementata l’informatizzazione di tutti i 
dati relativi ai processi assistenziali e alla do-
cumentazione particolareggiata delle attività 
di cura e relativa trasmissione dei dati richie-
sti dalla regione e dalla ausL locale.

• revisione e aggiornamento di tutta la docu-
mentazione in uso, differenziandola per nu-
cleo (data la diversità della tipologia di ospi-
ti), codificandola e definendone la revisione.

• verifica da parte di raa e rai di una corret-
ta compilazione della nuova modulistica da 
parte degli operatori oss.

• valutazione della qualità dei servizi attraver-
so l’analisi dei risultati emersi dai questionari 
sulla qualità percepita.

eVolUZione DeGli sTRUMenTi Di co-
MUnicaZione
obiettivo
partendo dagli strumenti già realizzati proget-
tare una comunicazione maggiormente effi-
cacie, coordinata e razionale sia nei confronti 
dell’utenza (ospiti e familiari) che degli altri sta-
keholder diretti e indiretti.

azioni
• avviato dall’anno 2015 un percorso di revi-

sione grafica ed aggiornamento del sito web 
del centro servizi (www.francescoechiara.
it) al fine di migliorare la comprensione delle 
informazioni e la presentazione dei servizi of-
ferti, consentire una più agevole navigazione 

Basta restare un po’ di tempo tra gli ospiti del Nucleo per capire che qui, supportati dagli 
operatori, riescono a trasmettersi l’un l’altro emozioni, calore, messaggi… Vita, in definitiva. 
Qui possono continuare a vivere una vita dignitosa. Questo ci consola per loro e, in prospet-
tiva, chissà: per il nostro futuro, per il futuro di tutti.

Luigi Giacobazzi - Familiare
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anche mobile da parte dell’utente e proporre 
una più efficace comunicazione e diffusione.

• avviato anche il rinnovamento grafico e una 
prima revisione dei contenuti del bilancio so-
ciale, che anche nel 2016 ha visto un’evo-
luzione, razionalizzazione e snellimento delle 
informazioni e delle tematiche riportate.

• arricchiti tutti gli strumenti che riguardano la 
comunicazione per dare conoscenza e dif-
fusione, soprattutto ai familiari degli ospiti, 
delle modifiche apportate ai modelli organiz-
zativi e gestionali oltre che di tutte le informa-
zioni relative a progetti e attività realizzate a 
favore degli ospiti.

• realizzazione di un video che attraverso la 
testimonianza diretta di dirigenti, operatori, 
ospiti e familiari descrive la storia, l’organiz-
zazione, i servizi offerti, le peculiarità e i punti 
di forza del centro servizi.

• avvio della comunicazione di notizie ed 
eventi tramite la newsletter.

nUoVa aUToRiZZaZione al fUnZiona-
MenTo 
obiettivo
trasformare 19 posti letto di casa di riposo 
per anziani autosufficienti o non autosufficienti 
di grado lieve in altrettanti posti letto di casa 
protetta per anziani non autosufficienti, tutti 
collocati al 3° piano della struttura. La richie-
sta è stata motivata esclusivamente dall’ade-
guamento alla reale situazione degli ospiti, in 
quanto negli ultimi anni vi è stato un notevole 
incremento di utenza non autosufficiente ri-
spetto al passato, mentre non sono intervenute 
altre modifiche strutturali.

azioni
adeguamento delle camere per le quali è stato 
richiesto il cambio di destinazione, tutte collo-
cate al terzo piano della struttura, tramite alcu-
ni interventi necessari per rispettare i requisiti 
richiesti:
• cambio destinazione di una camera singola 

a locale di servizio per il personale dotato di 
angolo cottura con annesso servizio igienico; 
tale modifica ha comportato la riduzione dei 
posti letto autorizzati da 65 a 64 e la conse-
guente trasformazione di 18 posti letto inve-
ce di 19 come inizialmente richiesto

• adeguamento dei bagni sulla base delle indi-
cazioni fornite previo sopraluogo dai tecnici 
dell’asL di Modena, con la rimozione del bi-
det e l’istallazione di ulteriori maniglioni

• concessione di una deroga alla presenza del 
bagno assistito al 3° piano, grazie alla pre-
senza al 2° piano di n. 2 bagni assistiti: 1 col-
locato all’interno del nucleo e n. 1 collocato 
in prossimità del “soggiorno comune” che 
può essere utilizzato in caso di bisogno. 

RioRGaniZZaZione Del seRViZio sani-
TaRio DeDicaTo al nUcleo sPeciale 
DeMenZe e ai PosTi leTTo accReDiTaTi 
nella casa ResiDenZa. sPeRiMenTa-
Zione 2016-2018

obiettivo
permettere sia agli ospiti che agli oss di usu-
fruire della consulenza e delle prestazioni me-
dico-specialistiche per facilitare una migliore 
gestione degli ospiti, in particolare di quelli af-
fetti da demenze gravi e gravissime. tale obiet-
tivo previsto già dalla stipula del primo contrat-
to di servizio con il distretto sanitario n. 5 di 
pavullo - asL di Modena (anno 2008) si è po-
tuto realizzare compiutamente nel 2016 con la 
redazione di un nuovo contratto di servizio che 
ha inserito il riconoscimento economico all’im-
presa sociale per l’assunzione di ruoli speciali-
stici previsti dalla regione emilia romagna per 
la gestione delle gravi demenze. 

azioni
• inserimento di tre nuove professioniste: un 

Medico geriatra, una psicologa, un educa-
tore sanitario.

• Miglioramento delle competenze nella ge-
stione degli ospiti attraverso un positivo 
cambiamento del modello organizzativo del 
nucleo speciale demenze (inserimento di fi-
gure sanitarie).

RioRGaniZZaZione Del seRViZio soM-
MinisTRaZione PasTi aTTRaVeRso l’as-
seGnaZione aD alTRo soGGeTTo foR-
niToRe Del seRViZio 
obiettivo
necessità di rivalutare i criteri qualitativi di uno 
dei servizi più importanti per gli ospiti della 
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struttura. in seguito a numerose valutazioni 
raccolte sia tramite i questionari per la rileva-
zione della qualità percepita, sia direttamente 
dagli utenti del servizio, si è resa necessaria 
un’analisi approfondita che ha portato alla de-
cisione di indire una gara di appalto per il ser-
vizio cucina. 

azioni
• redazione del capitolato speciale d’appalto 

e del relativo capitolato tecnico.

• raccolta delle offerte e della relativa docu-
mentazione di alcune ditte fornitrici.

• valutazioni congiunte con lo staff dirigenzia-
le, con alcuni consulenti esperti del settore e 
con una rappresentanza di ospiti del centro 
servizi.

• assegnazione dell’appalto alla ditta “elior 
ristorazione spa”, con un periodo di prova 
di sei mesi.

• verifiche ed incontri periodici con i respon-
sabili della ditta “elior ristorazione spa”.

4.2 Formazione
negli ultimi due anni abbiamo assistito ad un 
profondo mutamento dei bisogni e, di con-
seguenza, delle richieste da parte delle fami-
glie alle strutture di assistenza socio-sanitaria 
come la nostra.
La pesante crisi economica, e spesso la per-
dita di posti di lavoro, ha condotto i nuclei fa-
miliari a ripensare alle singole scelte di vita. in 
effetti ciò coincide con il fatto che la richiesta 
di ingresso in struttura protetta avviene quasi 
esclusivamente quando la famiglia d’origine 
si vede costretta, non potendone più fare a 
meno, dovendo affrontare una delle seguenti 
circostanze:
• patologie correlate alla demenza grave e 

gravissima
• condizioni di salute generale dell’anziano tal-

mente compromesse che non è più possibile 
erogare un’assistenza adeguata a domicilio, 
sia da parte di familiari che di assistenti do-
miciliari o badanti.

Queste situazioni comportano, per le strutture 
come la nostra, da un lato un aggravamento 
dei costi di assistenza per la gravità dei casi da 
trattare, dall’altro il rischio di avere degli ingres-
si non solo incerti, ma che spesso si riducono 
nel tempo a causa delle precarie condizioni di 
salute degli assistiti all’ingresso. 

La richiesta - che è aumentata e che aumen-
terà ancora di più - per il ricovero di gravi de-
menti e di persone affette da malattie ormai 
inguaribili, spesso in stadi terminali, richiede 
elevati investimenti sia di tipo strutturale (spazi 
adeguati, attrezzature specialistiche, sistemi di 

sicurezza, etc) che di formazione permanente 
del personale.

obiettivi
• acquisizione da parte di tutti gli operatori 

socio assistenziali e sanitari di competenze 
adeguate alle nuove tipologie di utenti.

• ricerca di un miglioramento continuo, at-
traverso l’utilizzo di un insieme di tecniche 
specifiche per coinvolgere tutto il persona-
le dell’organizzazione in azioni concrete che 
traducano operativamente il concetto di as-
sistenza e cura.

• sensibilizzazione degli operatori su quanto 
sia importante il loro contributo sia nell’at-
tenta osservazione dei nuovi bisogni degli 
ospiti che nella rilevazione costante e preci-
sa dei dati.

azioni
• si è predisposto un palinsesto for-

mativo che riguardasse l’aggiorna-
mento e la formazione di diversi profi-
li professionali strategici e precisamente: 
- profili tecnico-professionali che ope-
rano a diretto contatto con gli ospi-
ti (oss e infermieri professionali); 
- profili tecnico-manageriali che si occupano 
dell’organizzazione degli interventi e operano 
sia a diretto contatto con gli ospiti che con al-
tri stakeholder (familiari, volontari, istituzioni).

• È stata riproposta la tecnica del coaching, 
già sperimentata nello scorso anno, come 
ulteriore azione volta alla valorizzazione del-
le risorse e capacità individuali di oss e di 
raa.
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AZIONI FORMAtIVe cON tIPOlOgIA cORSUAle 2016-2017

AZIONI FORMAtIVe cON tIPOlOgIA NON cORSUAle 2016-2017

titoLo ModuLo n.
partecipanti

n.
ore

n.
edizioni

tot. ore 
ForMazione 

come valorizzare il ruolo delle oss over 
50: Mission valoriale del ruolo e dell’e-
sperienza acquisita - riflessioni sull’etica 
professionale 

12 10 1 120

La gestione dell’ospite terminale 16 38 3 608

titoLo ModuLo n.
partecipanti

n.
ore

n.
edizioni

tot. ore 
ForMazione 

training on the job su modulo 1 16 5 1 80

training on the job: la progettazione socio 
assistenziale e la relativa documentazione 
professionale.

8 24 1 192

4.3 obiettivi di nucleo
cResciTa, sVilUPPo e ValoRiZZaZione 
Delle RisoRse UMane
obiettivi
• acquisizione di una sempre più elevata au-

tonomia lavorativa da parte dei soggetti del 
gruppo di lavoro, sia nella gestione degli 
ospiti, sia nell’organizzazione del lavoro.

• Maggiore collaborazione e integrazione oriz-
zontale con colleghi e con altre figure pro-
fessionali.

azioni
• incontri mensili individuali e di gruppo per 

confronti e approfondimenti su temi specifici.
• stimolare le oss a proporre strategie che 

possano migliorare la qualità di vita di ogni 
singolo ospite e dell’organizzazione.

• Lettura e valutazione dei bisogni espressi 
dagli anziani realizzata in maniera condivisa 
attraverso lo strumento del pai. utilizzo dello 
strumento pai come modalità di integrazione 
tra figure professionali diverse.

• costruire efficaci sistemi di monitoraggio 
delle prestazioni degli operatori assegnati al 
nucleo.

• definire le competenze tecniche necessarie 
allo svolgimento delle differenti mansioni.

• chiara definizione di ruoli e mansioni.
• creazione di parametri da inserire e utilizzare 

nel sistema di monitoraggio.
• definire le abilità trasversali necessarie allo 

svolgimento delle differenti mansioni.
• sistemi di monitoraggio dall’alto verso il bas-

so e dal basso verso l’alto.
• integrare in un unico sistema l’eterovaluta-

zione e l’autovalutazione.
• utilizzo del monitoraggio come strumento 

motivazionale.
• riconoscimento dei meriti.
• evitare l’allineamento al ribasso della produt-

tività dei gruppi di lavoro.
• realizzare corsi di formazione “in situazione” 

specifici su alcune tematiche individuate dal 
gruppo 
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PoTenZiaMenTo Delle assUnZioni Di 
ResPonsaBiliTà
obiettivi
• accrescere la capacità individuale di assu-

mere responsabilità legate al ruolo.
• sviluppare la professionalità idonea per af-

frontare le differenti situazioni che si presen-
tano nel quotidiano.

azioni
• affidare e delegare a ogni oss uno o più 
compiti specifici in base alle competenze e at-
titudini individuali.
• costruire protocolli, istruzioni operative e 
consegne dettagliate.
• correggere i comportamenti non idonei degli 
operatori affidati ad ogni raa e indicare quelli 
ritenuti più idonei alle situazioni specifiche, at-
traverso la formazione “on the job”.
• proporre, se necessario, colloqui individuali 
con la direzione per esaminare problemi
specifici.

PoTenZiaMenTo Della coMUnicaZio-
ne TRa sTaff assisTenZiale e sTaff 
saniTaRio
obiettivo
implementare gli strumenti di comunicazione, 
di relazione interpersonale, di passaggio delle 
informazioni tra lo staff assistenziale e quello 
sanitario.

azioni
• condividere i casi, le problematiche connes-

se e le conseguenti decisioni.
• valutare e costruire la soluzione condivisa.
• Migliorare ascolto, dialogo e collaborazione.
• adottare procedure capaci di garantire l’inte-

grazione nell’ambito del servizio.
• organizzare collettivi per discutere argomen-

ti proposti dal gruppo, offrendo possibilità di 
confronto e chiarimento.

• organizzare incontri con le operatrici dell’a-
rea sanitaria per la stesura condivisa di pro-
tocolli integrati.

• affinare la capacità di individuare le buone 
prassi messe in atto dalle colleghe e ripor-
tarle al gruppo.

4.4 obiettivi di miglioramento
RUoli PRofessionali e aZioni foRMa-
TiVe PeR i PRofili Tecnici-oPeRaTiVi
obiettivo
supportare i profili tecnici e operativi nello svi-

luppo di competenze innovative e idonee al
modificato contesto aziendale, così da poter 
affrontare in maniera rinnovata le proprie spe-
cifiche attività.

Il tratto visionario e di infinita fede nella Provvidenza di Padre Sebastiano, che la contraddi-
stingue da sempre, l’ho riscontrato anche in occasione dell’ideazione e della realizzazione 
del magnifico Progetto “Francesco e Chiara”. E mi sono sentito onorato di poter dare il mio 
piccolo contributo, a nome della nostra azienda, con la fornitura di materiali ceramici per le 
superfici dei diversi locali. Credo che questa struttura - che ha anticipato i tempi e rappre-
senta un esempio di sussidiarietà in favore delle persone più deboli - ci renda tutti debitori 
nel contribuire anche in futuro per il suo sviluppo e sostentamento.

Emilio Mussini - Imprenditore
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azioni
il palinsesto formativo per l’anno 2016 si è fo-
calizzato sulle seguenti tematiche:
• ruolo dell’operatore e Mission valoriale
• trasferimento dell’etica professionale
• valorizzazione delle oss over 60
• interazione con i caregiver familiari
• cartella clinica e gestione dei dati sanitari 

personalizzati
• gestione della cartella socio-assistenziale e 

progettazione individuale
• training on the job

PRoDUZione e GesTione Della DocU-
MenTaZione PRofessionale 
obiettivi
• garantire a tutti gli operatori adeguata e tem-

pestiva informazione sulle variazioni dello 
stato di salute e dei bisogni dei singoli utenti.

• consolidare strumenti di progettazione e rile-
vazione della qualità del servizio.

azioni
• definire un protocollo di rilevazione e tra-

smissione tempestiva dei dati alle unità ope-
rative.

• perfezionare il percorso metodologico per 
l’identificazione degli indicatori sia di esito 
che di processo. in particolare nella pro-
grammazione e stesura dei pai, soprattutto 
per quanto riguarda: 
- l’introduzione di scale di misurazione 
specifiche; 
- l’inserimento di griglie di valutazioni sud-
divise per aree socio-assistenziali, sanitarie, 
relazionali per facilitare la rilevazione dei 
bisogni e i conseguenti obiettivi.

coMUnicaZione RinnoVaTa
obiettivo
concludere i percorsi di innovazione avviati 
nelle modalità di comunicazione del centro
servizi.

azioni
• Miglioramento della comunicazione interna 

ed esterna al centro servizi per garantire: 
- interazione con il territorio; 
- trasparenza nella divulgazione dei progetti 
e delle azioni intraprese.

• revisione grafica e aggiornamento del sito  del 
centro servizi (www.francescoechiara.it) per: 
- migliorare la comprensione delle informa-
zioni e la presentazione dei servizi offerti; 
- consentire una più agevole navigazione da 
parte dell’utente.

• nello stesso percorso si inserisce il rinnova-
mento dell’impostazione (progetto, contenu-
ti, grafica) del bilancio sociale, che dal 2015 
ha visto un’importante evoluzione.

• invio, dal mese di ottobre 2016, della new-
sletter, nuovo strumento di comunicazione 
periodica, pensato per un invio tempestivo 
di news, eventi e progetti in corso.

• produzione della nuova brochure del cen-
tro servizi, ancor più trasparente e comple-
ta, progettata per chi necessita delle prime 
informazioni relative alla struttura e alla sua 
organizzazione.

• produzione dei biglietti da visita per le prin-
cipali figure manageriali e revisione grafica 
della carta intestata.

• pubblicazione del libro “vent’anni di “Fran-
cesco e chiara” - Fatti e persone. storia di 
un provvidenziale percorso a servizio degli 
anziani”.

inTeRVenTi sTRUTTURali
obiettivo
concludere gli interventi strutturali avviati già 
dall’anno 2015.

azioni
• sostituzione del vecchio impianto elettrico 

con adeguamento del sistema di rilevazione 
automatico integrato da pulsanti manuali di 
segnalazione di emergenza in numero ade-
guato alla dimensione e composizione della 
struttura.

• progettazione e adeguamento dell’impianto 
elettrico a norme cei (nodi equipotenziali) 
per i locali ad uso medico dove sono disloca-
ti i dispositivi elettromedicali e per le camere 
di degenza degli ospiti.

• adeguamento camere doppie e singole al 
terzo piano per le quali è stata richiesta la 
modifica di destinazione da posti letto per 
anziani autosufficienti o non autosufficienti 
di grado lieve ad anziani non autosufficienti, 
legato alla domanda di modifica di autorizza-
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zione al funzionamento: rimozione di alcuni 
sanitari e istallazione di maniglioni. riduzio-
ne di una camera singola per adibirla a locale 
di servizio per il personale dotato di angolo 
cottura con annesso servizio igienico.

DiRiTTi leGali DeGli osPiTi
obiettivo
perfezionare il percorso - avviato dal 2015 - per 
favorire e supportare l’esercizio dei diritti legali 
degli utenti: facoltà di esercizio delle disposi-
zioni testamentarie, consenso informativo sul-
le prestazioni sanitarie, aspetti pensionistici e 
previdenziali, provvidenze economiche e ausili.

azioni
• elaborazione del “contratto di ospitalità”, an-

che in collaborazione con i familiari.
• elaborazione del “contratto di mantenimen-

to vitalizio”, tramite la predisposizione di atti 
notarili specifici, riservato agli anziani ospiti 
che ottengono la garanzia del servizio di as-

sistenza vita natural durante a fronte di un 
contributo economico a sostegno dell’im-
presa sociale. 

foRniToRi
obiettivo
• definire procedure certe per l’attività di se-

lezione, monitoraggio e valutazione dei for-
nitori di beni e servizi: ristorazione, lavanolo, 
fornitura merci.

• rivalutare la qualità di alcuni servizi appal-
tati.

azioni
• predisposizione di un controllo accurato del 

magazzino merci sia in entrata che in uscita 
con monitoraggio dei consumi.

• assegnazione dell’appalto cucina alla ditta 
“elior ristorazione spa” e avvio di un per-
corso di controllo, valutazione e ottimizza-
zione del servizio ristorazione.

4.5 obiettivi istituzionali e strategie
a breve-medio termine
il progetto “Francesco e chiara” compie 20 
anni di vita. un percorso impegnativo e inno-
vativo che ha richiesto un grande impegno da 
parte dell’amministrazione e della direzione e 
la piena collaborazione di tutto il personale, 
nonché il sostegno e l’aiuto dell’associazione 
e di tanti benefattori che nel progetto si sono 
riconosciuti e hanno creduto.

La soddisfazione per i risultati raggiunti non 
nasconde la preoccupazione per le difficoltà 
che tutt’ora si incontrano nel voler assicurare 
una sostenibilità all’iniziativa. Le problematiche 
riguardano non solo l’aspetto economico-fi-
nanziario, ma anche l’assetto giuridico-ammi-
nistrativo. coerentemente a quanto affermato 
nel bilancio sociale 2015 l’obiettivo che si vuo-
le raggiungere (parallelamente ad una maggio-
re solidità economica) comprende, in sintesi, il 
superamento delle seguenti tappe:
• costituzione di una Fondazione con perso-

nalità giuridica cui devolvere gratuitamente 
le quote della “Francesco e chiara impre-

sa sociale srl” (da parte dell’associazione 
“camminando per Mano” e dell’amministra-
tore unico) e attribuire - mediante statuto - 
le medesime finalità solidaristiche che hanno 
animato l’iniziativa fin dalle origini.

• acquisizione - da parte dell’impresa sociale 
o della costituenda Fondazione - della pro-
prietà dell’immobile del centro servizi, sulla 
base delle intese di massima già raggiunte 
con la provincia dei cappuccini.

pur trattandosi di una possibile donazione, l’o-
perazione nel suo complesso non è esente da 
costi. un maggiore sostegno pubblico all’atti-
vità del centro servizi avrebbe favorevoli rica-
dute anche su questa importante operazione. 
con il completamento delle suddette azioni, 
per le quali si sta lavorando insieme alla pro-
vincia dei cappuccini, si potrà consolidare una 
volta per tutte l’appartenenza della struttura 
alla comunità pavullese del presente e alle fu-
ture generazioni.
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da sx. Laura davoli (rai) con le altre infermiere pia Levanti e chiara amodio

Le animatrici. da sx.: Federica Manni, teresa Flori e cristina ricci
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5. SItUAZIONe
    ecONOMIcO FINANZIARIA

5.1 esame complessivo
dall’esame complessivo di costi e ricavi relativi 
all’anno 2016 si evidenzia una perdita di bilan-
cio di € 51.605, in linea con l’anno precedente. 
il risultato è positivo se si considera che le en-
trate derivanti da sopravvenienze attive e pro-
venti diversi sono diminuite di circa € 140.000 
rispetto all’esercizio 2015. a parità di perdita 
di bilancio tale importo rappresenta pertanto 

il miglioramento nella gestione della struttura, 
determinato da due fattori sostanziali:
• la riduzione della quota di ammortamento 

dell’immobile determinata dal prolungamen-
to del diritto di superficie

• il contenimento dei costi, seppure in presen-
za di situazioni di carattere straordinario ri-
guardanti in special modo il personale.

2015 2016 differenze %

rette introitate 2.603.409 2.653.148 49.739 1,91

ricavi diversi 30.756 91.993 61.237 199,11

sopravvenienze attive 200.000 - 200.000 -100

ToTale coMPlessiVo RicaVi 2.834.165 2.745.141 - 89.024 -3,14

costo del personale 1.763.714 1.781.009 17.295 0,98

costi gestionali 620.204 597.811 - 22.393 -3,61

Manutenzioni 57.439 52.774 - 4.665 -8,12

ammortamenti e svalutazioni 283.000 164.416 - 118.584 -41,90

oneri fiscali e interessi passivi 161.300 158.642 - 2.658 -1,65

oneri diversi di gestione
e sopravvenienze passive

42.094 42.095 + 100

ToTale coMPlessiVo cosTi 2.885.657 2.796.747 - 88.910 -3,08

diFFerenza ricavi - costi
(perdita d’esercizio)

-51.492 -51.605

dIFFeReNZe cOStI e Rette ANNI 2014 - 2015 (IN eURO)

conTeniMenTo Dei cosTi
Del PeRsonale
rappresenta la sfida più impegnativa e di diffi-
cile soluzione in quanto è necessario far fronte 
alla richiesta di servizi più qualificati da parte di 
anziani con elevati livelli di non autosufficienza 
sotto il profilo sanitario. per coprire interamen-

te i posti letto non accreditati si è reso neces-
sario l’accoglimento di anziani con patologie 
spesso molto gravi: elevati disturbi cognitivi, 
malati terminali, etc. 
a dimostrazione di quanto sopra è stata porta-
ta avanti la procedura per la trasformazione di 
19 posti letto di casa di riposo per anziani au-
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97% 85%

3% 15%

ricavi da rette ricavi da rette private

ricavi diversi Quota integrativa dalla pa per 
posti accreditati

RIcAVI ANNO 2016 (IN eURO) RIcAVI dA Rette (IN eURO)

85%
RicaVi Da

ReTTe PRiVaTe

97%
RicaVi

Da ReTTe

tosufficienti, in altrettanti di casa protetta per 
anziani non autosufficienti.

conTeniMenTo Dei cosTi Di GesTione
si è registrato un generale miglioramento dei 
costi gestionali riguardanti gli acquisti di pro-
dotti e di materiali, le manutenzioni e gli inte-
ressi passivi. il risultato complessivo sarebbe 

stato più positivo se non fosse stato controbi-
lanciato dall’aumento necessario dei costi le-
gati al sistema informatico, ai compensi a figu-
re professionali per prestazioni sanitarie e alle 
spese notarili sostenute per la contrazione del 
mutuo di un milione di euro ed il contestuale 
atto per il prolungamento del diritto di superfi-
cie sull’immobile della struttura.

5.2 analisi dei ricavi
in considerazione delle difficoltà oggettive nel 
contenimento dei costi gestionali è indispensa-
bile creare le condizioni che consentano l’au-
mento dei ricavi, e tale risultato presuppone 
un maggior sostegno con risorse pubbliche. 
come già espresso nelle precedenti edizioni 
del bilancio sociale, per garantire solidità fu-
tura al centro servizi è fondamentale che le 
istituzioni pubbliche riconoscano il ruolo di no 
profit svolto da “Francesco e chiara”.
il centro servizi, per le sue dimensioni e per i 
servizi che offre specie alle gravi demenze, è 

attualmente penalizzato sia rispetto al territo-
rio del comune di pavullo che del distretto del 
Frignano. La quota del 15% di ricavi da fondi 
pubblici è in effetti molto contenuta, soprattut-
to se confrontiamo il dato con quello di altre 
strutture del distretto del Frignano che posso-
no beneficiare mediamente di una quota del 
30%. nei distretti della pianura tale media ri-
sulta addirittura vicina al 40%. numerose sono 
le realtà nelle quali, infatti, la percentuale di po-
sti accreditati supera l’80% del totale dei posti 
autorizzati.

ricavi da rette 2.653.148

ricavi diversi 91.938

totale complessivo ricavi 2.745.087

ricavi da rette private 2.251.005

Quota integrativa dalla p.a. per 
posti accreditati 402.143

totale complessivo ricavi 2.653.148
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5.3 analisi dei costi

16 dal momento che i dati regionali disponibili si riferiscono al 31.12.2007 si è ritenuto opportuno aggiornarli prudenzialmente 
mediante l’applicazione di una aliquota complessiva pari al 14% (corrisponde ad un aumento di circa l’1,5% annuale).

64%

21%

6%

2%

6%

1%

costo del personale

costi gestionali

ammortamenti e svalutazioni

Manutenzioni

oneri fiscali e interessi passivi

oneri diversi di gestione

64%
cosTo Del
PeRsonale

cOStI ANNO 2016 (IN eURO)

costo del personale 1.781.009

costi gestionali 597.811

Manutenzioni 52.774

ammortamenti e svalutazioni 164.416

oneri fiscali e interessi passivi 158.642

oneri diversi di gestione e so-
pravvenienze passive 42.095

totaLe coMpLessivo
costi 2.796.747

come si può notare l’incidenza del costo del 
personale pesa in misura preponderante per 
cui risulterebbe necessario incidere maggior-
mente su questa voce di spesa per contenere 
i costi, razionalizzando ulteriormente l’organiz-
zazione dei servizi senza abbassare i livelli di 
qualità delle prestazioni socio-sanitarie ed as-

sistenziali. La direzione della struttura sta spe-
rimentando le possibili soluzioni con l’obiettivo 
di contenere i costi entro limiti accettabili. il 
loro abbassamento infatti è difficilmente per-
seguibile anche in previsione del rinnovo del 
contratto di lavoro della categoria. 

5.4 Valore aggiunto
il calcolo del valore aggiunto consente di dare 
una misura economica dei benefici che l’im-
presa sociale distribuisce ad alcune categorie 
di stakeholder, consentendo di ottenere una 
prima valutazione quantitativa dell’impatto so-
ciale delle attività svolte.

per meglio esplicitare i risultati conseguiti 
nell’anno 2016 in termini di valore aggiunto 
descriviamo di seguito i benefici più rilevanti 
assicurati ad alcuni stakeholder:
• ospiti
• operatori
• pubblica amministrazione.

osPiTi
L’impresa sociale ha rivolto un’attenzione par-
ticolare agli ospiti non autosufficienti assistiti 
nella casa protetta e nel centro diurno (posti 
non accreditati). come si desume dai dati in 
tabella che descrivono le rette medie pratica-
te dal centro servizi per le camere doppie con 
bagno, messe a confronto con i costi medi re-
gionali16.

se si considera che le rette delle camere sin-
gole applicate dal centro servizi nel 2016 sono 
superiori mediamente del 10% (le strutture pri-
vate applicano solitamente un +15%) rispetto 
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tipologia di servizi offerti differenza
costo

giornaliero

giornate
di presenza*

risparmio
a favore

degli ospiti

casa protetta
ospiti non autosufficienti

-€ 10,24 12.829 € 131.368,96

casa di riposo
ospiti autosufficienti

+ € 1,80 7.453 -€ 13.415,40

centro diurno - € 9,54 229 € 2.184,66

totaLe € 120.138,22

agevoLazione percentuaLe 7,28%

deteRMINAZIONe ecONOMIcA del VAlORe AggIUNtO
PeR glI OSPItI IN POStI PRIVAtI

alle camere doppie, si può ritenere che il divario 
per le medesime rispetto ad un ipotetico costo 
medio regionale (non ci sono dati disponibili 
al riguardo) quantomeno non varia. di conse-
guenza, se i suddetti scostamenti vengono ap-
plicati alle giornate di presenza effettive degli 

ospiti occupanti un posto privato per le singole 
tipologie di accoglienza sopra indicate, si ottie-
ne come stima un beneficio complessivo netto 
elargito per l’anno 2016 a favore degli utenti 
attraverso il contenimento delle rette pari a € 
120.138,22, corrispondente all’7,28%.

casa protetta
non

autosufficienti

casa di riposo
autosufficienti

centro diurno
tempo pieno

costo medio giornaliero reg.le stimato 91,55 62,20 50,54

rette medie giornaliere praticate nel 
2014 dal centro servizi agli ospiti 
presenti (camere doppie)

81,31 64,00 41,00

diFFerenze percentuaLi -11,18% + 2,89% - 18,87%

cONFRONtO Rette ceNtRO SeRVIZI e MedIe RegIONAlI (IN eURO)

solidarietà
come ogni anno l’impresa sociale ha prestato 
la propria attenzione alle particolari difficoltà 
economiche cui le famiglie sono sottoposte nel 
garantire l’assistenza di un proprio congiunto 
in una struttura residenziale, certamente ac-
centuate dal grave periodo di crisi che l’intero 
contesto sociale sta attraversando.
in continuità con gli anni precedenti si è cer-
cato di attutire l’impatto della crisi limitando 
l’aumento annuale delle rette a una percen-
tuale intorno all’1%, nonostante la presenza 
di costi fissi di gestione del servizio. i costi di 

assistenza infatti, come è noto, sono molto alti. 
proprio per questo la solidarietà va indirizzata 
e riservata in modo particolare alle famiglie che 
si trovano in condizioni economiche più disa-
giate. occorre pertanto risolvere il problema 
non semplice della loro individuazione.

a partire dal 2008 la nostra impresa sociale ha 
seguito questa condotta:
• contenimento delle rette medie di tutti gli 

ospiti non autosufficienti della casa protetta, 
in posti privati, nella misura comunque non 
inferiore al 10% rispetto al costo giornaliero 
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medio sostenuto dalla struttura (corrispon-
dente a un -13% nell’anno 2016) e alle ret-
te praticate mediamente dalle altre strutture 
private profit

• applicazione di ulteriori agevolazioni - con 
sconti differenziati tra il 2 e l’8% - a quelle 
famiglie che dimostrino un bisogno attra-
verso la presentazione della documentazio-
ne isee

• applicazione di tariffa a carico dell’ospite 
che occupa un posto letto accreditato del-
la quota di retta concordata con l’ausL (€ 
50,05 al giorno), sui livelli fissati anche dalle 
altre strutture pubbliche e private convenzio-
nate, consentendo un risparmio di costi per 
le famiglie beneficiarie.

oPeRaToRi
il costo destinato al personale per il 2016 am-
monta ad € 1.781.009. come abbiamo già 
constatato tale importo corrisponde al 64% 
dei ricavi percepiti dall’impresa sociale, in leg-
gero aumento rispetto al 2015. il dato descri-
ve l’importo destinato ai lavoratori (e alle loro 
famiglie) per il lavoro svolto. esso tuttavia non 
comprende - oltre all’indotto - le remunerazio-
ni corrisposte agli operatori del servizio cucina 
(appaltato nel 2016 ancora alla ditta cir), il cui 
valore viene stimato nel 35% del fatturato an-
nuo, per un valore di € 87.768.
L’importo complessivo delle remunerazioni a 
vario titolo corrisposte a lavoratori che presta-
no servizio presso la struttura ammonta per-
tanto ad € 1.868.777.

PUBBlica aMMinisTRaZione
imposte e tasse
L’impresa sociale ha fatto fronte ai seguenti 
oneri a beneficio della pubblica amministra-
zione:

i.M.u.

i.r.e.s.

imposte e tasse varie

i.v.a. non detraibile (tramite le ditte fornitrici)

totaLe

irap

euro 7.150

euro 27.939

/

euro 9.827

euro 105.283

euro 150.199

RisPaRMio PeR il seRViZio saniTaRio 
naZionale
considerando che molti degli ospiti non au-
tosufficienti si troverebbero nelle condizioni di 
beneficiare delle risorse messe a disposizione 
dalle istituzioni pubbliche per i posti accreditati 
- che tuttavia (per carenza di fondi) risultano in-
sufficienti a far fronte ai crescenti bisogni delle 
famiglie - la parziale attività del centro servizi 
che non ne beneficia ha consentito di soddi-
sfare le esigenze di questa utenza raggiungen-
do un obiettivo di utilità sociale.

Cercavo un nuovo posto di lavoro dove ci fosse passione per quello che si faceva, dove si 
lavorasse seguendo alcuni ideali e non per il solo guadagno. […] la sensazione, camminan-
do nel Centro Servizi, era di entrare a far parte di una “famiglia” in cui il valore delle persone, 
i bisogni degli anziani venivano al primo posto. Rispettiamo il loro modo di essere, gli esseri 
umani che sono, con le loro abitudini, le loro piccole manie, la loro personalità.

Annalisa Tesauro - Fisioterapista
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ricavi distribuiti o accantonati valore assoluto
anno 2016

% sul totale dei ricavi 
anno 2016

renumerazione operatori 1.781.009 64,88%

pubblica amministrazione 150.199 5,47%

capitale di credito 9.433 0,34%

totaLe 1.940.641 70,69% dei ricavi totali 

ulteriore valore prodotto

agevolazioni sulle rette per ospiti 120.138 7,28% 
(agevolazioni in % rispetto

alle rette medie reg.li)

totaLe vaLore aggiunto 2.060.779 75,07%

PROSPettO RIASSUNtIVO del VAlORe AggIUNtO ANNO 2016 (IN eURO)

La casa protetta aveva ancora, nel 2016, 46 
posti (nel 2017 saranno 65) di cui solo 14 ac-
creditati che costituiscono il nucleo speciale 
gravi demenze e la casa residenza accredita-
ta. se si calcola che almeno il 75% dei restanti 
anziani ospitati presenta le caratteristiche ido-
nee per l’occupazione di un posto letto accre-
ditato, si desume che per almeno 24 anziani 
l’ausL ha potuto risparmiare risorse con una 
media stimata in via cautelativa di circa 45,00 
euro al giorno per un importo complessivo an-
nuo stimato di quasi € 394.000.

Quota che sarebbe andata a favore in parte 
delle famiglie (grazie ad una minore quota della 
retta giornaliera per una cifra stimabile intor-
no a 25 euro) e in parte del centro servizi, che 
avrebbe introitato una retta giornaliera superio-
re di circa 20 euro.

il servizio sanitario ha potuto conseguente-
mente utilizzare le suddette risorse per soddi-
sfare le necessità assistenziali di altre persone 
e di altre strutture.

ReMUneRaZione caPiTale Di cReDiTo
La remunerazione del capitale di credito per 
l’anno 2016 a carico dell’impresa sociale può 
essere suddivisa tra le seguenti categorie:

Fidi bancari e debiti diversi a breve termine

totaLe

prestiti a lungo termine (rate mutuo)

euro 7.021,51

euro 2.411,98

euro 9.433,49

5.5 analisi investimenti e rischi
inVesTiMenTi
nel corso dell’anno 2016 sono state contenu-
te le spese di investimento per non aggravare 
la situazione di bilancio. sono state acquistate 
solamente alcune attrezzature in sostituzione 
di quelle più obsolete. L’investimento più im-
portante è rappresentato dall’acquisto di un 
pulmino attrezzato per il trasporto degli anzia-

ni, per il quale la struttura ha beneficiato del 
contributo di € 15.000 assegnato dalla Fonda-
zione cassa di risparmio di Modena.

RiscHi econoMico-finanZiaRi
in considerazione dei risultati di bilancio degli 
ultimi esercizi, l’obiettivo prioritario consiste nel 
raggiungimento di un punto di equilibrio tra i 
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L’ambiente che ho trovato e che trovo tuttora è quello di casa. Armonioso ma allo stesso 
tempo molto impegnativo: bisogna spendersi, bisogna crederci e bisogna impegnarsi ogni 
giorno per raggiungere obiettivi e risultati. Costante è sempre stata la forza del gruppo, la 
volontà di combattere insieme e di collaborare nonostante le difficoltà.

Federica Cerri - Responsabile amministrativa

costi e i ricavi derivanti dalla gestione, al fine di 
assicurare la continuità aziendale che altrimen-
ti potrebbe essere compromessa. nello scorso 
anno è stato predisposto e condiviso con lo 
staff dirigenziale un piano biennale di gestione 
che prevedeva il graduale rientro delle spese e 
un incremento dei ricavi associato a un impor-
tante contenimento dei costi. nell’anno 2016 è 
stato fatto un importante passo in avanti, pur 
nella difficoltà di contenere i costi specie del 
personale per i motivi più volte enunciati. per 
l’anno 2017 si renderà ancora necessario un 
sostegno con risorse provenienti dall’esterno 
in attesa che sia portato a compimento un pos-
sibile ed auspicabile recupero di maggiori fonti 
di entrata riservate dalle istituzioni pubbliche 
preposte. resta evidente infatti che lo sforzo 
maggiore da produrre, in considerazione de-
gli alti e costosi bisogni assistenziali, è quello 
sul fronte delle entrate. L’ingresso crescente 
di anziani con patologie sanitarie sempre più 
gravi deve rappresentare un segnale che non 
può non essere raccolto dalle istituzioni alle 
quali compete la programmazione socio-sani-

taria a livello regionale e provinciale, oltre che 
locale. se ciò non accade è a rischio la tenuta 
per quanto riguarda “Francesco e chiara” ma 
probabilmente anche per molte strutture. a tale 
riguardo è auspicabile che l’importante con-
vegno organizzato dall’impresa sociale il 16 
settembre 2016, alla presenza delle massime 
autorità del settore su scala sia nazionale che 
regionale, possa portare qualche risultato favo-
revole e in tempi sufficientemente brevi.

guardando al futuro è da sottolineare in modo 
positivo il conseguimento dell’obiettivo del 
prolungamento del diritto di superficie sull’im-
mobile a favore dell’impresa sociale, fino al 
31/12/2036, attraverso l’atto notarile sotto-
scritto con la provincia dei cappuccini in data 
22/12/2016. tale risultato rappresenta il pas-
saggio necessario - inseguito da oltre tre anni 
- per il consolidamento giuridico-finanziario del 
progetto “Francesco e chiara”, per il quale è 
stato avviato di recente un dialogo proficuo 
con la stessa provincia dei cappuccini e la 
diocesi di Modena.
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il gruppo animazione. da sx.: annalisa tesauro, giuliana tosatti, Federica Manni, teresa Flori e stefania sani

il gruppo dei servizi ausiliari. da sx.: Loredana Levanti, bozhena bigun, svitlana zvarych, galina pitetskaya (rios), 
Maria vittoria biagioni e Federica Frigieri



60

6. IMPAttO SOcIAle

6.1 avvio del percorso di misurazione 
dell’impatto
parlando dell’importanza del bilancio sociale e 
di «sistemi di valutazione dell’impatto sociale 
delle attività svolte dagli enti del terzo settore» 
le legge offre questa definizione: «per valuta-
zione dell’impatto sociale si intende la valuta-
zione qualitativa e quantitativa, sul breve, me-
dio e lungo periodo, degli effetti delle attività 
svolte sulla comunità di riferimento rispetto 
all’obiettivo individuato»17.

La complessità della valutazione e del suo pro-
cesso è tale da richiedere, a nostro avviso, la 
definizione di un periodo di sviluppo. nell’anno 
2016 si è avviato il percorso che si svilupperà 
nei prossimi anni, con il supporto delle linee 
guida ministeriali che, quando pronte, ci au-
guriamo permetteranno di organizzare e defi-
nire al meglio le modalità di individuazione e 
misurazione degli aspetti di benessere sociale 
e più in generale di impatto positivo prodotto 
dall’impresa sociale.
La dimensione che si è deciso di analizzare per 
prima - utilizzando anche come fonte il libro (in 
corso di pubblicazione mentre scriviamo) che 
ripercorre i venti anni di attività del centro ser-
vizi - attiene alla cosiddetta “teoria del cam-
biamento”. sebbene la teoria del cambiamento 
sia basata sull’analisi di 5 fattori (input, attività, 
output, outcome, impatto), per realizzare il pri-
mo passo verso un’analisi dell’impatto sociale 

abbiamo scelto, molto più semplicemente, di 
esaminare come “Francesco e chiara“ abbia 
in questi 20 anni generato un impatto sociale 
positivo.
il periodo preso come riferimento va dal 1998 
(primo anno solare completo di attività dopo 
l’apertura del centro nel maggio 1997) al 2016. 
concentrando l’attenzione su alcuni passag-
gi decisivi, avvenuti in 3 esercizi (1998, 2008, 
2016), che hanno contribuito a definire e ren-
dere concretamente realizzabile la nostra Mis-
sion.
un primo approccio ispiratore è legato alle re-
centi considerazioni e proposte offerte da za-
magni, venturi, rago18: «anche il terzo settore 
- in quanto parte fondamentale del rinnovato 
modello di welfare - subisce una metamorfo-
si, passando dall’essere redistributivo a pro-
duttivo. nel primo modello le risorse erano di 
natura per lo più pubblica e pertanto lo stato 
rimaneva titolare della progettazione dei ser-
vizi sociali. nell’ultimo ventennio, tuttavia, ha 
preso avvio un mutamento in tal senso che 
incide sia sulle fonti delle risorse per il terzo 
settore (sempre più orientato al mercato e con 
crescenti rapporti con gli istituti di credito), sia 
sulla conseguente necessità di implementa-
re metodologie e strumenti per la valutazione 
dell’impatto sociale del loro operato sulle co-
munità di riferimento»19.

17 art.7, comma 3 della Legge n. 106/2016 - delega al governo per la riforma del terzo settore, dell’impresa sociale e per la 
disciplina del servizio civile universale.
18 s. zamagni, p. venturi, s. rago (2016) “valutare l'impatto sociale. La questione della misurazione nelle imprese sociali” 
(http://www.rivistaimpresasociale.it/rivista/item/141-misurazione-impatto-sociale/141-misurazione-impatto-sociale.html?limit-
start=0).
19 oecd (2015), “policy brief on social impact Measurement for social enterprises. policies for social entrepreneurship”, 
oecd / european commission, Luxembourg. citato in s. zamagni, p. venturi, s. rago (2016).
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20 g. zappalà, M. Lyons (2009), “recent approaches to measuring social impact in the third sector: an overview. citato in s. 
zamagni, p. venturi, s. rago (2016).

e agli stessi concetti espressi da zappalà-Lyons 
quando sostengono che «la metrica utilizzata 
per misurare l’impatto sociale dovrebbe essere 
collegata allo scopo della misurazione in base 
ai bisogni degli stakeholders»20.

eVolUZione Dell’UTenZa
in venti anni di attività (1997-2016) i cambia-
menti prodotti sono stati non solo di tipo edili-
zio (la qual cosa di per sè stessa ha comportato 
notevoli impegni) ma ancor più di tipo funzio-
nale. Le innovazioni ed i continui adattamenti 
sono state commisurate alle necessità mute-
voli dell’utenza. poichè nel tempo è mutata la 
composizione degli ospiti, sono cambiate le 
loro patologie nonché le sensibilità, le preferen-
ze e le richieste dei familiari, è stato necessario 
adeguare le tipologie dei servizi offerti, i modelli 
organizzativi delle unità operative e aggiornare 
costantemente le competenze dei dipendenti 
per far fronte alla domanda in evoluzione con-
tinua.

il contesto nel quale ci siamo trovati ad opera-
re nel corso dei primi vent’anni di attività che 
abbiamo per intero preso in considerazione è 
quello di un’evoluzione dei bisogni dei cittadi-
ni anziani e delle loro famiglie, caratterizzato 
(come si evince anche dai dati) all’inizio della 
nostra attività - a fine anni ’90 - da un utilizzo 
dei servizi residenziali per anziani autonomi o 
con lievi livelli di disabilità. dal 2008 ad oggi, 
poi, le imprese che si occupano di servizi so-
cio-sanitari e socio-assistenziali si sono trovate 
ad agire in contrasto alla crisi economica e alle 
ridotte risorse pubbliche a favore delle persone 
non autosufficienti.
una fotografia sociologica dei fenomeni criti-
ci evidenzia quali possano essere stati i fattori 
scatenanti: da una parte la diminuzione del-
la disponibilità di spesa delle famiglie (quindi 
meno possibilità di utilizzare i servizi alla per-
sona a pagamento), dall’altra uno squilibrio tra 
l’offerta (ridotta) e la domanda (elevata) di posti 
accreditati. inoltre l’esplosione del fenomeno 
dell’assistenza a domicilio da parte di persone 
straniere (le badanti) che, a fronte di costi rela-
tivamente più bassi per le famiglie, hanno però 

evidenziato in numerosi casi difficoltà ad occu-
parsi di patologie molto invalidanti o caratte-
rizzate da disturbi del comportamento e della 
sfera cognitiva (peraltro in continuo aumento).
negli ultimi anni (post 2008) si è registrata una 
condizione organizzativa nuova e strutturale: 
un andamento crescente di posti letto “vuoti” 
nelle residenze di natura socio-assistenziale, 
seppur ancora di entità piuttosto contenuta. 
tale dato ha evidenziato la necessità di rivede-
re l’organizzazione dei servizi, sia in relazione 
al mercato di riferimento (residenze per anziani) 
che a possibili nuovi settori di attività legati a 
bisogni di un’utenza che si aggrava e aumenta 
i carichi di cura per i familiari: i cosiddetti “ser-
vizi leggeri”, ovvero economicamente meno 
onerosi. per fare alcuni esempi: evoluzione e 
miglioramento dell’assistenza a domicilio, po-
tenziamento dei centri diurni, incremento dei 
posti letto dedicati a sollievo dei caregivers. 

oPeRaToRi: GeneRe, foRMaZione, 
HaRDiness
gli operatori occupati nell’impresa sociale 
“Francesco e chiara” (come nella maggioranza 
dei servizi socio-sanitari e assistenziali) sono 
prevalentemente di genere femminile. La distri-
buzione per età evidenzia una prevalenza nelle 
fasce dai 40 ai 60 anni. inoltre è significativa la 
presenza di donne straniere. i livelli d’istruzione 
sono medio-bassi; le lavoratrici che nel corso 
del tempo sono state supportate nell’alimen-
tare percorsi di long life learning (formazione 
continua) - qualificandosi o riqualificandosi nel 
lavoro e usufruendo di formazione e supervi-
sione offerte dall’organizzazione - hanno po-
tuto creare/rinforzare strategie di riposiziona-
mento nei servizi alla persona reagendo quindi 
ai problemi generati dalla crisi economica con 
migliori strumenti.
L’intento è stato di rendere le competenze spe-
cifiche diffuse e condivisibili tra le strutture e 
potenziare le competenze trasversali (relazio-
narsi, diagnosticare, fronteggiare), avendo cura 
di governare e rispettare le specificità profes-
sionali e non disperdere le competenze acqui-
site nel tempo da queste lavoratrici. si è cer-
cato di promuovere le pari opportunità per tutti 
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nella permanenza sul mercato del lavoro con 
una particolare attenzione al genere e all’inter-
culturalità.
L’ottica di genere è fortemente integrata nei 
vari modelli organizzativi proposti nel corso 
degli anni, poiché il rispetto e la valorizzazione 
dell’equità significano mettere al centro le dif-
ferenze e garantire il superamento di ostacoli 
per la realizzazione di progetti di sviluppo pro-
fessionali e di carriera del personale femminile 
con livelli d’istruzione e di qualifica più bassa.
La stessa ottica di genere consente inoltre un’a-
nalisi più efficace delle opportunità di sviluppo 
di nuovi modelli organizzativi e di flessibilità, 
anticipando le criticità laddove il cambiamento 
possa essere percepito come un ostacolo alla 
conciliazione. promuovere pari opportunità di 
genere e interculturalità in un’organizzazione 
di servizi alla persona significa occuparsi della 
condizione di occupabilità e adattabilità delle 
donne, molte delle quali straniere, in una logica 
di conciliazione e di sviluppo professionale.
sarà possibile continuare a rilevare le eventuali 
condizioni stressanti e a prevenire un rischioso 
decorso negativo delle condizioni personali e 
professionali fornendo il supporto necessario 
e, dunque, andando a potenziare l’hardiness 
- costrutto psicosociale che indica la capacità 
individuale di resistenza allo stress - delle la-
voratrici. Questa funzione si è rivelata partico-
larmente strategica e può contribuire ad esiti 
positivi su più livelli:
• mantenimento di uno standard di qualità 

elevato del servizio fornito agli ospiti e agli 
assistiti, e alle relative famiglie (e del relativo 
livello percepito);

• percezione di autoefficacia nel lavoro da 
parte della lavoratrice, che si ripercuote po-
sitivamente sul suo benessere complessivo 

e sul suo più generale inserimento nell’am-
biente sociale, anche in ambito lavorativo 
(colleghe, management).

se si analizza questo processo andandone a 
verificare i risvolti sociologici, si può dunque 
comprendere come presidiare la dimensione 
dell’hardiness della lavoratrice, ancor più se 
straniera, possa contribuire positivamente an-
che ad aspetti indiretti come, per esempio, una 
migliore inclusione sociale.

sTaKeHolDeR analiZZaTi
Le azioni proposte nel corso di questi 20 anni 
di attività hanno avuto l’intento di agire su di-
versi ambiti: cultura d’impresa; evoluzione 
degli scenari; marketing strategico dei servizi; 
piani di comunicazione aziendale; sviluppo or-
ganizzativo; conciliazione; valorizzazione del-
le competenze e delle potenzialità individuali; 
promozione della cultura delle pari opportunità 
per tutti. tutto ciò in funzione delle caratteristi-
che del capitale umano e delle politiche azien-
dali che è concretamente possibile sviluppare.
L’intento è di alimentare ulteriormente, al termi-
ne dell’analisi, la nostra capacità di muoverci e 
promuoverci in un mercato saturo acquisendo 
dinamicità e capacità di leggere il contesto, 
cogliendo quelle dimensioni che possono fare 
da leva al cambiamento in favore di un migliore 
posizionamento, oltre a valorizzare le compe-
tenze acquisite in progetti sperimentali di nuovi 
servizi, capitalizzandole e implementandole in 
un’ottica di new business. per questi motivi 
abbiamo scelto di analizzare l’impatto sui se-
guenti stakeholder:
• ospiti e familiari
• lavoratori
• territorio.

Ho capito subito che in questa realtà avrei lavorato con molta motivazione. Per me era una 
scommessa licenziarmi da un posto fisso e sicuro ma presi comunque la decisione perché 
ero convinta di fare la cosa giusta. la mia soddisfazione più grande sono stati i sorrisi degli 
anziani e la loro serenità, e nei loro volti ho sempre rivisto i volti dei miei genitori.

Federica Delugan - Responsabile Attività Assistenziale
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6.2 individuazione degli indicatori
di impatto
osPiTi e faMiliaRi
adeguamento dei servizi e dei modelli organiz-
zativi a fronte del mutamento delle motivazioni 

dell’ingresso in struttura e del cambiamento 
dell’utenza (continuo aggravarsi delle condi-
zioni socio-sanitarie ed economiche).

1998 2008 2016

percentuale autosufficienti e autosufficienti 
lievi/ moderati (auto)

39% 35%
(di cui il 50% utiliz-
zatori degli alloggi 

con servizi)

20%
(di cui il 70% utiliz-
zatori degli alloggi 

con servizi)

percentuale parzialmente autosufficienti 
(lieve e moderata non autosufficienza) (pa)

49% 27% 31%
(di cui n. 7 cd e 

n. 49 cp-cr-ns-
soLL)

percentuale dei casi con severi/gravi livelli 
di non autosufficienza (na)

12% 36% 
(di cui n. 18 cd e 
n. 38 cp-cr-ns-

soLL)

36%
(di cui n. 16 cd e 
n. 48 cp-cr-ns-

soLL)

percentuale dei casi con gravi/gravissimi 
livelli di deficit cognitivi e comportamentali 
(ddc)

- 2% 13%
 (di cui n. 6 cd e 

n. 18 cp-cr-ns-
soLL)

INdIcAtORe 1: cONdIZIONI SANItARIe

aUTosUfficienTi e aUTosUfficienTi 
lieVi/MoDeRaTi - 1998

assunzione di decisioni
il primo modello organizzativo (anni 1997-1998) 
ebbe come elemento imprescindibile l’idea di 
interventi il più possibile flessibili, tempestivi e 
personalizzati, nella consapevolezza che ogni 
persona è unica e quindi portatrice di speci-
fiche necessità e che il tempo dedicato dagli 
operatori è tempo di vita per l’anziano. inoltre 
si intendeva fin da subito favorire la massima 
partecipazione di persone esterne alla vita della 
struttura. La ”casa” doveva essere aperta alla 
comunità, senza barriere, per l’intera giornata; 
cercare di fornire risposte adeguate ai bisogni 
essenziali di assistenza e cura e, al contempo:
• sviluppare sempre più la concezione dell’età 

anziana non come vuoto di interessi, perdi-
ta di ruolo, di utilità sociale e di identità, ma 
come testimonianza quotidiana della storia 

personale dell’anziano stesso e della sua ge-
nerazione

• considerare la vecchiaia non come il limite 
estremo della condizione umana, ma la con-
dizione umana nel suo stato più autentico.

in sintesi
servizi tradizionali offerti alla comunità con una 
ricerca di qualità crescente e sviluppo di pro-
getti innovativi (attività di musicoterapia, pro-
getti di incontro bambini delle scuole/anziani/
pet therapy).

fonte dei dati
• programma software zucchetti “gestione 

ospiti”
• schede sips: rilevazione statistica della 

provincia di Modena
• registro presenze ospiti
• rilevazione semestrale dei tempi di assisten-

za individuali

cr : casa di riposo - cp :casa protetta - cd :centro diurno - ns: nucleo speciale per gravi demenze - soLL: posti letto 
dedicati al sollievo
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• bilanci sociali annuali
• programma software “abc” utilizzato in tutta 

la rete dei servizi socio-assistenziali dell’au-
sL di Modena.

note
nel distretto socio-sanitario di pavullo nel 
1997 l’offerta di servizi era limitata all’assisten-
za e cura agli anziani autosufficienti/non au-
tosufficienti mentre la gestione delle gravi de-
menze (in quegli anni ancora non considerate 
come numericamente rilevanti dalla regione) 
era di tipo sanitario (case di cura specializza-
te). “Francesco e chiara” si è quindi inserita in 
questo contesto avvalorata anche dal fatto che 
essendo in un territorio di “turismo anziano” la 
grande richiesta di anziani autonomi era pre-
valentemente concentrata nel periodo estivo 
(fenomeno in parte rimasto anche dopo il 2008 
pur se in maniera ridotta).

casi con seVeRi/GRaVi liVelli Di non 
aUTosUfficienZa - 2008

assunzione di decisioni
• ampliamento della gamma di servizi offer-

ti alla comunità attraverso attività innovative 
(nucleo speciale per gravi demenze, caffè al-
zheimer, alloggi con servizi) che “Francesco 
e chiara” ha creato e gestisce offrendo alla 
comunità servizi di cui altrimenti non potrebbe 
usufruire perché non presenti nel territorio.

• La riorganizzazione del centro servizi propo-
ne un’offerta integrata di servizi in modo da 
permettere un aumento numerico e di com-
petenze del personale dedicato alle diverse 
situazioni di bisogno degli ospiti e quindi alla 
possibilità di rispondere ad un numero mag-
giore e diversificato di richieste.

• ampliamento della casa protetta come nu-
mero di posti letto ed ottimizzazione di alcu-
ne aree di servizio.

• realizzazione di un centro diurno, servizio 
semi-residenziale capace di ospitare almeno 
15 anziani per il quale si avvertiva una certa 
carenza nel distretto di pavullo.

• realizzazione di una palazzina residenziale, 
collegata strutturalmente con i restanti ser-
vizi offerti dal centro ma con ingresso auto-
nomo, composta da 17 mini-alloggi, mono-

locali e bilocali, la cui caratteristica principale 
era quella di offrire agli ospiti sia la massi-
ma autonomia che la possibilità di fruire di 
qualsiasi servizio (a richiesta) di cui l’anziano 
potesse aver bisogno, specie con l’avanzare 
dell’età.

• realizzazione di alcuni nuovi servizi: centro 
diurno, nucleo speciale per gravi demenze.

• apertura del centro diurno anche nei giorni 
festivi.

note
come gruppo di progettazione dei servizi par-
timmo capovolgendo la logica stessa della 
progettazione vigente: non si trattava soltanto 
di “fare qualcosa” per le persone che esprime-
vano dei bisogni, ma prima di tutto di ascoltar-
le. emerse un dato: quasi sempre i familiari non 
chiedono servizi totalizzanti, servizi che tolgo-
no, che sottraggono la famiglia dall’assistenza 
e dall’impegno verso i loro cari, ma chiedono 
servizi che si pongano come supporto alla fa-
miglia, perché essa possa continuare nel suo 
ruolo di cura.
È stato quindi estremamente importante per 
loro il poter raccontare e condividere come si 
vive la malattia di un proprio caro in quella che 
viene definita la quotidianità dell’impossibile. 
noi volevamo mantenere la normalità della vita 
delle persone: gli anziani ammalati e i loro fa-
miliari. Questa era la vera sfida a cui eravamo 
chiamati, una sfida che richiedeva e richiede 
capacità d’innovazione, creatività e coraggio; 
ma anche attenzione alla sostenibilità econo-
mica per le strutture.
La grande sfida della gestione di un servizio 
sperimentale e complesso fu affidata all’éq-
uipe interna di “Francesco e chiara”. selezione 
e formazione continua del personale che opera 
in un ambito così complesso avrebbero richie-
sto un’attenzione particolare ad alcuni aspetti 
del lavoro di cura quali:
• motivazione al lavoro con utenti affetti da de-

menza
• basso livello di ansia
• senso di responsabilità e autocontrollo
• capacità di lettura dei bisogni degli utenti e 

lei loro familiari
• disponibilità alla relazione con gli utenti e con 

i “caregivers”.
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1998 2008 2016

numero richieste in lista d’attesa n. 126
(32 auto, 94 na)

n. 127
(69 na, 38 pa/auto,

5 cd, 15 alloggi)

n. 49
(11 n.a, 19 auto estivi;

14 alloggi;
5 alloggi estivi)

INdIcAtORe 2: NUMeRO RIcHIeSte IN lIStA d’AtteSA

note
un motivo determinante della lunga lista d’at-
tesa che si era formata (anni 1998-2000) an-
dava attribuito alle rette, più contenute rispetto 
a quelle richieste dalle strutture della pianura 
(-25%). Questo dato era confermato dalla 
presenza massiccia di anziani provenienti da 
Modena e dai comuni della pedemontana, da 

bologna e reggio emilia (oltre il 60% sul totale 
di 51 posti letto). negli anni successivi al 2008 
il trend è poi notevolmente cambiato perchè 
come già evidenziato, la grave crisi economica 
ha costretto le famiglie a limitare drasticamente 
la ricerca di posti letto non supportati da con-
tributi pubblici (convenzione/accreditamento).

1998 2008 2016

provenienza:

- distretto pavullo 27 95 98

- distretto sassuolo 7 22 23

- distretto Modena 25 25 19

- altro 10 16 26

tempo medio di permanenza in struttura 261 gg 233 gg 204 gg

decessi/ trasferimenti in posti letto conven-
zionati in altre strutture

n.3 decessi n. 9 decessi
n. 56 dimessi

n. 20 decessi
n. 68 dimessi

(n. 6 altra struttura, 
n.62 ospedale/do-

micilio)

INdIcAtORe 3: PROVeNIeNZA e teMPI dI PeRMANeNZA

A quell’epoca (1997) ero da poco andato in pensione dopo quarant’anni di attività come 
medico ospedaliero, gli ultimi ventuno in veste di primario di Medicina del locale ospedale. 
Ero, per così dire, ben allenato, mi trovavo in buone condizioni di salute e avevo tempo 
disponibile. Feci un bilancio: avevo ricevuto molto nella vita: gli studi e il lavoro che volevo 
fare, un matrimonio riuscito e solido, i figli sposati e con un buon lavoro, la stima dei miei 
cittadini e la riconoscenza dei miei pazienti (almeno, spero, di una discreta parte). Accettare 
di svolgere l’attività di medico a “Francesco e Chiara” come volontario non retribuito mi pa-
reva l’occasione buona per sdebitarmi un po’ con Dio e il mio prossimo. Doveva essere un 
aiuto iniziale. Avevo detto: “Darò una mano per un anno o due”. Sono ancora qui. Perché?
Sono ancora qui. Perché? Ci sono fili invisibili. C’è un senso di protezione dovuta agli anziani 
ospiti dei quali conosco i punti deboli fisici, psicologici, cognitivi e le individuali reazioni ai 
farmaci. Di molti, per loro confidenza, anche il romanzo della vita.

Giovanni Ulrici - Medico volontario
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1998 2008 2016

numero occupati
complessivi:

7 dipendenti
“Francesco e chiara”

12 cooperativa
domus assistenza

2 servizio di pulizie
in appalto

3 servizio ristorazione 
in appalto

44 dipendenti
“Francesco e chiara”

4 cooperativa
domus assistenza

3 libero prof. ti

4 servizio di pulizie
in appalto

3 servizio ristorazione 
in appalto

75 dipendenti
“Francesco e chiara”

4 libero prof.ti

3 servizio ristorazione 
in appalto

totale 24 58 82

di cui donne
di cui donne straniere

n. 22
/

n. 55
n. 13

n. 71
n. 23

di cui

% dipendenti 25% 74% 90%

% assunti da perso-
nale esterno

71% 19% 4%

% libero prof.ti / 5% 5%

% volontari 4% 2% 1%

1998 2008 2016

tipologie contratti dipendenti:

% tempo indeterminato 66,5% 84% 75%

% tempo determinato 33,5% 16% 25%

fonte dei dati
• programma software zucchetti: “gestione 

delle presenze dei dipendenti: programma 
arca”

• registro dipendenti
• sips
• registro annuale costi personale

note
• dati rilevati al 31 dicembre di ogni anno

• ricerca di un nuovo modo di fare impresa e 
di gestire i cambiamenti generando esempi 
positivi per altre imprese della stessa area

• innovazione dei processi organizzativi (le 
“persone giuste nel posto giusto”: promuo-
vere la valutazione del merito e del potenzia-
le dei dipendenti) e di inclusione sociale (cor-
si di alfabetizzazione sul linguaggio tecnico 
per lavoratrici straniere).

INdIcAtORe 4: OccUPAtI PeR geNeRe e PROVeNIeNZA

INdIcAtORe 5: tIPOlOgIA dI cONtRAttO

laVoRaToRi
salvaguardia dell’occupazione
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inDicaToRe 6
PRoGeTTi Di caMBiaMenTo
Dei MoDelli oRGaniZZaTiVi
2008
già dal 2007 partì lo studio per la nuova orga-
nizzazione del centro servizi, che si sarebbe 
poi effettivamente realizzata nel 2008. il model-
lo organizzativo adottato fu quello della sud-
divisione dei servizi socio-assistenziali in nu-
clei, all’interno dei quali suddividere gli ospiti in 
base alle necessità assistenziali e alle capacità 
cognitive. il nucleo è costituito da un gruppo di 
anziani (da 20 a 30) a cui è assegnato un deter-
minato gruppo di operatori, una responsabile 
delle attività assistenziali (raa) e ambienti fisi-
ci opportunamente dimensionati per consenti-
re una maggiore continuità assistenziale.

2016
sono intervenuti importanti mutamenti nel tipo 
di domanda di servizi. È stato quindi indispen-
sabile riflettere in modo approfondito sull’inte-
ro sistema interno di organizzazione per potere 
poi fornire un’offerta di servizi in sintonia con 
la domanda.
abbiamo identificato un nuovo modello orga-
nizzativo capace di valorizzare maggiormente 
le figure chiave delle diverse unità operative 
(raa, rai, oss, tutor), utilizzando in ma-
niera sempre più responsabilizzante il metodo 
della delega e dell’attribuzione di competenze 
adeguate al potenziale espresso e ai ruoli rico-
perti. il primo step del progetto è stato quello 
di supportare tutto il personale, sia le figure 
manageriali che quelle tecniche, nella costante 
osservazione e valutazione delle richieste del-
le famiglie per condividere un rimodellamento 
dei servizi ad oggi erogati sui profondi cambia-
menti dei tempi e degli stili di vita delle famiglie. 
si è poi passati al vero e proprio piano di lavo-
ro, costruito dai gruppi di operatori in formazio-
ne che hanno concepito efficaci alternative per 
affrontare il futuro, secondo i valori dell’equità, 
dell’innovazione e della flessibilità.

strumenti di verifica
Le verifiche sono avvenute tramite:
• assemblee generali con il personale;
• formazione/supervisione sulla percezione 

del benessere organizzativo;
• incontri sindacali.

isTiTUZioni, oPeRaToRi Del seTToRe, 
TeRRiToRio
promozione di convegni specialistici di elevato 
profilo volti a promuovere apertura, confronto, cre-
azione di una rete di relazioni ampia e articolata.

inDicaToRe 7
conVeGni sPecialisTici
1997
“prevenzione e cura della perdita dell’autosuf-
ficienza in età avanzata”

interventi:
• prof. valentino patussi - Responsabile Di-

pendenze patologiche Azienda Ospedaliera 
Careggi (Firenze) - alcool e società

• prof. sergio semeraro - Primario Medicina 
Interna Ospedale Malpighi Bologna - identità 
e funzioni della geriatria

• prof. g. salvioli e prof. c. colombo - Uni-
versità di Modena - La disabilità nell’anziano

• dott. guglielmo diazzi - Primario reparto Ge-
riatria Ospedale Pavullo - L’attività geriatrica 
nel distretto di pavullo

• dott. Maurizio buzzi - Consulente/Formatore 
organizzazione e risorse umane - L’integra-
zione e il lavoro per obiettivi

• prof. Fabrizio Fabris - Coordinatore Dipar-
timento Scienze Infermieristiche Università 
Modena - L’esperienza dell’ospedalizzazione 
a domicilio

• padre Mario cappucci - “Quando sarai vec-
chio...”

• prof. Francesco cavazzuti - Primario repar-
to Geriatria Ospedale Malpighi Bologna - La 
professione infermieristica

• dott.ssa Lidia silvano - Consulente/Forma-
trice organizzazione dei servizi per anziani e 
risorse umane - animazione e anziani: pro-
spettive

• prof.ssa Liliana rossi pritoni - Direttrice Cen-
tro di Formazione Musico terapia Bologna - 
La musicoterapia nella terza età.

2008
“Famiglia, territori, servizi: verso nuove forme 
di sostegno sociale”

interventi:
• dott. stefano boffelli - Gruppo di Ricerca e 

Geriatria di Brescia - La cultura della salute. 
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sistemi organizzati: famiglia e rete socio-sa-
nitaria

• dott.ssa Laura Formenti - Professore Asso-
ciato Università Milano Bicocca - La famiglia 
come sistema di cura nelle relazioni

• dott. raffaele Fabrizio - Dirigente Area An-
ziani Regione Emilia Romagna - Modifiche 
familiari quali le prospettive di evoluzione

• dott. Fabio cavicchi - Direttore Fondazione 
“Santa Clelia” di Vidiciatico (Bologna) - al-
loggi con servizi: aspetti organizzativi e ge-
stionali

• dott.ssa Laura barelli - Responsabile Area 
Anziani del CSS di Imola - nuove opportunità 
abitative e rete di sostegno sociale. L’’espe-
rienza del “condominio solidale”

• dott. andrea spanò - Responsabile delle 
Cure Primarie del Distretto di Pavullo nel Fri-
gnano - L’integrazione con la rete territoriale

• dott. hannes ziller - Università di Francoforte 
- gli alloggi con servizi nella rete dei servizi 
socio-sanitari di neu-isemburg (germania).

2016
“coniugare diritti e bisogni delle persone fragi-
li. una sfida possibile con la riforma del terzo 
settore”

interventi:
• carla colicelli - Ricercatrice CENSIS - come 

cambiano le famiglie, cosa chiedono ai servizi

• rino bellori - “Francesco e Chiara” - evolu-
zione dei bisogni e criticità di sistema

• Mauro Lusetti - Presidente Nazionale Lega-
coop - il ruolo della cooperazione sociale 
nei processi di programmazione e gestione 
dei servizi a favore della popolazione anziana

• stefano cerrato - Responsabile Terzo Setto-
re BP - L’impegno del banco popolare per il 
terzo settore

• Massimo annicchiarico - Direttore Generale 
Azienda AUSL di Modena - possibili sviluppi 
delle politiche socio-assistenziali e sanitarie 
nel contesto aziendale 

• giancarlo Muzzarelli - Sindaco del Comune 
di Modena - obiettivi strategici della attività 
di programmazione in ambito provinciale

• sergio venturi - Assessore politiche sanitarie 
Regione Emilia Romagna - prospettive della 
politica sociale-sanitaria regionale a favore 
della popolazione anziana nel triennio

• on.le Luigi bobba - La riforma del terzo 
settore. nuove prospettive ed opportunità 
nei processi di programmazione nazionale

• dott. nelson bova - rai 3 - conduzione pri-
ma parte

• on.le edoardo patriarca - conduzione se-
conda parte e conclusioni.

Niente ho più desiderato e chiesto al Signore: che “Francesco e Chiara” fosse, nel quotidia-
no, testimonianza di amore e servizio donati con totalità, eleganza e gioia ai fratelli Ospiti.
Che non fosse solo parcheggio assistito ma luogo di serena attesa e ala per salire alla inco-
ronazione di una vita.

Padre Sebastiano Bernardini
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L’amministrazione. da sx.: Lorenza Lipparini, Marisa barbieri, sabrina barozzini, rino bellori (amministratore unico), Federica 
cerri (responsabile servizi amministrativi) e Marisa rabacchi

La psicologa della struttura dott.ssa Maria rignanese
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accReDiTaMenTo 
processo regionale volto al raggiungimento di 
requisiti definiti ed omogenei di qualità da par-
te delle strutture socio-assistenziali e sanitarie 
che operano nella regione emilia romagna, in 
ottemperanza alla normativa regionale, dgr 
514/2009 e successive integrazioni e modifi-
che, sottoposte periodicamente a verifiche da 
parte dell’organismo competente (otap) nella 
verifica del mantenimento di tali requisiti nel 
tempo 

aMBienTe PRoTesico
ambiente che aiuta a compensare deficit fun-
zionali e/o cognitivi e che stimola le abilità 
residue utilizzando come risorse: lo spazio 
(riconoscibilità, orientamento), gLi arredi 
(confort, sicurezza, usabilità), gLi ausiLi (ac-
cessibili) 

aVo 
associazione volontari ospedalieri. rappre-
senta una delle più importanti e riconosciute 
realtà nel settore del volontariato socio-sani-
tario

caffè alZHeiMeR
progetto rivolto alle persone affette da alzhei-
mer, che nasce in olanda e che si è diffuso ne-
gli ultimi dieci anni in gran parte dell’europa, 
compresa l’italia e che si pone l’obiettivo di 
andare incontro alle esigenze di tutte le perso-
ne coinvolte nella malattia, i malati e i familiari 
nelle diverse fasi, dalla diagnosi all’insorgere 
dei sintomi. si tratta di luoghi dove è possibile 
stare insieme, bere un caffè o altre bevande, 
per momenti di scambio tra i pazienti, i parenti 
e medici in situazioni informali e rilassate. 

coDice eTico
il codice etico è la “carta costituzionale” 

dell’impresa, in cui vengono enucleati i diritti 
ed i doveri morali che definiscono le respon-
sabilità etico-sociali che devono osservarsi da 
parte di ogni partecipante all’organizzazione 
imprenditoriale. il codice etico rappresenta 
per la compagine sociale la codificazione delle 
politiche di controllo dei comportamenti indi-
viduali ed è un mezzo efficace per prevenire 
comportamenti irresponsabili o illeciti da parte 
di chi opera in nome e per conto dell’azienda, 
perché introduce una definizione chiara ed 
esplicita delle responsabilità etiche e sociali dei 
propri dirigenti, quadri, dipendenti e fornitori. 

coMiTaTo eTico
organismo indipendente composto da per-
sonale interno (eletto da tutti i dipendenti) ed 
esterno (che risponda a caratteristiche di com-
petenza nel settore e imparzialità) al centro 
servizi, incaricato di garantire la tutela dei dirit-
ti, della sicurezza e del benessere dei soggetti 
di cui si occupa il codice etico e di fornire pub-
blica garanzia di questa tutela. 

DisTReTTo saniTaRio n. 5 Di PaVUllo
struttura mediante la quale l’unità Locale so-
cio-sanitaria assicura una risposta coordinata 
e continuativa ai bisogni della popolazione. il 
distretto è il centro di riferimento per l’accesso 
a tutti i servizi dell’azienda usL, polo unifican-
te di tutti i servizi sanitari, socio-sanitari e so-
cio-assistenziali territoriali, sede di gestione e 
coordinamento operativo ed organizzativo dei 
servizi territoriali. 

GoVeRnance
insieme di regole, processi e strutture orga-
nizzative ad ogni livello che presiedono ad un 
corretto ed efficiente governo societario, in-
teso come sistema di compensazione fra gli 
interessi dei soggetti coinvolti e le finalità per 

glOSSARIO
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cui l’impresa è amministrata. Fornisce anche 
la struttura con cui vengono decisi gli obiettivi 
aziendali, nonché i mezzi per il raggiungimento 
e la misurazione dei risultati conseguiti.

isee
indicatore situazione economica equivalente. 
È uno strumento, utilizzato in primis dalla pub-
blica amministrazione, che consente la valuta-
zione dell’effettiva situazione economica red-
dituale e patrimoniale di un soggetto, tenendo 
conto del nucleo familiare in cui è inserito. vie-
ne generalmente richiesto dal settore pubblico 
per l’accesso alle prestazioni sociali dei servizi 
di pubblica utilità e per l’ottenimento di agevo-
lazioni tariffarie.

Mission
Finalità ultime che un attore collettivo si pone, 
in relazione alle quali esso stabilisce i propri 
obiettivi strategici, i propri obiettivi specifici 
e i propri programmi. La Mission può essere 
definita come “il progetto d’impresa sociale” 
poiché permette di esplicitare scopo, attività e 
visione del servizio. elementi, questi, assoluta-
mente essenziali per chiarire le finalità, indiriz-
zare le decisioni operative, individuare in quali 
settori produttivi incanalare risorse e sforzi, de-
finire i clienti/utenti delle attività svolte.

oRGaniGRaMMa
rappresentazione grafica della struttura or-
ganizzativa di un’impresa, con indicazione dei 
ruoli e delle responsabilità dei vari soggetti che 
lavorano al suo interno e i loro rapporti recipro-
ci. L’organigramma è necessario per stabilire 
una struttura di autorità gerarchica e decisio-
nale dalla quale si sviluppano i diversi ruoli, 
con la definizione dei canali di comunicazione 
e flussi di informazioni e i meccanismi di con-
trollo. 

oss
operatore socio-sanitario. Figura professiona-
le che per definizione (di legge) opera, coopera 
e collabora a fianco dell’infermiere. 

oTaP
organismo tecnico di ambito provinciale. or-
gano provinciale di durata quinquennale com-
petente nella verifica tecnica del rispetto dei re-
quisiti generali e specifici di qualità valevoli per 
la concessione e per il mantenimento dell’ac-
creditamento definitivo.

Pai
il piano di assistenza individuale è alla base 
dell’assistenza erogata. ogni persona ha un 
proprio piano di assistenza individualizzato, 
descritto in un’apposita scheda. 

PaRTneR
soggetti pubblici o privati, forze economiche e 
sociali che hanno relazioni dirette con l’impresa 
e collaborano nell’erogazione di una parte dei 
servizi offerti. 

PRePosTo (D.lGs 81/2008)
Figura di garanzia interna al luogo di lavoro 
che, in ragione delle competenze professionali, 
può affiancare il datore di lavoro nei compiti di 
sovraintendenza del sistema di gestione per la 
sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro con 
compiti meramente di controllo diretto sui la-
voratori a lui assegnati.

PRoTocollo
schema predefinito, concordato con un grup-
po di lavoro di riferimento, di comportamento 
ottimale come dato di partenza per attività sa-
nitarie o operative. dà conto delle ragioni, vin-
coli, obiettivi delle attività in oggetto.
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Raa
responsabile attività assistenziali. Figura 
prevista all’interno della rete dei servizi so-
cio-sanitari, secondo le normative di settore 
attualmente vigenti, con ruolo di carattere ge-
stionale/organizzativo. 

sinDRoMe Da BURn oUT
esito patologico di un processo stressogeno 
che colpisce le persone che esercitano pro-
fessioni d’aiuto, qualora non riescano a rispon-
dere in maniera adeguata ai carichi di stress 
che la loro professione li porta ad assumere. 
Questa sindrome, se non riconosciuta in tempi 
adeguati, porta a sviluppare un lento processo 
di “logoramento” psicofisico.

sTaKeHolDeR
soggetto “portatore di interesse”. si tratta di 
tutti i soggetti (persone fisiche e/o giuridiche) 
che detengono un qualsiasi tipo di rapporto 
con l’impresa, sia istituzionale, gestionale o 
sociale di diversa entità e che fanno parte della 
rete di relazioni nelle quali l’impresa si sviluppa 
e realizza i propri obiettivi.

sTaGe
tirocinio formativo di durata variabile che si 
configura come un completamento del percor-
so formativo dello studente, il quale ha la pos-
sibilità di alternare allo studio momenti di lavo-
ro, in modo da poter approfondire le discipline 
(o i processi formativi) propri dei suoi studi, 
al fine di agevolare le sue scelte professionali 
mediante la conoscenza diretta del mondo del 
lavoro. 

TfR
trattamento di fine rapporto. per tFr si inten-
de una porzione di retribuzione riconosciuta da 
parte del datore di lavoro al lavoratore subor-
dinato, differita alla cessazione del rapporto di 
lavoro. 

TURn-oVeR
avvicendamento del personale in un’azienda, 
inteso come trasferimento o come rapporto tra 
assunzioni e licenziamenti o pensionamenti; in 
ambito socio-assistenziale, avendo valore la 
continuità del rapporto tra l’operatore e l’uten-
te, è importante che sia un fenomeno ridotto 
al minimo.

Ufficio Di Piano
organo di supporto tecnico alla programma-
zione degli interventi sociali da parte dei 10 
comuni dell’ambito distrettuale, il quale è sta-
to collocato alle dipendenze funzionali del di-
stretto n. 5 di pavullo. 

ValoRe aGGiUnTo
il valore economico che viene creato dall’a-
zienda nello svolgimento della sua attività e 
distribuito ai diversi stakeholder. 

Vision
definizione dei campi prioritari d’azione nel fu-
turo, dei metodi per conseguire gli obiettivi, le 
sfide future.
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gli addetti alle manutenzioni ivano puccini e Florenzo torri

il dott. Franco scanabissi (ortopedico)



“francesco e chiara” - impresa sociale s.r.l.
sede legale: via s. Francesco 4, pavullo nel Frignano (Mo) 

telefono 0536.20635 - Fax 0536.20698
Mail: info@francescoechiara.it
www.francescoechiara.it

Partita Iva: 02374830368 - Numero REA: MO-0285813

il gruppo di lavoro del progetto bilancio sociale

Dr. Rino Bellori
amministratore unico “Francesco e chiara - impresa sociale srl”

D.ssa stefania Tiberti
consulente progetti strategici

D.ssa federica cerri
responsabile amministrativa

alessandro Baraldi - Responsàbilmèdia
coordinamento progetto e supervisione

Marco Maini - studio Kina
grafica e impaginazione

cRedItI
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Francesco e Chiara
Centro Servizi per la terza età

“francesco e chiara” - impresa sociale srl
via s. Francesco, 4 - pavullo nel Frignano (Mo) 

telefono 0536.20635 - Fax 0536.20698
info@francescoechiara.it - www.francescoechiara.it




