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Il cuore della citta





BILANCIO D’ESERCIZIO  ASPeF

ANNO 2008
RELAZIONE 

SULLA GESTIONE DEL
DIRETTORE  GENERALE


Il risultato dell’esercizio 2008 evidenzia  un utile di  euro  3.730,45. Ciò  conferma il raggiungimento di un perfetto equilibrio economico determinato dalla corretta valutazione dei bisogni correlata ad una puntuale risposta del Comune di Mantova, che ha messo a disposizione tutte le risorse necessarie a soddisfare le istanze della comunità.
ANALISI DELLA SITUAZIONE DI ASPEF E DELL’ANDAMENTO E DEL RISULTATO DELLA GESTIONE 2008.
FARMACIE MANTOVANE  SRL.

La Società, le cui quote appartengono al 100/100 ad ASPEF, Ente Strumentale del Comune di Mantova, grazie agli investimenti effettuati ed in controtendenza all’andamento del settore ha mantenuto  la redditività dell’esercizio precedente, con una prospettiva di incremento per l’esercizio 2009 : 
	
	2008
	2007

	Valore della Produzione
	3.291.980
	3.189.457

	Costi della Produzione
	2.917.354
	2.815.294

	Margine Operativo Lordo
	374.626
	374.163

	Risultato prima delle imposte
	394.048
	393.784


Conto economico riclassificato

	
	2008
	2007

	Valore Aggiunto
	771.191
	750.758

	Margine Operativo Lordo
	439.005
	434.913

	Risultato Operativo 
	374.626
	374.163

	Risultato Ordinario
	394.048
	393.784


E’ stata operata la scelta di non effettuare l’opzione per il consolidato nazionale di ASPEF in qualità di consolidante e Farmacie Mantovane Srl in qualità di consolidata per il triennio 2008-2010 ( cfr. all’allegata nota integrativa del Bilancio consuntivo di ASPEF), conseguentemente per l’esercizio in esame sono stati effettuati i sottoindicati versamenti d’imposta : 
	Farmacie Mantovane srl
	2008
	2007

	IRES
	110.679
	0.00


	ASPEF
	2008
	2007

	IRES
	52.830
	259.385


L’aliquota IRES nel 2008    è stata ridotta dal 33,00 (2007) al 27,50 %
Il 30 giugno 2008 è stata inaugurata la nuova sede della Farmacia Gramsci: l’organico è stato ampliato di n° 1 unità di personale Medico Farmacista, assunta dal 1° luglio 2008.
AREA  RESIDENZIALE SOCIO  SANITARIA  PER  ANZIANI NON  AUTOSUFFICIENTI.

Un significativo miglioramento costi/ricavi in RSA  è stato determinato in parte dall’adeguamento delle rette delle RSA , decretato in sede di approvazione del piano programma di ASPEF, in parte dalla avvenuta riclassificazione degli Ospiti  ex NAT, per i quali era previsto un contributo pro die di euro 39,30, in SOSIA 1 ^ Classe, per i quali invece il contributo ammonta ad euro 47,50, decretata con D.g.r. 27 febbraio 2008 - n. 8/6677 - Disposizioni in merito alla remunerazione a carico del Fondo Sanitario Regionale delle prestazioni erogate nelle Residenze Sanitario Assistenziali per Anziani (RSA) nelle Residenze Sanitario Assistenziali per Disabili (RSD) e nei Centri Diurni per Disabili (CDD) per l'anno 2008 - 310 Assistenza.  Basso invece è stato l’impatto dell’adeguamento delle tariffe delle classi SOSIA, rimanendo invariato sia il contributo assegnato alla Classe 1 sia quello previsto per i malati di Alzheimer. Le RSA I. D’Este e L. Bianchi hanno beneficiato del PREMIO QUALITA’ anche per l’esercizio 2008, con un introito complessivo di euro 79.281. 
Inatteso il tasso di saturazione dei   4 posti letto attivati all’inizio dell’esercizio presso la RSA L. Bianchi, con un ricavo di euro 139.380, a fronte di una ipotesi  di introiti pari ad euro 98.171:  ciò documenta un bisogno superiore a quello programmato dall’ASL di Mantova in sede di previsione. Per le  RSA è stato effettuato un accantonamento per i rischi derivanti dall’insorgere di contenzioni in merito alla mancata alleanza terapeutica tra operatori e familiari, in specie per pazienti affetti da demenza che debbono perciò assumere psicofarmaci e possono essere assoggettati a forme di contenzione fisica e/o strutturale (Nuclei Alzheimer).
Il processo di riqualificazione delle risorse umane continua: nell’aprile 2008 è stata assunta un’altra unità infermieristica, mentre in costanza di riconosciuta idoneità condizionata a  personale dipendente ASA è stato ampliato il contratto di assistenza geriatrica per lo svolgimento delle attività di igiene, di sanificazione e alberghiere. Particolarmente difficile è invece la ricerca di nuove competenze mediche
AREA  DOMICILIARE  SOCIO  SANITARIA  PER  ANZIANI E PER SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI.

Gli utenti del SAD sono stati 383 nella sola Città di Mantova, con un incremento significativo di prestazioni ad alta intensità assistenziale dedotte nei piani individuali e, conseguentemente,  un incremento dei ricavi.  In controtendenza,  le richieste di voucher socio sanitari sono in costante diminuzione: l’auspicio è che il carico assistenziale per malati terminali residenti in città sia stato interamente assorbito dal servizio di assistenza domiciliare oncologica gestita dalla Divisione di Cure Palliative del Presidio Ospedaliero di Mantova. 
Corre l’obbligo di segnalare che, dopo aver concertato con la Fondazione Mazzali la più ampia disponibilità a prendere in carico per la città di Mantova tutta l’assistenza ad alta intensità, nei termini declinati dalla DGR 6 agosto 2008 n° VIII/7915 “Determinazioni in ordine al miglioramento quali- quantitativo dell’assistenza garantita a persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica e a persone che si trovano nella fase terminale della vita”, con particolare attenzione alla terapia del dolore ed alle cure palliative a favore di pazienti oncologici, nessuna  precisazione è pervenuta dall’ASL di Mantova, che non ha sciolto le riserve in ordine al quesito inoltrato relativo alla competenza medica necessaria. In Italia non esiste infatti una tradizione consolidata in materia di cure palliative, tuttavia noi abbiamo sostenuto che, oggi, i Medici che lavorano in RSA sono chiamati ad assistere molti di questi pazienti  e che perciò vantano un’esperienza maggiore rispetto ad altri , che invece trattano queste patologie solo in fase di acuzie. 
Promettenti sono gli sviluppi che ha avuto negli ultimi mesi la sperimentazione in atto a domicilio  di assistenza a malati di Alzheimer, di cui di seguito si elencano le principali tappe:
· Costituzione gruppo operativo interistituzionale che ha studiato l’attivazione di supporti domiciliari alle famiglie in cui vivono i pazienti affetti da demenza;

· Attivazione di percorsi formativi  per diffondere le conoscenze  sulle demenze e le competenze tecniche e relazionali nella gestione a domicilio  del paziente effettuati per i Medici di Medicina Generale e per operatori domiciliari, OSS, ASA, Educatori Professionali, Psicologi e Terapisti della Riabilitazione

· Strutturazione del software per la gestione dati 
· Creazione del sito dedicato alle problematiche dell’Alzheimer e delle demenze in generale
· Definizione di un percorso assistenziale  dedicato ai pazienti affetti da demenza che assicuri  informazioni, ascolto, progettazioni personalizzate di sostegno al domicilio:

· Completamento del progetto pilota su 5 casi di nuclei famigliari di pazienti dementi con problemi al domicilio di 5 diversi tipi: questi casi sono stati  affrontati con la  metodologia di Assistenza e Valutazione Multidimensionale per un periodo di tre mesi e incrociati per il controllo dei risultati con 5 casi controllo simili per tipologia di problemi ma presi in carico solo da Unità Consultoriali di Valutazione Alzheimer.

· Inserimento successivo con modelli di Assistenza validati  dallo step precedente, di nuovi utenti dementi coi rispettivi nuclei famigliari con  risultati di miglioramento della Qualità di Vita di utenti e caregivers     

· Studio logistico-ambientale e funzionale delle risorse residue e dei problemi rilevati al domicilio  che ha portato alla creazione di prototipi di presidi tecnologici personalizzati di supporto al domicilio nelle varie funzioni deficitarie rilevate ( Sicurezza nella terapia, controllo fughe e cadute, gestione dei disturbi del sonno notturni, difficoltà di comunicazione con i famigliari, stimolazione cognitiva e sensoriale multimediale, ecc…) e implementazione del data base strutturato.

Innovazione tecnologica.

L’equipe, oltre a valutare ciascun caso con criteri multidimensionali e multiprofessionali, al fine di evidenziare indicatori di qualità di vita che misurino l’efficacia dell’impatto dell’intervento, ha operato, con il supporto degli ingegneri biomedici del Sant’Anna di Pisa,  un’analisi degli ambienti  e delle funzioni residue dell’utente: in molti casi la demenza è accompagnata dalla manifestazione di deficit motori, deficit  di autonomia ed  altre turbe comportamentali, spesso i pazienti perdono l’orientamento spazio temporale.
Sulla base delle visite al domicilio degli utenti, è stato possibile identificare alcune   soluzioni tecnologiche, di varia complessità: le soluzioni individuate  sono rivolte al miglioramento della qualità di vita dei caregiver e dei pazienti, a migliorare il livello di sicurezza all’interno dell’abitazione e ad offrire la possibilità di comunicare tempestivamente il verificarsi di alcuni eventi critici (ad es. ingresso/uscita o caduta) o di reagire agli stessi con risposte automatiche (ad es. accensione delle luci, blocco di utenze critiche, come l’erogazione del gas).

Le classi principali sotto cui possono essere raccolte le soluzioni ipotizzate sono rappresentate da:

· sistemi di monitoraggio e risposta (presenti nelle ipotesi di intervento della maggioranza dei casi presi in carico);

· sistemi per il supporto e controllo della somministrazione dei farmaci;

· sistemi e dispositivi per l’aumento del livello di sicurezza;

· sistemi per l’accesso facilitato alla comunicazione (da semplici telefoni con tasti di chiamata diretta programmabile ai videotelefoni, eventualmente prevedendo l’utilizzo di Internet e di interfacce utente semplificate);

· sistemi per l’accesso facilitato a contenuti multimediali;

· sistemi per la localizzazione all’esterno;

· interventi di adattamento degli ambienti domestici.

I presidi presi in considerazione sono stati sperimentati con significativi risultati su persone disabili con un’alta capacità cognitiva. La criticità di questo lavoro sta proprio nella difficoltà di interagire  con persone affette da demenza. Per altro operiamo nella quasi totale assenza di documentazione validata sulle modalità di inserimento ed utilizzo di questi presidi nei nuclei famigliari di pazienti anziani.  Ciò comporta una presenza intensa degli operatori addestrati ad interloquire con  questa tipologia di assistiti  in stretta sinergia con i bio ingegneri del Sant’Anna.

L’aspetto positivo  sta nella metodica  che abbiamo scelto: lavorando infatti per tipologie di problemi è prevedibile una riproducibilità dei modelli efficaci su situazioni analoghe, e quindi una discreta standardizzazione degli interventi. Alla presente relazione abbiamo allegato le schede di sintesi della presentazione dei prodotti domotici in fase di ingegnerizzazione, avvenuta il 28 gennaio scorso
I casi reclutati al 26 gennaio 2009 sono 34, di questi solo 8 sono stati dimessi: 7 per ricovero a tempo indeterminato in RSA, 1 per rinuncia espressa dei familiari. 
SERVIZI SANITARI AMBULATORIALI.

L’introduzione di nuove tecnologie, la formazione continua del personale e la sapiente consulenza offerta dal Dipartimento di Riabilitazione dell’Azienda Ospedaliera di Mantova, hanno determinato un salto in termini quantitativi e quindi di saturazione del servizio. L’analisi dei questionari somministrati ai fruitori del servizio documenta che, grazie all’impegno degli operatori, in costanza dell’aumento del carico di lavoro, la soddisfazione degli utenti  non è diminuita.

AREA  INTEGRAZIONE SOCIALE.

L’area è stata potenziata con la presa in carico  della gestione della struttura dedicata alla locazione temporanea: il 10 ottobre 2008 è stata infatti inaugurata la struttura destinata ad ospitare , in Mantova, Via Volta nn° 1/B,   3, e 3/1°,  104 persone: 80 posti sono riservati a  studenti , borsisti e ricercatori, gli altri sono destinati a lavoratori interinali o ai care giver che devono assistere persone presso le strutture sanitarie di Mantova. Due i requisiti richiesti: la residenza ad almeno 30 Km di distanza da Mantova e un reddito ISEE inferiore ai 44.000,00 annui. Le condizioni sono state dettate dalla Regione che ha cofinanziato il progetto. La capacità organizzativa dell’area ha consentito di raggiungere già al 31/12/2008 un tasso di saturazione del 64%. Il canone di locazione, comprensivo di tutte le utenze ad eccezione della telefonia,  è stato fissato in euro 250 a posto letto. All’inizio di  marzo c.a. sono stati effettuati tramite Teanet gli interventi strutturali per l’accesso ad internet: i singoli contratti sono invece a carico dei richiedenti.
Il patrimonio immobiliare è stato incrementato dall’acquisto di n° 2 appartamenti in Via Vesci, tra loro contigui, volti a favorire la permanenza  dei lavoratori sanitari interinali che ruotano al Poma ed in San Clemente. In considerazione della loro ubicazione, favorente l’inclusione sociale, gli appartamenti possono essere convertiti in spazi idonei ad ospitare donne in situazione di disagio economico e/o abitativo
RETTE E TARIFFE.

In forza del protocollo d’intesa sottoscritto con le OO.SS. e delle risorse messe a disposizione dal Comune di Mantova, le tariffe in RSA hanno coperto anche per l’esercizio in esame i seguenti servizi:

· Trasporto vs strutture sanitarie per prestazioni medico specialistiche e diagnostiche;

· Lavaggio, stiratura e rammendo degli indumenti degli ospiti;

· Pedicure, parrucchiere  e barbiere

· Podologo, Psichiatra, specialista  in Anestesia e Rianimazione (per alimentazione artificiale  e cure palliative) 

· Menù differenziati

· Gite 
CARTA (DELLA QUALITA’) DEI SERVIZI 

Dopo l’attività di formazione svolta nel corso del 2008 ed il confronto con le OO.SS. ed il Forum del Terzo Settore, i Responsabili di Servizio hanno prodotto e rassegnato  l’allegata bozza della Carta dei Servizi di ASPEF, integrata con gli standard di qualità ex art. 2, comma 461, Legge 244/2007.

RAFFRONTI 

TRA BILANCIO DI PREVISIONE E CONTO CONSUNTIVO 2008
RIFERITI  ALLE PRINCIPALI  VOCI DEL CONTO ECONOMICO

La serietà  nella pianificazione  degli impegni è documentato  dalla comparazione tra  bilancio  di previsione e bilancio  consuntivo che evidenzia  la  congruenza dei  dati.
RICAVI

Valore della produzione.

	Valore della  Produzione
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008

	Ricavi  vendite e prestazioni
	4.428.746,35
	4.110.577,07 

	Variazione  rimanenze
	00,00
	831,56

	Altri  ricavi e proventi
	3.817.059,28 
	4.016.644,41 

	Totale
	8.245.805,63
	8.128.053,04


Di cui rappresentano voci significative le seguenti:

	Centri di Responsabilità
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008
	Differenza

	RSA I. D'Este
	3.579.912,70
	3.755.994,42 
	+ 176.081,72 

	RSA L. Bianchi
	1.583.839,98
	1.684.633,76
	+100.793,78

	CDI
	146.502,22
	142.593,64
	- 3.908,58

	SAD e  Voucher
	626.928,53
	550.146,27
	- 76.782,26

	Area Integrazione Sociale
	                 264.303,03
	254.876,08
	- 9.426,95

	Area Minori
	320.416,23
	366.318,39
	+  45.902,16

	Informagiovani
	141.666,67
	69.333,33
	- 72.333,34

	Comunità Alloggio Handicap
	408.967,16
	329.414,59
	- 79.552,57


Costi della Produzione

	Materie prime
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008  
	Differenza

	RSA I. D'Este
	281.592
	344.632
	+63.040

	Rsa L. Bianchi
	135.525
	123.159
	-12.366

	CDI
	6.767
	2.723
	-4.044

	Area Integrazione Sociale
	30.797
	28.106
	-2.691

	Area Minori
	16.690
	12.329
	-4.361

	Informagiovani
	717
	644
	-73

	Affidi
	1.500
	0.00
	-1.500

	Comunità Alloggio Handicap
	10.508
	5.661
	-4.847

	Costi Comuni
	16.935
	13.924
	-3.011


	Servizi
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008
	Differenza

	RSA I. D'Este
	1.543.172
	1.575.461
	+32.289

	Rsa L. Bianchi
	835.053
	847.167
	+12.114

	Fisioterapia
	14.932
	28.599
	+13.667

	Ristorazione
	84.354
	44.175
	-40.179

	SAD e Voucher
	439.436
	383.708
	-55.728

	CDI
	21.764
	12.587
	-9.177

	Area Integrazione Sociale
	95.745
	98.762
	+3.017

	Servizio Trasporto protetto
	15.303
	17.004
	+1.701

	Area Minori
	219.648
	279.082
	+59.434

	Informagiovani
	46.352
	54.401
	+8.049

	Affidi
	48.400
	29.368
	-19.032

	CAH
	293.152
	201.914
	-91.238

	Lavoro interinale
	0,00
	0.00
	0.00

	Compensi CdA
	88.364
	88.919
	+555

	Compensi Collegio revisori
	32.066
	30.728
	-1.338

	Costi Comuni
	157.817
	183.633
	+25.816


	Personale
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008
	Differenza

	 
	2.953.146
	2.932.726
	-20.420


	Ammortamenti
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008
	Differenza

	 
	274.304
	338.463
	+64.159


	Oneri di gestione
	Previsionale 2008
	Consuntivo 2008
	Differenza

	 
	100.389
	103.609
	+3.220


Varianti significative:

· RR.SS.AA.  E’  stato  riconosciuto  il  premio regionale  per la  qualità delle prestazioni  alle  RSA  I. D’Este  (euro 48.538,19)  e L. Bianchi (euro 30.743,19); sono stati riclassificati in SOSIA 28 ospiti ex NAT;  è  ulteriormente peggiorato  lo  stato  degli  ospiti di nuovo  ingresso, con  conseguente  aumento del contributo  a  carico  del  FSR; i posti letto autorizzati ( 5 pl) hanno avuto un tasso di saturazione dell’83,70% 
· Servizi Domiciliari: c’è stato un ulteriore abbattimento del numero e della classe dei voucher socio sanitari ed un riduzione dei contributi  regionali ex circolare 4, distribuiti dal Piano di Zona, di euro 34.219,78; nell’ultimo semestre 2008 sono drasticamente diminuiti i fruitori di pasti a domicilio ( - 20.000,00) 
· L’apertura  della  Comunità per  minori e della Comunità Socio Sanitaria per Disabili sono state  rinviate, per la difficoltà di reperire aree funzionali,  così come la costruzione del nuovo CDI, che ospiterà anche la struttura della Fondazione Mazzali.
· I maggior costi   alla voce ammortamenti  derivano  dai lavori di realizzazione  della nuova  Farmacia  Gramsci,  inaugurata il 30 giugno 2008 e dall’acquisto delle unità immobiliari di Via Vesci,n° 1.
RAFFRONTO 

TRA CONTO CONSUNTIVO 2008 E  CONTI CONSUNTIVI 2007  e  2006  

RIFERITI  ALLE PRINCIPALI  VOCI DEL CONTO ECONOMICO

RICAVI

Valore della produzione.

	Valore della  Produzione
	2008
	2007
	2006

	 
	
	
	 

	Ricavi  vendite e prestazioni
	4.110.577,07
	                   3.832.280,30 
	3.411.284,98

	Variazioni  rimanenze
	+ 831,56
	                         - 1.202,22 
	- 2.199,05

	Altri  ricavi e proventi
	4.016.644,41
	                   4.065.239,62 
	3.921.947,06

	
	
	
	

	Totale
	8.128.053,04
	                   7.896.317,70 
	7.331.032,99


Di cui rappresentano voci significative le seguenti:

	CdR
	2008
	2007
	2006

	RSA  I. D'Este
	3.755.994,42
	3.555.461,81
	    3.437.629,00

	RSA L. Bianchi
	1.684.633,76
	1.502.796,41
	    1.440.427,96

	SAD/ADI
	550.146,27
	   597.790,15
	       522.405,86

	CDI
	142.593,64
	  154.090,93
	       135.626,09

	Area Integr. Soc.
	254.876,08
	  249.490,64
	       131.096,82

	Area Minori
	366.318,39
	  356.842,78
	       337.372,62

	Informagiovani
	69.333,33
	  180.833,33
	         57.869,17

	Affidi
	54.150,00
	    94.900,00
	      10.000,00

	CAH
	329.414,59
	  284.394,80
	       301.284,62

	Fisioterapia
	94.625,82
	    57.634,74
	         45.136,70


RSA I.  D’Este  e L.  Bianchi.  

La media   del contributo regionale per  l’esercizio 2008 è stato di euro 40,92,   per  trasformazioni degli ospiti ex NAT in SOSIA e , in misura minore, per l’adeguamento delle tariffe per le classi intermedie tra la 1^ e l’Alzheimer (che sono invece rimaste invariate). Nell’esercizio 2007  la media era di   euro  39,57 pro die ( si  ricorda che  nel 2005  la media ponderata era  di euro 35,86). Il contributo per le classi 1^ e per i malati di Alzheimer   è assolutamente insufficiente  a  soddisfare i  bisogni sanitari, che sono coperti in misura significativa dall’integrazione  economica che il  Comune  di  Mantova  ha  garantito,  assumendo così interamente  a proprio   carico non  solo l’integrazione  delle rette  a favore  dei meno  abbienti,  ma  anche i  costi  sanitari   derivanti  da  una  qualità  dell’assistenza congrua  rispetto ai  bisogni.

ADI 

La situazione permane  critica per la continua riduzione delle prestazioni a carico del Fondo Sanitario Regionale : i voucher socio sanitari  erogati da ASPeF nel 2008 sono stati 143, mentre nel  2007  ne avevamo registrati   163.

Centro diurno Integrato
Il tasso di saturazione fluttua ancora a ribasso, 2.707  giornate di presenza (89,70%), mentre il  tasso  di saturazione   nel 2007 aveva  raggiunto il  95%. 
Area  Minori e Servizio Affidi 
L’ulteriore incremento dei ricavi è stato purtroppo determinato  ancora dall’aumento di richieste di assistenza a domicilio per minori a rischio di emarginazione sociale, a sostegno della permanenza dei ragazzi nell’ambito della famiglia di origine. Il  Distretto Sociale di Mantova, che ha  potenziato il Servizio Tutela Minori  e finanziato la sperimentazione del Servizio Affidi, per la promozione, lo sviluppo ed il sostegno  della cultura dell’accoglienza, ha raccolto la sfida, creando una rete sociale a difesa dei soggetti più fragili: la strategia dovrebbe portare nel medio,  lungo periodo, ad un innalzamento della qualità di vita, con uno spostamento dei costi dalle attività di assistenza ad attività di prevenzione.  Si invia all’allegata relazione sul servizio affidi che viene allegata alla presente relazione e costituisce sintesi dell’attività svolta.

Servizio  Informagiovani e Politiche Giovanili
Le Politiche Giovanili sono già rientrate nelle competenze dell’Assessorato al Welfare; il Servizio Informagiovani, le cui dotazioni di hardware e software  sono state completamente rinnovate nel 2007, ha trovato un proprio razionale equilibrio economico nel contesto attuale. Nel corso del 2009  si trasferirà nella nuova sede in via di allestimento in Sant’Agnese, sotto la diretta responsabilità dell’Assessorato al Welfare.
RAFFRONTO 

TRA CONTO CONSUNTIVO 2008 E  CONTI CONSUNTIVI 2007 E 2006  

COSTI

Costi della produzione.

	Costi  della  Produzione
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	Costi  per  materie  prime
	823.077
	  774.371
	        737.748 

	Costi  per  servizi
	3.889.633
	3.763.355
	     3.773.883 

	Costi  godimento beni/terzi
	40.855
	     37.537
	          28.979

	Costi personale dipendente
	2.733.086
	2.746.302
	     2.377.250 

	Costi  personale dirigente
	199.640
	192.720
	        158.450 

	Amm.ti  e svalutazioni
	338.463
	   222.562
	        197.060 

	Variazioni  rimanenze
	0.00
	        0,00
	              0,00 

	Accantonamenti  
	123.000
	     92.129
	          78.633

	Oneri  di  gestione
	103.609
	     97.571
	          79.302 


Dei  costi di produzione rappresentano voci significative le seguenti:

Costi per materie prime, sussidiarie e di consumo.

	 
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	Generi alimentari
	232.655
	226.683
	        222.216 

	Presidi  sanitari
	30.313
	  39.047
	          49.169 

	Farmaci
	91.637
	  83.738
	          92.604 

	Presidi  per  incontinenti
	82.688
	  80.379
	          76.325 

	Materiali di consumo
	94.712
	70.905
	50.841 

	Carburante
	13.533
	  12.320
	          14.073 

	Teleriscaldamento
	178.049
	226.972
	        199.735 

	Gas medicali (Ossigeno) 
	22.254
	18.638
	14.212


Generi  Alimentari.

I costi si sono sostanzialmente stabilizzati: abbiamo 4 posti letto in più, con una saturazione del 83,70% e ed il numero di ospiti con gravi forme di disfagia a portatori di PEG ha incrementato  il  costo delle componenti alimentari  specialistiche (es. acqua gel, liofilizzati, integratori, etc.).

Presidi sanitari e Farmaci.

Il costo è sostanzialmente stabile e le oscillazioni sono legate alla personalizzazione degli interventi.

	Costo  Farmaci  
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	Giornate  degenza
	63.116
	61.843
	61.822

	Costo medio  pro die pro capite
	1.45
	1,35
	1,45


Le giornate  di  saturazione  di letti  autorizzati  non avrebbero dovuto  entrare nel  computo del costo medio, in  quanto  gli ospiti  continuano   a beneficiare dell’assistenza medica e farmaceutica territoriali,  ma  i  tempi e le  modalità di  intervento rendono spesso   teorica  l’assenza dei relativi costi.

Presidi  per incontinenti.

In forza della corretta ed omogenea applicazione dei protocolli operativi  anche per questi prodotti il consumo si mantiene stabile, e sempre più legato all’effettivo carico assistenziale.

	Costo  Presidi
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	Giornate  degenza
	63.116
	61.482
	61.475

	Presidi  per  incontinenti
	82.688
	80.379
	76.325

	Costo medio  pro die pro capite
	1.31
	1,31
	1,25


Costi per servizi.

	 
	2008
	2007
	2006

	Trasporto ospiti con Ambulanza
	25.013
	      22.055
	           16.656 

	Energia elettrica
	115.189
	    130.570
	         124.977 

	Acqua e  gas
	33.032
	      41.078
	           40.564 

	Manutenzioni
	176.792
	      95.341
	           90.190 

	Spese  Telefoniche
	31.952
	      32.905
	           29.896 

	Assicurazioni
	34.828
	      29.624
	           30.379 

	Lavanderia biancheria piana
	69.279
	      49.657
	           47.734 

	Pulizia  e lavaggio stoviglie
	73.766
	    207.507
	         222.074 

	Assistenza geriatrica
	2.024.725
	 1.796.085
	      1.698.836 

	Costo personale interinale 
	0.00
	      21.680
	           24.062   

	Assistenza ASA/IP voucher 
	57.006
	      67.976
	           86.836   

	Assistenza CAG
	81.702
	      80.881
	           85.263 

	Assistenza  SADM
	140.027
	    119.399
	         100.245 

	Assistenza CAH
	153.435
	    142.390
	         182.865 

	Assistenza notturna Dormitorio
	57.199
	0.00
	0.00

	Front Office Informagiovani
	30.679
	0.00
	0.00

	Confez. e consegna pasti
	95.641
	    115.938
	           96.479 

	Prestaz.prof. Socio sanitarie
	297.055
	    347.698
	         432.172  

	Prestaz.prof. non sanitarie
	48.161
	    102.375
	         155.455

	Uff.Tecn.Contab., Lavoro, Trib.
	77.020
	      75.295
	         121.996 


Trasporto ospiti con ambulanza

Il trasporto degli ospiti in  autoambulanza ha inciso per 143,75 euro a posto letto, contro i  130 euro  del 2007.
Energia  elettrica.

Il cambio  di  gestore ha consentito il contenimento  dei  costi  di  acquisto  di  energia  elettrica, il  cui  consumo   ricordiamo è  alto  anche  nel  periodo estivo perché  alimenta il  sistema  di  raffrescamento dell’intera RSA  I. D’Este.

Manutenzioni.

Abbiamo in corso d’anno provveduto all’impianto dei gas medicali al servizio di  119 posti letto , alla tinteggiatura interna della RSA I. D’Este, nonché  alla ultimazione presso la medesima struttura  della revisione di tutto l’impianto elettrico e  all’istallazione dei nodi di equipollenza in tutte le stanze di degenza, negli ambulatori e nella palestra .
Spese  telefoniche e Assicurazioni 

I  costi relativi  si sono assestati. 

Assistenza  geriatrica e Pulizie.

E’ stata espletata la nuova  gara per l’esternalizzazione  dei servizi di assistenza geriatrica, pulizia e sanificazione della RSA I. D’Este, 3^, 4^ 5^ e 6^ piano, riconducendo i servizi di pulizia e sanificazione in un’unica gara, oltre ad integrare ulteriormente i servizi assistenziali del piano 4 ^ dedicato alla cura di malati di demenza.  L’appalto in corso presso la RSA L. Bianchi è stato ampliato per dare copertura ai nuovi posti letto autorizzati.
Personale interinale.

Durante l’esercizio in esame è  stato  azzerato il  ricorso al  lavoro  interinale 
Prestazioni professionali  sanitarie.

E’ stato esternalizzato il servizio di sorveglianza notturna del Dormitorio Pubblico. In RSA  è stata assunta n° 1 IP con contratto EE.LL,  con conseguente dismissione degli incarichi libero professionali a personale infermieristico.
Prestazioni professionali  non sanitarie.

I contratti di collaborazione a progetto nel 2008 sono legati ai servizi Informagiovani e   Politiche Giovanili, all’espletamento delle gare e dei concorsi.

Costi   personale  dipendente.

	 
	2008
	2007
	2006

	Personale CCNL  EE.LL.
	2.828.226
	2.841.322
	     2.450.200 

	Costo Direttore generale
	104.500
	97.700
	          85.500 

	Totale
	2.932.726
	2.939.022
	     2.535.700 

	 Costo personale interinale 
	0.00
	     21.680
	          24.062

	Totale
	2.932.726
	2.960.702
	     2.559.762


Nel corso dell’esercizio 2008 sono stati ASSUNTI CON CONTRATTO  EE.LL. 
	ZENTI CHIARA
	Educatore Professionale 
	C1

	ZANINI FULVIO 
	Educatore Professionale 
	C1

	MARI KATIA
	IP
	D1

	SPOLADORI RENEE
	Educatore professionale PT 20 ore settimanali
	C1


COSTI COMUNI.

Corre l’obbligo di esplicitare la composizione della voce Costi Comuni, che compaiono nel Conto Economico del Bilancio CEE. In ossequio ai principi di redazione dei documenti contabili, queste voci devono essere evidenziate separatamente. 

	 
	2008
	2007
	2006

	A) Costi per acquisto materie prime
	
	
	 

	 
	
	
	 

	Acquisti materie prime,di consumo
	13.924
	13.457
	11.811

	 
	
	
	

	TOTALE
	13.924
	13.457
	11.811

	B) Costi per servizi
	
	
	

	 
	
	
	

	Energia elettrica, acqua e gas
	10.566
	9.061
	9.109

	 
	
	
	

	Manutenzioni, assicurazioni e telefonia
	29.810
	25.856
	30.226

	 
	
	
	

	Collaborazioni Coord.e Cont./Prog.
	29.450
	22.300
	78.504

	 
	
	
	

	Consulenze e incarichi Uff.Tecnico, assistenza informatica, gestione personale, sett.Economico Patrimon.
	77.020
	75.295
	121.995

	 
	
	
	

	Altre spese ( spese viaggi, spese di rappresentanza, spese formazione, rilegature bilanci, spese gare d’appalto, spese bancarie, spese postali, spese rimborso km., spese pubbl. *)
	36.704
	45.204
	27.518

	 
	
	
	

	Spese fotocopiatore, spese automezzi etc.
	84
	72
	732

	 
	
	
	

	TOTALE
	183.634
	177.788
	268.094

	 
	
	
	

	C) Oneri diversi di gestione
	
	
	

	 
	
	
	

	Tasse governative, ICI, costi indeducibili, abbonamenti a testi e quotidiani etc.
	18.881
	28.951
	22.316

	 
	
	
	

	TOTALE
	18.881
	28.951
	22.316


AREA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI.

RSA  I. D’Este

	RSA I.  D’Este
	2008
	2007
	2006

	Posti letto accreditati
	119
	119
	119

	Tasso di saturazione
	99
	99
	99

	Giornate di degenza 
	43.305
	43.270
	43.285

	Aumento rette
	2,50
	2,85
	NESSUNO

	Contributo ex ONPI
	NESSUNO
	NESSUNO
	NESSUNO


Il costo medio della giornata  di  degenza  si è  attestato ad  euro 91,64 mentre il ricavo ammonta  ad euro 86,73 : il differenziale è pari ad euro 4,91  pro die, che  deve essere ascritto interamente ai costi sanitari di assistenza; la cui copertura  è garantita dal contributo del Comune di Mantova e dagli utili della società Farmacie Mantovane Srl .


RSA L.Bianchi

	RSA
	2008
	2007
	2006

	Posti letto accreditati  
	50
	50
	50

	Posti letto autorizzati
	5
	1
	1

	Giornate di degenza  
	18.283
	18.212
	18.190

	Giornate pl autorizzati
	1.528
	341
	344

	Aumento rette
	2,50
	2,85
	NESSUNO

	Contributo ex ONPI
	NESSUNO
	NESSUNO
	NESSUNO


Il costo medio della giornata  di  degenza  si è  attestato ad  euro  87,18, mentre il ricavo ammonta  ad euro 85,04.
Centro Diurno Integrato A. Bertolini

	CDI
	2008
	2007
	2006

	Posti 
	12
	12
	12

	Tasso di saturazione
	86,76
	95
	84,53

	Giornate presenza
	2.707
	2.994
	2.526

	Aumento rette  
	1,34
	NESSUNO
	NESSUNO


Ristorazione.

	Ristorazione interna
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	RSA  I. D’Este + CDI n° pasti
	89.402
	89.514
	89.143

	RSA  L.Bianchi n°pasti
	39.714
	38.110
	37.124

	Utenti SAD c/o RSA
	814
	984
	749

	Personale 
	5.055
	4.999
	2.806

	Altri (compreso il pasto testimone)
	827
	811
	1.002


Attività ambulatoriali
Servizio di Riabilitazione e Rieducazione Funzionale.

	Servizio  di  riabilitazione *
	2008
	2007
	2006

	Trattamenti  di  Terapia Fisica
	7.589
	3.634
	2.261

	Trattamenti in  palestra
	1.484
	1.118
	643

	Trattamenti  di  idroterapia ind.
	380
	  518
	621

	Trattamenti di Idroterapia gruppo
	225
	   276
	390

	Trattamenti laser
	216
	0
	0


Con l’inserimento della laser terapia, che oggi viene associata alle terapie fisiche e ai trattamenti in palestra per la cura di molte patologie, il numero delle prestazioni e, conseguentemente dei ricavi, hanno avuto un significativo incremento.
AREA  DOMICILIARITA’

Servizio Assistenza Domiciliare per Anziani e portatori di handicap.

	SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE *
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	n. nuclei familiari assistiti
	383
	372
	341

	N° ore lavorate
	28.450
	21.757
	19.957

	n. prestazioni socio assistenziali
	25.301
	21.617
	19.428

	n° pasti a domicilio
	13.064
	15.215
	12.907

	% utenti carico comunale/Progetto Alzheimer
	32.55
	31,15
	29,21


*Si ricorda che nel corso dell’anno 2002 si è passati da prestazioni a tariffa oraria a prestazioni tariffate a menù.

	Prestazioni  Socio  sanitarie  *
	2008
	2007
	2006

	N° voucher 1° profilo (euro  362,00)
	62
	53
	62

	N° voucher 2° profilo (euro  464,00)
	46
	41
	58

	N° voucher 3° profilo (euro  619,00)
	36
	69
	125

	N° credit
	10
	6
	0

	N° prestazioni sanitarie estemporanee ***
	2.315
	2.120
	1.484


Dal 2007 l’Azienda opera solo nell’ambito della Città di Mantova: si evidenzia tuttavia l’ulteriore diminuzione dei voucher non solo sul versante quantitativo, ma anche su quello qualitativo: i voucher di 3 ^ livello si sono dimezzati.
Servizio Trasporto Protetto in  partnerschip ONLUS trasporto  Protetto  Città di Mantova/ ASPeF

	Trasporti
	2008
	2007
	2006

	N°  prestazioni
	3.302
	3.148
	3.773


AREA HANDICAP
Comunità Alloggio Handicap

	
	2008
	2007
	2006

	
	
	
	

	Utenti
	6
	6
	6

	Giornate presenza 
	2.190
	2.190
	2.190

	Tasso saturazione
	100%
	100%
	100%


Dal 1 maggio 2008 è stato incaricato della responsabilità organizzativa della Comunità il dipendente Gianluca Mantovani, Operatore Socio Sanitario  in possesso del titolo di Dirigente di Comunità. Dall’agosto 2008 è stato  inserito un nuovo educatore professionale, che oltre alle attività a livello domiciliare, segue i progetti relativi agli ospiti della CSS.
AREA INTEGRAZIONE SOCIALE.

L’organizzazione del sistema  ha tre  livelli di risposta:

· Prima accoglienza

· Locazione temporanea per lavoratori e lavoratrici intra ed extra comunitari 

· Sostegno nella ricerca di stabile dimora

La positiva  chiusura del bilancio  del CdR deve essere  ascritta anche per l’esercizio 2008 all’avvenuta  presa in carico  da parte dell’Amministrazione  Comunale dei costi di gestione del Dormitorio Pubblico e dall’incremento del numero dei posti messi a disposizione dall’Agenzia di Locazione temporanea in strutture in proprietà.

Durante il 2008, l’attività dell’Area Integrazione Sociale ha registrato un notevole incremento per quanto riguarda il numero di servizi offerti, grazie alla disponibilità di nuovi appartamenti in via f.lli Rosselli, 7, ed in via Vesci, 1, ed all’inaugurazione dello stabile di via Volta, 1/A, destinato anch’esso alla Locazione Temporanea, in particolar modo di studenti universitari oltre che di lavoratori a tempo determinato.

Per quanto riguarda il Dormitorio Pubblico, nel 2008, l’attività si è mantenuta costante durante il periodo dell’anno: i posti letto sono quasi costantemente tutti occupati. Il Dormitorio rimane, infatti,  l’unica alternativa possibile alla strada per queste persone che rifiutano qualsiasi altro contesto comunitario, ovviamente dotato di regole più strutturate rispetto a quelle del Dormitorio,  che garantisce solo il posto letto notturno.
Si è registrata, però, nel corso della seconda metà dell’anno, una tendenza ad un aumento progressivo e molto consistente di accoglienze di persone residenti, sia italiane che straniere, inviate dai Servizi Sociali dei Comuni. D’altra parte, si registra una notevole diminuzione, o quasi assenza, di domande di persone immigrate, che generalmente giungevano qui in cerca di occupazione.
La crisi economica che si è abbattuta negli ultimi mesi anche sul nostro paese, , ha fatto sentire i suoi effetti anche nella nostra realtà. L’effetto più devastante è stato il licenziamento di tutti gli operai interinali dell’Iveco di Suzzara, per cui anche alcuni nostri ospiti hanno subito la perdita del lavoro, spesso dopo anni di occupazione interinale. La conseguenza è stata il ritorno in patria o il trasferimento in altre città che offrono opportunità di lavoro.
	Dormitorio e Semi pensionato
	2008
	2007
	2006

	Persone ospitate c/o Dormitorio
	105
	141
	107

	Periodo di permanenza media gg.  Dormitorio
	49,7
	42,4
	55,2

	Periodo di permanenza media gg. Semi Pensionato
	190
	195
	170

	Risultati positivi *
	48/71
	59/87
	51/81

	N° casi inviati dal Ass. Serv. Soc. MN e  PdZ  e Istit.  **
	27
	19
	21

	Interventi Questura
	8
	6
	2

	Persone ospitate c/o semi pensionato
	11
	12
	15


	Pensionato sociale 
	2008 
	2007
	2006

	Persone ospitate
	34
	27
	22

	Risultati  positivi (lavoro/casa)
	24/27
	26/27
	21/22

	Periodo  di permanenza  media gg.
	152
	176
	200


L’attività di Locazione Temporanea ha riscontrato invece un sensibile aumento poiché i nuovi appartamenti sono stati messi a disposizione in conseguenza della richiesta di alloggio di numerosi infermieri da parte dell’agenzia interinale Obiettivo Lavoro. Non essendo un comparto produttivo, ma sanitario, ovviamente questo non è toccato dalla crisi, anzi la richiesta di infermieri professionali per il momento non conosce sosta. Oltre a quelli già utilizzati, nel corso del 2008 sono stati messi a disposizione di infermieri anche il secondo appartamento di via Rosselli, ed un appartamento in via Vesci.
Agenzia di locazione
	
	2008
	2007
	2006

	N° posti
	40
	32
	22

	N° persone  ospitate: uomini
	26
	15
	13

	N° persone  ospitate: donne
	23
	21
	15

	Periodo di permanenza media
	Durata contratto
	Durata contratto 
	Durata  contratto  


Dal mese di ottobre, inoltre, è stata avviata la collaborazione con la società sportiva DAK Mantova, impegnata nella serie B di rugby, per l’accoglienza di giocatori di rugby provenienti dall’Italia o dall’estero. Per loro è stato messo a disposizione uno degli appartamenti di via Vesci.

Infine, dal mese di ottobre, è a disposizione lo Studentato di via Volta per studenti universitari, stagisti, lavoratori a tempo determinato, ricercatori e parenti di persone in cura presso strutture assistenziali ubicate in  Mantova. L’affluenza è stata discreta in considerazione del fatto che pressoché  solo gli studenti del 1° anno di Università hanno presentato domanda per l’alloggio, essendo quelli degli anni successivi, già sistemati. Tra i lavoratori, la categoria più rappresentata, anch’essa legata al mondo della scuola, è quella degli insegnanti.

In conclusione, nei primi 2 mesi e mezzo, sono state accolte circa 60 persone, pari appunto a circa il 60% dei posti disponibili, che sono 100 più 4 riservati a persone disabili.

AREA GIOVANI 

Informagiovani e Politiche Giovanili 

	
	2008
	2007
	2006

	Presenze 
	1.425
	1.351
	N.V.

	Aziende
	58
	65
	67

	N° ore  apertura  settimanale
	24
	20
	20


L’Informagiovani di Mantova è stato affidato ad ASPeF a partire dal 1° aprile 2006. Entro il mese di giugno 2009 il Servizio rientrerà nella diretta disponibilità dell’Assessorato al Welfare. Sul punto di rinvia al Piano programma 2009-2011, approvato il 17 dicembre 2008.
AREA MINORI

Centro di aggregazione Giovanile di Lunetta 

	CAG
	2008
	2007
	2006

	Utenti abituali 
	199
	194
	165

	Utenti occasionali
	70
	88
	96

	N° ore  apertura  settimanale
	24,50
	24,50
	24,50

	N° ore  operatori
	4.850
	4.989
	4.916


Le attività del Centro di Aggregazione Giovanile

La settimana “tipo” del CAG è strutturata in modo da alternare proposte ad accesso spontaneo con iniziative per gruppi di interesse per accedere ai quali è necessario effettuare un’iscrizione. Uno spazio importante ed ampio nella settimana è dedicato al sostegno scolastico organizzato in stretta collaborazione con la scuola elementare “Allende” dell’Istituto comprensivo “Mantova 1 – Luisa Levi” anche perché questa attività caratterizza da sempre la presenza nel centro e risponde ad un bisogno diffuso e trasversale dei bambini del quartiere.


Attività dopo-scuola: Il servizio dopo-scuola è rivolto ai minori che frequentano la scuola dell’obbligo ed è suddiviso in due fasce. La prima è quella della dei bambini della scuola elementare mentre la seconda è quella dei ragazzi della scuola media. Questo servizio intercetta un bisogno prevalentemente delle famiglie immigrate, le quali trovano difficoltà nella gestione dei compiti scolastici. Il dopo-scuola per i bambini delle elementari si svolge presso la scuola elementare “Allende” grazie ad una convenzione siglata tra Aspef e l’Istituto comprensivo di appartenenza che regola e disciplina le attività. Il numero massimo di iscrizioni è stato fissato in quattordici bambini delle varie classi. La frequenza a questo servizio è assidua e assicura risultati ottimi ed un efficacia concreta sul rendimento scolastico dei ragazzi che le frequentano. L’orario di apertura è dalle 14.30 alle 16.00 nelle giornate di lunedì, martedì e giovedì per tutto l’anno scolastico. Durante l’orari odi apertura sono sempre presenti due educatori del centro che si avvalgono della collaborazione di volontari della Parrocchia di Frassine. Ognuno di loro segue gruppi di massimo tre bambini. Per fare in modo che il lavoro sia il più possibile in armonia con il programma scolastico vengono fatte delle riunioni periodiche (con cadenza quadrimestrale) con le insegnanti delle scuole per verificare l’andamento delle attività.


Il dopo-scuola per i preadolescenti si svolge presso la sede del CAG ed è gestito e programmato dagli educatori del centro nelle giornate di mercoledì e venerdì dalle ore 14.30 alle 16.00. Questo spazio da la possibilità ai ragazzi della scuola media di imparare ad attivare un metodo di studio efficace per procedere utilmente nel percorso scolastico. Grazie a questo spazio-studio il ragazzo ha la possibilità di colmare le lacune esistenti in particolari discipline e a riuscire a valorizzare le risorse personali.

Spazio libero


Si tratta di un “momento” destrutturato in cui è possibile parlare, giocare negli spazi chiusi del centro o all’aperto e dare la possibilità ai bambini e ai ragazzi di trovare approcci di conoscenza propri con i coetanei e gli adulti del centro. Gli educatori sono accoglienti, presenti e attenti al “clima” lasciando comunque ai ragazzi, pur nella tutela delle persone e dei luoghi, la possibilità di scegliere cosa fare o non fare.

 Attività strutturate


Sono momenti pensati per l’approfondimento della conoscenza reciproca e trattare argomenti anche proposti dai ragazzi, attraverso varie attività organizzate che possono rappresentare nuove realtà e stimolare l’approfondimento su alcune tematiche di particolare interesse.

Laboratori ludici, sportivi e manuali


Anche in questo caso si tratta di momenti anch’essi strutturati per stimolare la creatività e le attitudini di ogni utente del centro attraverso la manualità e l’attività fisica. Vengono proposti, ad esempio, laboratori di disegno, di musica, di giochi di ruolo, tornei di calcio.


La creazione di “gruppi di interesse” stimola i ragazzi, favorisce l’aggregazione spontanea e costringe i partecipanti a ragionare sulle regole del gruppo, sull’impegno preso e sulle condizioni migliori per raggiungere un obbiettivo concreto (la creazione di un manufatto o il risultato sportivo).

Gite e uscite sul territorio


Si tratta di momenti, anche in questo caso, di aggregazione, che permettono anche di sperimentare realtà diverse e di sperimentarsi sulle norme in un ambiente diverso da quello abituale.

Servizio di Assistenza Domiciliare Minori.

	SADM
	2008
	2007
	2006

	N° medio  utenti in carico
	27
	24
	19

	N° ore  operatori
	7.507
	6.401
	6.312

	N° utenti presi  in carico
	5
	8
	5

	N° utenti dimessi
	2
	3
	4


Critica permane la situazione,  atteso il numero e la complessità dei casi in trattamento
Servizio Affidi.

Si rinvia all’allegata relazione, che dà conto dell’evoluzione delle attività dal 2006 al 2008.
Tutti i servizi di pertinenza dell’Area Minori  sono ad accesso gratuito. I relativi costi sono coperti dal Comune di Mantova (CAG), dal Comune e dall’ASL (SADM) e dal Piano di Zona dei Comuni del Distretto Sociale di Mantova (Servizio Affidi).

2008
DATI PATRIMONIALI E FINANZIARI
Principali dati patrimoniali

Lo stato patrimoniale riclassificato dell’azienda è il seguente (in Euro):
	STATO PATRIMONIALE FUNZIONALE

	
	

	Attivo
	Importo in unità di €

	CAPITALE INVESTITO OPERATIVO 
	€ 9.628.829

	 
	 

	IMPIEGHI EXTRA-OPERATIVI 
	€ 720.006

	 
	 

	CAPITALE INVESTITO (CI)
	€ 10.348.835

	
	

	Passivo 
	Importo in unità di €

	MEZZI PROPRI 
	€ 2.135.699

	 
	 

	PASSIVITA' DI FINANZIAMENTO 
	€ 4.957.045

	 
	 

	PASSIVITA’ OPERATIVE 
	€ 3.256.091

	
	 

	CAPITALE DI FINANZIAMENTO
	€ 10.348.835


Principali dati finanziari

La posizione finanziaria netta al 31/12/2008, era la seguente (in Euro):
	STATO PATRIMONIALE FINANZIARIO 

	
	

	Attivo
	Importo in unità di €

	ATTIVO FISSO
	€ 6.898.041

	Immobilizzazioni immateriali 
	€ 1.530.958

	Immobilizzazioni materiali 
	€ 5.124.200

	Immobilizzazioni finanziarie
	€ 242.883

	ATTIVO CIRCOLANTE (AC)
	€ 3.450.794

	Magazzino 
	€ 119.512

	Liquidità differite 
	€ 2.257.575

	Liquidità immediate 
	€ 1.073.707

	CAPITALE INVESTITO (CI)
	€ 10.348.835

	
	

	Passivo 
	Importo in unità di €

	MEZZI PROPRI 
	€ 2.135.699

	Capitale sociale 
	€ 2.106.203

	Riserve 
	€ 29.496

	PASSIVITA’ CONSOLIDATE
	€ 2.676.074

	 
	 

	PASSIVITA’ CORRENTI 
	€ 5.537.062

	 
	 

	CAPITALE DI FINANZIAMENTO
	€ 10.348.835


A migliore descrizione della situazione finanziaria si riportano nella tabella sottostante alcuni indici di bilancio:.

	INDICATORI DI FINANZIAMENTO DELLE IMMOBILIZZAZIONI

	Quoziente primario di struttura
	Mezzi propri / Attivo fisso
	0,31

	Quoziente secondario di struttura
	(Mezzi propri + Passività consolidate) / Attivo fisso
	0,70

	
	
	

	INDICI SULLA STRUTTURA DEI FINANZIAMENTI

	Quoziente di indebitamento complessivo 
	(Pml + Pc) / Mezzi Propri 
	4

	Quoziente di indebitamento finanziario
	Passività di finanziamento /Mezzi Propri 
	2,32

	
	
	

	INDICATORI DI SOLVIBILITA'

	Quoziente di disponibilità 
	Attivo circolante / Passività correnti 
	0,62

	Quoziente di tesoreria 
	(Liquidità differite + Liquidità immediate) / Passività correnti
	0,60


DPS EX ART. 34, COMMA 1, lett. G), DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 196/2003 e s.m.i.
In base alla vigente normativa, si allega copia del Documento Programmatico sulla sicurezza redatto ai sensi e per gli effetti dell’art. 34, comma 1, lett. G) del D.lgs. 196/2003 e del disciplinare tecnico allegato ai medesimo decreto sub B). aggiornato al 16 marzo 2009.

* * * * *

Per l’esame analitico dei singoli centri di responsabilità si rinvia ai Bilanci Economici Sezionali allegati.

Per l’analisi degli indicatori relativi alla ricaduta in termini di efficacia degli investimenti e delle azioni aziendali, per ciascun settore di intervento, si rinvia al Bilancio di Utilità Sociale che, in base al Contratto di Servizio sottoscritto, sostituisce il rapporto di qualità previsto dall’art. 5, comma 1, dello Statuto di ASPeF.

Mantova, 16 marzo 2009.








IL DIRETTORE GENERALE









    Graziella Eugenia Ascari
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