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AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA


Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia


RELAZIONE ILLUSTRATIVA BILANCIO DI PREVISIONE 2004

Il  Direttore Generale 

Il 2004 costituisce per l’Azienda la stabilizzazione dei risultati sin qui conseguiti e l’avvio concreto di una nuova fase di riorganizzazione nell’ottica del consolidamento quanti-qualitativo, dentro un quadro di sempre maggiore mercatizzazione del sistema di welfare. 

Persistono elementi negativi :

· Riduzione dei trasferimenti regionali per servizi alla persona: nel 2004 si assisterà alla voucerizzazione dei servizi domiciliari, ancora in fase di sperimentazione. In analogia con quanto già è avvenuto in regime ospedaliero si profila  con un sistema di contribuzione (voucher) che definisce,  a priori,  il valore del voucher in base  a tipologie standardizzate, e solo presunte, di bisogno. Il principio, di per sé legittimo, non tiene conto del fatto che la quantificazione economica del bisogno assistenziale a domicilio  è variabile dipendente dallo stato sociale (composizione nucleo familiare, logistica residenziale,   tipologia e know how erogatori di servizi, etc.)

· Rigida osservanza delle modalità e delle tempistiche di  intervento sanitario, con conseguente mantenimento del pressing  sui servizi socio assistenziali comunali, per i quali si paventa un’ulteriore riduzione di trasferimenti: gli obiettivi tradotti nel “Patto per lo Sviluppo” , potrebbero essere messi in discussione per impossibilità oggettiva di perseguimento;

A ciò si aggiunge un’evoluzione non positiva del rapporto concorrenziale tra erogatori di servizi.

La  maturità aziendale raggiunta, favorita anche da un contesto ad alta problematicità, impone un’evoluzione dei servizi, tanto territoriali che residenziali,  per garantire il diritto dei cittadini all’assistenza, a condizioni economiche accettabili, in forza di una organizzazione dei servizi che sfrutti le risorse, ottimizzandole.

Problematiche aziendali.

1. Gestione risorse umane

2. Reperimento di risorse aggiuntive.

Gestione risorse umane.

Il continuo sviluppo dei servizi richiede maggiori investimenti per riqualificare il personale e implementare le competenze. L’azienda ha orientato ingenti risorse sulla formazione durante l’esercizio in corso, ed ha previsto per il prossimo anno investimenti per 70.000 euro.

Diventano sempre più evidenti gli handicap oggettivi che rendono difficilmente concorrenziali attività produttive poste in essere da Enti Pubblici: la tipologia di incentivazione prevista dal Contratto Nazionale EE.LL.,  l’imputazione a carico del Bilancio di tutti gli oneri che discendono dalle assenze per malattia e gravidanza del personale dipendente, soprattutto in un regime di concorrenza, che vede gli erogatori dei medesimi servizi avvalersi di strumenti contrattuali diversi. 

Reperimento risorse aggiuntive.

La messa a regime della nuova RSA L. Bianchi consentirà nel corso dell’esercizio 2004 il conseguimento della  autonomia finanziaria dell’Area di assistenza agli Anziani in regime residenziale, che ha sino ad oggi rappresentato  uno dei nodi economici più  impegnativi per l’Azienda. Ciò contribuirà, per altro, al mantenimento delle rette approvate nel 2001.

Tuttavia il progressivo scemare dei trasferimenti statali e regionali per il settore socio assistenziale impone di accelerare il processo di evoluzione dei servizi ricercando sinergie possibili e risorse finanziarie su più fronti. Da un lato l’ambito territoriale per la gestione efficiente, efficace ed economica dei servizi ha assunto la dimensione distrettuale, dall’altro soggetti terzi sono sempre più interessati a partecipare allo sviluppo delle attività dell’Azienda. A mero titolo esemplificativo si ricorda la ricaduta sociale delle opportunità abitative offerte dall’Area Integrazione Sociale per lavoratori  hanno ridotto i costi organizzativi degli insediamenti produttivi per la collocazione di lavoratori interinali. L’eccellenza ventennale del servizio di ristorazione apre la strada all’esportazione del nostro know how, verso la sperimentazione di processi di produzione ed erogazione per la realizzazione di prodotti di alta qualità.  La necessità di garantire all’Azienda il livello reddituale raggiunto nell’ultimo esercizio  con la riorganizzazione degli esercizi farmaceutici, e l’obiettivo di costituire un punto di intervento, facilmente raggiungibile, portano alla ricerca sia di capitali che di nuove  professionalità, in un settore che si sta evolvendo rapidamente. L’area domiciliarità è l’altro polo nel quale, nel 2004, si dovranno registrare importanti cambiamenti organizzativi. Ad essa è stato sin ora riservato un ruolo ancillare rispetto all’area residenziale. Assumendo il nuovo sistema di finanziamento (voucher) come incentivo alla strutturazione di una rete di servizi efficace, è già iniziata la ricerca di partner per una sperimentazione che servirà a verificare i livelli economici e organizzativi di sostenibilità del sistema, e, successivamente,  di assestamento del servizio nel medio periodo. 

ESERCIZIO 2004: AREE DI ATTIVITA’ 

Assistenza in regime residenziale anziani: 

RSA I. D’Este   

RSA L. Bianchi

Assistenza in regime residenziale handicap: 

Comunità Alloggio  Handicap di Viale Gorizia

Assistenza in regime semiresidenziale anziani: 

Centro Diurno Integrato  Andrea Bertolini

Centro Diurno Integrato L. Bianchi

Assistenza in regime domiciliare: 

Servizio assistenza domiciliare per anziani e portatori di handicap (SAD)

Assistenza in regime ambulatoriale 

Ambulatorio geriatrico multiprofessionale

Servizio di riabilitazione per esterni : Ambulatorio di Fisioterapia e Nuoto disabili

Attività volte alla  integrazione sociale:

Dormitorio pubblico

Semi Pensionato

Pensionato Sociale

Agenzia di Locazione Temporanea

Servizi di supporto :

Trasporto per persone anziane e disabili in collaborazione con l’Associazione di volontariato “Trasporto Protetto Città di Mantova”, che nel corrente mese ha completato il percorso di riconoscimento, con iscrizione nell’Albo Regionale delle Associazioni di Volontariato.   

Servizio di ristorazione a domicilio e c/o RSA I. D’Este per esterni

Servizio di Lavanderia

Servizi ai minori:

Centro di aggregazione giovanile di Lunetta

Servizio di assistenza domiciliare educativa per minori (SADM)

Servizi commerciali a valenza pubblica

Farmacie Gramsci 

Due Pini

Area amministrativa 

I centri di Responsabilità e Centri di Costo per l’esercizio economico in predicato, di conseguenza, sono i seguenti:

1. AREA SALUTE

a) Farmacia Gramsci

b) Farmacia Due Pini

2. AREA INTEGRAZIONE SOCIALE

a) Dormitorio

b) Pensionato Sociale

c) Agenzia di Locazione Temporanea

3. AREA HANDICAP

a) Comunità Alloggio Handicap

4. AREA DOMICILIARITA’

a) SAD anziani e portatori di handicap

5. AREA RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI 

RSA Isabella D’Este 

a) Nucleo 2° piano (29 pl per non autosufficienti totali)

b) Nucleo 3° Piano (25 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (28 pl per non autosufficienti totali e 37 per non autosufficienti parziali)

RSA L. Bianchi

a) Nucleo 1° Piano (16  pl ad elevato carico assistenziale)

b) Nucleo 2° Piano (17 pl ad elevato carico assistenziale)

c) Nucleo 3° Piano (17 Pl ad elevato carico assistenziale)

d) Centro Diurno Integrato A. Bertolini 

e) Centro Diurno Integrato L. Bianchi

6. AREA PRESTAZIONI AMBULATORIALI  

a) Poliambulatorio per la valutazione multidimensionale delle condizioni psicofisiche, relative a disabilità acquisite

b) Servizio di riabilitazione ambulatoriale (previo accreditamento) 

c) Servizio Nuoto disabili (per il quale viene mantenuto un CdR dedicato fino ad avvenuto accreditamento del servizio di fisioterapia e idroterapia,)

7. AREA MINORI

a) Centro di Aggregazione Giovanile

b) Servizio di assistenza a domicilio minori

8. AREA SERVIZI DI SUPPORTO

a) Ristorazione 

b) Gestione Magazzini

c) Lavanderia/guardaroba

d) Squadra Operai

e) Servizio Trasporti

f) Servizio Relazioni Esterne 

9. AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI

a) Settore Affari Generali e Legali/Provveditorato ed Economato

b) Settore economico finanziario

c) Settore Gestione Risorse Umane

d) Settore Qualità e Formazione 

Nel corso del 2003 è stato impostata e prodotta la documentazione propedeutica al percorso di certificazione delle strutture residenziali.

La Commissione per la Verifica e la Revisione della Qualità si configura come strumento permanente di monitoraggio e coordinamento per la revisione dei processi e delle procedure.

Esplicitazione delle determinanti  del valore della produzione del Bilancio di Previsione 2004 . 

Nell’ambito delle aree sopra evidenziate le entrate sono state prudenzialmente stimate tenendo conto delle dinamiche operative dei soggetti terzi rispetto ad ASPeF che detengono potere decisorio in ordine alle modalità ed al volume di finanziamento delle attività in carico all’Azienda. Le risorse sono state assegnate in ragione della previsione di attività per l’anno di riferimento, tenuto conto dell’assetto organizzativo attuale, dei progetti di riorganizzazione e dei tempi di evoluzione. Gli oneri di gestione  (costi comuni) sono stati suddivisi per driver costing (causa dei costi): organi istituzionali (CdA, Collegio Revisori, Direttore Generale) percentualmente imputati a ciascun centro di responsabilità, e laddove previsti, a ciascun centro di costo, in base al volume dei fattori di produzione assorbito da ciascuno. Tutti gli altri costi comuni sono stati percentualmente suddivisi in ragione dell’assorbimento dei costi per  “risorse umane” (dipendenti, collaboratori, appalti servizi), che rappresentano, in un’Azienda erogatrice di servizi alla  persona, il fattore di maggior costo gestionale.

1. AREA SALUTE 

a) Farmacia Due Pini

Incassi per vendita prodotti: Euro  1.118.528,22

Prestazioni diverse: Euro 14.155,90

b) Farmacia Gramsci

Incassi per vendita prodotti: Euro 1.688.448,10

Prestazioni diverse: Euro 10.135,12

La politica farmaceutica della Regione Lombardia sta penalizzando tutti gli esercizi farmaceutici. Il trend delle Farmacie si è comunque stabilizzato. Tuttavia non è ipotizzabile un ulteriore sviluppo senza l’introduzione di innovazioni organizzative e strutturali di spessore, che allo stato sono in fase di studio. 

2. AREA INTEGRAZIONE SOCIALE 

a) Dormitorio

 12 posti letto + 4 per emergenze

Tasso di saturazione previsto 100%

Il servizio prevede un potenziamento in termini di risorse umane, con l’acquisizione di un educatore per la progettazione e il sostegno a piani individuali di reinserimento. Pur non riscontrando un trend in aumento dell’affluenza rispetto agli anni precedenti, nel corso del 2003 una variazione significativa è stata registrata nella tipologia dell’utenza. Sempre maggiore è il numero di persone di sesso maschile, con un tragico vissuto alle spalle, fuoriusciti dal mondo del lavoro e che hanno perduto la rete relazionale di riferimento.  Di rilievo altresì il problema della sempre maggior richiesta di accoglienza di persone non residenti che escono dal carcere di Mantova.

Semi-pensionato.

10 posti letto

Tasso di saturazione pari all’60%

I relativi oneri sono a carico degli Enti Locali utilizzatori e degli ospiti dotati di reddito  che fruiscono del servizio, ma nell’esercizio in corso si è registrato un aumento della criticità, rispetto al Pensionato Sociale, nel recupero dei crediti nei confronti degli utenti. Si tratta infatti soprattutto di lavoratori con rapporto di lavoro precario.   

Introiti previsti Euro       48.959,14

b) Pensionato Sociale

20 posti letto.

L’appartamento ubicato in Via Juvara è stato inserito nel contesto  dell’Agenzia di Locazione Temporanea.

Tasso di saturazione previsto 80%

Introiti previsti  Euro 54.363.64

c) Agenzia di Locazione Temporanea

Con D.G.R.7/7061 del 23/11/2001, attuativa della  L. 9/12/98 n. 431, è stata attivata l’Agenzia di Locazione Temporanea, come previsto dalla D.G.C.  Comune di Mantova  del 17 settembre 2002  n° 217.

L’iniziativa  è tesa a favorire la mobilità nel settore della locazione abitativa per periodi determinati, favorisce, quale naturale evoluzione dei servizi di dormitorio e pensionato sociale, la disponibilità di alloggi per soggetti che vogliono realizzare per sé stessi  e per la propria famiglia un progetto di vita nella nostra comunità cittadina.

Il fondo di garanzia istituito dalla regione Lombardia concorre a coprire i costi di locazione, di mancato pagamento degli affitti e per il risarcimento degli eventuali danni. 

ASPeF ha messo a disposizione tre appartamenti, dei quali due in locazione, che offrono opportunità abitativa per quindici persone.

Tasso di saturazione previsto 70%

Introiti  previsti Euro 37.005,00

Per l’estate 2004 è in fase di studio il progetto di integrazione multietnica all’interno della struttura di Via Ariosto.

3. AREA HANDICAP 

a) Comunità Alloggio Handicap

6 posti letto

Tasso di saturazione previsto 100%

Introiti pari al Euro 249.910 su base annua. 

Il  finanziamento è   totalmente in carico all’ASL Provinciale fino al 31 dicembre 2003. Non sono ancora pervenute disposizioni relative al trasferimento di queste competenze al Distretto di Mantova, per cui l’iscrizione a Bilancio è stata effettuata nei medesimi termini previsti per il corrente esercizio.

Anche per l’anno 2004   verrà mantenuto il patto di collaborazione siglato con ANFFAS nel maggio 2002. Innovativo è invece il progetto di ampliamento della domiciliarità,  che, d’intesa con ANFFAS,  garantirà l’accoglienza di persone portatrici di handicap nelle fasce orarie pomeridiane e in regime diurno durante i fine settimana. L’arredo degli spazi esterni dell’appartamento ubicato in Viale Gorizia consentirà infatti  di svolgere attività  ludiche e ricreative in un ambiente protetto (attività di giardinaggio, pet-terapy, gite in città). Sperimentalmente, l’iniziativa avrà luogo nel periodo estivo, maggio-settembre 2004.

4. AREA DOMICILIARITA’ 

a) SAD anziani e portatori di handicap

Già a partire dal giugno  2001,  ASPeF ha  attivato (progetto case-manager) un processo di profonda revisione dei servizi domiciliari per anziani e portatori di handicap, condiviso con gli attori che, nel Distretto di Mantova, operano per l’erogazione, la verifica, l’incremento  dei servizi in predicato (OO.SS. Pensionati, OO.SS. Confederali, Terzo Settore, Assessorati Servizi Sociali e Salute del Comune di Mantova, Cooperative Sociali, ASL di Mantova). Ritenuto in quella sede   che il patrimonio professionale sociale, socio assistenziale e sanitario che opera nell’ambito del Distretto di Mantova, e della Provincia tutta, ha  tradizioni consolidate e un livello qualitativo d’eccellenza, il processo, improntato ad una forte integrazione e sinergia con gli altri soggetti, è stato supportato per tutto l’anno 2002 dal coordinamento integrato Aspef/ASL.  Gli attori hanno così condiviso l’obiettivo di affrontare congiuntamente i problemi connessi all’aumento di popolazione anziana, in condizioni, spesso, di non totale autosufficienza, ed alla fragilizzazione dei nuclei familiari.


Con propria delibera del D.G.R. n° VII/12902del 9 maggio  2003 e D.D. ASL MN 316/03 e 346/03 è stato attivato il nuovo sistema di accesso alle prestazioni socio sanitarie a domicilio. Interpretando il nuovo sistema di finanziamento (voucher) come un incentivo alla strutturazione  di una rete di servizi  efficace per dare una risposta globale e integrata ai bisogni della popolazione, nonché per perseguire gli obiettivi di efficienza ed economicità nell’amministrazione delle risorse, l’obiettivo per l’anno 2004 è il reperimento di risorse finanziarie  adeguate, proponendo alla Regione Lombardia la sperimentazione (ex D.lgs. 502/92 e s.m.i.) per la costituzione di un servizio trasversale per l’erogazione delle prestazioni a domicilio che coprano il fabbisogno sociale, socio assistenziale e sanitario della popolazione anziana o in condizioni di fragilità del Distretto di Mantova,. Nella fase di avvio si ipotizza di individuare il budget nella dotazione storica (consuntivi 2002) in carico agli Enti Locali ed all’ASL per le rispettive competenze sociali e sanitarie, ad esclusione delle risorse erogate a cittadini in condizioni di disagio in forma diretta (contributi in denaro per spese alloggio, generi alimentari, riscaldamento).  

Per la pianificazione esecutiva nell’erogazione delle prestazioni in argomento verrà costituito un Nucleo permanente  di Valutazione Multidimensionale, che comprenda tecnici rappresentativi delle parti (ASL, ASPEF, Coordinamento Piano di Zona, Terzo Settore, ed altri attori). Oltre alle linee guida di indirizzo, esso  costituirà momento di valutazione delle modalità di presa in carico, delle risorse assorbite, dell’applicazione delle tariffe, del mantenimento dei requisiti quali/quantitativi delle prestazioni.

Introiti previsti per l’anno 2004 Euro 405.027,56

5) AREA MINORI

Centro di Aggregazione Giovanile

Servizio di assistenza a domicilio minori

Il centro di aggregazione coinvolgerà dai 60 agli 80 utenti suddivisi tra bambini dai 6 ai 10 anni, preadolescenti e adolescenti dagli 11  ai 20 anni.

L’assistenza domiciliare ai minori potrà avere in carico dai 15 ai 20 utenti.

Il centro di Aggregazione Giovanile sarà aperto tutti i pomeriggi della settimana dal Lunedì al venerdì, con un incremento della fascia di apertura settimanale da 20 a 25 ore. Il CAG si sta configurando sempre più come strumento di promozione socio-culturale delle potenzialità del territorio, grazie al canovaccio di relazioni tessuto nel corso di questi anni con partner strategici: la Parrocchia, le scuole, l’ASL il volontariato presente sul territorio, la Comunità Islamica, il GIRT. Con l’inizio del 2004 sarà operativo il Polo Associativo presso i locali del CAG.

Introiti previsti per l’anno 2004 Euro 302.712,68

6. AREA RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI 

RSA Isabella D’Este 

a) Nucleo 2° piano (29 pl per non autosufficienti totali)

b) Nucleo 3° Piano (25 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (28 pl per non autosufficienti totali e 37 per non autosufficienti parziali)

RSA L. Bianchi

a) Nucleo 1° piano (16 pl per non autosufficienti totali)

b) Nucleo 2° Piano (17 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 3° piano (17 pl per non autosufficienti totali)

d) Centro Diurno Integrato  15 posti

Questa Struttura per l’anno 2004 sarà gestita come un unico Centro di Responsabilità

Totale posti 169

Tasso di saturazione RSA I. D’Este 90% (su base annua)

Tasso di saturazione RSA L. Bianchi 70% (su base annua)

Ingente è stato lo sforzo organizzativo  profuso in questi mesi per la progettazione e lo studio di fattibilità della messa a regime del nuovo complesso residenziale che assume proporzioni rilevanti: 2 strutture, 170 posti letto, 62.000 giornate alimentari, 120 operatori. Ristorazione, lavanderia, front office, tutoraggio degli ospiti, trasporti sono stati riprogettati per garantire l’attuale livello qualitativo, che caratterizza l’I. D’Este, in economia di scala, presupposto indefettibile per il mantenimento di rette e tariffe. Questo in un contesto che vede da un lato l’aggravarsi del carico assistenziale medio, in parte dovuto al miglioramento delle condizioni di permanenza a domicilio, che ritarda l’istituzionalizzazione, ma soprattutto all’assenza in Provincia di strutture di lungodegenza e di riabilitazione; dall’altro la concorrenza tra istituti di ricovero, che in questi giorni registrano l’azzeramento delle liste di attesa e la presenza di posti letto vuoti, senza un progetto comune di specializzazione per l’integrazione, cui consegue l’irrazionalità nell’utilizzo delle risorse del territorio e la messa a rischio della rete assistenziale del Distretto.

L’accreditamento del servizio di fisioterapia porterà ad ottimizzare i costi, ma soprattutto costituirà un punto di riferimento per la città di Mantova, erogato da personale qualificato, a tariffe controllate. Si ricorda che la Regione Lombardia, in attuazione alle linee guida nazionali sui L.E.A.,  ha tragicamente depennato molte prestazioni di terapia fisica, azzerando quelle di idroterapia, che evidenze scientifiche qualificano come terapeuticamente efficaci.

Il tasso di saturazione del CDI L. Bianchi non si stima superiore al 40%, ma la sinergia gestionale tra i due CDI garantirà l’economia d’esercizio.

Introiti previsti per l’anno 2004 euro 4.769.540,10, di cui 117.000 per prestazioni di fisioterapia.

Nessun incremento è previsto per le rette della RSA e dei CDI.

a) Centro Diurno Integrato 
N° 12 posti 

Tasso di saturazione 100%

Il tasso di saturazione si mantiene al 100% grazie alla qualità del servizio, garantita da un’équipe assolutamente efficace, pur a fronte dell’azzeramento delle liste di attesa. 

In considerazione dell’ampliamento e delle modifiche strutturali l’obiettivo per l’anno 2004 sarà la promozione della capacità di orientamento spaziale sia come capacità di utilizzo degli spazi individuali, sia come capacità di utilizzo della struttura nel suo complesso.

In collaborazione con l’ASL saranno introdotte attività con animali domestici (pet terapy).

Per l’anno 2004 non è stato previsto alcun incremento delle rette.

Introiti previsti  per l’anno 2004  
Euro      131.733,76

7. AREA PRESTAZIONI AMBULATORIALI

a) Servizio di riabilitazione ambulatoriale  per l’anno 2004 è compreso nel CdR RSA. Acquisirà una propria individualità, anche in corso d’anno, ad ottenuto accreditamento delle attività.

b) Servizio Nuoto disabili

I primi sei mesi (i dati economici a disposizione alla data odierna si riferiscono al primo semestre dell’esercizio in corso) di sperimentazione del nuovo modello di finanziamento, a carico del Distretto di Mantova (con introiti pari a 72.000, contro i 129.000 percepiti annualmente fino al 2002), ha registrato esiti positivi in termini di produttività. E’ stato infatti  raggiunto l’obiettivo di 1.750 prestazioni. I costi sono purtroppo lievitati a causa della logistica di erogazione. Due le strutture utilizzate: il palazzetto e lo Sport Village. La convenzione con  il Distretto di Mantova non è ancora stata rinnovata, ma la positiva collaborazione depone in favore della reiterazione degli accordi. Con l’apertura della nuova struttura L. Bianchi e la possibilità di utilizzo della sala di idroterapia è stato ipotizzato un incremento della capacità di erogazione. 

Introiti previsti per l’anno 2004


Euro 72.000

Servizio Trasporto protetto 

La sperimentazione nella collaborazione con l’ONLUS Trasporto Protetto Città di Mantova a tutela e garanzia del diritto di mobilità delle persone anziane o portatrici di handicap costituisce un punto di eccellenza. La ricaduta sociale ha anche  una valenza economica, che non sembra azzardato stimare in circa 1500 giornate/uomo. Il valore aggiunto è rappresentato dalla personalizzazione della prestazione, le cui  caratteristiche  meriterebbero ben diversa trattazione.

AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI
L’obiettivo per l’esercizio 2004  è la certificazione delle strutture residenziali per anziani. Il percorso per l’accreditamento, la strutturazione di un équipe permanente per la Valutazione Revisione della Qualità  e l’impegno costante degli operatori che hanno partecipato ai lavori ha reso  il traguardo raggiungibile nel periodo breve. 

La complessità dell’Azienda rende urgente l’acquisizione di professionalità  più qualificate per l’organizzazione ed il controllo di gestione, in particolare per l’Area Salute.

Esplicitazione delle determinanti  di costo del Bilancio di Previsione 2004

Per quanto concerne l’assorbimento di risorse (costi) dei singoli centri di responsabilità si rinvia  all’allegato Bilancio, redatto secondo le disposizioni del Decreto del Ministero del Tesoro 26.04.1995 ed alle schede del piano programma, dove sono evidenziate le voci maggiori di  spesa, raggruppate per macro fattori di produzione (materie prime, risorse umane, etc.).

Il costo medio del personale dipendente si aggira sui 24.500 Euro annui per ciascun dipendente, in previsione del prossimo adeguamento contrattuale. L’incidenza di personale del quale è stata accertata l’inidoneità alle funzioni,  e per il quale, pertanto, è stata sancita l’impossibilità di svolgere le mansioni in assegnazione è invece in aumento. Tuttavia la complessa riorganizzazione dell’area residenziale per anziani apre invece nuove opportunità  per la loro ricollocazione all’interno dell’Azienda.  Critico, invece,  pur annoverando professionalità piuttosto omogenee, rimane il livello di flessibilità interno, sempre più  necessitato dalla variabilità dei volumi di attività.

Per spese relative a teleriscaldamento, Energia Elettrica, Acqua e Gas l’incremento è stato contenuto nella misura del 3% rispetto al consuntivo parziale al 30 giugno 2003, proiettato su base annua. 

Data la tipologia di contratto che lega i dipendenti all’Azienda, la sottoscrizione  del contratto per il quadriennio 2002/2005 ha consigliato l’appostamento di un ulteriore 10% sui costi per il personale dipendente, costi che, per altro, saranno interamente assorbiti dagli istituti contrattualmente dovuti (indennità di turno, indennità di rischio, etc). L’obiettivo dell’Azienda per l’anno 2004 è il  mantenimento  dei costi relativi alle  risorse umane, fermi restando gli standard organizzativi richiesti dalla Regione per l’accreditamento.


Mantova, 22 settembre 2003








IL DIRETTORE GENERALE








   Graziella Eugenia Ascari 
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