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����	������������������ : PROMUOVERE E SOSTENERE LA DOMICILIARITÀ 
 

Il percorso di analisi dei bisogni delle persone anziane e delle loro famiglie avviato nell’anno 2000 conduceva nel settembre 2001 alla 
consapevolezza che va garantita, per quanto possibile, la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente, per permettergli di godere 
ancora a lungo dell’affetto della propria famiglia ed amici . 

Sulla base dei risultati veniva prospettata la volontà comunale di attivare una nuova progettualità a sostegno della domiciliarità: un 
Centro Diurno Integrato presso lo stabile ex sede municipale; nell’aprile 2002 la Cooperativa Servire veniva incaricata della formulazione di 
uno studio di fattibilità per la realizzazione del C.D.I., studio che si concludeva nell’ottobre del 2002 fornendo un parere positivo. 

Successivamente - dopo un periodo di riflessione - nell’ottobre 2003 l’Amministrazione Comunale di Zanica prendeva contatti con la nostra 
Cooperativa (costituitasi in Valle Seriana nel febbraio 2002 e composta da Soci che avevano condotto la prima ricerca quali soci-lavoratori di 
“Servire”) -  cui avrebbe conferito incarico nel febbraio 2004 - per  effettuare il presente studio di fattibilità gestionale. 

Abbiamo proceduto a rivalutare l’idoneità della capacità strutturale dello stabile, delineare il profilo del servizio, l’assetto organizzativo e la 
dotazione del personale, ipotizzare la modalità gestionale da adottare e declinare il budget  del servizio esponendo i costi di avvio.  

Ne discende che è possibile dare vita ad un C.D.I. a Zanica per 15 persone anziane tenendo conto di alcuni vincoli sotto evidenziati: 

c’è la possibilità di disporre di un C.D.I. a Zanica  per 15 posti ! 

vantaggi limiti 

Struttura già disponibile 
di proprietà del Comune  
(senza costi aggiuntivi) 
non annessa ad R.S.A.  

e ben posizionata nel centro del paese 

Spazi a disposizione soggetti a vincoli di utilizzo e quindi ristretti che possono comportare 
una difficoltà nell’abitare il C.D.I. da parte degli anziani e degli operatori 

(ad es. spazio per muoversi, luoghi dedicati alle attività animative/educative, 
luoghi dedicati ad esperienze personalizzate e di piccolo gruppo per gli anziani) 

E’ necessario predisporre una ipotesi di arredo del C.D.I. 
ed una rivisitazione rispetto alla gestione / uso di alcuni spazi 

(ingresso da “entrata pasti” invece che da cortile, stanza 6, 11, 12, ingresso) 

Spazi disposti su un unico piano 
(a piano terra) 

Possibilità di realizzare solo alcune limitate sinergie dentro il C.D.I. (bagno protetto e 
fisioterapia per “esterni”, uso palestra fuori dagli orari del CDI per piccoli gruppi) 

Orario di apertura ampio superiore alle 8 ore/giorno 
(dalle 8,30/9,00 alle 17,30/18,00)  che consente di 
ricevere € 29 utente/giorno da parte della Regione 

La dotazione di  personale da assegnare al servizio è necessariamente maggiore di quanto 
è previsto dagli standard minimi della R.L. (ne consegue che i costi di gestione minimali 
derivanti dal personale siano sottodimensionati rispetto a quanto effettivamente serve) 
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�� : I PERCHÉ DELLA NECESSITÀ DELL’INTERVENTO 

Recuperiamo alcune parole chiave che, nel 1° Studio di Fattibilità curato nell’ottobre del 2002 dalla Cooperativa Sociale Servire, 
esprimevano sinteticamente i “perché” che sostengono l’utilità di attivare un Centro Diurno Integrato a  sostegno della 
domiciliarità. 

·  l’invecchiamento della popolazione –  pur se la percentuale degli “anziani” si attesta su un tasso inferiore a quello 
medio provinciale, si rileva il costante incremento della rilevanza della popolazione >65 (cresciuta nel periodo ‘81-‘99 del 
109%) e, soprattutto, di quella >75  (crescita pari al 346%). 

·  le famiglie con anziani – le famiglie rappresentano un soggetto primario molto significativo anche sul piano della 
convivenza: vive in famiglia o in coppia ben il 74,2% dei >75. 

·  gli anziani soli - nonostante la buona presenza di familiari conviventi, anche a seguito delle trasformazioni 
generazionali e della non sempre agevole “coniugazione” dei ritmi di vita e lavoro da parte dei familiari e parenti, una 
rilevante quota vive da sola (25,8% dei >75) potendo essere così maggiormente esposta a “rischi” di varia natura 
(isolamento, assenza di sostegno quotidiano, ricovero improprio in R.S.A., …). 

·  la carenza di servizi “intermedi”- spesso tra gli “estremi” del domicilio e della Residenza Assistita (R.S.A.), peraltro 
non presente a Zanica, sono assenti importanti “punti rete” quali ad esempio il Centro Diurno Integrato; ciò non facilita 
il reale sostegno alla domiciliarità per la persona anziana e la sua famiglia care-giver, pur in presenza di un Servizio di 
Assistenza Domiciliare e dell‘offerta assicurata dal Centro di Aggregazione Anziani (che complessivamente interessano 13 
persone >75). 

·  il gradimento rilevato sul campo  - l’analisi multidimensionale condotta nell’anno 2000 ha consentito di rilevare 
direttamente le tipologie dei servizi ritenuti utili dalle persone >75 anni di Zanica. Il Centro Diurno Integrato ha riscosso il 
maggiore gradimento (55 persone, pari al 19,7% degli intervistati). 

· la stima del bisogno potenziale  - l’analisi multidimensionale ha consentito inoltre di quantificare il numero 
potenziale di destinatari di un’unità di offerta di servizi diurni socio-assistenziali ed integrati. Si tratta di 83 persone (pari al 
24% dei >75) che per le proprie condizioni psico-fisiche e di sostegno della rete familiare-parentale potrebbero beneficiare 
dei servizi che un Centro Diurno Integrato può erogare. 
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�	�����	���	��������������� : COS’È UN CENTRO DIURNO INTEGRATO 

La Regione Lombardia ha recentemente precisato la natura e le caratteristiche dell’unità di offerta Centro Diurno Integrato per 
anziani (DGR della Regione Lombardia n. 7/8494 del 22 marzo 2002 - “Requisiti per l’autorizzazione al funzionamento e 
accreditamento dei CDI”): “Il Centro Diurno Integrato si colloca nella rete dei servizi socio-sanitari per anziani, con funzione 
intermedia tra l’assistenza domiciliare e le strutture residenziali. Si rivolge ad anziani che vivono a casa, con compromissione 
parziale o totale dell’autosufficienza e con necessità assistenziali che superano la capacità del solo intervento domiciliare, ma 
che non richiedono ancora un ricovero in RSA.” 

Nello specifico la DGR n. 7/8494 del 22/03/2002 definisce i seguenti requisiti dei CDI: 

OBIETTIVI DELL’ORGANIZZAZIONE 

· concorrere all’assistenza quando gli interventi a domicilio non sono in grado di garantire una adeguata intensità e continuità del 
supporto all’anziano non autosufficiente, alla sua famiglia o al suo contesto solidale; 

· garantire alle famiglie o al contesto solidale sostegno nell’assistenza all’anziano e sollievo diurno dall’onere assistenziale. 

· offrire in regime diurno prestazioni socio-assistenziali, sanitarie e riabilitative; 

· offrire in regime diurno una nuova opportunità di animazione nonché di creazione e mantenimento dei rapporti sociali. 

POPOLAZIONE SERVITA 

Persone con compromissione dell'autosufficienza:  

· affette da pluripatologie cronico-degenerative, fra le quali anche le demenze, ma senza gravi disturbi comportamentali; 

· di norma di età superiore ai sessantacinque anni; 

· sole, anche con un discreto livello di autonomia ma a rischio di emarginazione dalle cure, oppure inserite in un contesto familiare o 
solidale, per le quali l'assistenza domiciliare risulta insufficiente o troppo onerosa;  

· che si trovano in condizioni psico-fisiche tali da raggiungere con un trasporto protetto il servizio territoriale. 
 

NB- Non sono ammissibili persone autosufficienti, né che già fruiscano di servizi residenziali socio-sanitari, né con elevate esigenze 
clinico-assistenziali, né persone con problematiche psichiatriche attive o con demenza associata a gravi disturbi comportamentali., né 
persone in età giovane o giovane-adulta con disabilità. 
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OFFERTA DI PRESTAZIONI 

· servizi alla persona: supporto e protezione nelle attività della vita quotidiana, nella assunzione dei cibi e delle bevande, nella cura 
della persona (scelta e cura dell’abbigliamento, cura della barba e dei capelli, igiene orale, delle mani e dell’intera persona); 

· servizi sanitari e riabilitativi: assessment geriatrico e valutazione periodica, con conseguenti ed eventuali trattamenti farmacologici, 
medicazioni, interventi riabilitativi, occupazionali o di mantenimento delle abilità (mediante trattamenti individuali e di gruppo), 
controlli dei parametri biologici ; 

· servizi di animazione e di socializzazione: interventi di gruppo o individuali (quali spettacoli, giochi, attività manuali e pratiche, letture 
etc.) per contenere il rallentamento psico-fisico e la tendenza all’isolamento sociale e culturale, nonché per sviluppare una 
concezione positiva della propria vita; 

· servizi di sostegno al contesto familiare o solidale: interventi di informazione ed educazione per favorire l’utilizzo al domicilio di tutti i 
presidi, gli ausili e le procedure che adattino l’ambiente domestico al grado di non autosufficienza raggiunto e supportino l’autonomia 

CARTA DEI SERVIZI 

�  siano illustrati i servizi offerti. 
�   sia indicato l’ammontare della retta, con esplicitazione delle prestazioni comprese o escluse 
�   sia allegata la carta dei diritti dell’anziano 
�   sia allegato questionario di soddisfazione per ospiti e familiari, con annessa scheda per esprimere lamentele/

apprezzamenti 
�   sia indicata la possibilità di visite guidate alla struttura da parte di utenti potenziali e loro familiari 
�   sia descritta la modalità di accoglienza, di presa in carico e di dimissione degli ospiti 
�   sia definita la modalità di riconoscimento degli operatori 
�   sia riportato un menu-tipo 

�  sia riportato il sistema di valutazione della soddisfazione degli ospiti, delle famiglie, degli operatori. 
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In ordine ai requisiti per la GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELL’ASSISTENZA E 
DELL’ORGANIZZAZIONE si prevede secondo la DGR n. 7/8494 del 22/03/2002 : 

Modello assistenziale 
Stesura di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) terapeutico, assistenziale e riabilitativo -
corrispondente ai problemi/bisogni identificati per ogni ospite e a quelli da lui percepiti - comprensivo del piano 
delle attività animative ed occupazionali. 

Valutazione dei problemi e 
dei bisogni sanitari 

cognitivi, psicologici e 
sociali degli ospiti 

Presenza di un fascicolo sanitario e sociale per ogni ospite, compilato all’ingresso e aggiornato almeno ogni 
due mesi e comunque ogni qual volta vi sia un cambiamento significativo della condizione biopsicosociale 
dell’ospite o eventi la cui registrazione sia utile o necessaria alla corretta compilazione della Scheda di 
Osservazione Intermedia della Assistenza (S.OS.I.A.), 

a)  in cui siano esplicitate: 
     anamnesi medica, infermieristica e funzionale 
     esame obiettivo di organi e apparati 

b)  in cui sia compilata una scala di valutazione funzionale dell’ospite all’ingresso, annualmente ed ogni volta 
che vi sia un cambiamento dei livelli di dipendenza, 

c)  in cui siano rilevate eventuali cadute o altri incidenti , il posizionamento dei vari tipi di catetere e di mezzi di 
contenimento, la presenza di lesioni da decubito e la eventuale loro risoluzione. 

d)  Il fascicolo deve essere conservato insieme con la scheda di osservazione intermedia della assistenza 
(S.OS.I.A.) ed il Piano di assistenza individuale) 

Adozione di specifiche 
linee guida, procedure e 
regolamenti interni, ad 
integrazione di quanto 

previsto in sede 
autorizzativa 

Redazione di documenti / protocolli per: 
-  igiene dell’ospite nel rispetto della privacy 
-  cura dell’aspetto dell’ospite  
-  somministrazione degli alimenti e delle bevande 
-  prevenzione delle cadute 
-  trattamento dell’incontinenza 
-  utilizzo dei mezzi di contenzione 

Cura della persona Agli anziani vengono garantite direttamente o indirettamente le prestazioni del barbiere, parrucchiere, 
podologo Le modalità vanno esplicitate nella Carta dei Servizi come servizi offerti o a pagamento 
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����������������������� : LE PROPOSTE PER IL C.D.I. DI ZANICA 

Pare utile evidenziare che la puntuale declinazione del servizio debba avvenire – nel rispetto degli indirizzi e standards regionali – 
in relazione alle tipologie locali, quindi in maniera contestualizzata. 

L’obiettivo principale del C.D.I. è quello di evitare il ricovero degli anziani in strutture residenziali attraverso l’offerta di prestazioni 
assistenziali, infermieristiche e riabilitative, garantendo il sostegno e il sollievo necessari alle famiglie che si prendono cura 
dei propri familiari.  

Gli elementi caratterizzanti l’intervento del C.D.I. a Zanica sono riconducibili, a nostro avviso, al valore della domiciliarità; l’impegno 
dovrà essere quello di permeare le scelte architettoniche, strutturali, organizzative e gestionali alla creazione di un ambiente ed 
un clima “familiare“ in cui – a fianco della fornitura di “prestazioni” ed interventi qualificati afferenti i diversi operatori impegnati – 
vi sia da parte di tutti gli “abitanti” il Centro uno stile relazionale positivo, promozionale, risocializzante e riabilitativo nella 
prospettiva dei più recenti apprendimenti di gerontologia sociale (non a caso la localizzazione non risulta annessa ad una R.S.A.). 

Per quanto riguarda la famiglia - oltre a prevedere la definizione concertata del Progetto di Assistenza Individualizzato -  
pare utile pensarne il coinvolgimento all’interno della vita quotidiana del Centro attraverso diverse modalità: 

�  la visita 
�  occasioni di festa 
�  la partecipazione ad alcuni momenti della giornata come il pranzo o le attività laboratoriali. 
 
Tra le attività previste per gli anziani nell’arco della giornata si possono prevedere: 
�  attività di animazione e socializzazione: terapie occupazionali, attività ludico-creative, musicali, culturali, interazioni con il 

territorio; 
�  riabilitazione: fisioterapia individuale e corsi di ginnastica di mantenimento di gruppo; 
�  assistenza alla persona: supporto e protezione nell’espletamento delle attività della vita quotidiana, nella assunzione dei 

cibi e delle bevande, nella cura della persona; 

�  assistenza sanitaria: valutazione della vita sanitaria della persona, supervisione delle attività fisiche di mantenimento o 
riabilitative, educazione sanitaria, controllo delle accettazioni e dimissioni, supervisione e monitoraggio dei parametri 
sanitari, medicazioni e terapie intramuscolari. 
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ORARI E GIORNI DI APERTURA 
 

Si ipotizza l’apertura del C.D.I. di Zanica nei giorni feriali dal lunedì al venerdì. Non si prevede l’apertura nelle giornate di sabato 
e domenica. 

Un’ipotesi di orario di apertura potrebbe essere dalle 8.30 alle 18.00. 

 
STRUTTUTA DELLA GIORNATA E ATTIVITA’ PREVISTE 

 
08.00 – 08.30 Servizio Trasporto 
08.30 – 09.30 Arrivo al centro e accoglienza 
09.30 – 11.30 Attività riabilitative e fisioterapiche, assistenziali e di animazione 
11.30 – 12.00 Preparazione per il pranzo 
12.00 – 13.00 Pranzo 
13.00 – 14.30 Riposo, conversazione, tempo libero 
14.30 – 17.30 Attività assistenziale e di animazione e assistenza sanitaria 
17.30 – 18.00  Preparazione per il ritorno a casa e partenza dal centro 
18.00 – 18.30 Servizio Trasporto 
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���������	������������� : GLI STANDARD GESTIONALI DI RIFERIMENTO 
 
La DGR n. 7/8494 del 22/03/2002  della R.L.., recependo quanto a suo tempo previsto dal Progetto Obiettivo Anziani, definisce 
anche gli standard gestionali minimi per il funzionamento di un Centro Diurno Integrato, rapportando la dotazione di 
personale al numero dei fruitori del C.D.I.. 
 

Confrontando gli standards minimi con l’esperienza gestionale di C.D.I. “analoghi” (non annessi ad R.S.A.) funzionanti nella nostra 
provincia appare evidente la necessità e l’utilità di adottare standard migliorativi in relazione alla dotazione di personale. 

Si può quindi ipotizzare una 
do taz i one  d i  pe rsona le 
maggiorata, anche raddoppiata per 
alcune figure professionali (ASA, 
Animatore, TDR). 

Inoltre si ritiene opportuno 
considerare nell’ “organico” un 
Coordinatore che assolva alla 
funzione di Responsabile, un 
Addetto Amministrativo ed 
un’Ausiliario Addetto alle Pulizie 
per gli aspetti ordinari. 

FIGURE PROFESSIONALI PRESCRITTE 
 

Le figure professionali prescritte sono:        per il C.D.I. di Zanica significherebbe: 
Responsabile ….. ….. …..     1 (non viene indicato un monte ore) ==>  1 
Medico  ….. ….. …..     6 h/sett      ==>  6 h/sett 
Terapista della Riabilitazione …..   34 minuti alla settimana per anziano ==>  8,5 h/sett 
Infermiere Professionale …..   34 minuti alla settimana per anziano ==>  8,5 h/sett 
Animatore/Educatore Prof. …..   28 minuti alla settimana per anziano ==>  7 h/sett 
A.S.A. ….. ….. ….. ….. 168 minuti alla settimana per anziano ==>  42 h/sett 

 
PROPOSTA DOTAZIONE PERSONALE 
      MINIMO     OPPORTUNO 

Responsabile ….. ….. …..     n. 1  ==>    1 il Coordinatore 
Coordinatore ….. ….. …..     n. 0  ==>    8 h/sett 
Medico  ….. ….. …..   6 h/sett  ==>    6 h/sett 
Terapista della Riabilitazione …..   8,5 h/sett  ==>  12 h/sett 
Infermiere Professionale …..   8,5 h/sett  ==>  10 h/sett 
Animatore/Educatore Prof. …..   7 h/sett  ==>  14 h/sett 
A.S.A. ….. ….. ….. ….. 42 h/sett  ==>  75 h/sett 
Ausiliario Addetto Pulizie …..   0 h/sett  ==>  14 h/sett 
Amministrativo ….. ….. …..   0 h/sett  ==>    8 h/sett 
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Va considerato inoltre che dovranno essere previsti ed organizzati: 
 

�  il servizio di trasporto protetto per consentire agli anziani di frequentare il C.D.I.; al proposito vi è la presenza e 
disponibilità della locale Associazione Anziani e Pensionati che dispone di un pulmino attrezzato e che può essere 
supportata anche da un’automezzo comunale. 

�  il servizio pasti; da acquisire da parte di una idonea struttura, far consegnare al C.D.I. ove verrà consumato ed, 
eventualmente in caso di necessità, riscaldato 

�  il servizio di piccola lavanderia e stireria per i fruitori del C.D.I.; attraverso l’operato del personale (Ausiliaria Addetta 
pulizie, A.S.A.) che dovranno poter disporre nel C.D.I. di una lavatrice e di un ferro da stiro con apposito asse. 

�  il servizio di pulizie ambientali straordinarie (risanamento pavimenti, vetri, …); garantito da una società appositamente 
individuata (ad es. cooperativa di tipo “b” per favorire il sostegno all’inserimento lavorativo, impresa di pulizie, …) 

�  il servizio di cura e manutenzione dello spazio verde; realizzato direttamente dal personale comunale preposto a questa 
funzione sul territorio. 
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�����	���	�
������������ :  
GLI STANDARD STRUTTURALI DI 
RIFERIMENTO 
 

La DGR n. 7/8494/02 della R.L. 
definisce inoltre i requisiti minimi 
strutturali e tecnologici generali per 
la realizzazione a norma di un C.D.I..  

Il primo passo condotto nell’anno 
2002 era stato quello di verificare, 
sulla base di una prima analisi dello 
“stato di fatto” della porzione di 
edificio che dovrebbe essere adibita a 
C.D.I., la compatibilità con quanto 
richiesto dalla normativa;  sulla base 
di rilievi condotti dall’Arch. Alessandra 
Morri ne derivava la possibilità di 
prevedere l’ubicazione del C.D.I. 
apportando alcune modifiche e 
definendo in 15 persone la ricettività 
del C.D.I. ivi ubicabile. 

Successivamente - nel luglio 2003 -  il 
progetto architettonico veniva 
r i v i s i t a t o  -  s u  i n c a r i c o 
dall’Amministrazione Comunale - da 
parte di “unostudio” tenendo conto 
di alcuni vincoli (inerenti il percorso 
pedonale pubblico, la riservatezza 
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 nell’uso del cortile, lo 
spaz i o  ve rde )  ed 
apportando così le 
conseguenti modifiche 
(ved. Tavola qui a fianco). 

Si potrà disporre di spazi 
ristretti, per cui vi è che 
necessità di un accurato 
studio per l’arredamento 
al fine di ottimizzarne gli 
“ingombri” e, quindi, l’ 
“abitabilità” individuando 
nello specifico anche i 
“percorsi di accesso e di 
mobilità interna” da 
proporre ai frequentatori. 

Al proposito sono in atto 
approfondimenti da parte 
di “unostudio” (con la 
nostra consulenza e la 
visita ad altri C.D.I. già 
funzionanti) che produrrà 
una proposta di arredo 
ed una ulteriore verifica 
della possibilità di 
introdurre modifiche 
s t r u t t u r a l i  e  d i   
destinazione d’uso di 
alcuni spazi (es. locale 6). 
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�����
�������	������������ : COSTRUIRE UNA RETE INTEGRATA 
 

La realizzazione del C.D.I. con le caratteristiche di ricettività illustrate (15 persone anziane al massimo) comporta la necessità di 
prevedere il mantenimento dell’unità di offerta Centro di Aggregazione Anziani che non può essere – né per volumi, né 
per caratteristiche – riassorbito (e quindi sostituito) dal progettato C.D.I. 

Si può utilmente ipotizzare che nella “rete” di sostegno alla domiciliarità in costruzione a Zanica il C.A.A. precisi meglio la 
tipologia di utenza verso la quale rivolgersi. 

Al tempo stesso dovrà prevedersi un sempre più uno stretto raccordo tra i servizi di modo che gli anziani possano fruire 
in maniera differenziata – e coordinata – delle unità d’offerta del S.A.D., A.D.I., C.A.A. e del C.D.I. in relazione alle proprie 
esigenze e desideri, alle condizioni psico-fisiche, alla presenza di un contesto socio-familiare supportante. 
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����	������������������������ : COSTRUIRE SIGNIFICATIVE RELAZIONI DI COMUNITA’ 

 

Il C.D.I. va pensato come un servizio che si integra nella realtà del territorio e quindi che comunica con l’esterno ipotizzando le 
sinergie possibili nell’ottica di significative relazioni di comunità. 
 

Ad esempio si può ipotizzare: 

�  l’uso della palestra del C.D.I. da parte di piccoli gruppi la sera 

�  oppure la fruizione di alcuni servizi quali il bagno assistito e l’assistenza fisioterapica anche a chi non frequenta il C.D.I. 
stabilmente 

�  la consulenza alle famiglie sui temi assistenziali e della cura. 
 

Utili anche le occasioni di incontro 

�  dentro il Centro: 

 - con i bambini delle scuole per laboratori animativi intergenerazionali, 

 - con i frequentatori del Centro di Aggregazione Anziani 

�  oppure fuori dal Centro: 

 - vivendo il cortile e le relazioni con gli altri abitanti del complesso abitativo 

 - e con uscite organizzate per piccoli gruppi e/o individualizzate nel paese (mercato, parco, oratorio….). 
 

Il C.D.I. può essere inoltre un contesto nel quale valorizzare la presenza di volontari che, con compiti integrativi, possono 
supportare alcuni momenti di vita nel servizio (ad es. pasto, attività animative, uscite sul territorio, segretariato sociale). 
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�����������
������	�� : LA FORMA IDONEA PER TUTELARE GLI OBIETTIVI SCELTI 
 

La Legge 328/00 ed i Piani di Zona da essa derivanti prospettano interessanti innovazioni concettuali ed organizzative per la 
rivisitazione dei modelli di welfare state in essere, suggerendo forme di partnership tra la Municipalità e le realtà “no profit” per 
co-costruire il sistema integrato di servizi alla persona. 

In questa cornice di riferimento abbiamo esplorato differenti ipotesi (concessione servizio, costituzione Fondazione di 
Partecipazione, indizione di gara d’appalto per la gestione, assunzione diretta del personale) soppesandone le implicazioni 
culturali, sociali ed economiche. 

Quella che appare più in linea con gli orientamenti dell’Amministrazione Comunale è mantenere una titolarità del Comune nei 
confronti del CDI ed avvalersi e valorizzare la collaborazione gestionale con una realtà del privato sociale (ad es. 
cooperativa sociale) cui affidare la gestione del servizio a seguito di gara di evidenza pubblica  (gara d’appalto secondo i criteri 
dell’offerta economicamente più vantaggiosa = progetto + esperienza + offerta economica). 

In questa prospettiva il Comune sarà l’Ente che si accrediterà per la gestione del C.D.I. ed assolverà le funzioni di: 

�  Indirizzo progettuale e gestionale 
�  Regolazione degli accessi 
�  Definizione del costo del servizio da esporre alle famiglie 
�  Controllo della gestione 
�  Finanziamento delle spese di realizzazione ed avvio del C.D.I. 
�  Eventuale copertura disavanzo di gestione annuale 

La Cooperativa Sociale che verrà individuata avrà funzioni di: 

�  Progettazione operativa  
�  Gestione diretta del servizio 
�  Rendicontazione quali-quantitativa puntuale e trasparente 
�  Concorso alla valutazione e ri-progettazione in itinere del servizio 
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��	����� : I COSTI PER ATTREZZARE IL C.D.I. ED INIZIARE LE ATTIVITA’ 
 

Per l’avvio del C.D.I. l’Amministrazione Comunale deve prevedere di sostenere alcuni costi (ristrutturazione, arredo) che, per 
quanto da noi rilevato, non si intende “recuperare”  dai costi di gestione ordinaria. 

Il costo per la fruizione dello stabile non viene valorizzato in quanto l’edificio è di proprietà comunale. 

I costi per dotare di appositi arredi ed attrezzature il futuro C.D.I. possono essere stimati in € 70.000.  

Sulla scorta di esperienze percorse da altri C.D.I. già funzionanti l’Amministrazione Comunale potrà ricercare contributi e/o 
donazioni finalizzate (ad es. all’acquisto delle attrezzature per la palestra) da parte di realtà imprenditoriali e sociali del territorio 
(ad es. Banca di Credito Cooperativo, Aziende, …). 

Si può inoltre ragionevolmente ipotizzare che l’Amministrazione Comunale sarà chiamata a sostenere nel primo anno costi di 
avvio dovuti a due fattori: 

�  a. copertura posti incompleta: cioè la frequenza iniziale da parte di un numero inferiore di anziani rispetto a quanto 
previsto a regime (n. 15 compresenti), con una conseguente minor entrata nel 1° anno di funzionamento 

�  b. mesi di “scoperto” dovuti al tempo che di solito intercorre tra la richiesta di accreditamento e l’effettivo ottenimento 
della concessione da parte dell’ASL; si ricorda che il C.D.I. deve precedentemente essere autorizzato al funzionamento, 
dotarsi del personale idoneo ed avviare le attività che, solo successivamente, vengono verificate e “autorizzate”, quindi 
finanziate. 

Riteniamo che entrambi i costi possano essere contenuti attraverso una puntuale pubblicizzazione del servizio da attuarsi nei 
mesi precedenti all’apertura del C.D.I. e mediante uno stretto rapporto con gli uffici ASL preposti. 

Per quanto attiene i costi ordinari (dal 2° anno di gestione) si è tenuto conto della scelta prospettata dall’Amministrazione 
Comunale di offrire un costo sostenibile per le famiglie che ne fruiranno definendo una retta giornaliera inferiore (anche 
nell’ordine del 20%) a quanto praticato dalla maggioranza dei C.D.I. in funzione. 

Prudenzialmente si è prevista una quota minima che l’Amministrazione Comunale dovrà mettere a bilancio per “pareggiare” i conti 
di gestione del proprio C.D.I. (ved. Prospetto “costi e ricavi” alla pagina seguente). 
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���
��
��� : COSTI E RICAVI  PER  UNA GESTIONE ORDINARIA EQUILIBRATA 
 

Ipotizzando che il C.D.I. di Zanica sia adatto ad assolvere le esigenze di 15 anziani compresenti, possiamo calcolare, almeno 
indicativamente, una serie di costi e di ricavi da utilizzare come riferimento. 

 

 

personale  h/sett costo 
€/ora 

costo annuale 
(51 settimane) 

IVA 
4% 

Coordinatore Responsabile 8 20 8.160 326 

Medico 6 34 10.404 escl. 

Terapista della Riabilitazione 12 20 12.240 escl. 

Infermiere Professionale 10 20 10.200 escl. 

Animatore / Educatore 14 17 12.138 486 

A.S.A. 75 14 53.550 2.142 

Ausiliaria Addetta Pulizie 14 12 8.568 343 

Amministrativo 8 16 6.528 261 

Totale 157  121.788 3.558 

altre spese  costo annuale 

Riscaldamento 10.000 

Utenze  5.000 

Servizio Trasporto Protetto 3.500 

Materiali Pulizie ( 1.500 ) 

Assicurazioni (utenti + stabile) 3.500 

Servizio Pasti 
(255 giorni * 15 persone * €/pasto 4,00) 

15.300 

Bevande 2.500 

Materiali Attività Animazione 2.500 

Manutenzione Spazio Verde 
(a carico delle attività ambientali comunali) 

0 

DPI L. 626/94 ( 2.000 ) 

Manutenzioni varie impianti 2.000 

Pulizie ambientali straordinarie (2 v/anno) 1.500 

Quotidiano 220 

Materiali in carta 
(igienica, rotoloni, salviette) 

1.000 

Tasse (TV, RSU) 800 

Totale 51.350 

Totale senza spese a carico gestore 47.850 

ricavi €/giorno anziani €/giorno €/anno 
255 giornate 

Quota Regionale 29,00 15 435 110.925 

Retta a carico utente 18,00 15 270 68.850 

Totale     179.775 

Giornate non coperte 12%  - 13.000 

Servizio Fisioterapia ad esterni  (15-20 €/prestazione) ~ 2.000 

Servizio Bagno Assistito ad esterni (12 €/servizio) ~ 1.000 

169.775 Totale  

Quota a carico del Comune per pareggio conti C.D.I. 3.225 

costi 

€ 173.000 
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