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Presentazione

Questo primo rapporto sulla cooperazione social e rappresen-
ta, innanztutto, il rispetto di un impegno assunto con quanti,
uomini e donne, nella cooperazione sociale aderente a
Legacoop, lavorano a contatto con gli strati pit deboli della
popolazone, costruendo, quotidianamente, un’ esperienza im-
prenditoriale e solidaristica di primaria importanza.

Accenderei riflettori sulla Cooperazione Sociale Toscana,
un NUOVO soggetto solidaristico cresciuto in unaterragiaric-
ca di esperienze di volontariato e cooperazione, significa com-
prendere le potenzialita occupazionali che essa ha offerto ne-
gli ultimi anni, mettendo in giusta evidenza I’ essenza di una
generazione di operatori cresciuti e maturati a contatto con
problemi cruciali della societa contemporanea, come la prima
infanzia, I’ assistenza agli anziani, le nuove marginalita, la
tossi codipendenza.

Cosi come e cresciuta, in questi anni, la professionalita de-
gli operatori, anche la stessa impresa cooperativa ha subito
una costante evoluzione, impegnandosi sempre piu, accanto
alla gestione dei serviz, in iniziative proprie di investimento
tese a qualificare ed aumentare |’ offerta di attivita sociali sul
territorio.

Questo percorso € stato accompagnato, in Toscana, da una
legislazione regionale fortemente sensibile ed attenta alle
problematiche dell’intervento nel sociale, generando cosi
un’ esperienza umana, professionale ed imprenditoriale cheri-
schia di essere bruscamente interrotta dalle pesanti ripercus-
sioni su operatori ed utenti che avranno le restrizioni del Go-
verno Nazionale alla spesa sociale.

E solo avendo piena consapevolezza di questi pericoli che
sara possibileawiare un’ azione comune che coinvolga gli uten-
ti, leistituzioni, le organizzazioni dei lavoratori, per impedire
un abbassamento del livello complessivo di solidarieta di una
comunita regionale e nazionale e la dispersione di un’espe-
rienza cosl significativa.

Sara questoil nostro principal e impegno nei prossimi mesi.

Stefano Bassi
Presidente Associazione
Regionale Toscana Cooperative
di Servizi e Turismo






Introduzione

La cooperazione sociale haregistrato negli ultimi anni un’im-
portante evoluzione sia sotto il profilo istituzionale che sotto
guello economico. Il ruolo che le cooperative sociali hanno as-
sunto in questi anni deve essere infatti valutato tenendo pre-
senti i molti cambiamenti che hanno caratterizzato la societa
che esprime i bisogni e le risposte date a livello istituzionale.
Si ha, daun lato, unadomanda sempre piu variegataerivoltaa
servizi organizzati secondo modalita flessibili, in grado di ri-
spondere aforme di organizzazione sociale fondate su modelli
atrettanto diversificati e meno stabili chein passato. Si &, inol-
tre, di fronte aservizi lacui domanda é spesso spintae stimola-
ta (o viceversa inibita) dall’ offerta (o dall’ assenza) di servizi
qualificati. D’altro lato, vi & stato un graduale cambiamento
nelle modalita di intervento pubblico in campo sociale, per cui
€ cresciuto considerevolmenteil ricorso agli affidamenti ester-
ni dei servizi. Tutto questo ha costituito unaforte sollecitazio-
ne per I’ universo delle imprese sociali. Le cooperative infatti
non possono pill essere considerate imprese che forniscono
esclusivamente lavoro, in quanto esse, sempre pil SPesso, ge-
stiscono integralmente singoli servizi, si candidano a gestire i
cosiddetti global service in associazione con altre imprese,
mettono adisposizionele strutture che ospiterannoi servizi stessi.

Nell’ otticadi un percorso che possa essere valorizzato dalla
continuita degli appuntamenti dedicati alla riflessione e ala
valutazione dell’ intervento in campo sociale da parte delle co-
operative, il presente studio miraacostituire labase di parten-
zaper ricostruireil quadro delleimprese sociali del settore nel-
le sue caratteristiche principali, integrandol o con alcune prime
valutazioni sulle modalita con cui le cooperative si collocano
nellarete del servizi.

Per descrivere I'insieme delle imprese sociali che operano
in Toscana s € fatto ampiamente ricorso a patrimonio infor-
mativo adisposizione dell’ ARCST in merito ai settori di attivi-
ta, aletipologiadi utenza, ai rapporti con leistituzioni pubbli-
che, ale dinamiche delle principali variabili economiche e fi-
nanziarie. Tali informazioni sono state successivamente inte-
grate con indagini supplementari su ciascuno dei tre principali
piani operativi individuati: i soggetti erogatori delle prestazio-
ni (ovvero le stesse cooperative sociali), i committenti pubblici
egli utenti finali dei servizi. Nel primo caso, é stato individua-
to un nucleo forte di cooperative cui somministrare un questio-



nario di approfondimento su aspetti non disponibili negli ar-
chivi dell’ ARCST (principali modalitadi erogazione delle pre-
stazioni, strategie imprenditoriali, strumenti di valorizzazione
dellademocraziainterna e della partecipazione degli utenti, ri-
sultati ottenuti nei percorsi di inserimento lavorativo dei sog-
getti svantaggiati, ecc.); nel secondo, si € provveduto alarea
lizzazione di alcuneinterviste qualitative ad un gruppo di testi-
moni privilegiati (coordinatori dei servizi sociali delle ASL,
responsabili degli interventi sulle tossicodipendenze, ammini-
stratori locali edirigenti dei settori sociali dei comuni, respon-
sabili delleistituzioni per la gestione dei servizi alla persona)
inmerito all’ evoluzioneriscontratanelle prestazioni offertedalle
cooperative sociali; nel terzo, infine, sono stati individuati quat-
tro cas di studio significativi (un asilo nido, un centro diurno
per i portatori di handicap, una casa-famigliaper i soggetti con
disagio psichiatrico, unacasadi riposo per anziani) in cui con-
durre unaindagine sui livelli di soddisfazione esistenti inrela-
zione alle prestazioni usufruite.

Tutte le informazioni cosi raccolte hanno confermato I’im-
magine di unacooperazione sociale fortemente dinamica, inte-
ressata da almeno un decennio da una continua e cospicuacre-
scita quantitativa, ma anche da una importante evoluzione
qualitativain termini di organizzazione, offerta e ruolo istitu-
zionale. Questa crescita richiede perod investimenti e sforzi ul-
teriori per far fronte ai mutamenti ancorain corso che solleci-
tano, daunlato, grandi capacitadi rispostaallariorganizzazione
del sistemadei servizi dell’ attivita delle imprese, mariservano
dall’ atro importanti opportunita di sviluppo e valorizzazione.



1
IL FENOMENO DELLA COOPERAZIONE SOCIALE

11
Caratteristiche generali

Lacooperazione sociale nasce e si sviluppain Italiacome ulte-
riore differenziazione di un modello di impresa di per sé gia
innovativo, quello della cooperazione tout court.

I cambiamento principal e rispetto alla cooperazione tradi-
zionae sta essenzialmente nell’ allargamento del concetto di
mutualita. Se la mutualita interna trai soci rappresenta |’ ele-
mento fondante sia delle cooperative di lavoro che di quelle di
consumo, il cui scopo principale € appunto quello di procurare
opportunitalavorative e di consumo pitl favorevoli per i propri
aderenti, con la cooperazione sociale s introduce per laprima
voltaancheil concetto di mutualita esterna, rivolta cioé ad in-
dividui o fasce sociali della comunita locale non partecipanti
direttamente all’impresa, ma accomunati da condizioni di di-
sagio psico-fisico e debolezza socio-economica. La finalita
collettiva ed altruistica appare dunque pit evidente nella coo-
perazione sociale e sta allabase dell’ inserimento di questa pe-
culiare forma di impresa nell’ambito delle organizzazioni di
terzo settore, caratterizzate appunto dall’impegno, senzafina-
litadi lucro, afavore dellafasce sociali piu deboli?.

A partiredal 1991, anno in cui, conlaL. 381, si é avuto il
riconoscimento normativo delle cooperative socidli e la fissa-
zione piu precisa del loro ambito intervento, si e registrata
un’importante moltiplicazione di tali soggetti. La crescita del
fenomeno della cooperazione social e € chiaramente da metter-
s inrelazione con gli importanti cambiamenti che hanno inte-
ressato lasocietanegli ultimi venti anni. Un ruolo importante &
stato giocato dal profilarsi in maniera sempre pitl netta di nuo-
vi bisogni legati all’invecchiamento della popolazione, al
superamento del ruolo tradizionalmente svolto dalle famiglie
nell’ erogazione dei servizi di cura, ala crescitadelladomanda
di attivita educative, ricreative e di socializzazionetipicadelle

1 Si noti cheil D. Lgs. 460/97, che introduce agevolazioni fiscali per le“ organizzazio-
ni non lucrative di utilitasociale” (ONLUS), stabilisce che le cooperative sociali ven-
gano considerate tali di diritto, senza cioé la necessita di dimostrare il possesso del
requisiti generalmente richiesti. Conseguenze trascurabili ha avuto in merito anchela
recente riforma del diritto societario (D.Lgs.6/2003 in attuazione della L.366/2001)
dato che le cooperative sociali, in quanto aventi una chiara finalita solidaristica, sono
state considerate di diritto imprese cooperative a mutualita prevalente.



societa a benessere diffuso. Ancora pit decisiva, probabilmen-
te, & stata, la crisi del sistema di welfare tradizionale che ha
imposto unarevisione radicale delle modalita di organizzazio-
ne dei servizi socio-assistenziali e si é risolta con la progressi-
variduzione dell’ intervento operativo diretto da parte del sog-
getto pubblico elasuasostituzione coni soggetti emergenti del
settore nonprofit. Le cooperative sociali sono state trai princi-
pali beneficiari di tale cambiamento grazie proprio ala natura
“ibrida’ di impresaafinalita sociale che le caratterizza. Daun
lato, infatti, esse, come le normali imprese for profit, presenta-
noil vantaggio di avere generalmente unastrutturaorganizzativa
ben definitache puo contare sulla presenza continuativadi ope-
ratori professionali e su risorse da destinare agli investimenti
futuri; dall’ altro lato, il divieto di distribuzione degli utili ela
finalita solidaristica che sta alla base della loro costituzione e
che le accomuna agli altri soggetti del terzo settore, offrono
importanti garanzie sia agli utenti finali che al committente
pubblico circalaqualitadei servizi erogati eil livello di moti-
vazione degli operatori.

Per tutte queste caratteristiche, le cooperative sociali sono
ritenute da molti osservatori economici uno degli esempi piu
riusciti della“ nuova economiacivile” (Zamagni, 1998), il cui
scopo non e pit semplicemente quello di accrescere laricchez-
zamateriale degli individui, bensi quello di migliorareil livel-
lo complessivo di benessere di una collettivita, che é fatto di
beni economici, maanche di relazioni sociali. Daquesto punto
di vista, il vantaggio della cooperazione sociale starebbe es-
senzialmente nella sua capacita di rispondere contemporanea
mente adue diverse esigenze, quella piu spiccatamente econo-
micaed individualisticadi creare opportunitadi occupazione e
reddito per i propri operatori e quella sociae e altruistica di
contribuire al’innalzamento del benessere collettivo. La con-
ciliazionedi motivazioni egoistiche ed altruistiche sarebberesa
possibile, secondo quest’ analisi, datre principali el ementi fon-
danti della cooperazione sociae, che sono |o svolgimento di
attivita economicamente rilevanti (ovvero |’ essere impresa),
I"adozione di una struttura di autogoverno fortemente demo-
cratica e responsabilizzante (il modello cooperativo), I’ allarga-
mento del sistemadellasolidarietadal gruppo dei soci aquello
delle fasce piu bisognose della societa (mutualita esterna).
L’ equilibrio traquesti tredivers fattori rappresenta senzadub-
bio il punto di forza delle cooperative sociali, ma costituisce
ancheun chiaro vincolo per il loro sviluppo futuro, perchél’ adat-
tamento alle mutevoli condizioni del mercato o a variare delle
esigenze sociai non pud avvenire a scapito di nessuno dei tre
fattori, tutti parimenti necessari: il successo economico al
raggiungimento dello scopo sociale, I'impianto democratico a
mantenimento del livello di motivazione degli operatori, la fi-
nalita solidaristica alla legittimazione dell’ agire economico.
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1.2
L e cooper ative sociali in Italia

Come accade per ogni fenomeno rel ativamente nuovo, la coo-
perazione sociale & da tempo a centro di una serie di studi e
ricerche, che contribuiscono in modo positivo alla conoscenza
del soggetti in questione, ma che non hanno ancorail carattere
della continuita e della comparabilita

Uno dei primi contributi conoscitivi & rappresentato dalle
indagini del Centro Studi Gino Mattarelli, che mettendo insie-
me i dati forniti dal Ministero del Lavoro con quelli ricavati
dalla due principali Centrali Cooperative (Confcooperative e
Legacoop) indicavano per il 1996 la presenzadi 3.857 coope-
rative sociali sul territorio nazionale, cogtituite per il 60% da
cooperative operanti nell’ambito del servizi socio-sanitari ed
educativi (tipo A) e concentrate prevalentemente nel Nord del
paese. L e stesse stime mettevano in luce caratteristiche ben dif-
ferenziate tracooperative di tipo A e di tipo B, per cui le prime
risultavano essere, oltre che le pitl numerose, anche quelle con
le dimensioni mediamente maggiori in termini siadi soci ade-
renti (52 contro 43) che di occupati retribuiti (29 contro 20),
con i legami piu forti con la pubblica amministrazione e con i
fatturati piu consistenti (488mila Euro contro 277mila), ale
seconde spettava invece il primato per la presenza di soci vo-
lontari (3,6 contro 2,5 per impresa). Si rilevavano, infine, an-
che importanti differenze tra le cooperative sociali aderenti a
Confcooperative e quelle aderenti aL egacoop, con queste ulti-
me, meno numerose complessivamente, ma caratterizzate da
un profilo pit spiccatamente imprenditoriale, fatto da un nu-
mero di addetti mediamente piu alto, minore presenza del la-
voro volontario e fatturati maggiori.

| dati pit recenti sullacooperazione sociale a momento di-
sponibili, invece, si possono ricavare dal 1° Censimento delle
istituzioni e imprese nonprofit, realizzato dall’ Istat su tutto il
territorio nazionale nel 2000. Secondo questa fonte, al 31 di-
cembre 1999, |e cooperative sociali italiane ammontano a4.651
unita (con unacrescita di oltre il 20% rispetto a dato del ' 96,
pari a 794 soggetti), usufruiscono del lavoro di circa 153mila
Soggetti, costituiti per I’ 85% dapersonaeretribuito, per il 13%da
volontari e per il rimanente 2% daobiettori. || fatturato comples-
sivo superadi pocoi 3 miliardi di Euro e derivaper benil 59% da
contratti e convenzioni stipulati con lapubblicaamministrazione.

Le particolari finalita dell’ indagine Istat non consentono di
approfondire alcuni aspetti rilevanti della cooperazione socia-
le, quali la distinzione tra cooperative di tipo A e B, le caratte-
ristiche della base sociale, ecc., ma permettono invece un si-
gnificativo confronto trale imprese cooperative e gli altri sog-
getti nonprofit, che confermano sostanzial mente alcune distin-
zioni evidenziate dalla | etteratura di settore.
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1.1

SOGGETTI
NONPROFIT PER
PERIODO DI
COSTITUZIONE

1.2

DISTRIBUZIONE
SETTORIALE DELLE
COOPERATIVE
SOCIALI
Composizione %

Le cooperative sociai sono trai soggetti ddl terzo settore di
piul recente cogtituzione, il cui sviluppo € da metters sostanzial-
mentein relazione a mutamenti avvenuti nellastrutturasociadee
nel sstemadei servizi alapersonaapartire dagli anni’ 80.

Cooperative sociali Resto Terzo Settore
Ne° soggetti % % cum. Ne° soggetti % % cum.
Fino al 1950 33 0,7 0,7 10.225 4,7 4,7
1951-80 366 7,9 8,6 36.966 17,1 21,8
1981-90 1.741 37,4 46,0 49.865 23,0 44,8
Dopo il 1990 2511 54,0 100,0 119.705 55,2 100,0
TOTALE 4.651 100.0 - 216.761 100,0 -

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

Datalaforte specializzazione settoride che caratterizzai sog-
getti in questione?, laloro presenza é particolarmente marcata nel
campo dell’ assistenzasocide, in cui operail 52% delle cooperati-
ve censite, affluisce ben il 62% delle risorse economiche com-
plessiveelavoraaltreil 63% degli addetti (dipendenti, co.co.co. e
volontari). Il secondo settore per peso economico é rappresentato
dai servizi sanitari, in cui opera un NUMero ristretto di soggetti
(8% dd totale), macon un consistente impatto economico (14%);
il contrario accade nel caso delle attivitaricreative (10% dei sog-
getti, 3% delle risorse economiche). Buono, infine, appareil con-
tributo del comparto “sviluppo economico e coesione sociae’,
graziein paticolarea sarvizi di addestramento einserimento lavora:
tivo, riconducibili presumibilmente in modo preponderante ale
cooperative di tipo B (15% del soggetti, 12% del giro di affari).

Cultura, sport e ricreazione
Istruzione e ricerca
Sanita

Assistenza sociale ey
Ambiente f

Sviluppo economico e coesione sociale
Altre attivita

0 9 18 27 36 45 54 63
O Ne cooperative [ Peso economico [ Addetti

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

2 Comeeénoto, laL.381/91 che hariconosciuto |e cooperative sociali, ne hachiaramente
individuato I’ ambito di intervento, anche sein base atre divers criteri, che sono quello
settoriale per le cooperative di tipo A, operanti nel campo dei servizi socio-sanitari ed
educativi, quello inerente alle caratteristiche del soggetti beneficiari dell’intervento nel
caso delle cooperative di tipo B, che mirano al’inserimento lavorativo delle persone
svantaggiate, quello piu prettamente organizzativo nel caso dei consorzi di cooperative
socidi (tipo C).
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Anchein questo caso, ladistanzadagli altri soggetti del ter-
Zo settorerisulta piuttosto marcata, visto che questi ultimi ope-
rano con maggiore frequenza nel settore culturale-ricreativo,
che assorbe ben il 65% delle organizzazioni, il 47% degli ad-
detti eil 19% delle risorse disponibili.

Milioni di euro Composizione %
Coop. sociale Resto TS Coop. sociale  Resto TS

1.3

ENTRATE PER
SETTORE DELLE
COOPERATIVE

Cultura, sport e ricreazione 94 6.475 31 18,6 SOCIALI E DEGLI
Istruzione e ricerca 45 5.049 1,5 14,5 AIRLSQGGETTI
Sanita 410 6.693 13,6 19,3
Assistenza sociale 1.874 5.682 62,2 16,4
Ambiente 23 154 0,8 0,4
Sviluppo economico e coesione sociale 361 1.109 12,0 3,2
Tutela dei diritti e attivita politica - 1.008 - 2,9
Filantropia e promoz. volontariato - 777 - 2,2
Cooperazione e solidarieta intern. 3 431 0,1 1,2
Religione - 842 - 2,4
Relazioni sindacali e rappr. interessi - 4.188 - 12,1
Altre attivita 206 2.339 6,8 6,7
TOTALE 3016  34.746 1000  100,0
Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit
Lecooperative socidi, oltre ad operare quasi esclusivamente
nel campo dei servizi alla persona, lo fanno in stretta collabo-
razione con gli enti pubblici che mantengono la titolarita (e
quindi anche |’ onere finanziario) di buona parte dei servizi in
esame. | dati rilevati dall’ Istat mettono bene in luce questa pe-
culiarita, evidenziando come oltre lameta delle cooperative ha
guale fonte di finanziamento prevalentei contratti e le conven-
zioni stipulate con gli enti pubblici, mentre per gli altri soggetti
del terzo settore pesano decisamente di piul le risorse ricavate
dall’ autofinanziamento (quote socidi), oltreaquelle provenienti
dai sussidi pubblici e dalle donazioni private. Il fatto che oltre
1/4 delle cooperative dichiari di ricavarelaparte maggioritaria
delle proprie entrate dalla vendita diretta agli utenti dei propri
servizi, infine, sembra essere un buon indicatore della capacita
imprenditoriale dei soggetti in questione che dimostrano cosi
di riuscire ad operare anche in ambiti meno tutelati dalla pre-
senza pubblica.
Suss@di e Contraﬁi e Quqtg Vend?ta Donazioni, é(;lGGETTI
contributi  convenzioni sociali beni e offerte, NONPROFIT PER
pubblici pubblici servizi lasciti FONTE DI
FINANZIAMENTO
Cooperative sociali 15 56,5 28 26,5 04 R
Resto Terzo settore 6,5 4,7 31,1 11,8 4.4 antrate > 50%

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

L’ elemento che piu distingue le cooperative sociai dal re-
sto degli operatori nonprofit € chiaramente daindividuarsi dal-
la piu marcata organizzazione imprenditoriale, per cui pur rap-
presentando poco pit del 2% del complesso dei soggetti non
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1.5

SOGGETTI
NONPROFIT PER
FONTE DI ENTRATA
Composizione %

lucrativi, le cooperative sociali contribuiscono per oltre I'8%
al giro di affari complessivo e assorbono il 21% degli operatori
retribuiti (dipendenti e collaboratori).

Ricavi per contratti e/0 convenzioni | : |

con enti pubblici —’—l

Ricavi da vendita di beni e servizi T

Altre entrate di fonte privata |

Sussidi e contributi pubblici =y
—]

Quote sociali

Donazioni, offerte e lasciti testamentari

Redditi finanziari e patrimoniali

[ i T—

15 30 45 60
O Cooperativa sociale O Resto TS

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

Soffermandosi sul dato economico, i dati Istat mettono in
evidenza come le cooperative sociali mostrano in generale un
ammontare medio di entrate quadruplo rispetto a quello degli
altri soggetti, con circa 650mila Euro pro capite contro 160;
inoltre, esse tendono a posizionarsi con maggiore frequenza
degli altri soggetti nelle classi di entratasuperiori, basti vedere
come oltre lameta dell e stesse appartenga alla categoria di en-
trate superiore ai 250mila Euro, mentre quasi 2/3 delle altre
organizzazioni non superalasogliade 15mila Euro annui.

ISTITUZIéi\?I Coop. sociale Resto TS
NONPROFIT PER

oDV, D353 s 20 %61

Dal5a30 3,7 9,7

Da30a50 52 6,4

Dab50al25 14,2 9,4

Da 125 a 250 15,7 4,2

Oltre 250 52,5 5,6

TOTALE 100,0 100,0

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

Lo stesso scarto si verifica prendendo in considerazione la
composizione degli addetti. Ogni cooperativa ha in media 28
lavoratori retribuiti (dipendenti e co.co.co.) e4 volontari, men-
tre le proporzioni si invertono nel caso delle altre forme
organizzative, con 2 lavoratori retribuiti e 16 volontari. Piu si-
mili, invece, risultano le dimensioni complessive dei soggetti
nonprofit, anche setrale cooperative si riscontrano dimensioni
medi e tendenzialmente maggiori rispetto ale atre organizza-
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zioni: circail 44% delle prime, infatti, si colloca nelle classi
compresetra 10 e 49 dipendenti (che rappresentano latipologia
di addetti piu consistente per le organizzazioni in questione),
mentre circa la stessa quota degli atri soggetti s trova nella
prima classe dimensionale, ovvero in quellachevadal a5
volontari, essendo questi ultimi la categoria di addetti piu dif-
fusa. Nelle cooperative, infine, sia ha una decisa prevalenza
dellapresenzafemminile, chearrivaal 63% contro il 38% fatto
registrare dagli altri soggetti nonprofit. Nell’ambito dedl terzo
settore, dunque, lacooperazione sociale costituisce lamodalita
associativa con il maggior impatto occupazionale, di cui
beneficiano in prevalenzale donne, tradizionalmente piu attive
nel campo del servizi alapersona.

Dipendenti Volontari

Coop. Soc. Resto TS Coop. Soc. Resto TS
1-5 18,9 10,7 32,0 42,8
6-9 12,6 1,5 8,6 10,9
10-19 23,9 1,2 7,1 15,8
20-49 19,8 0,8 33 12,0
50- 249 11,3 0,4 1,0 5,2
250 e pil 0,9 0,1 0,0 0,4
Totale 1 e oltre 87,4 14,7 52,0 87,2
Senza dipendenti/volontari 12,6 85,3 48,0 12,8
TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

90
[ Cooperativa sociale [ Resto TS [
60 ]
30
0t ' = + !

Dip. tempo pieno  Dip. Part-time Co.co.co. Volontari Donne

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

1.7

ISTITUZIONI
NONPROFIT PER
DIMENSIONE?
Composizione %

1.8

TIPOLOGIA E
GENERE DI ADDETTI
NELLE ISTITUZIONI
NONPROFIT
Composizione %

9
ADDETTI ALLE
COOPERATIVE
SOCIALI PER
TIPOLOGIA E SESSO

Dip. tempo  Dip. tempo  Distaccati/ Co.Co.Co. Volontari  Obiettori

Religiosi TOTALE

pieno parziale  comandati
Maschi 33.553 6.179 237 2.900 10.090 2.995 320 56.274
Femmine 61.996 20.166 634 4.658 9.029 - 240 96.723
TOTALE 95.549 26.345 871 7.558 19.119 2.995 560  152.997

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

3 In mancanzadel dato sul numero di addetti si & preso quello sul numero dei dipenden-
ti edei volontari che rappresentano, per i duetipi di organizzazione presi in esame, le
principali tipologie di addetti.
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SOGGETTI
NONPROFIT PER
DESTINAZIONE
PREVALE NTES%IELLE

SE.
Quota > 50%
Composizione %

L e caratteristiche della cooperazione fin qui rilevate trova-

0 no confermaanche nell’ analisi della strutturadei costi: oltreil

63% delle cooperative dichiara infatti di impiegare piu della
meta delle proprie risorse per la retribuzione dei dipendenti,
confermando cosi I’ altaintensitadi lavoro che tradizional men-
te contraddistingue il settore dei servizi alla persona

Retribuzione Retribuzione  Rimborsi Acquisto  Contributi  Imposte Acquisizione  Altre

dipendenti Co.Co.Co. Volontari  beni/servizi aterzi etasse capitalifissi spese

Cooperative sociali 63,3 1,7 0,3 10,0 0,1 0,2 0,0 7,0
Resto Terzo Settore 3,4 0,7 2,9 28,2 3,4 0,6 1,0 188

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

1.11
DISTRIBUZIONE
TERRITORIALE
DELLE
COOPERATIVE
SOCIALI

Dal punto di vistadelladistribuzione territoriale, le coope-
rative sociali appaiono particolarmente presenti nelle regioni
settentrionali e meridionali, mentre pit ridotto &il loro numero
nel Centro-ltalia. Sedall’ analisi del numero dei soggetti si pas-
saaquellaintermini di peso economico, tuttavia, il ruolo del
Nord-Italiaappare assai piu preponderante, quello delle regio-
ni centrali cresce lievemente, mentre quello del Meridione s
ridimensiona, per cui si pud affermare che, in quanto forme di
impresa, le cooperative sociali riproducono essenziamentel’ ar-
ticolazione territoriale delle atre attivita economiche. In que-
sto contesto la Toscana non emerge particolarmente per
numerosita dei soggetti né per il peso sul fatturato complessi-
vo, generalmente inferiore aquelli riscontrati nelle altre gran-
di regioni del centro-nord, tuttavialaregione si pone ai primi
livelli in termini di fatturato medio per cooperativa, che rag-
giunge gli 847mila Euro annui, contro i 648mila della media
nazionale. Valori piu alti in proposito li fanno registrare sola-
mente I'Emilia-Romagna, il Piemonte e il Friuli, rispettiva-
mente con 1.127, 1.106 e 905 migliaia di Euro.

Ne° cooperative % sul totale Coop. per % sul giro

100.000 ab. di affari

Toscana 244 5,2 6,9 6,9
Emilia-Romagna 363 7,8 91 13,6
Veneto 353 7,6 7,8 8,8
Nord-Ovest 1.339 28,8 8,8 36,3
Nord-Est 947 20,4 8,9 28,0
Centro 792 17,0 7,1 18,4
Sud e Isole 1.573 33,8 7,5 17,4
ITALIA 4.651 100,0 8,0 100,0

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

In mancanzadi un dato specifico sugli addetti alle coopera-
tive per area geografica, s puo tentare di ricavare un’indica
zione di massimadalladistribuzione territoriale degli operato-
ri retribuiti che, come verificato in precedenza, sono decisamente
piu diffus nella cooperazione sociae che nelle altre tipologie di
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organizzazioni non lucrative. |l dato in questione conferma so-
stanzialmente la distribuzione rilevata in precedenza a vantaggio
ddle regioni economicamente pit avanzate del Nord del paese,
fatta eccezione per un maggiore ruolo attribuito alle regioni cen-
trai, che s spiegaperd sostanzia mente con laconcentrazione nel
Lazio delle sedi centrali delle principali organizzazioni.

Valori assoluti Valori % Dip. per 1.000 abitanti 1.12

Toscana 24.853 4,7 7,0
Emilia-Romagna 31.076 58 7,8
Veneto 45.358 8,5 10,0
Nord-Ovest 177.921 33,4 11,7
Nord-Est 96.299 18,1 9,0
Centro 156.976 29,5 14,1
Sud e isole 100.730 18,9 4,8
ITALIA 531.926 100,0 9,2

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

In partediversaappare, infine, laspecializzazione settoriale
nelledifferenti aree geografiche, anche sei dati disponibili per-
mettono di valutarla solamentein termini di numerositadi sog-
getti operanti nei diversi comparti economici. A fronte di una
presenzapreva entemente concentratanel campo dell’ assistenza
sociale su tutto il territorio nazionale, comungue, le regioni
settentrionali e centrali s distinguono per un maggiore peso dei
settori legati al’istruzione e ala formazione professionale, men-
tred Sud & decisamente dominante!’ intervento in campo sociae.

Nord Centro Sud ITALIA
Cultura, sport e ricreazione 9,5 10,7 11,0 10,2
Istruzione e ricerca 3,6 2,1 2,3 2,9
Sanita 78 8,0 7,7 7,8
Assistenza sociale 47,4 50,5 58,0 51,5
Ambiente 1,2 1,3 1,7 1,4
Svil. economico e coesione sociale 18,0 16,3 9,7 14,9
Altre attivita 12,0 11,1 9,6 11,1
TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Istat, Censimento istituzioni e imprese nonprofit

1.3
L e cooper ative sociali in Toscana

A livelloregionade, leinformazioni circalanumerositaeil territo-
rio di riferimento delle cooperative sono ricavabili dall’ Albo Re-
gionale delle Cooperative Socidli, di cui dlaL.R. 87/97, in cui
vengono iscritte le cooperative che sono interessate ad instaurare
rapporti di collaborazione con la pubblica amministrazione®.

4 Unafonte aternativadacui si pud ricavare il numero delle cooperative sociali attive
alivello regionale é rappresentata dal Registro delle Imprese che indicain 422 unita
I’ammontare complessivo a 31/12/2001. Dato, perd, che una delle caratteristiche sa-
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1.14
DISTRIBUZIONE
TERRITORIALE
DELLE COOP
SOCIALI PER TIPOQ.
2002

1.15
COOPERATIVE
SOCIALI
Variazione %
2000-1999

Al 31 dicembre 2002, le cooperative sociali iscritte ammon-
tano a ben 367 soggetti, con un incremento di circa un terzo
rispetto allafinededl 1999. Oltrelametadi esse (54%) é rappre-
sentata da cooperative di tipo A, operanti cioe nell’ambito dei
servizi socio-sanitari ed educativi, il 41% é costituito da sog-
getti che si occupano dell’ inserimento lavorativo delle persone
svantaggiate (cooperative di tipo B) eil restante 5% é rappre-
sentato da consorzi. Sono stati proprio questi ultimi, comun-
gue, a realizzare il maggiore incremento rispetto al 1999
(+50%), seguiti dalle cooperative di tipo A (+37%) e daquelle
di tipo B (+26%).

A - socio-sanitario e/0 B - integr. lavorativa C - consorzi di TOTALE
educativo  soggetti svantaggiati cooperative

AR 19 23 2 44
Fl 47 43 7 97
GR 14 10 - 24
LI 18 13 2 33
LU 21 15 2 38
MS 9 9 18
Pl 25 9 2 36
PO 18 9 1 28
PT 9 9 18
Sl 20 9 2 31
TOTALE 200 149 18 367

Fonte: Registro Regionale del Terzo Settore

A - socio-sanitario e/0 B - integr. lavorativa C - consorzi di TOTALE
educativo  soggetti svantaggiati cooperative

AR 35,7 35,3 0,0 33,3
Fl 42,4 26,5 40,0 34,7
GR 75,0 42,9 - 60,0
LI 38,5 18,2 0,0 26,9
LU 10,5 36,4 - 26,7
MS 12,5 0,0 - 5,9
Pl 38,9 12,5 0,0 28,6
PO 20,0 0,0 0,0 12,0
PT 28,6 125,0 - 63,6
Sl 81,8 12,5 - 63,2
TOTALE 37,0 26,3 50,0 33,0

Fonte: Registro Regionale del Terzo Settore

Dal punto di vistadella distribuzione territoriale, le provin-
ce che hanno visto il maggior incremento nel numero di coope-
rative operanti nel proprio ambito sono, nell’ ordine, Pistoia,
Siena e Grosseto. Tra di esse, la prima deve imputare il balzo
in avanti soprattutto alla crescita delle cooperative di tipo B,
mentre le altre due hanno beneficiato in primo luogo della na-
scita di nuove cooperative di tipo A. L’aumento dei consorzi,

lienti delle cooperative sociali € rappresentata dallo stretto rapporto di collaborazione
coni soggetti pubblici, s éritenuto pitl utile prenderein esamel’ informazionericavabile
dal Registro Regionale del Terzo Settore.
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infine, hainteressato le province di Firenze, Lucca e Siena, in
ognuna delle quali sono stati costituiti 2 nuovi consorzi.
Allafinedd 2002, laprovinciadi Firenze confermalamag-
giore presenza, in vaore assoluto, di cooperative socidi (97, pari
a 26% déel totale). In termini relativi, invece, rapportando il nu-
mero delle cooperative ala popolazione residente, i piu ati indi-
catori di presenza s registrano nelle province di Arezzo, Siena,
Prato e Grosseto. Traqueste, Arezzo s pone d primo posto per la
diffusione di cooperative di tipo B, mentre Siena e Prato sono
quelle che registrano un maggiore numero di cooperative di tipo
A per abitante. Ladiffusionedei consorzi, infine, cherisultaovun-
gue piuttosto ridotta, toccai valori pit elevati aFirenze e Siena.

~socio-sanitari ¥ : : " 1.16
A - socio-sanitario e/o B |ntegr. Iavoratllva' C consorzi di TOTALE COOPERATIVE
educativo soggetti svantaggiati cooperative SOCIALI PER
100,000 ABITANTI.

AR 5,9 7,1 0,6 13,6 2002
Fl 51 4,6 0,8 10,5
GR 6,7 4,8 00 11,5
LI 5,7 4,1 0,6 10,4
LU 58 41 05 10,4
MS 4,6 4,6 00 91
Pl 6,6 24 05 9,4
PO 8,0 4,0 0,4 12,4
PT 34 34 00 6,7
Sl 81 36 0,8 12,5
TOTALE 58 43 05 10,6
Fonte: Registro Regionale del Terzo Settore

Mettendo aconfrontoi dati ricavabili dagli archivi delle4 cen-
trali cooperative con quelli presenti nell’albo regionale®, si
evidenzia che lamaggior parte delle cooperative socidi toscane
fa.capo a Confcooperative (170 aderenti per un peso del 46%) e
L egacoop (102 aderenti per un peso del 28%), mentre decisamen-
teminoritarieappaiono leiscrittealealtredue centrali (rispettiva
mente 4% ad AGCI e 3% aUNCI). Circa 70 imprese, pari a 20%
del totae, inaltre, risulterebbero non aderenti ad alcuna centrae.

- 117
Confcooperative Legacoop AGCI UNCI TOTALE COOPERATIVE
SOCIALI PER

; S T < L
Fl 52 25 5 1 83
R 7 2 3 ] 12 PROVINCIA. 2001
LI 6 16 - 1 23
LU 22 2 - - 24
MS 13 5 1 - 19
Pl 17 13 - 8 38
PO 17 11 - - 28
PT 9 5 - - 14
Sl 16 13 - - 29
TOTALE 170 102 14 10 296

Fonte: Osservatorio Regionale sulla Cooperazione

5 Si noti che vi puo essere una certa discrepanza nei dati, in quanto gli archivi messi a
confronto hanno tempi e modalitadi aggiornamento diversi.
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1.18
INCIDENZA % DELLA
POPOLAZIONE

ULTRA-
SESSANTACINQUENNE
PER TERRITORIO

Venendo alla distribuzione territoriale, le imprese aderenti
alle due maggiori cooperative mostrano una situazi one decisa-
mente speculare, con leiscritte a Confcooperative che raggiun-
gonoil valore piu ato dellapresenzarelativanellaprovinciadi
Luccae quello pit basso nellaprovinciadi Livorno eleiscritte
a Legacoop che mostrano il contrario.

14
L’ evoluzione della domanda

Come e gia stato anticipato in precedenza, uno dei fattori che
hanno contribuito all’ affermazione di un nuovo modello di
erogazione dei servizi alapersonaé costituito dai cambiamen-
ti avvenuti nella struttura dellapopolazione. Il significativo al-
lungamento della speranza di vita, unito alla netta flessione
del tasso di fecondita, ha provocato, a partire dalla fine de-
gli anni ’ 70, un continuo incremento della quota di popola-
zione anziana.

| dati in proposito sono chiarissimi: a 1980 gli italiani con
pitdi 65 anni rappresentavano il 13% della popolazione nazio-
nale, mentre solo venti anni piu tardi arrivano a 18% e le re-
gioni centrali sono quelle in cui tale quota raggiunge i valori
maggiori (19,8%) e, soprattutto, quellein cui il processo di in-
vecchiamento € avvenuto con maggiore velocita.

25
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Fonte: Istat

Al 31 dicembre 2000, |a Toscana € tra le regioni italiane
maggiormente investite dal fenomeno dell’invecchiamento
demografico (insieme a Liguria, Umbria e Emilia-Romagna),
con la popolazione ultrasessantacinquenne che raggiunge il
22% del totale dei residenti. Il trend positivo é stato ampia-
mente confermato anche nel periodo 97-00, quando afronte di
un incremento della popolazione complessiva quasi nullo
(+0,6%), gli ultrasessantacinquenni sono cresciuti del 3,3% ei
soli ultrasettantacinguenni di ben il 9,8%.
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1.19 .
30 STRUTTURA PER ETA

: DELLA
O Toscana [ Htalia — POPOLAZIONE. 2000
Composizione %
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0-14 1529 30-44 45-64 65-79 80 e oltre

Fonte: elaborazione su dati Istat

Dal punto di vistadella distribuzione territoriale, lapresen-
za di popolazione anziana € una caratteristica che raggiunge
dei veri e propri picchi in corrispondenza delle aree rurai e ;
montane piu perifericheedel maggiori centri urbani, dove spes- AN o DELLA
so si accompagna a fenomeno emergente di una consistente PGPOLAZIONE
presenzadi anziani soli e, dunque, potenzialmente bisognosi di  GIOVANE E ANZIANA

- ‘ > ) o PER CLASSE
assistenza a di fuori dell’ ambito familiare. DEMOGRAFICA. 2000

...... 029 — 65 e oltre

20: t 1 1 1 1 1 1 1 i

Finoa dal.001 da2.001 da3.001 da5.001 dal0.000 da15.000 da20.001 da60.001 oltre
1.000 ab. a2.000 a3.000 a5000 al0.000 al5.000 a20.000 a60.000 a100.000 100.000

Fonte: elaborazione su dati Istat

Non di rado, inoltre, la condizione di anziano & accompa-
gnatadallapresenzadi disabilita psico-fisicacherichiede dun-
gue la prestazione di cure per |o svolgimento delle normali at-
tivita quotidiane. Al 2000, sui circa 15.300 posti residenziali
disponibili nelle strutture assistenziali per la terza eta (RSA,
Residenze socidi assistite e Centri residenziali), ben il 61%
(pari a 9.250 posti circa) e dedicato ai soggetti non
autosufficienti, masi trattadi un’ offertaancoratroppo bassain
relazione alla velocita con cui, secondo le stime demografiche
disponibili, dovrebbe crescere la presenza di anziani con
disabilita grave nel prossimo decennio®. Secondo i dati forniti

8 Unastimadel Crestat in proposito parladi 40.000 anziani con grave problemi psico-
motori nel 2011.
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1.21

TOSCANA.
PRESENZA DI
STRANIERI RESIDENTI

PER CLASSE
DEMOGRAFICA. 2000

dal Dipartimento Regionale per il Diritto allaSalute, gli anzia-
ni non autosufficienti assistiti dai servizi sociai a 2000 am-
montano a 11.238 soggetti, il 30% circadei quali risultaaffetto
dademenze senili eAlzheimer, cui seguono un 15% di soggetti
cheriportano le conseguenze di unictuseun 10% che ha, inve-
ce, infermita dovute a cadute e traumi. | principali interventi
assistenziali realizzati per i soggetti in questione risultano es-
sere, per il 45% dei casi, il ricovero definitivo in RSA, per il
35% |’ assistenzadomiciliare direttae per un ulteriore 14%|’ as-
sistenza domiciliare affidata a familiari.

L’ altro grande cambiamento strutturale della popolazione &
quello relativo alla sempre piu diffusa presenza di immigrati,
chedeterminalanecessitadi riprogettazione del complesso dei
servizi alapersona, prevedendo I'introduzione di nuovi servi-
Zi o |I’adeguamento di quelli gia esistenti.

Al 31 dicembre 2000, gli stranieri complessivamente resi-
denti in Italia ammontano a poco meno di 1,5 milioni, pari a
circail 2,5% dellapopolazionetotale. Gli stranieri residenti in
Toscana rappresentano quasi |’ 8% del totale complessivo, con
un’incidenza sulla popolazione regionale pari a 3,2% e dunque
superioreaquellaregistrataalivello nazionale. Le nazionalitapiu
rappresentate sono quelle soprattutto dell’ Europa orientale, del-
I’ Asia(in primo luogo Cinae Filippine) e dell’ Africa

La presenza di stranieri & certamente piu concentrata nei
maggiori centri urbani (s noti che Firenze, Prato e Livorno
richiamano da sole il 30% del totale), mail loro impatto sulla
domanda di servizi crea spesso maggiori problematicita nei
centri piu piccoli, dove I’ effetto sulla comunita locale € piu
evidente e, soprattutto, deve farei conti siacon una piu ridotta
disponibilitadi risorse pubbliche, che con unaminore diffusio-
ne dei soggetti del terzo settore (Casdlli-lommi, 2003).

Stranieri Totale % stran. su % sul totale

residenti residenti totale resid. stranieri
Fino a 1.000 ab. 632 14.713 4,3 0,6
Da 1.001 a2.000 2.239 65.359 3,4 2,0
Da 2.001 a 3.000 2.483 76.295 3,3 2,2
Da 3.001 a 5.000 5.186 190.025 2,7 4.6
Da 5.001 a 10.000 12918 488.693 2,6 11,4
Da 10.000 a 15.000 9.102 341.371 2,7 8,1
Da 15.000 a 20.000 7.350 269.750 2,7 6,5
Da 20.001 a 60.000 22.669 829.401 2,7 20,1
Da 60.001 a 100.000 17.016 561.695 3,0 15,1
Oltre 100.000 33.441 710.302 4,7 29,6
TOTALE 113.036 3.547.604 3,2 100

Fonte: elaborazione su dati Istat

L’ emergere di nuovi bisogni non deriva perd solamente dai
cambiamenti avvenuti nella strutturademografica, ma e legato
anche a mutamenti nelle forme di organizzazione familiare e
sociale, nonché alla generale crescita di benessere economico
edi livello culturale che caratterizza le societa pitl avanzate.

22



A guesto proposito ésignificativo evidenziare come, afronte
di una minore presenza complessiva di popolazione in eta
minorile, s assiste invece ad una costante crescita della do-
mandadi servizi educativi ericreativi per I’infanzia, vuoi per il
maggiore impegno delle donne sul mercato del lavoro, vuoi
per lavalutazione positiva che viene generalmente riconosciu-
taai servizi in questione. Secondo i dati forniti dalla Regione
Toscana, a 2000 oltre 9.500 in eta compresatra 0 e 2 anni
frequentano I’ asilo nido (11% sul totale dellafasciadi etd), ma
ogni 10 iscritti ce ne sono ben 7 in listad attesa a dimostrazio-
ne della persistente insufficienza dell’ offerta. La quasi totalita
dei bambini con eta compresatra 3 e 5 anni frequenta invece
regolarmente la scuola materna, per un totale di oltre 79.000
iscritti. Molto alta, infine & anche la richiesta di servizi com-
plementari a quello educativo nella fase della scuola dell’ ob-
bligo, quali i servizi di sostegno scolastico, di sociaizzazione,
di ricreazione ecc.

Un settorein cui Si € assistito recentemente ad un generale
ripensamento delle tipologie di intervento & anche quello delle
persone portatrici di handicap. A livello regionale, il dato di-
sponibile pit recente (aggiornato a 2002) indicain 21.850 il
numero dei soggetti disabili con eta compresafra0 e 64 anni,
pari allo 0,8% della popolazione complessivadi riferimento; il
58% dei quali si trovain condizione di handicap grave.

Numero Valori %
Casi di handicap 0-64 accertati 21.850
Sogggetti inseriti in:
attivita scolastico-educativa 5.770 26,4
attivita formativa 472 2,2
percorsi lavorativi 545 2,5
interventi di aiuto domestico 1.150 53
interventi di aiuto scolastico 1.587 7,3
interventi di aiuto personale 1.859 8,5
interventi di trasporto 2.667 12,2
interventi di vacanze estive 1.724 7,9
strutture residenziali 441 2,0
strutture semiresidenziali 2.016 9,2
RSA 623 2,9
Soggetti con mancata risposta per carenza di risorse 116 0,5

Fonte: Regione Toscana

Gli interventi di sostegno previsti dalla Regione Toscana
variano all’interno di unagamma piuttosto ampia, che prevede
inserimenti scolastici elavorativi, aiuti domestici, interventi di
socializzazione (vacanze, trasporti), fino ad arrivare, per i cas
pit gravi, ala soluzione piu tradizionale del ricovero in strut-
ture residenziali. Quella della diversificazione delle risposte,
del resto € una filosofia che tende sempre pit ad informare
anche il settore pitl consistente dell’ intervento sociale, quello
degli anziani, analizzato in precedenza, in cui cresceladoman-
da di servizi non strettamente assistenziali, quali I’ organizza-
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2.
LE COOPERATIVE SOCIALI TOSCANE NEI DOCUMENTI
DI ARCST-LEGACOOP

21
Gli strumenti conoscitivi esistenti

In relazione a quelli che sono stati indicati precedentemente
comei tre elementi costituitivi e caratterizzanti della coopera-
zione sociale (forma di impresa, modello democratico-
partecipativo interno e mutualita esterna), si ritiene utile far
iniziare laricostruzione dei tratti salienti delle cooperative so-
ciali toscane aderenti a Legacoop dall’ analisi dei tre principali
strumenti di controllo gestionale adottati dai soggetti in que-
stione: il bilancio economico, le schede di ispezione ordinaria
eil bilancio sociale.

Dal primo documento, la cui redazione € prevista espressa-
mente per legge per tutte le forme di impresa, & possibile rica-
vare le principali informazioni relative al risultato economico
annuale, ricostruendo il quadro delle attivita e delle passivita,
nonché quello dellerisorse, umane ed economiche, utilizzate. Da
guestafonte e pertanto possibile misurare |’ efficienza economica
ddleimprese cooperative, andando acalcolarei principali indica
tori di produttivita(val ore aggiunto, costo del lavoro), di redditivita
degli investimenti, di struttura finanziaria e patrimoniale, nonché
il trend di sviluppo economico ed occupazionale.

Laredazione ogni due anni delle schede di ispezione, effet-
tuata dalle associazioni nazionali di rappresentanza del movi-
mento cooperativo per le proprie aderenti (e dal Ministero del
Lavoro per le cooperative non aderenti a nessuna Centrale),
rientrainvecein un sistemadi controlli dedicato in modo spe-
cifico alla cooperazione in relazione sia alla sua funzione so-
cialesiaai privilegi di naturafiscale di cui essa beneficia. Lo
scopo primario delle ispezioni € dunque quello di verificare
I’ esstenzadel requisiti richiesti dalleleggi per poter usufruiredele
suddetteagevolazioni, nonchéil rispetto del principi dellamutudita
eddlademocraziainterna, oltre ala solidita patrimoniale. Lein-
formazioni ricavabili dalle schede di ispezione vanno dunque a
completare quelle provenienti dal bilancio economico.

Il bilancio sociale € I’unico strumento di rendicontazione,
lacui redazione ¢ lasciataalladiscrezione delle singole impre-
se. Lasuafunzione é quella di certificarei principali risultati
raggiunti dall’impresa nel perseguimento del suo scopo
fondativo che, nel caso delle cooperative sociali, € appunto
quello di contribuire a benessere delle categorie sociali piu
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deboli. Come vedremo piu dettagliatamente in seguito, il bi-
lancio sociale non nasce da un’ esigenza specifica delle orga-
nizzazioni nonprofit, ma si presta a diventare cruciale per le
imprese in questione proprio in virtu dellafinalita solidaristica
che ne giustifica la fondazione. Per queste sue caratteristiche,
dal bilancio sociale s possono trarre importanti informazioni
circail sistemadi valori di riferimento dell’ organizzazione, il
rispetto degli interessi rappresentati dai vari interlocutori (la-
voratori, utenti, committenti, ecc.), i mezzi impiegati per la
valorizzazione delle risorse umane, per I’ innovazione tecnol o-
gica, per la prevenzione dei rischi ambientali, ecc.

2.2
L e caratteristiche economico-finanziarie

Le cooperative sociai di Legacoop Toscana che nel 2001 han-
no redatto il bilancio economico sono 102, con una lieve
flessione rispetto all’ anno precedente (-2 casi), macon un in-
cremento di oltreil 60% rispetto a quelle registrate nel 1997, a
confermadungue del trend positivo che hafin qui interessatoil
fenomeno della cooperazione sociale in Toscana.

Delle 102 cooperative citate, ben 25 risultano localizzate
nellaprovinciadi Firenze, 16in quelladi Livorno, 13inquelle
di Pisae Sienae 11in quelladi Prato, mentre assai minore éla
numerosita registrata nelle rimanenti province. Firenze e Li-
vorno, inoltre, sono le aree che ospitano e quote pit consistenti
delle cooperative nate frail 1997 eil 2001, con valori dd 26% e
del 18%, pari a 10 nuoveimpresenel primo caso e 7 nel secondo.

L’ andamento positivo registrato nel numero delle imprese
haovviamente effetti moltiplicativi anche su tutteleatre“ gran-
dezze’ del fenomeno, a partire dal numero degli addetti per
arrivare d fatturato. Come si vedrameglio in seguito, tuttavia,
la numerosita delle imprese non € il solo fattore esplicativo
della crescitaregistrata, che dipendein buona parte dal conso-
lidarsi di alcune esperienzeimprenditoriali importanti, che han-
NOo saputo conguistare quote crescenti del mercato, ampliando
siai settori di attivita siale modalita operative.

Una primaindicazione in questo senso si puo ricavare dal-
I”andamento del numero degli addetti: tra1997 e 2001 gli ope-
ratori della cooperazione sociale sono cresciuti del 77%, pas-
sando dalle 3.205 unitainiziali alle 5.685 dell’ ultimo bilancio
disponibile. In termini di dimensione media per impresal’in-
cremento € stato da 51 a 56 addetti, mentre ripartendo le im-
prese per class dimensionali s evidenziain primo luogo una
crescita del peso delle imprese piu grandi, quelle con piu di
100 addetti, che sono passate dal 9 al 16% del totale’.

7Un' ulteriore confermadel trend positivo che hainteressato lacooperazione socialedla
fine degli anni *90 s ricavarapportando il peso degli addetti di tale comparto sul totale
degli addetti delle cooperative aderenti alegacoop, pari a 13% nd 1998 ed 15% nel 2000.
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Il dato sulla dimensione aziendal e delle cooperative sociali
appare interessante anche in relazione a quanto riscontrabile
negli altri comparti della cooperazione e nelle imprese toscane
in generale. Lecooperative sociai si trovano con maggiorefre-
guenza delle atre nelle class dimensionali maggiori: solo il
33%, infatti, ha meno di 10 addetti, contro il 77% fatto regi-
strare dalle imprese cooperative nel loro complesso e il 57%
raggiunto dalle altre imprese della regione. La maggior parte
di esse (40%) si colloca nella classe dimensionale medio-pic-
cola (da10 a49 addetti) e ben il 16% superai 100 addetti.
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Fonte: Bilanci Legacoop

Passando alla distribuzione territoriale, la provincia con il
peso piu consistente € quelladi Massa e Carrara, nellaquaes
riscontra la presenza di una delle cooperative sociali di mag-
giore dimensione, che fasalireil dato medio a 259 addetti per
impresacontroi 56 ottenuti alivello regionale. Massa-Carrara,
insieme a Firenze, € anche la provincia in cui s localizza la
guota maggiore della nuova occupazione creata nel periodo di
tempo considerato, pari acircail 20% delle nuove 2.480 unita.
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Fonte: Bilanci Legacoop e dati Irpet

27

2.1

ANDAMENTO DEL
NUMERO DELLE
COOPERATIVE,
DEGLI ADDETTI

E DEL FATTURATO
NEL PERIODO
199701

2.2

DINAMICA DEGLI
ADDETTI E DEL
VAL%FEQE AGGIUNTO

NELI

COOPERATIVE,

NE| SETTORI

DI RIFERIMENTO E A
LIVELLO REGIONALE
Variazioni %
1997-2001



2.3

RIPARTIZIONE

TERRITORIALE DEL

NR. DI IMPRESE,

DEGLI ADDETTI E

DEL FATTURATO.
200

Composizione %

2.4

FATTURATO, VALORE
AGGIUNTO, COSTO
DEL LAVORO E MOL
PER ADDETTO

Valori in Euro
costanti

1 15 —

25

20

10

0 + + + +
AR FlI GR LI LU MS Pl PO PT Sl

O Cooperative [ Addetti [ Fatturato

Fonte: Bilanci Legacoop

Ancorapiu chein termini di addetti, il vero balzo in avanti
delle cooperative sociai toscane e avvenuto in termini di fattu-
rato, il cui valorereale® e cresciuto dell’ 81% alivello aggrega-
to edel 12% alivello medio per impresa.

Al 2001 il giro di affari complessivamente realizzato sfiora
i 130 milioni di Euro e i maggiori contributi vengono dalle
provincedi Firenze e Massa-Carrarache, comegiaevidenziato,
sono ledue aree che presentanoi valori piu alti rispettivamente
intermini di numerositadelleimprese eammontare degli addetti.

Mediamente, ogni cooperativa sociale raggiunge un fattu-
rato di circa 1,3 milioni di Euro, maanalizzando ladistribuzio-
ne per classi dimensionali si pud notare come oltre lametadel-
le imprese (55 su 102) redlizzi in realtafatturati piuttosto mo-
desti, inferiori ai 500mila Euro. Esiste poi un’altra quota del
39% che si ponein posizione intermedia, non superando la so-
gliadei 3 milioni, masoprattutto emerge un ristretto gruppo di
7 imprese che si distaccano nettamente dalle altre, mostrando
fatturati molto consistenti, che vanno daun minimo di 4 milio-
ni fino ad un massimo di oltre 26 milioni. E' quest’ ultimo, pro-
babilmente, il gruppo di imprese che piu ha contribuito ala
conquistadi quote importanti di mercato, visto che pur rappre-
sentando circail 7% delle cooperative esistenti, produce quasi
il 50% del fatturato complessivo.

Fatturato Valore Costo del Margine

Aggiunto Lavoro  Operativo Lordo

1997 20.275 14.953 14.158 795
1998 18.908 13.647 12.579 1.067
1999 19.611 13.990 12.851 1.138
2000 20.568 14.436 13.352 1.084
2001 20.663 14.518 13.412 1.106

Fonte: Bilanci Legacoop

8 L'andamento del fatturato € stato deflazionato in base a risultato ottenuto nell’ anno
di riferimento, il 1997.
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Passando all’analis dei costi, la remunerazione del lavoro
si conferma essere la voce di costo piu importante per le coo-
perative sociali, assorbendo circail 92% del valore aggiunto.
Rispetto al 1997, tuttavia, I'incidenzaé diminuitadi ben 3 pun-
ti percentuali, per cui, afronte di una continua crescita del fat-
turato, risulta aumentato complessivamente il Margine Opera-
tivo Lordo (MOL) delleimprese, ovvero laloro efficienzapro-
duttiva e la competitivita sul mercato.

Una conferma dell’ andamento complessivamente positivo
della cooperazione sociale s ricava infine dall’analisi del ri-
sultato di esercizio: I’ utile complessivo € passato da 0,8 milio-
ni di Euro del 1997 a 1,5 del 2001 (+71% in termini redli),
mentre a livello di valore medio per impresa si € passati da
13milaa 15mila Euro (+6% in termini reali). La quota di im-
presein attivo é passata pero dal 73% a 70%, per cui anchein
guesto caso si potrebbe ipotizzare cheil trend positivo rilevato
eimputabile principalmente al ristretto gruppo di imprese mol-
to forti prima evidenziato.

Piu forti appaiono infine le cooperative sociai anche sul
piano della capitalizzazione, che di solito éindividuatacomeil
punto di maggiore debolezza delle imprese cooperative in ge-
nerale che, rispondendo afini mutualistici anzichélucrativi non
risulterebbero abbastanza appetibili per i potenziali investitori.
Al 2001 il capitale sociale global mente sottoscritto € pari a7,4
milioni di Euro (+47% intermini reali rispetto a 1997), per un
valore medio per impresadi quasi 73mila Euro contro un valo-
requasi doppio registrato pero per lacooperazione nel suo com-
plesso. Nonostanteil trend positivo e malgrado la crescitarea-
lizzatain termini di fatturato, il livello di capitalizzazione delle
imprese sociali resta quindi piuttosto basso, probabilmente a
causadellascarsa“anzianitd’ che caratterizzatuttorail gruppo
di imprese in questione.

2.3
Lerisorse umane: la base sociale e’ occupazione

Lacooperazione sociale si distingue da quellatradizional e ba-
sata sul principio dellamutualitainterna anche per la presenza
di nuove categorie di soci. Accanto allafiguradei soci lavora-
tori, comune atuttala cooperazione, infatti, laL.381/91 hain-
serito tre nuove figure, di cui le prime due in manieraesplicita
e laterzain modo indiretto. Con la legge sulla cooperazione
sociale appaiono, infatti, per laprimavoltale categorie del so-
cio lavoratore svantaggiato e del socio volontario.

La prima é una figura che si distingue da quella del socio
lavoratore tradizionale solo per le caratteristiche soggettive di
coloro che vi possono accedere: a pari del socio lavoratore, il
socio svantaggiato s impegna ad erogare alla cooperativa una
prestazione lavorativain cambio di un compenso commisurato
all’ attivita svolta, malapossibilita di accedere atale condizio-
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ne é limitata alle categorie di svantaggio social e tassativamen-
te previste dalla normativa di riferimento®. | soci lavoratori
svantaggiati devono costituirealmeno il 30% dei lavoratori delle
cooperative sociali di tipo B.

| soci volontari sono coloro che prestano la propria attivita
nella cooperativaatitolo gratuito. Laloro presenzaal’ interno
dell’impresa é giustificatadallo scopo solidaristico (e non stret-
tamente mutualistico) che contraddistingue la cooperazione
sociale e chelarende parte integrante del settore nonprofit. La
normativadi riferimento individuadei limiti precisi, per cui il
numero del volontari non pud superarelametadel numero com-
plessivo dei soci e, pur non avendo diritto allaretribuzione, ai
volontari spetta comunque la copertura assicurativa contro gli
infortuni sul lavoro e le malattie professionali.

L’ ultimafigurasociale non previstaesplicitamente dallaleg-
ge e quella del socio fruitore, un soggetto che dovrebbe far
parte della cooperativa in qualita di utente diretto o indiretto
(come nel caso in cui esso sia il familiare di un utente) dei
servizi offerti e la cui presenza appare giustificata dalla parti-
colare delicatezzadei settori in cui vanno aoperare le coopera-
tivesocidi (servizi allapersona, categorie sociali svantaggiate).
In realtala presenza di questa figura non € prevista per legge,
anche se potrebbe realizzars attraverso il ricorso alla figura
del socio volontario prima descritta.

Al 2001 i soci lavoratori delle 102 cooperative sociali
registrate ammontano a 3.769 unita, pari al 73% della base
sociale complessiva e al 66% del totale degli addetti. | soci
sovventori, invece, sono in tutto 104. Rispetto al 1997, tut-
telefigure sociali mostrano un trend positivo, macon alcu-
ne significative differenze nell’ intensita della crescita.

| soci sovventori, pur restando una categoria minoritaria
all’interno delle cooperative, sono quelli che registrato un
vero e proprio salto incrementale (da 28 a 104 unitd); tale
andamento si pud chiaramente spiegare con il recente inse-
rimento di tale figuranellanormativa. Consistente anche la
crescitaregistratadallafigurapiu significativa della coope-
razione, quella del socio lavoratore, la cui presenza é au-
mentatadel 66% (da2.267 a 3.769 unita), main guesto caso
e da sottolineare una progressiva perdita di posizione nei
confronti dell’ altra categoria di addetti, quelladei lavorato-
ri non soci, che sono piu che raddoppiati (da 938 a 1.916
unitd), con il risultato che laloro incidenza sul totale della
manodopera utilizzata é passata dal 29% del 1997 al 44%
del 2001.

Cresce, dunque, il ricorso della cooperazione sociale a
lavoratori non soci, come si ricava del resto dalle presenze

9 Come € noto, sono considerate persone svantaggiate gli invalidi fisici, psichici e
sensoriali, gli ex degenti degli istituti psichiatrici anche giudiziari, i soggetti in tratta-
mento psichiatrico, i detenuti, i tossicodipendenti, gli acolisti, i minori in etalavorati-
vain situazioni di difficolta familiare.
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medie per impresa: 37 soci lavoratori per cooperativaal 2001
contro i 36 del 1997 e 19 lavoratori non soci al 2001 contro
i 15 del 1997.

H 0 H 0, H 0, o 1 25
Soci Var. % Incid. % su Incid. % su N° medio DISTRIBUZIONE

TERRITORIALE DEI
SOCI LAVORATORI

lavoratori  1997-2001  addetti 2001  addetti 1997 per impresa

AR 391 22,4 81,3 76,1 49
Fl 736 50,0 65,4 78,6 29
GR 138 73,4 60,3 76,5 35
LI 355 91,4 65,4 66,5 22
LU 142 119,9 91,0 74,2 71
MS 754 40,2 58,2 67,1 151
Pl 484 107,9 72,3 67,5 37
PO 187 31,5 60,1 60,8 17
PT 101 198,3 48,6 66,4 20
N 481 166,3 72,1 69,7 37
TOSCANA 3.769 66,2 66,3 70,7 37

Fonte: Bilanci Legacoop

L’ altro aspetto da segnalare in relazione alle risorse umane
utilizzate nella cooperazione sociale € quello relativo alle op-
portunita occupazionali offerte alla manodopera femminile ed
extracomunitaria.

Nel settore dei servizi socio-sanitari ed educativi la presen-
zafemminile étradizional mente molto consistente etale si con-
ferma secondo i dati disponibili a 2001*: |e donne occupate
nella cooperazione sociale sono in totale 3.376, pari cioé a
59% della base lavorativa, contro il 47% registrato nella coo-
perazione toscana nel suo complesso e il 40% riscontrato sul
mercato del lavoro regionale. Trale donne sono relativamente
piu diffuse chetragli uomini sialacondizionedi socio lavora
tore (69% contro 63%), sia |’ occupazione a tempo parziale o
stagionale (45% contro 25%).

L e cooperative sociali, infine, svolgono un ruolo importan-

teanche néll’integrazione di un’ altrafasciadebole di lavorato- 2.6

ri, quelladei cittadini extracomunitari. Laloro presenza nella
base occupazionale € ancora piuttosto ridotta, ma comungue
significativa: a 2001 sono complessivamente 109 i lavoratori

di questo tipo assorbiti dalle cooperative (1,9% del totale), dei &

quali poco meno della meta risulta essere anche socio.

PRESENZA DI
DONNE ED

EXTRACOMUNITARI
NEGLI ADDETTI

DELLE
COOPERATIVE
OCIALI

Valori assoluti

Soci Non soci Totale addetti
Tempo Part time/ Totale  Tempo Part time/ Totale Tempo Parttime/  Totale

pieno Stag. Pieno Stag. Pieno Stag.
Donne 1.419 911 2330 424 622  1.046 1.843 1.533 3.376
Extra-comunitari 35 14 49 47 13 60 82 27 109
Altre categorie 1.176 214 1.390 476 334 810 1.652 548 2.200
TOTALE 2.630 1.139  3.769 947 969 1.916 3.577 2.108 5.685

Fonte: Bilanci Legacoop

10 || dato @ 1997 non e disponibile nell’archivio dei bilanci a nostra disposizione.
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Soci Non soci Totale addetti

Tempo Part time/ Totale  Tempo Part time/ Totale Tempo Parttime/  Totale

pieno Stag. Pieno Stag. Pieno Stag.
Donne 54,0 80,0 61,8 44,8 64,2 54,6 51,5 72,7 59,4
Extra-comunitari 1,3 1,2 1,3 5,0 1,3 3,1 2,3 1,3 1,9
Altre categorie 44,7 18,8 36,9 50,3 34,5 42,3 46,2 26,0 38,7
TOTALE 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Bilanci Legacoop

2.
PRESENZA DI

DONNE E
EXTRACOMUNITARI
NEGLI ADDETTI

DELL
COOPERATIVE
SOCIALI
Composizione %

724
b CooperativeA e B e Consorzi a confronto

£ | bilanci economici e le schede di ispezione consentono di ap-

profondire I'analisi su un nucleo di cooperative piu ristretto
rispetto all’ universo, che hanno perd la caratteristica di essere
presenti nel mercato nell’ arco di tutto il quinquennio 1997-2001.
L'analisi di questo sottogruppo di imprese consente di mettere
a confronto le due tipologie fondamentali della cooperazione
sociale: il settore dei servizi ala persona e quello dell’inseri-
mento lavorativo delle categorie deboli. Alcune informazioni
sono ricavabili, inoltre, sul fenomeno dei consorzi.

Le cooperative individuate sono 56, vale a dire poco piu
dellametadi quelle attive allafine del 2001. Di queste, ben 32
SONo cooperative attive nel campo dei servizi socio-sanitari ed
educativi, 21 si occupano dell’ inserimento lavorativo dei sog-
getti svantaggiati e 3 sono consorzi (cui aderiscono rispettiva-
mente 25, 10 e 7 cooperative). L' esperienzapit consolidatanel
tempo é quelladelle cooperative di tipo A, lametadellequali &
nata primadel 1990, mentreil 48% delleimprese di tipo B e 2
consorzi su 3 sono stati fondati nel primo quinquennio degli
anni ' 90. Per quanto attiene alla distribuzione territoriale, le
cooperative di tipo A sono relativamente pitl presenti (rispetto
allapresenzacomplessivadellacooperazione sociale) nellapro-
vincia di Arezzo, quelle di tipo B nella provincia di Livorno,
mentrei 3 consorzi S trovano nelle aree di Firenze, Prato e Pisa

| settori di attivita delle diverse imprese sono naturalmente
connessi adlatipologiadi appartenenza. Le cooperative di tipo
A spaziano pertanto all’interno del settore socio-assistenziale
ed educativo, con attivita che vanno dalla gestione delle resi-
denze per anziani edei centri diurni per i disabili al’ erogazione
dei servizi di assistenzadomiciliare, dallagestionedi asili nido,
centri giochi e centri estivi a sostegno scolastico e all’ anima-
zione socio-culturale, dalla gestione di centri per il recupero
dei tossicodipendenti all’ erogazione di servizi di orientamento
e formazione professionale. Relativamente piu varie appaiono
le attivita delle cooperative di tipo B, particolarmente presenti
nei settori della manutenzione del verde, delle pulizie civili e
industriali, del facchinaggio, dellagestione dei parcheggi, del-
la realizzazione di piccoli lavori di falegnameria, edilizia,
impiantistica ecc.. |l ruolo dei consorzi, invece, € essenzial-
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mente quello di accrescere la competitivita delle imprese ade-
renti in fase di aggiudicazione delle commesse.

Trai committenti & decisamente dominanteil ruolo dei sog-
getti pubblici, in particolar modo per le cooperative di tipo A,
main misura consistente anche per quelle di tipo B. Trale pri-
me, il committente piu ricorrente é rappresentato dalle Ammi-
nistrazioni Comunali, seguite dalle Aziende Sanitarie che non
acaso sono i due soggetti pubblici titolari dei principali servizi
ala persona. Rimanendo in ambito pubblico, seguono le Am-
ministrazioni Provinciali ele ComunitaMontane. In acuni casi,
trai committenti vengono indicati anche soggetti quali le par-
rocchie, le associazioni di volontariato, le fondazioni, le case
di riposo e le scuole materne. Solo in un caso vienerichiamata
un’iniziativa propria della cooperativa.

N° coop.  Fatturato % sul totale ~ Var. % reale Fatturato Fatturato per 2.8
19972001 medio add. (Mgl E) SO mtRANe C
SOCIALI PER
A 32 84,0 73,9 74,5 2,6 21,0 TIPOLOGIA. 2001
B 21 16,0 14,1 46,5 0,8 22,7 Milioni di euro
C 3 13,6 12,0 91,6 45 755,4
TOTALE 56 113,6 100,0 71,7 2,0 24,0

Fonte: Bilanci Legacoop

Il Comunerestail committente principale anche per le coo-
perative di tipo B, presenti in tutti i casi esaminati, dasolooin
associazione con le ASL, le Province, le Comunita Montane, i
Provveditorati allo studio e gli Enti Parco. Solo 4 cooperative
su 21 dichiarano di avere anche committenti privati, per cui si
puo dire che in Toscana anche la cooperazione di tipo B dipen-
dein larga parte dal settore pubblico.

Venendo alla dimensione economica, il gruppo di imprese
considerato rappresenta senzadubbio il nucleo forte della coo-
perazione sociale visto che copre |I’88% del fatturato pur es-
sendo costituito dasoloil 54% delleimprese. Del fatturato com-
plessivo di 114 milioni di Euro, il 74% é realizzato dalle coo-
perative di tipo A, il 14% daquelle di tipo B eil 12% dai con-
sorzi; maad emergere é soprattutto la diversaforza economica
dei vari soggetti, di dimensione maggiore risultano i consorzi,
cherealizzano 4,5 milioni di Euro ciascuno, seguono le coope-
rativedi tipo A con un fatturato medio per impresadi 2,6 milio-
ni einfinele cooperativedi tipo B che s fermano ad unamedia
di 0,8 milioni. Come mostrano i dati, il maggior fatturato delle
cooperativedi tipoA si spiegaconlamaggioredimensonemedia
delleimprese in questione in termini di addetti, visto il fatturato
medio per addetto risultasuperiore nelle cooperativedi tipo B. Un
caso aparte € cogtituito dai consorzi che, agendo in veste di coor-
dinatori trale diverse imprese risultano spesso intestatari di con-
tratti molto cospicui chein realtadistribuiscono frale cooperative
aderenti. Cio spiega dunque gli ati vaori riportati in termini di
fatturato medio per addetto.
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29 0 0,
IL COSTO DEL | % costonAeI V.A. per Costo del lavoro Var. % rTTIe nel
LAVORO DELLE avoro su V.A. addetto per addetto  costo del lavoro

COOPERATIVE

OCIALI PER A 91,9 17.030 15.658 2,3
TIPOLOGIA. 2001 " 91,7 16.094 14.759 10,1
- 3.813 13.420 -
TOTALE 91,9 16.840 15.515 3,3

Fonte: Bilanci Legacoop

Piu simile e lastrutturadel costi nelle due tipologie di coo-
perative: in entrambi i casi una quota molto rilevante del valo-
re aggiunto serve allaremunerazione del fattore lavoro (intor-
no al 92%) e questo costituisce una caratteristica tipica delle
cooperative sociali dove la principale risorsa é costituita dal
lavoro. Diversa, invece, appare la dinamica sperimentata dal
costo del lavoro per addetto, che e cresciuta del 10% nel caso
delle cooperative di tipo B e diminuita del 2,3% nel caso di
guelle di tipo A, per le quali, probabilmente si sono verificate
economie di produzione, in virt della maggiore “anzianita’
relativa e della maggiore dimensione media.

Un ulteriore aspetto finanziario che presenta una certa dif-
ferenzatrai due principali tipi di cooperazione € quello relati-
vo a patrimonio netto detenuto (dato dallasommadel capitale
sociale, delleriserve e dd risultato di esercizio): |e cooperative
di tipo A appaiono quelle con le dimensioni piu consistenti con
un patrimonio netto per impresa piu che quadruplo rispetto alle
cooperative di tipo B (444mila Euro contro 100mila). Tra le
cooperativedi tipoA, infine, erelativamente piu frequente |’ ado-
zione di strategie di collaborazione e parteci pazione incrociata
traimprese: il 56% dei soggetti di riferimento partecipaacon-
sorzi contro il 52% delle cooperative di tipo B e ben 5 imprese
su 32 hanno una partecipazione in un istituto bancario (in pri-
mo luogo la Banca Etica). Anche quest’ ultima differenza sem-
bradovers imputare alla diversafase di sviluppo attraversata:
le cooperative di tipo A hanno in genere una maggiore espe-
rienzadi mercato e hanno dunque iniziato ad elaborare strate-
gie imprenditoriali piu complesse.

Analizzate fin qui |e caratteristiche economico-finanziarie,
si considerino adesso quelle relative alla base sociale e a con-
tributo occupazionale. Anche da questo punto di vistail grup-
po di 56 cooperativeindividuato rappresentail nucleofortedella
cooperazione sociale, assorbendo il 76% del totale dei soci e
I"83% degli addetti complessivi. Resta confermata, anche sul
nuovo piano di andisi, la differenza di caratteristiche tra le
impresedi tipo A equelledi tipo B. Le prime assorbono |’ 85%
dellabaselavorativa, con unamediadi 125 addetti per impresa
controi 34 delle seconde. In queste ultime, tuttavia, la quotadi
soci lavoratori sul totale degli addetti s mantiene pit ata, con
un valore del 73% del totale contro quello del 67% della coo-
perazione di tipo A. Quest’ ultimasi conferma dungue comeil
comparto piu sviluppato della cooperazione sociale, maanche
quello in cui emerge sempre piu un certo mutamento del mo-
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delloimprenditorial e di riferimento, tendenza che, sembrapor-
tare all’introduzione di elementi organizzativi che rispondono
piu ale logiche di mercato piuttosto che a quelle esclusiva-
mente mutualistiche.

N° coop. Soci  Addetti Addetti % soci Soci Addetti
lavoratori medi lavoratori lavoratori var. %
per coop. sutotale var. %9701  1997-2001
A 32 2.698 4.000 125 67,5 58,7 64,1
B 21 516 706 34 73,1 46,9 49,3
C 3 0 18 6 0,0 -100,0 100,0
TOTALE 56 3.214 4,724 84 68,0 56,2 61,8
Fonte: Bilanci Legacoop
T | |
A
B
C
TOTALE
1 I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ Donne [ Extracomunitari M Altri

Fonte: Bilanci Legacoop

Con riferimento alle caratteristiche soggettive della base
lavorativa, non si notano invece grandi differenzetralacoope-
razione di tipo A e B in merito alla presenza di manodopera
femminile ed extracomunitaria.

Ledonne costituiscono in tutti i casi oltre lametadellabase
occupazionale, con un lieve scarto trail settore dei servizi so-
cio-assistenziali ed educativi (59%), quello amaggior assorbi-
mento di manodoperafemminile, e quello dell’ inserimento dei
soggetti svantaggiati (55%) che, invece, per i settori in cui ope-
radovrebbe far riscontrare una piu alta presenza maschile. La
maggior quotadi donne si trovanei consorzi (61%), dove pro-
babilmente sono richiesti soprattutto ruoli amministrativi e di
segreteria, che comungue ammontano complessivamentead un
numero molto ridotto di addetti.

L’ ultimo dato interessante riguarda la presenza, al’interno
della base sociale, delle figure di socio pitl innovative prima
descritte, in particolar modo quella dei soci lavoratori
svantaggiati e dei soci volontari.

La prima figura riguarda unicamente le cooperative di tipo
B, finalizzate appunto all’inserimento delle persone in condi-
zioni psico-fisiche di svantaggio, che devono costituire alme-
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2.12

PRESENZA DI SOCI
LAVORATORI
SVANTAGGIATI E
SOCI VOLONTARI

NELLE
COOPERATIVE A E B.
2001 A

no il 30% della base lavorativa complessiva. Dalle schede di
ispezione disponibili emerge che 2 cooperative su 21 dichiara-
no un’incidenza percentual e dei soggetti in questioneinferiore
a 30%, 12 un’incidenza compresatrail 30 eil 50% e 5 un’in-
cidenza ancora superiore, mentre per 2 cooperative I’ informa-
zione non é disponibile.

| soci volontari, invece, sono presenti in entrambi i tipi di
cooperazione socia e e con maggiore frequenzain quelladi tipo
A: 19imprese su 32, contro le 10 su 21 nel gruppo delle coope-
rative di tipo B.

Ne° coop. Con soci Con soci Con soci Con copertura  Con rimborso
lavoratori volontari volontari  assicurativa spese per

svantaggiati previsti nello presenti per soci soci

statuto volontari volontari

32 - 30 19 11 12

B 21 19 20 10 7 5

Fonte: Schede revisioni Legacoop

Infine, le cooperative di servizi ala persona mostrano an-
che unamaggior presenzarelativadi soci sovventori: in media
se ne registrano 1,8 per ogni impresa di tipo A e 0,6 per ogni
impresadi tipo B.

25
| bilanci sociali

L a specifica missione rivestita dalle cooperative sociali, fina-
lizzate a contribuire a benessere della collettivita, rende parti-
colarmente importante laredazione del bilanci sociali, che cer-
tificano appunto i risultati raggiunti in merito alle finalita per-
seguite, in termini non esclusivamente economici. Il bilancio
sociae s distingue da quello economico perché, oltre ad esse-
re un rendiconto quantitativo e qualitativo dell’ attivitasvolta, &
un importante strumento propositivo dell’immagine dell’im-
presa, che da informazioni circa il sistema di valori di riferi-
mento dell’ organizzazione ei risultati raggiunti afavoredi ogni
categoriadi stakeholder (o portatori di interesse).

Il bilancio sociale non é stato introdotto per la prima volta
dalle imprese nonprofit, ma e stato proposto dalle imprese pri-
vate tradizionali da quando i cambiamenti avvenuti in campo
economico e sociale hanno reso la sola massimizzazione del
profitto una ragione insufficiente per la giustificazione etica e
sociale delle attivita economiche. Zamagni (2003) individua
ameno treragioni principai che hanno portato allamaturazione
di questanuovasensibilitad’ impresa. In primo luogo, & dacon-
siderare cruciale, asuo parere, lo sviluppo di un nuovo senso di
responsabilita sociale e ambiental e da parte di un consumatore
che haormai superato lafase di insufficienza quantitativa dei
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consumi e pud dungue prestare maggiore attenzione alle con-
seguenze collettive legate ala soddisfazione del suoi bisogni
individuali. Si tratta, dunque, dell’ affermazione di un modello
di consumo critico, in cui gli acquisti sul mercato non avven-
gono piu unicamente in base a rapporto qualita-prezzo, ma
richiedono ancheil rispetto di norme etiche in materiadi diritti
dei lavoratori e impatto ambientale delle produzioni. In altri
termini, aumentail gruppo di consumatori disposti a pagare di
piu per un bene prodotto in modo eticamente corretto e ad ac-
cordare la propria preferenza ad imprese che s impegnano in
iniziative socialmente rilevanti. In secondo luogo, agisceil fe-
nomeno della delocalizzazione delle imprese, che rende sem-
pre piu difficile per il consumatore finale esercitare un control-
lo diretto sulle modalita produttive adottate dall’impresa che
magari halocalizzato i propri impianti amigliaiadi chilometri
di distanza dal mercato di sbocco. La richiesta di una
certificazione sociale servirebbe, in questo caso, acompensare
il controllo diretto cheil consumatore avevain passato sull’im-
presalocalizzataal’interno dellacollettivitadi riferimento. Una
necessita che diviene tanto piu urgente da quando €& apparso
chiaramente chelarealizzazione di un profitto alivello aziendale
non comporta necessariamente |a generazione di livelli di be-
nessere diffusi nelle aree in cui sono state trasferite le produ-
zioni. La terza ragione dell’insorgenza di una domanda di
certificazione sociale riguarda piu da vicino la struttura
organizzativainternadelleimprese, che rischiano un eccessivo
alontanamento tra il management e gli operatori e dunque la
proliferazione di comportamenti opportunistici € non in linea
con le scelte aziendali. In questo caso, I’introduzione di mec-
canismi di certificazione sociae, facendo leva sul senso di re-
sponsabilita degli operatori e sull’ approvazione da parte della
collettivita, costituirebbe un importante strumento di
stimolazione del senso della missione e di limitazione di com-
portamenti dannosi.

Per tutte le caratteristiche suddette, |a redazione del bilan-
cio sociale, pur non essendo hata da un’ esigenza specifica del-
leimprese nonprofit in generale, né delle cooperative sociali in
particolare, rappresenta senza dubbio uno strumento indispen-
sabile per una corretta rendicontazione di quello che costitui-
sceil loro principale tratto distintivo, ovvero la finalizzazione
dell’ attivita economica al benessere collettivo.

In Italia la redazione del bilancio sociae rappresenta una
scelta volontaria delle singole imprese e non esiste, come nel
caso del bilancio d' esercizio, un modello standard di riferimento,
per cui risultano molto difficili i confronti trai bilanci sociali
redatti dalle diverse imprese.

Un’ utile indicazione proviene, perd, dal’Istituto Europeo
per il Bilancio Sociale, che ha elaborato allo scopo delle appo-
sitelinee guida (GSB, 2001). Il modello € composto da5 parti,
precedute da una premessa che introduce i principi etici e giu-
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ridici generali di riferimento e seguite da un’ attestazione di

conformita procedurale rilasciata da un’ organizzazione indi-

pendente, anal ogamente a quanto svolto daunasocietadi revi-
sione in merito a bilancio economico.

Le 5 parti sono cosi articolate:

1. descrizionedell’identita aziendale, in cui s danno informa-
zioni circalastoriadell’impresa, i principi deontologici di
riferimento, la missione assunta, |’ assetto istituzionale ed
organizzativo adottati;

2. rendiconto dell’ attivita economica svolta, dove, sul model-
lo di quanto viene registrato nel bilancio economico, s ri-
portail risultato di impresa, ma con una particolare atten-
zione alle modalita con cui il valore aggiunto viene prodot-
to e distribuito tra i diversi stakeholder (soci, dipendenti,
finanziatori, committenti, utenti),

3. relazione sociale, in cui si esaminano nel dettaglio le scelte
attuate nei rapporti tral’impresaei suoi interlocutori inter-
ni ed esterni, quali possono essere i contratti di lavoro uti-
lizzati, gli investimenti formativi o lapromozione delle pari
opportunita nei confronti dei lavoratori, le forme di
remunerazione del capitale e di partecipazione alle scelte
aziendali nei confronti del sovventori, il livello di qualita
realizzato e le forme di rilevazione della customer
satisfaction nei confronti degli utenti, il contributo dato ale
relazioni sociali e alla qualita della vita nel suo complesso
nei confronti della collettivita, ecc.,

4. analisi del sistema di rilevazione utilizzato, in cui Si descri-
vono appunto |le metodol ogie utilizzate per valutareil com-
portamento dell’impresa, che sono di solito quelle tipiche
delle ricerche socioeconomiche (indagini a campione, in-
terviste, consultazioni attraverso rappresentanze),

5. proposte di miglioramento, ovvero gli obiettivi che I'im-
presasi propone di raggiungere con le future gestioni.
Sulla base del modello suddetto é stata realizzata unalettu-

radei bilanci sociai di acunecooperativeassociateall’ ARCST,
allo scopo di fornire alcune notazioni comparative. Natural-
mente, piu cheun’analisi estensivadelle modalitacon cui que-
sto strumento di rendicontazione qualitativa viene utilizzato
dalle cooperative, s tratta di un’esemplificazione utile a fare
emergere comportamenti, scelte strategiche e obiettivi.

Le prime informazioni che trovano posto nel bilancio so-
ciale sono dunque quelle che permettono di delineare con piu
precisione I'identita aziendale. 1l livello informativo minimo,
in questo caso € costituito dall’ indicazione della denominazio-
ne e della tipologia societaria dell’impresa, nonché della sua
articolazione territoriale; queste informazioni aggiungono ben
poco a cio che si pud giaricavare da tradizionale bilancio di
esercizio. Laredazione del bilancio socia e diventa quindi tan-
to piu significativa quanto piu apportainformazioni circai va
lori di riferimento, le strategie prescelte, gli obiettivi gia rag-
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giunti ecc. Del 5 esempi di bilancio sociale presi in considera-
zione, 4 contengono leinformazioni in questione, mentre 1 solo
s ferma alla denominazione dell’ azienda. In 3 casi su 5, inol- 213
. vy N BILANCI SOCIALI
tre, la presentazione dell’impresa e preceduta da una premessa A CONFRONTO:

iU I 1 i i- LA DESCRIZIONE
pit generale sul ruolo dellacooperazione sociale esullefinai- 5 53EdAR

taattribuite alaredazione del bilancio socide. AZIENDALE
Agape Arca Di Vittorio Il Ponte Koine
Premessa No Si No Si Si
Descrizione e Data e modalita e Data di * Sede legale * Data e modalita e Indicazione della
dellidentita di costituzione costituzione ed altre sedi di costituzione mission e delle
aziendale ® Ricostruzione ¢ Indicazione distaccate  Ricostruzione modalita operative
del percorso di della mission e del percorso di * Ricostruzione
sviluppo dei principali sviluppo del percorso di
¢ Indicazione settori di attivita ¢ Indicazione sviluppo
della mission e della mission e
delle modalita delle modalita
operative operative

A prescindere dalla storiadelle diverse imprese, il dato che
piudi altri interessaapprofondirein questa sede € quello rel ati-
vo ai valori di riferimento dell’ attivita economica. Gli obiettivi
di fondo, indicati in modo pit 0 meno esaustivo datutte le coope-
rative che hanno ricostruito il profilo aziendale sono i seguenti:
1. creare opportunita lavorative di qualita per i propri soci,

garantendo equita delle retribuzioni, investimenti formati-

Vi, continuita occupazionale, ma anche partecipazione de-

mocratica alla guida aziendale;

2. contribuire a benessere della collettivita, erogando servizi
allapersonadi qualita, in grado di limitare e/o rimuoverele
situazioni di emarginazione sociale e disagio;

3. partecipare attivamente alla promozione dell’innovazione
nel campo dei servizi alla persona, favorendo la creazione
di un sistemadi welfare comunitario che prevedala parteci-
pazione di tutti gli attori locali (soggetti pubblici, organiz-
zazioni di terzo settore, rappresentanti degli utenti, ecc.);

4. contribuire al’ affermazione di un nuovo modello di svilup-
po, basato sull’ economiasociale e solidale.

Il secondo livello informativo che appare nel bilancio so-
cialeéquellorelativo alarendicontazione dell’ attivitasvoltae
dei risultati raggiunti nell’anno s riferimento. Si tratta in so-
stanza di una riclassificazione delle informazioni gia presenti
nel bilancio di esercizioin modo dametterein evidenzal’ effet-
to economico chelacooperativahaprodotto afavoredelle prin-
cipali categoriedi interlocutori o stakeholder. || rendiconto d' at-
tivita s compone solitamente di due parti, una prima in cui
determinail valore aggiunto creato dall’ impresa contrapponen-
do ricavi e costi, una seconda in cui s illustra la ripartizione
dello stesso tra gli stakeholder interni ed esterni. Tra i primi
figurano tutti coloro che sono legati alla cooperativadaun rap-
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2.14

BILANCI SOCIALI A
CONFRONTO:
DISTRISUZIONE DEL
VALORE AGGIUNTO attivita svolte dall’impresa e dei fattori produttivi utilizzati.

porto di lavoro, suddivisi nei due sottogruppi dei soci e non
soci®t, maanchegli eventuali soci sovventori, che agiscono quali
fornitori di capitale al’impresa e gli eventuali soci volontari,
che s impegnano afornire manodoperaatitolo gratuito in cam-
bio del rispetto dell’ orientamento solidaristico dell’ attivita
aziendale. Rientrano, invece, tragli interlocutori esterni i com-
mittenti pubblici che sono i principali finanziatori dei servizi
erogati e gli utenti finali che dovrebbero essere i destinatari
ultimi dell’ attivita economica (produzione di servizi alla per-
sona) e sociale (rimozione del disagio individuale e promozio-
ne dell’integrazione sociale) dell’impresa.

Venendo all’analis dei 5 bilanci disponibili, il primo dato
darilevare & che non emerge sempre in maniera netta la diffe-
renzatra questa parte del bilancio elasuccessivarelazione so-
ciae, chedovrebbearricchireil risultato economico di un’ ana-
lisi di tipo qualitativo. Molto pit comune, invece, €il procede-
re per argomenti successivi, partendo dall’ elenco delle attivita
svolte e dei committenti di riferimento, per arrivare al’ orga
nizzazione interna dell’impresa, alle risorse umane utilizzate,
ecc. Forzando la separazione trarisultato pit prettamente eco-
nomico ed altri effetti si pud far rientrare nel primo gruppo la
descrizione del servizi gestiti, che s trovain tutti i bilanci ana-
lizzati e riporta normalmente informazioni circail committen-
te di riferimento e il giro di affari realizzato. In 2 dei bilanci
analizzati s trova, inoltre, una riclassificazione del bilancio
economico finalizzataarendere piti esplicitele modalitadi pro-
duzione del valore aggiunto e la suadistribuzione trai divers
stakeholder. |1 contributo conoscitivo di questa parte del bilan-
cio sociale risiede dunque in una descrizione piu precisa delle

Agape Arca Di Vittorio Il Ponte Koine
Rendiconto e Elenco dei ¢ Elenco dei e Elenco dei e Elenco dei * Analisi delle
dell'attivita servizi gestiti servizi gestiti servizi gestiti servizi gestiti attivita per centro
c¢/0 Enti Pubblici  (committenti e per settore e per settore e di costo
e in proprio operatori utilizzati) committente committente * Bilancio
e Elenco dei e Bilancio riclassificato
progetti innovativi riclassificato

Come gia anticipato, I’ ultima parte strutturale del bilancio
sociale e costituita dalla relazione sociale, in cui S vanno a
descrivereintermini quantitativi e qualitativi i risultati non stret-
tamente economici che la cooperativa ha ottenuto in relazione
agli impegni assunti nei confronti di ogni categoria di
interlocutore. Per essere piul facilmente leggibile, tale relazio-
ne dovrebbe procedere con continui confronti tra quanto di-

1 Si noti che mentrei semplici dipendenti partecipano alaripartizione del valore ag-
giunto aziendal e solamente in fase di remunerazione del personale, i soci lavoratori vi
partecipano anchein fase di remunerazione del capitaledi rischio, pur coni limiti posti
alladistribuzione degli utili per le imprese cooperative.
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chiaratoinmerito all’ identitaaziendale (val ori, missioni, obiet-
tivi e strategie) e quanto effettivamente realizzato a favore di
ogni stakeholder. Trale informazioni fondamentali dainserire
nellarelazione social e figurano pertanto I’ identificazione delle
categorie di stakeholder di riferimento e |” esplicitazione delle
politiche relative ad ognuna, con I’indicazione degli obiettivi
attesi edei risultati effettivamente ottenuti. Unadelle maggiori
difficoltanellaredazione dellarelazione sociale stanel tentati-
vo di dare unavalutazione di risultati non strettamente econo-
mici, per cui eassal diffusoil ricorso astrumenti conoscitivi di
natura disparata, che possono essere alcuni indicatori econo-
mici, ma anche resoconti descrittivi, raccolte di testimonianze
e pareri €, pit in generale, tutto quanto puo essere utile arico-

2.15
BILANCI SOCIALI A
CONFRONTO: LA

struire I’ambito di attivita dell’ impresa. RELAZIONE SOCIALE
Agape Arca Di Vittorio Il Ponte Koiné
Struttura e Descrizione del e Descrizione del  Descrizione del e Descrizione del
organizzativa CdA, del Comitato  CdA, del Comitato CdA, del Comitato  CdA, del Comitato
esecutivo, delle esecutivo, delle esecutivo, delle esecutivo, delle
Direzioni, ecc. Direzioni, ecc. Direzioni, ecc. Direzioni, ecc.
Base sociale ® Soci e non, ¢ Soci e non, ¢ Soci e non, ¢ Soci e non,  Analisi per
modalita di per genere e quota sociale, per genere, obiettivi: obiettivo 4
ammissione, territorio, attivita informazione e trattamento (incentivazione
quota sociale, per i soci, modalita  democrazia contrattuale, forme di demoraz.
remunerazione ammissione, interna, benefici rispetto pari partecipata interna)
del capitale sociale, forme di economici e non opportunita, forme
informazione e rapprensent. e di partecip. benefici
democrazia interna partecipazione economici e non
'j Occupazione  Occupati per eta, ® Occupati per eta, ¢ Occupati per e Occupati per eta, e Analisi per
< genere, titolo di genere, titolo di territorio, eta, genere, titolo di obiettivi: obiettivo 1
S studio, tipo di studio, tipo di genere, tipo di studio, tipo di (creazione opport.
o contratto, settore, contratto, settore,  contratto, livello contratto, settore, di lavoro qualific.)
%) livello livello e Interventi di livello
w o |nterventi di o Attivita di formaz. prevenzione o Attivita di formaz.
= prevenzione e aggiornamento sicurezza sul e aggiornamento
o sicurezza sul per settore lavoro
~ lavoro o Attivita di form.
< o Attivita di form. e aggiornamento
: e aggiornamento
o= | Relazioni ¢ Partecipaz. ad ® Partecipaz. ad ® Partecipaz. ad * Partecipaz. ad ® Analisi per
esterne associazioni di associazioni di associazioni di associazioni di obiettivi: obiettivo 5
categoria, consorzi, categoria, consorzi, categoria, consorzi, categoria, consorzi (sostegno all'econ.
progetti di ASL e altre cooperative altre cooperative,  altre cooperative  sociale e solidale)
Comuni * Relazione con progetti di Enti * Relazione con * Analisi per
* Relazione con fornitori e consul.  pubblici fornitori e consul.  obiettivi: obiettivo 3
fornitori e consul.  esterni * Rapporto con esterni (contributo alla
esterni gli utenti finali dei  * Rapporto con creaz. del welfare
dei servizi gli utenti finali comunitario)
dei servizi
Innovazione e e Investimenti in o Certificazione di  ® Analisi per
investimenti  strutture proprie qualita obiettivi: obiettivo 2
(promozione di
interventi di qualita)
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Trai bilanci analizzati, solo quello della cooperativa Koiné
€ organizzato in maniera esplicita secondo lo schema“ obietti-
vo dichiarato-risultato raggiunto”, mentre in tutti gli altri casi
si procede per argomenti: struttura organizzativa, base sociale,
occupazione, relazioni esterne, contributi innovativi einvestimenti.

Comparando le informazioni ricavabili da questa parte del
bilancio sociale, s evidenzia che la maggiore differenza trai
documenti analizzati sta nel modo di organizzare le informa-
zioni, pit che nel loro contenuto. Seppur organizzati in modo
prevalentemente tradizionale, i dati riportati consentono di ar-
ricchire notevolmentelaconoscenzadelleimprese di riferimen-
to, contribuendo allaricostruzione di un “ritratto atutto tondo”
non ricavabile dal solo bilancio economico. Il solo fatto di ren-
dere pubblici i dati in questione rappresenta, dunque, un con-
tributo positivo in termini di “trasparenza’ aziendale. Rispetto
a questa base di partenza, la riorganizzazione delle stesse in-
formazioni secondo lo schema “ obiettivo dichiarato-risultato
raggiunto” hail vantaggio aggiuntivo di facilitarelaletturadel
dati forniti e rappresenta uno sforzo di rielaborazione maggiore.

Un' ultimanotazione s riferisce al fatto che nei casi esami-
nati non vengono sufficientemente esplicitate le parti sulle
metodologiedi rilevazione adottate e sulle proposte per il futu-
ro. Queste ultime si trovano in altri punti del bilancio sociale
(ad esempio: nel bilancio di Koiné sono inserite nell’anaisi
per obiettivi); mentre, in merito alle metodol ogie di rilevazione
si evidenziache gran parte dei dati riportati sono di tipo ammi-
nistrativo (ricavabili cioé dalle rendicontazioni interne all’im-
presa, diversedal bilancio economico) in quanto risultaancora
molto recente e limitato il ricorso atecniche di rilevazione di-
retta, quali le indagini di customer satisfaction.
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3.
| RISULTATI DELL'INDAGINE DIRETTA

3.1
Premessa

Al finedi conoscere pit afondo il fenomeno della cooperazio-
ne sociae, siasul lato dell’ offerta di servizi che sul lato della
domanda, si éritenuto utile, unavoltaricostruito il quadro ge-
nerale di riferimento, procedere nello studio attraverso una se-
rie di indagini dirette. Tre sono gli ambiti di indagine indivi-
duati: in primo luogo, quello delle stesse cooperative sociali,
che costituiscono un soggetto imprenditoriale relativamente
giovane apparso sulla scena del servizi alla persona, in secon-
do luogo quello dei rappresentanti delle aziende sanitarie e dei
comuni che hanno latitolarita dei servizi in questione e costi-
tuiscono pertanto i principali committenti delle cooperative, in
terzo luogo I’ ambito degli utenti finali dei servizi chesono allo
stesso tempo i cittadini destinatari dei servizi pubblici, maan-
chei “clienti” delle nuove imprese sociali.

Data la diversita dei campi di indagine, si € ritenuto utile
adottare differenti strumenti di ricerca: |’ indagine tramite que-
stionario ad un campione di cooperative sociali, I'intervista
gualitativa a testimoni privilegiati appartenenti al mondo dei
committenti pubblici e infine lo studio di 4 cas significativi
per quanto riguarda gli utenti finali dei servizi, individuando
quattro diverse eimportanti aree di intervento (asilo nido, ser-
vizi rivolti ai portatori di handicap e ai soggetti con malattie
mentali, servizi agli anziani). Anche in quest’ ultimo caso si
ritenuto utile raccogliereinformazioni circ ail livello di soddi-
sfazione di coloro che hanno usufruito dei servizi tramite la
compilazione di un breve questionario di tipo valutativo.

3.2
L e cooper ative sociali

Trattandosi di una ricerca di approfondimento sul fenomeno
dellacooperazione sociale, si éritenuto utileriservarelaprima
partedell’indaginedirettaproprio ad approfondirelaconoscenza
delleimprese protagoniste del fenomeno, con informazioni che
potessero arricchire il quadro dei dati giaricavati in preceden-
zada documenti di tipo amministrativo e contabile. A tale sco-
po e stato predisposto un questionario che, dopo aver rilevato

43



Caratteristiche
generali

alcune caratteristiche generali delle cooperative (tipo A o B,
anno di costituzione, sede territoriale, principali attivita svol-
te), haindagato sui seguenti temi:

- i rapporti con i committenti pubblici, con particolare atten-
zione ala quota di commesse riconducibili a diversi enti,
allemodalitadi affidamento delle prestazioni, alle modalita
di erogazione e dladuratatemporale degli incarichi princi-
pali, alestrategieimprenditoriali adottate e ritenute pit pro-
mettenti per il futuro;

- lemodalita di organizzazione interna, in cui rientrano temi
quali lacomposizione dellabase sociale eleformedi attua-
zione dellademocraziainterna, la quantita e latipologia di
manodopera utilizzata, i tempi di pagamento e le forme di
remunerazione ddl capitale previste, gli investimenti in mate-
riadi formazione professionde, certificazioni di qualita, ecc.

- i rapporti con gli utenti dei servizi, inriferimento all’ utiliz-
zo di strumenti, quali la verifica dei risultati, gli incontri
periodici di confronto, le forme di rappresentanza ufficiale
negli organi di autogoverno delle imprese, ecc.

Per le cooperative di tipo B € stato previsto un apposito ap-
profondimento circale caratteristiche dei soci svantaggiati in-
seriti, lemodalitacon cui tali inserimenti sono stati svolti, non-
chéi principali risultati ottenuti.

Il questionario & stato proposto ad un campione di 23 coo-
perative socidli, di cui 17 di tipo A e 6 di tipo B, che rappresen-
tano complessivamenteil 62% del fatturato realizzato nel 2001
eil 68% dell’ occupazione creata nello stesso periodo.

Delle 23 cooperative contattate, ben 20 (87%) hanno resti-
tuito il questionario compilato, di cui il totale di quelle di tipo
B el14sul7diquelledi tipoA. Si trattadi imprese cherisulta-
no ben distribuite su tutto il territorio regionale, fattaeccezione
per le provincedi Luccaedi Pistoia, che sono perd anche quel-
le in cui @ meno presente la cooperazione sociae afferente a
ARCST-Legacoop. L'impresa piu anziana é di tipo A erisulta
costituita nel 1979, mentre la piu recente, ancoradi tipo A, ri-
sale a 1998. Le cooperative di tipo A si confermano essere,
oltre che la forma piu diffusa di cooperazione sociale, anche
quellaconlamaggiore“anzianitadi servizio”, in medial5 anni
contro gli 11 delleimprese di tipo B.

Le attivita svolte variano significativamente fra un tipo di
cooperazione e’ altro. Le imprese di tipo A erogano unavasta
gamma di servizi riconducibili tutti nel campo dell’ assistenza
allapersona, quali le prestazioni presso strutture residenziali o
domiciliari afavore di anziani, portatori di handicap, soggetti
con disagio psichiatrico, tossicodipendenti, minori arischio e
altre aree di marginalita sociale, oltre a interventi educativi e
ricreativi per I'infanzia e |’ adolescenza. Le imprese di tipo B
erogano, invece, servizi generici o realizzano piccole produ-
zioni industriali in campi cherichiedono il prevalente sviluppo



A B TOTALE 3
Arezzo 2 - 2
Firenze 2 1 3
Grosseto 1 - 1
Livorno 2 2 4
Lucca - -
Massa-Carrara 1 1 2
Pisa 3 1 4
Pistoia - - -
Prato 2 - 2
Siena 1 1 2
TOTALE 14 20
Prima del 1985 4 1 5
Tra 1985 e 1990 4 - 4
Tra 1991 e 1995 5 4 9
Dopo il 1995 1 1 2
TOTALE 14 6 20

di capacita manuali, quali i lavori di giardinaggio, pulizia e
trasporto, la gestione di parcheggi, larealizzazione di attivita
di falegnameria, legatoria, tipografia e I’ assemblaggio di pic-
coli oggetti.

Per entrambi i tipi di cooperazione le commesse pubbliche
rappresentano la maggiore fonte di attivita, tuttaviasi colgono
alcunerilevanti differenze. Per le imprese di tipo A gli incari-
chi pubblici rappresentano I’ 84% del totale e provengono qua-
si esclusivamente da ASL e comuni, con una leggera
predominanza delle prime, mentre per le imprese di tipo B la
guota di commesse pubbliche scende a 77% del totale delle
prestazioni lavorative richieste ed é riconducibile soprattutto
ai comuni.

Comune 1

ASL |

Totale Pubblico —

0 15

30 45 60 75 90

OA OB

Cio spiegaancheil diverso ambito territoriale di riferimen-
to dei due tipi di imprese, con le cooperative di tipo A che s
muovono soprattutto in ambito provinciale (in media il 58%

45

1
COOPERATIVE

INDAGATE PER TIPO,

PROVINCIA E
PERIODO DI
COSTITUZIONE

| rapporti con i

committenti

3.2

QUOTA % DI
COMMESSE PER
COMMITTENTE E

TIPO DI
COOPERATIVA



3.3

MODALITA
OPERATIVE
RITENUTE PIU
PROMETTENTI PER
IL FUTURO PER LE
COOPERATIVE
DITIPO A

delle commesse) mentre quelle di tipo B hanno come principa-
leareadi riferimento I’ ambito comunale (in mediail 49% delle
commesse). Solo 2 impresedi tipo A e 1 di tipo B dichiarano di
avere alcuni incarichi fuori dal territorio regionale.

L e successive domande del questionario hanno approfondi-
to le modalita operative pratiche sperimentate dalle cooperati-
ve, i sistemi di aggiudicazione dei contratti e le strategie adot-
tate per il posizionamento sul mercato. In merito a primo aspet-
to, la prestazione di servizi atitolarita pubblicacon il soloin-
tervento di operatori della cooperativa é risultata la modalita
pit frequente siatraleimprese di tipo A (in mediail 45% delle
attivitd) che tra quelle di tipo B (in media il 78%). Il dato &
interessante soprattutto per le imprese che si occupano
dell’erogazione dei servizi socio-sanitari ed educativi, per le
guali, come & emerso in precedenza, il legame con il settore
pubblico é piu forte. | risultati ottenuti confermano il cambia-
mento segnalato da molti osservatori nelle modalita gestionali
dei servizi, daunasituazionein cui I’ affiancamento di operato-
ri pubblici con manodopera aggiuntiva messa a disposizione
dalle cooperative era la soluzione adottata con maggiore fre-
guenza, aquellaodiernain cui prevalgono i servizi in cui ope-
rano esclusivamente gli addetti delle cooperative. Lacogestione
con affiancamento di operatori resta la seconda modalita ope-
rativa, indicatain mediaper il 22% delle attivita svolte, mentre
la partecipazione a progetti che ottengono finanziamenti pub-
blici (Piani di Zona, progetti europei, progetti regionali) risulta
riguardare il 13% delle prestazioni. Emergono anche atre so-
luzioni operative, a momento molto minoritarie, ma che ven-
gono ritenute trale pit promettenti per il futuro. Unadi queste
e rappresentata dagli affidamenti in concessione di servizi a
titolarita pubblica, che, afronte di una partecipazione agli in-
vestimenti da parte della cooperativa, garantiscano la piu am-
piaautonomia progettual e e gestiona e, nonché lalunga durata
dell’ affidamento (da 10 a30 anni). Si trattadi unamodalitache
per il momento riguardain mediail 6% delleattivitasvolte, ma
che viene indicatatrale innovazioni con maggiori prospettive
di sviluppo.

Ne di casi
Investimenti in strutture proprie autorizzate/accreditate da enti pubblici 3
Affidamento delle gestioni complessive dei servizi 2
Investimenti e gestione completa di servizi a titolarita pubblica a fronte
di affidamenti di lunga durata 2
Sviluppo dei servizi da offrire ai privati in assistenza diretta 2
Partecipazione a progetti con finanziamenti pubblici 1
Pluralita di interventi 1

A quest’ ultimo proposito si noti che tutte le opportunita di
sviluppo indicate dalle imprese intervistate sono accomunate
dallavolontadi ampliareil ruolo e le responsabilitaimprendi-
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toriali delle cooperative, vuoi prevedendo lanecessitadi accre-
scere gli investimenti in strutture proprie (autorizzate o accre-
ditate dal soggetto pubblico) o in strutture pubbliche da ottene-
rein concessione, vuoi chiedendo affidamenti globali dei ser-
vizi che lascino ampio spazio anche alle capacita progettuali
degli operatori, vuoi, infine, ipotizzando o sviluppo di servizi dla
personada offrire direttamente sul mercato ai destinatari finali.

o dicasi 3.4 .
N" dicasi yiopaLiTA
. . ) o ) - OPERATIVE |
Contratti con imprese private e convenzioni con enti pubblici 2 RITENUTE PIU
Convenzioni con enti pubblici 2 PROMETTENTI PER
Contratti con imprese private 1 %58;8&%5%%%5
Investimenti in strutture proprie 1 TIPOB

Un po' diversa é la situazione delle cooperative di tipo B.
Per il tipo di attivita svolta, inoltre, anche |’ attivita che vede
integrate le risorse umane delle cooperative con quelle degli
enti pubblici € generamente minore (mediamenteil 78% delle
attivita e svolto senza la compresenza di operatori pubblici).
Ciononostante, le commesse pubbliche restano fondamentali
per il giro di affari delleimpresein questione, visto che le mag-
giori garanzie per lo sviluppo futuro vengono viste dagli inter-
vistati nel mantenimento dei duetipi di committenza: pubblica
e privata. Solo 1 impresa su 6 ritiene utili gli investimenti in
strutture proprie, a fine di ampliare le attivita e accrescere il
numero degli inserimenti lavorativi. Alcune indicazioni, infi-
ne, emergono circagli ambiti settoriai che offrono maggiori op-
portunita, che sono le attivitaturistiche ei servizi ambientali.

Tornando al’analis dell’ esistente e limitandosi all’ ambito
delle commesse pubbliche, si noti che per il momento laparte-
cipazione agare di appalto pit 0 meno aperte restalamodalita
pit frequente di aggiudicazione dei contratti da parte delle co-
operative. Anche in questo caso le differenze tra imprese di
tipo A e di tipo B sono rilevanti: per le prime, che hanno in
genere dimensioni economiche e occupazionali molto maggio-
ri, laconcorrenza per | aggiudicazione degli incarichi pubblici
risulta molto piu forte, come mostra chiaramente il fatto che
oltre lameta degli affidamenti (60%) € ottenuto tramite parte-
cipazione a gare di appalto aperte, in linea con la normativa
europea in materia.

Al contrario, le imprese di tipo B possono contare su una
buona quota di gare dedicate alo specifico ambito di coopera-
zione rappresentato (32% degli affidamenti), nonché su una
guota equivalente di contratti affidati in modo diretto, in virtu
dell’ esiguita dell’importo economico corrispondente e della
marcata funzione solidaristica svolta ddle imprese in questione.

Tale diversita s riflette nelle opinioni mostrate dalle due
tipologiedi cooperazione circale strategieimprenditoriali adot-
tate con piu frequenza e ritenute piu utili per il futuro. In en-
trambi i casi, la partecipazione individuale al mercato risulta
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essere |la modalita adottata con pit frequenza, macon un forte
scarto tra cooperative di tipo A (in media 48% delle attivita
svolte), che operano in un ambito pit concorrenziale e coope-
rative di tipo B (75%), che a contrario s muovono in un ambi-
to piu protetto. Cio spiega perchétraleimprese del primo tipo
risulta piu diffusal’ adozione di strategie aggregative, quali la
costituzione di associazioni temporanee di impresa(in mediail
28% dell’ attivita € aggiudicato tramite il ricorso ad ATI) e la
partecipazione a consorzi (19%), cui si vanno ad aggiungere
alcuni episodi pit sporadici di fusioni aziendali (3%) edi crea-
zione di societa di scopo (1%). Nel caso delle cooperative di
tipo B, invece, |’ unica forma aggregativa adottata in maniera
rilevante e data dalla partecipazione a consorzi (22%). Lafor-
ma del consorzio, tuttavia, € anche nel caso delle cooperative
di tipo A la strategia imprenditoriale ritenuta piu promettente
(indicatada 8 imprese su 14), seguitadallacostituzione di ATI.
Le preferenze delle cooperative vanno dungue chiaramente
verso quelleformedi coordinamento che permettono di affron-
tareil mercato daunaposizione di forzamaggiore, mettendoin
comune competenze e risorse, mache consentono al contempo
il mantenimento delle singole identita imprenditoriali.

Un ultimo aspetto di rilievo che emerge dalla lettura dei
questionari s riferisce ale condizioni contrattuali con cui le
cooperative ottengono gli incarichi pubblici. Inmerito al divie-
to di realizzare gare a massimo ribasso, le cooperative di tipo
A dichiarano che, in media, il 73% delle gare cui hanno parte-
cipato sono avvenute nel rispetto di tale divieto, mentrelaquo-
tasi abbassaal 48% del totale nel caso delle cooperativedi tipo
B. Si tratta, dunque, di un’indicazione regionale che non ha
ancoratrovato applicazione uniforme e cherisente di unacerta
dose di discrezionalita da parte dei diversi committenti.

Passando a caratteristiche quali tipologia di committente,



duratadegli incarichi etempi di pagamento dichiarati ed effet-
tivi conviene analizzare separatamente i due tipi di coopera-
zione sociae.

Per e cooperative di A i due principali committenti si con-
fermano essere le ASL ei comuni, titolari entrambi di ben 26
incarichi trai 61 segnalati come i pit consistenti dal punto di
vista economico.

; 3.6
ASL Comune Altri TOTALE COOPERATIVE
DI TIPO A

< 1anno - 2 2 4 Ne di incarichi per
1 anno 1 6 3 10 durata e tipo di
2 anni 5 6 . 11 committente
3 anni 9 7 2 18
4 anni 1 1 1 3
5 anni 9 1 - 10
Non indicato 1 3 1 5
TOTALE 26 26 9 61

La differenza piu consistente tra i due tipi di committente
riguardaladurata del contratti, tendenzialmente piu lunga nel
caso delle ASL, che adottano in genere validitadi 305 anni e
non di rado prevedono la possibilita di un rinnovo automatico
del contratto per un periodo di pari durata. Gli incarichi comu-
nali hanno invece durate generalmente compresetral e 3 anni.
Anchei tempi di pagamento, siaprevisti che effettivi, risultano
pero piu lunghi nel caso delle ASL: tutti i 26 incarichi indicati
prevedono il pagamento entro 90 giorni, tale termine risulta
pero rispettato solo in 7 casi, mentre per tutti gli altri, i tempi
effettivi si allungano daun minimo di 120 aun massimo di 180
giorni. Nel caso dei comuni, circa1/3 degli incarichi prevedeil
pagamento a 60 giorni e i restanti 2/3 a 90 giorni, termini che
tendono perd adilatars fino a 120 giorni nei pagamenti effettivi.

i 3.7
Comune Altri TOTALE COOPERATIVE
DI TIPO B

1 anno 4 2 6 N° di incarichi per
2 anni 2 2 4 durata e tipo di
3 anni 4 B 4 committente
Non indicato 2 2 4
TOTALE 12 6 18

Per le cooperative di tipo B i committenti piu importanti
restano le amministrazioni comunali, titolari di ben 12 su 18
tragli incarichi segnalati. | contratti hanno in genere una dura-
taridotta(da1 a3 anni a massimo), prevedono tempi di paga-
mento compresi tra 60 e 90 giorni, che possono poi dilatars
fino ad un massimo di 150 giorni per il pagamento effettivo.
Resta dungue confermata la difficolta delle cooperative a far
fronte, con risorse proprie, atempi di pagamento di solito piut-
tosto lunghi.
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L’ organizzazione
interna

3.8

SOCI E DIPENDENTI
PER TIPO DI
COOPERATIVA

Dato medio

3.9

MODALITA
CONTRATTUALI PER
TIPOLOGIA DI
ADDETTO

Dato medio %

Le prime informazioni ricavabili da questa parte del que-
stionario s riferiscono ale caratteristiche della base occupa
zionae. In media le cooperative di tipo A indagate hanno un
totaledi 241 addetti, controi 60 delle cooperativedi tipo B; nel
primo caso e donne rappresentano ben |’ 85% del totale, men-
tre nel secondo ammontano al 51%. La diversitadei comparti
settoriali in cui i due tipi di imprese operano, spiega chiara-
mente la diversa incidenza della presenza femminile, piu ac-
centuata nel campo dei servizi alla persona. Nelle cooperative
di tipoA, inoltre, laquotadi soci lavoratori (svantaggiati € non)
sul totale degli addetti risulta piu bassa che nelle imprese di
tipo B (65% contro 82%) etale dato sembradoversi metterein
relazione con le dimensioni generalmente maggiori delle coo-
perative del primo tipo.

A B
Maschi  Femmine TOTALE Maschi  Femmine  TOTALE
Soci lavoratori 23 133 156 17 16 32
Soci volontari 3 9 5 3 1 4
Soci svantaggiati - - 14 3 17
Dipendenti 13 71 85 13 15 28

In relazione alle modalita contrattuali utilizzate, si pud no-
tare che i contratti full-time sono utilizzati con piu frequenza
nelle cooperative di tipo B piuttosto chein quelle di tipo A, in
relazione ai soci lavoratori piuttosto che ai dipendenti. In ogni
caso, il contratto part-time ha una maggiore diffusione tra la
manodopera femminile, cui fanno capo percentuali intorno al
65-68 del totale dei part-time.

A B
Soci lavoratori
Full-time 43,8 61,8
Parttime 52,7 29,1
Collaboratori 3,6 9,1
Dipendenti
Full-time 31,7 46,7
Parttime 55,4 50,0
Collaboratori 12,9 3,3

Gli investimenti delle cooperative in capitale umano, non-
ché sui livelli di sicurezza e sulla qualita delle prestazioni ero-
gate appaiono generalmente soddisfacenti: 13 cooperative di
tipo A su 14 e 3 di tipo B su 6 dichiarano di aver svolto recen-
temente attivita formative, 12 su 14 del primo tipo e il totale
del secondo tipo hanno svolto azioni per |I'adeguamento alla
legge sulla sicurezza nel luogo di lavoro (L.626/94), 13 su 14
del primo gruppo e lameta del secondo hanno ottenuto o han-
no avviato le procedure per ottenere le certificazioni di qualita
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in merito ai servizi erogati. L’ impegno formativo e |’ attenzio-
ne ala qualita e all'immagine esterna dell’impresa appaiono
particolarmente sviluppate nelle cooperative di tipo A, delle
quali 8 redigono regolarmenteil bilancio sociale, contro 1 solo
caso riscontrato nella cooperazione di tipo B.

Variabili significative circail trattamento riservato ai soci
lavoratori e ai dipendenti sono anche quellerelative ai tempi di
pagamento, alle forme previste per laremunerazione del capi-
tale e, nel caso dei soci, alle modalita di partecipazione alla
gestione aziendale. In merito a primo aspetto, s rilevache la
maggior parte delle cooperative effettuail pagamento dei pro-
pri operatori entro i 15-20 giorni successivi a mese lavorato,
ovvero entroi termini previsti dal contratto nazionale del lavo-
ro della cooperazione sociale; sono 4 le cooperative di tipo A e
2 quelle di tipo B, invece, che dichiarano tempi di pagamento
pit lunghi, compresi nei 60 giorni successivi a mese lavorato.
Ben 11 imprese di tipo A su 14 e 4 di tipo B su 6 prevedono,
oltre alla normale retribuzione lavorativa, anche forme di
remunerazione del capitale versato dai soci; in entrambi casi la
modalitaadottata con pit frequenzaé quelladellarival utazione
gratuitadel capitale nel caso in cui lacooperativa abbiarealiz-
zato deglli utili.

Riguardo, infine, al temadellademocraziainterna, s rileva
chelamaggior parte delle cooperative riunisce I’ assembl ea dei
soci almeno 2 o 3 volte al’anno e 9 imprese di tipo A su 14
prevedono anche strumenti aggiuntivi di verifica e di stimolo
dellapartecipazione effettivadei soci, tracui i piu diffusi risul-
tano laregistrazione delle presenze al’ assembleadei soci, con
la possibilita di far decadere dalla carica di socio coloro che
accumulano troppe assenze, e indagini dirette mirate ad inda-
gare la soddisfazione degli operatori, sul modello delle analisi
di customer satisfaction svolte verso gli utenti dei servizi.

N" dicasi 200oeaTive A
STRUMENTI DI
Registrazione delle presenze allassemblea dei soci 4 VERIFICA DELLA
Somministrazione di questionari sulla soddisfazione interna 3 B’E‘fg%%rAﬂONE
Previsione di un apposito comitato di soci 1
Convocazione di riunioni zonali bimestrali 1

Un'ultima informazione di rilievo riguarda la composizio-
ne per genere delle assemblee dei soci: riproducendo chiara-
mente |e caratteristiche dellabase occupazionale, |e assemblee
mostrano unanettapreval enza dellacomponente femminile nel
caso delle cooperative di tipo A (I'82% dei componenti & don-
na) e unarappresentanza piu equilibratadei due sessi nel caso
delle cooperative di tipo B (il 52% dei componenti € donna).

Questa parte ddl questionario é finalizzata a far emergere

I attenzione prestata dalle cooperative nei confronti della pro-
pria “clientela’ in merito sia alla diffusione di informazioni
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circai servizi proposti e le modalita di fruizione, chein rela
zioneal grado di coinvolgimento nellafasedi verificaevaluta-
zione dei risultati. | quesiti di questa sezione, pur non essendo
esplicitamenteriservati alle cooperativedi tipo A, trovano chia-
ramente unamaggiore corrispondenzacon le peculiaritadi tale
comparto della cooperazione, che si rivolge ad un’ utenza ca-
ratterizzata in genere da condizioni di fragilita socio-sanitaria,
cui offre servizi di tipo meritorio. Cio spiega dunque |’ atten-
zZione generalmente maggiore prestata dalle cooperative di tipo
A per gli interventi di informazione e di coinvolgimento degli
utenti, mentre la stessa cura del cliente non e richiesta per le
cooperative di tipo B. In relazione a tali considerazioni, che
trovano confermanellerisposte ai questionari ottenute, si ritie-
ne pertanto utile limitare questaparte di analisi alle sole coope-
rativedi tipo A.

Il primo dato interessante in merito ai rapporti con gli utenti
riguardal’ esistenza di strumenti consolidati per laverificadel
risultati ottenuti in ogni campo di intervento. A tale proposito
10 cooperative su 14 hanno riposto positivamente, dichiarando
di far ricorso comunemente ad una gamma abbastanza varia di
strumenti. L’ indicazione puntuale degli strumenti utilizzati ri-
vela una tendenza da parte delle cooperative ad assimilare in
un’ unica categoriatutti gli strumenti volti amigliorare la qua-
litadei servizi, siaquando si trattadi valutarei risultati effetti-
vamente conseguiti che quanto si fa riferimento al
coinvolgimento degli utenti in vari aspetti dellavita della coo-
perativa; questo e dovuto allaforteinterconnessionelogicaesi-
stente trai due aspetti. Frale modalitadi verificadel risultati,
infatti, si trova a primo posto uno strumento comunemente
usato nelle indagini di customer satisfaction, quale la
somministrazione agli utenti di brevi questionari sullavaluta-
zione delle prestazioni fruite, operazione che in molti cas fa
parte di un percorso pit ampio per la certificazione di qualita
dell’impresa sociale. Seguono altre modalita di tipo piu tradi-
zionale quali la convocazione periodicadi incontri di confron-
to tra operatori, ma anche traquesti ultimi e gli utenti, lacom-
pilazione di schede dettagliate sul funzionamento di ogni ser-
vizio, laredazione di relazioni periodiche sugli obiettivi prefis-
sati ei risultati raggiunti che spesso vengono diffuse anche tra
gli utenti. Si noti che, secondo unadelle cooperativeintervista-
te, e proprio lavarietadegli strumenti utilizzati il requisito cru-
ciale per |’ attendibilita dei risultati rilevati, nonché per la co-
struzione di un serio percorso di coinvolgimento degli utenti
nell’ organizzazione dei servizi.

La sovrapposizionetrai due piani della valutazione dei ri-
sultati e del coinvolgimento degli utenti persiste anche nelle
risposte ai quesiti successivi. Cio spiega, ad esempio, perché
laddove si chiede di indicare se gli utenti siano coinvolti nella
valutazione dei risultati e quali siano i principali strumenti di
interazione fra cooperativa e utenti, tornano le modalita gia
evidenziate in precedenza: somministrazione di questionari,
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Ne di casi

Rilevazione con questionario della soddisfazione degli utenti
Incontri periodici di confronto con gli utenti

Compilazione di schede-servizio dettagliate da parte degli operatori
Distribuzione di relazioni scritte agli utenti

Partecipazione degli utenti alla redazione della carta dei servizi
Previsione di comitati di gestione cui partecipano gli utenti
Redazione del bilancio sociale

— = NN N

convocazionedi riunioni periodiche, redazione di cartedei ser-
vizi, creazione di comitati di partecipazione, cui s vanno ad
aggiungere lapredisposizione di guide informative e di regola-
menti per I'uso dei servizi, nonché I esistenza di sportelli, nu-
meri verdi od operatori di riferimento cui gli utenti possono
inoltrare suggerimenti e reclami.

Ne di casi

Regolamento per 'uso dei servizi 7
Guida per l'uso dei servizi 4
Strumenti per la raccolta di suggerimenti e reclami 4
Altro (carte dei servizi, comitati di partecipazione, incontri, piani qualita) 3
Sportello/N° verde di dialogo con gli utenti 2

Nessuna delle cooperative indagate, invece, prevede forme
di rappresentanzadegli utenti nellabase sociade. Si tratta, pero,
di unamodalita di partecipazione molto innovativa, che trova
sporadica applicazione anche nel resto della cooperazione so-
ciale nazionale e che potrebbe semmai costituire il punto di
arrivo del percorso di coinvolgimento degli utenti che le coo-
perative toscane hanno mostrato di aver avviato negli ultimi anni.

Nella cooperazione di tipo B la finalita solidaristica trova
attuazione non tanto nei confronti dei “clienti” delle imprese,
guanto nei confronti di unaparticolare categoriadi lavoratori, i
soggetti cosiddetti svantaggiati che, appunto perché affetti da
disabilita psico-fisiche o caratterizzati da situazioni di
marginalita sociale, incontrano grandi difficolta nell’ingresso
sul mercato del lavoro. Le categorie di svantaggio che possono
essere inserite nella cooperazione di tipo B sono chiaramente
indicate dalla normativa di riferimento, ma la prevalenza di
certi tipi di disagio piuttosto che di altri fornisce le primeinte-
ressanti informazioni sulle cooperative sociali di tipo B ope-
ranti in un determinato contesto. Pur con la cautela richiesta
dal numero molto esiguo di imprese contattate, possiamo ten-
tare di far emergere alcune tipicita delle cooperative di tipo B
aderenti aARCST-Legacoop. | soci lavoratori svantaggiati va-
riano da un minimo di 5 ad un massimo di 64 soggetti per im-
presa e rappresentano in mediail 34% del totale dei soci lavo-
ratori. Esistono poi alcuni casi di soggetti svantaggiati inseriti
inqualitadi dipendenti, probabilmente per un periodo di prova
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daconcludersi eventualmente con il passaggio a socio-lavora-
tore. Per 4 cooperative su 6 & possibilevisualizzare in dettaglio
ancheletipologiedi svantaggio el’ appartenenzadi generedel-
le persone interessate dagli inserimenti lavorativi: |a categoria
piu presente e quelladei tossicodipendenti (72% dei casi), men-
tre il numero degli uomini €& decisamente superiore a quello
delledonne (83%). In media, le cooperative riescono atradurre
ininserimenti lavorativi il 67% delle richieste che pervengono
loro; un risultato che puo essere senza dubbio considerato sod-
disfacente, machesi dimostraancorainsufficienterispetto alla

domanda esistente.
INSERIVENT Maschi  Femmine  TOTALE
LAVORATIVI PER
TIPOLOGIA DI Invalidi fisici, psichici, sensoriali 9 2 11
SVANTAGGIO E gy degenti istituti psichiatrici - - -
NG%ll\lEaRsEl Soggetti in trattamento psichiatrico 3 2 5
Tossicodipendenti 56 12 68
Alcolisti 2 - 2
Minori in eta lavorativa con difficolta familiari
Condannati ammessi alle misure alternative al carcere 9 - 9
TOTALE 79 16 95

Buoni appaiono anche i risultati ottenuti dalle cooperative
per gli inserimenti lavorativi fin qui realizzati. Mediamente,
infatti, il 41% dei percorsi attivati si € concluso con I’integra-
zione definitiva del soggetto svantaggiato nella cooperativa, il
4% havisto |'integrazione dell’ interessato in atraredtalavo-
rativa e il 15% ha portato a rinnovo del contratto di lavoro
temporaneo. Solo nel 5% dei casi si pud parlare, invece, di un
fallimento del tentativo di integrazione.

3.14
RISULTATI OTTENUTI Senza risultato
NEI PERCORSI DI 5%
INSERIMENTO

LAVORATIVO DEI
SOGG

ETTI
SVANTAGGIATI )
Composizione % Integrazione
Inserimento ancora definitiva nella coop.
0,
in corso 41%
35%

Integrazione
Rinnovo contratto definitiva altrove
15% 4%

Gli inserimenti effettuati si sono avvals della presenza di
figure professionali specifiche, in primo luogo di operatori spe-
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cializzati ndl settore ed educatori dellacooperativasociale stessa
(3 cas), affiancati da psicologi e assistenti sociali forniti dalla
ASL e hanno visto la convocazione abbastanza regolare di in-
contri di verificatra cooperativaed ente pubblico di riferimen-
todel soggetto dainserire(in 3 casi s trattadi incontri acaden-
zatrimestrale ein 2 di incontri mensili). La stretta collabora-
zione e il continuo contatto tra operatori della cooperativa e
referenti pubblici dei soggetti svantaggiati appare anche al pri-
mo posto tragli aspetti positivi segnalati dalle cooperative nel-
le esperienze fin qui condotte, mentre tra gli aspetti negativi
viene segnalata soprattutto la difficolta incontrata nel
reperimento di incarichi lavorativi compatibili con le capacita
effettive del soggetti dainserire. Anchel’ esperienzadelle coo-
perative di tipo B, seppur minoritaria rispetto all’ altro ambito
della cooperazione sociale, ha raggiunto risultati positivi, se-
condo quanto indicato dai diretti operatori.

3.3
I committenti pubblici

I secondo ambito di indagine qualitativa si riferisce ai com-
mittenti pubblici che ancoraoggi rappresentano la componen-
te piu importante dell’ universo dei clienti delle cooperative
sociali, ovvero le aziende sanitarie ei comuni.

Date lefinalita dellaricerca, I'indagine si érivolta, all’in-
terno delle suddette istituzioni, ai soggetti che hanno le mag-
giori responsabilita decisionali nell’ organizzazione dei servizi
alla persona e che seguono pit davicino il rapporto con le co-
operative sociali: nel caso delle ASL, si tratta dei coordinatori
dei servizi socio-sanitari e dei responsabili di alcuni settori spe-
cifici di intervento (come é quello delle tossicodipendenze);
nel caso dei comuni, si tratta degli assessori o dirigenti ammi-
nistrativi dei servizi sociali e dei responsabili di alcune nuove
strutture di gestione degli stessi (leistituzioni per i servizi ala
persona). Per avere unacertarappresentativitaterritoriale delle
informazioni ricavate si € ritenuto opportuno realizzare le in-
terviste nelle due aree piu popolose a livello regionale: I'area
di Firenze e Prato per la Toscana centrale e quella di Pisa e
Livorno sulla costa.

Sono state cosi intervistate le seguenti persone, nellapri-
ma area:

- AnnaMariaCalvani, Coordinatrice dei servizi sociali pres-
solaASL 4 di Prato
- Graziano Cioni, Assessore alle politiche sociali presso il

Comune di Firenze
- Saverio Fontanelli, Coordinatore dei servizi sociali presso

laASL 10 di Firenze
- Alessandro Martini, Assessore alle politiche sociali presso

il Comune di Sesto Fiorentino
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- Manila Pieri, Assessore ale politiche sociali presso il Co-
mune di Pontassieve

- Alessandro Venturi, Presidente dell’ I stituzione per i servizi
alla persona presso il Comune di Prato

e le seguenti nella seconda area:

- AlfioBaldi, Assessorealle politiche sociali presso il Comu-
ne di Livorno

- Giuseppe Bondi, Coordinatore dei servizi sociali presso la
ASL 6di Livorno

- Giuseppe Cecchi, Coordinatore dei servizi sociali presso la
ASL 5di Pisa

- Giovanni Forte, Dirigente dei servizi sociali presso il Co-
mune di Pontedera

- Milo Meini, Responsabile del dipartimento sulle
tossicodipendenze presso laASL 5 di Pisa

- Maria Rita Zipoli, Direttrice dell’Istituzione per i servizi
ala persona presso il Comune di Livorno

Ingenerei servizi acontenuto piu strettamente sanitario sono
di competenzadelle ASL, mentre quelli pit spiccatamente so-
ciali spettano ai Comuni, che possono perd decidere di delega-
relaloro gestione alle aziende sanitarie, a finedi favorirel’ ado-
zione di politiche di intervento comuni alivello territoriale piu
ampio. Questa risulta essere, dalle parole degli intervistati, la
differenza principale nelle modalita di organizzazione dei ser-
vizi alapersona, dato che al momento di scegliere le gestioni
operative entrambi i soggetti pubblici mostrano unachiarapre-
ferenza per I’ affidamento a soggetti esterni, costituiti nella
maggior parte dei casi dalle cooperative socidli.

In questo senso, le situazioni per certi versi agli antipodi
dellaASL 5di Pisaedel Comunedi Livorno sono esemplari.
“L’ASL 5 -affermail coordinatore- ha le deleghe per i serviz
sociali da parte della quasi totalita dei comuni dell’area di
riferimento, con percentuali di affidamento dei servizi chevanno
dal 100% del comune capoluogo, al 90-95% degli altri comu-
ni, con la sola eccezione della Valdera, in cui alcuni enti locali
hanno trattenuto le gestioni. In questo quadro, i rapporti con
le cooperative ci sono in materia di servizi sia socio-assisten-
ziali che socio-sanitari, a partire dai serviz per I'infanzia fino
ad arrivare a quelli per gli anziani” . “II Comune di Livorno
-raccontaladirettrice dell’ istituzione per i servizi allapersona-
ha deciso nel 1998 di ritirare la delega per la gestione dei ser-
vizi sociali alla ASL e di creare un’istituzione dotata di auto-
nomia economico-gestionale per I’ organizzazione degli stessi,
allo scopo di superare la frammentazione e la dispersione che
caratterizzavano il settore in passato. Da allora, il rapporto
con le cooperative sociali € diventato sempre pitiintenso e, ad
0ggi, la stragrande maggioranza dei servizi che gestiamo &
affidata a queste imprese” . Molto simile & anche la situazione
del Comune di Prato, dove dal 1996 si e deciso di tornare a
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gestire in proprio I’ organizzazione dei servizi sociali prima
delegati allaASL e di creare un’ apposita Istituzione di riferi-
mento. Gran parte delle gestioni operative sono comungue
esternalizzate alle cooperative sociai, che si occupano “del
100% dell’ assistenza domiciliare, dell’ 80% dei centri diurni e
del 50% dei servizi educativi individuali” (Presidente Istitu-
zione servizi alapersonade Comune di Prato). Una situazio-
ne ulteriormente diversa, ameno in una prospettiva futura, &
guelladel comune di Firenze: “il nostro comune -dice |’ asses-
soreai servizi sociali- non hamai delegato la gestione dei ser-
vizi sociali alla ASL e oggi étra le prime amministrazioni che
s sono candidate, a livello regionale, per la sperimentazione
delle Societa della Salute previste dal Piano Sanitario 2002-
2004. Lo scopo principale di questa nuova soluzione
organizzativa é quello di superare la separazione spesso artifi-
ciosa tra interventi di tipo sanitario, di competenza della ASL
einterventi di tipo sociale di competenza del comune, in nome
di un intervento integrato sui bisogni della persona. Al posto
dei due erogatori attuali, ASL e comune, si avra cosi un
erogatore unico in cui tutti gli attori locali sono rappresentati.
Cio non cambia nulla, pero, in merito alle gestioni operative
dei servizi che continueranno ad essere affidate a soggetti ester-
ni: le cooperative sociali per i servizi piu strutturati, gli altri
soggetti del terzo settore per leattivita pit marginali oi settori
in cui esiste una lunga tradizione di intervento, come €il caso
del trasporto sanitario d' urgenza” .

Tutto cio spiega perché lapresenzadelle cooperative socia-
li saormai ben distribuitaiin tutti i settori dell’ assistenza alla
persona, dai servizi all’infanzia a quelli per gli anziani, dagli
interventi assistenziali di base (gestione di centri con ospiti re-
sidenziali) a quelli a carattere pit spiccatamente educativo e
ricreativo. La maggiore presenza nel settore dei servizi agli
anziani, sottolineata damolti intervistati, S spiega unicamente
conil fatto che questo €il segmento di popolazione che pesadi
pitin materiadi interventi assistenziali, realizzati siapresso le
struttureresidenziali (RSA), siatramite prestazioni domiciliari.
La seconda area di intervento in ordine di importanza risulta
invece essere quelladell” handicap, con modalitadi erogazione
delleprestazioni che anchein questo caso vanno dai centri diur-
ni, al’ assistenza domiciliare, al sostegno scolastico.

Datalatipologiadi servizi richiesti, éevidente chei referenti
delleASL edel comuni intervistati hanno preval entemente rap-
porti con le cooperativedi tipo A. Unabuonapresenzadi colla-
borazioni con cooperative di tipo B viene comunque segnalata
dal responsabile del dipartimento per le tossicodipendenze
dell’ ASL5di Pisa(“I’areadi cui mi occupo e un po’ diversada
quelladel serviz alla personatradizionali, per cui €abbastan-
za frequente avere rapporti con le cooperative di tipo B, di cui
s hota una crescita sia quantitativa che qualitativa, quest’ ulti-
madovuta al crescente coinvolgimento nella progettazione degli
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interventi”) e dal dirigente dei servizi sociali del comune di
Pontedera (“Nella mia esperienza, posso dire che sono state
soprattutto le cooperative di tipo B ad incrementare la loro
presenza dal '97 ad oggi”). La Valdera emerge quindi come
areain cui sembra essersi sviluppato piu che altrove il tipo di
cooperazione in questione.

Come é stato piu volte ripetuto, le cooperative sociali sono
le principali beneficiarie dell’ affidamento esterno dei servizi
allapersona. Il loro ruolo & pressoché esclusivo nei servizi piu
strutturati che vengono affidati tramite gara di appalto, mentre
risulta in concorrenza con quello di altre tipologie di soggetti
negli interventi pit sporadici o complementari rispetto alle pre-
stazioni di base, che di solito vengono affidati tramite conven-
zione diretta. |l criterio principale di discriminazione trai due
tipi di intervento ériconducibile al peso economico, cui si pos-
Sono aggiungere valutazioni circale tradizioni locali e la pre-
senza “storica’ di alcune prestazioni legate a particolari sog-
getti. L' esempio piu noto in questione € quello dei servizi di
trasporto socio-sanitario affidati tradizionalmente alle associa-
zioni di volontariato. “ Negli affidamenti -confermal’ assessore
del comune di Livorno- la scelta tra associazioni e cooper ati-
ve dipende essenzialmente da due fattori: la presenza di asso-
ciazioni locali che da anni si occupano di un determinato pro-
blema e a poco a poco riescono a costruirsi una vera e propria
competenza settoriale e’ importo economico molto contenuto.
Finora non ci sono stati conflitti trai duetipi di interlocutore
anche perché mi sembra che |e stesse cooperative sociali ope-
rino gia una distinzione di questo tipo, optando per i serviz
piu strutturati e pit remunerativi. Lo stesso fenomeno érileva-
todal coordinatore dellaASL pisana, che éassai criticoin pro-
posito: “Non mi sembra che esitano problemi di conflittualita
tra cooper ative e associazioni anche perchéle primefanno delle
scelte precise in relazione all’ entita economica dei serviz in
gioco, altrimenti non si capisce come mai presentano progetti
molto ben fatti per partecipare alle gare di appalto piu consi-
stenti e progetti che lasciano molto a desiderare in tutti gli al-
tri casi”. Nel solo comune di Pontedera, |’ intervistato parladi
conflittualita avvenute nel passato che poi sono state risolte
adottando come criterio di sceltaproprio quello del valore eco-
nomico, insieme a quello della continuita e del livello di
specializzazione della prestazione richiesta.

Lasceltafondamentale compiutadai rappresentanti del set-
tore pubblico in relazione ai principali servizi alla persona é
dungue quellatrala gestione in economia e I’ affidamento alle
cooperative sociali. Quest’ ultima e I’ opzione che ha prevalso
negli ultimi anni con motivazioni che, partendo inizialmente
dalla sola necessitadi contenere le spese si sono poi arricchite
anche di aspetti qualitativi inerenti la flessibilita nell’ organiz-
zazionedei servizi, lapossibilitadi disporre di specializzazioni
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professionali pill varie e aggiornate, |la maggiore motivazione
degli operatori. Tutti gli intervistati tengono a sottolineare que-
st’evoluzione. Ne riportiamo solo alcuni esempi. “Oggi sono
la crescente necessita di interventi che richiedono I’ unione di
molteplici specializzazioni e quella di rendere piu flessibile il
modello organizzativo i due motivi principali che spingono ad
accrescerel’ esternalizzazione del servizi. Questo per sgombrare
il campo dallafalsa convinzione per cui |’ affidamento all’ ester-
no verrebbe scelto perché fa risparmiare risorse economiche.
Questo non & vero e sono sicuro che se noi confrontassimo |
costi degli operatori delle cooperative con quelli dei dipen-
denti interni non opteremmo per I’ esternalizzazione, anche
perché se é vero che gestiamo di meno, é altrettanto vero che
dobbiamo controllare di piu, per cui i margini di risparmio si
riducono” (Coordinatore ASL 5). “Il vantaggio principale di
affidarei serviz alla persona alle cooperative sociali sta nella
loro forte flessibilita: i contratti delle cooperative sociali non
sono quelli del pubblico impiego, per cui il servizio viene or-
ganizzato secondo quelle che sono le esigenze del suo buon
funzionamento piuttosto che quelle legate al contratto di lavo-
rodegli operatori. Ancheil livello qualitativo emigliorato, forse
anche perchéil progressivo disinvestimento interno aveva la-
sciato in servizio persone con una lunga anzianita e quindi
poco aperte al nuovo, mentre le cooperative hanno apportato
personale pil giovane e piu preparato. Parallelamente, pero,
ecresciuto ancheil costo dei serviz perchélaretribuzione ora-
riaegli oneri contributivi sono piu alti nel caso delle coopera-
tive piuttosto chein quello dei dipendenti pubblici” (Dirigente
del comunedi Pontedera). “11 maggior vantaggio dell’ ente pub-
blico nell’ affidare all’ esterno la gestione dei servizi € quello di
liberarsi dalla gestione corrente, dalla quotidianita dell’ inter-
vento per poter avere una visione strategica d'insieme, in cui
fare opera di promozone e coordinamento. Finora poi gli affi-
damenti alle cooperative sono stati molto soddisfacenti, per-
ché sono organizzazioni molto flessibili, che rispondono bene
alle eventuali variazioni delle esigenze dell’ utenza e che offro-
no serviz di qualita crescente anche se ¢’ @ da dire che anchei
costi sono parallelamente cresciuti” (Direttrice istituzione per
i servizi alapersonadi Livorno). “Il costo orario degli opera-
tori delle cooperative é significativo, ma & compensato dal fat-
to che essi garantiscono sempre la copertura del servizo, ri-
solvendoi problemi delle sostituzioni del personale, dell’ orga-
nizzazione del lavoro ecc. problemi che altrimenti ricadrebbe-
rosullagestioneinterna” (CoordinatriceASL pratese). Gli unici
intervistati che segnalano anche un vantaggio in termini di co-
sti sono I’ assessore del comune di Firenze e il coordinatore
dell’ ASL10. Quest’ ultimo, tuttavia, legail risparmio economi-
co alla gestione complessiva del personale, dicendo: “le ge-
stioni affidate alle cooperative hanno per noi dei costi pit bas-
s e cid non tanto perché vengono pagati meno gli operatori,
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guanto perché tutti i problemi legati al reperimento, all’ orga-
nizzazione e alla sostituzione del personale sono a carico delle
cooper ative stesse, che si impegnano a garantire la continuita
del servizio”. Lagestione del personale e dunqueil fattore che
s rivela decisivo nelle decisioni di esternalizzazione e la di-
sponibilita o meno di operatori propri € I’atro criterio che va
ad influenzare la dimensione degli affidamenti esterni.

Adoggi, lamodalitapiu frequente di affidamento dei servi-
Zi socio-sanitari alle cooperative resta quella dellagara di ap-
palto, maalcuni importanti cambiamenti si sono nel frattempo
verificati inmerito siaa ruolo richiesto complessivamentedle
imprese, siaai meccanismi di valutazione del progetti. Le gare
di appalto sono state poi progressivamente affiancate da altre
modalita di assegnazione degli incarichi, quali la presentazio-
ne di progetti dainserire nel Piani di Zona e la realizzazione
autonomadi alcune strutture o servizi, convenzionati successi-
vamente con |’ ente pubblico.

Iniziando dai cambiamenti che hanno interessato |le modali-
tadi espletamento delle garedi appalto, I'innovazione pit gran-
de é rappresentata dalla sostituzione del criterio del massimo
ribasso con quello dell’ offerta economica piu vantaggiosa, in
cui il costo del servizioincide sullavalutazione dell’ offerta per
il 30%, contro il 70% riconosciuto alla qualita del progetto. I
divieto del ricorso a metodo del massimo ribasso harichiesto
alle cooperative uno sforzo progettuale e di innovazione molto
maggiore di quello necessario in precedenza, quando la preoc-
cupazione principale era quella del contenimento dei costi. I
passaggio da un metodo di valutazione all’ altro, seppur con
effetti generalmente positivi, non é stato indolore, come si ri-
cava dalle parole dell’ assessore ai servizi sociai del Comune
di Livorno: “la nostra amministrazione é stata tra le prime a
promuovere e ad applicareil passaggio dalle gare al massimo
ribasso a quelle che prevedono la val utazione complessiva del
progetto, e lo ha fatto prima ancora che intervenisse la delibe-
raregionalein materia. Il fatto di iniziare a valutarei progetti
in fase di gara, tuttavia, inizialmente ha spiazzato le coopera-
tive sociali della zona e, nonostante la proroga di un anno con-
cessa proprio per permettereloro di adeguars alle nuove con-
dizioni di gara, ¢’ e stato addiritturail caso di una cooperativa
storica livornese che é fallita. A parte questi problemi inizali,
oggi direi che questa scelta si édimostrata giusta e hareso, nel
senso chei servizi sono migliorati molto sia in qualita, siain
innovazione. | tantissimi reclami da partedegli utenti chec’era-
no all’inizio oggi non ci sono piu”.

Oltre che effetti positivi sulla qualita dei servizi percepita
dagli utenti finali, il cambiamento del metodo di valutazione
ha contribuito anche ad unasignificativa crescita professionale
delle stesse cooperative, chiamate non pill soltanto a fornire
manodoperaacosti contenuti, ma anche a progettare comples-
sivamente i servizi, con la possibilita dunque di introdurre in-
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novazioni ed elevare il livello di preparazione degli operatori.
Tale cambiamento € sottolineato dal coordinatore dei servizi
sociali dellaASL10 di Firenze, che afferma: “ ¢’ & stata sicura-
mente un’ evoluzione molto positiva nel rapporto con le coope-
rative. In passato esso era puramente strumentale, nel senso
che sel’ azienda sanitaria aveva bisogno di alcuni operatori in
piu, li prendeva dalla cooperativa, con un meccani Smo neppu-
re del tutto corretto, visto che la legge vieta esplicitamente la
sola prestazione di manodopera. Oggi le cooperative, oltre a
forniredellevere e proprie prestazoni, partecipano anchealla
progettazione dei serviz, svolgendo dunque un ruolo molto piu
qualificato”.

L altro importante ambito di innovazione é quello relativo
all’introduzione del metodo della concertazione, Tale metodo,
introdotto per laprimavoltacon laL.R.72/1997 eripreso poi a
livello nazionale con laL.328/2000, miraa superamento della
dicotomiapubblico/privato nell’ erogazione dei servizi allaper-
sona e ala creazione di un nuovo modello di welfare, basato
sulla sussidiarieta orizzontale tra tutti i soggetti operanti in
materia (ASL, Comuni, Province, Terzo Settore). L' innovazio-
ne principale dovrebbe consistere nel passaggio da una situa-
zioneincui I’ ente pubblico progettai servizi eappataal’ esterno
laloro gestione ad una che prevede la collaborazione di tutti i
soggetti interessati nellefasi siadi progettazione che di redliz-
zazione degli interventi. Tale procedura é stata finora adottata
per laredazione dei progetti che fanno parte del Piani Sociali
Integrati di Zona, che di fatto sono diventati il secondo canale
di intervento della cooperazione sociale nel settore dei servizi
alapersona. In questo senso si pronunciail rappresentante della
ASL pisana, sottolineando le differenze esistenti trai due me-
todi. “ Gli affidamenti esterni avwengono secondo due modalita
principali. Da unlato ci sonoleattivitaistituzionali dellaASL,
oweroi serviz storici epittradizionali, la cui esternalizzazione
awiene tramite le gare di appalto e va a vantaggio pressoché
esclusivo delle cooperative sociali. Dall’ altro lato ci sono i
progetti sperimentali e gli interventi non continuativi che fan-
no parte del Piano di Zona, che vengono presentati e gedtiti
dai soggetti del terzo settore, tra cui anche le cooperative so-
ciali. | criteri di assegnazione risultano molto diversi, perché
mentrenel primo caso la procedura équellaclassicadellagara
ad evidenza pubblica, nel secondo caso I’ evidenza pubblica &
autogestita, nel senso che gli indirizzi del Piano di Zona ven-
gonoresi pubblici, vengono aperti i tavoli di concertazone cui
partecipano tutti i soggetti della cittadinanza attiva che hanno
delle proposte da fare e poi, sulla base di una griglia di valuta-
zione comunicata in precedenza, vengono selezionati i progetti
ritenuti piu utili, la cui realizzazione spetta al soggetto che li
ha proposti. S tratta percio di una procedura che potremmo
definire autosel ettiva, nel senso che chi riesce a presentare un
progetto, in genere riesce anche a farlo partire. La differenza
tra servizi e progetti interviene poi anche sul piano delle re-
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sponsabilita della ASL, che nel primo caso sono complete, vi-
sto cheall’ azienda sanitaria spetta latitolarita degli interventi
e spesso anche la cogestione, come nel caso dei serviz ad alta
integrazione sanitaria, mentre nel secondo caso € il soggetto
che ha presentato il progetto, insieme alla conferenza dei sin-
daci che I'ha approvato, ad assumersene pienamente la
titolarita e la responsabilita gestionale. L' ultima differenza di
rilievo, infing, riguarda I'importo economico medio degli in-
terventi che di solito € molto maggiore nel caso del serviz,
piuttosto chein quello del progetti. Questa € anche la ragione
per cui, nel caso dell’ affidamento dei serviz, c’'el’ obbligo per
I’ ente pubblico di procedere tramite gara di appalto di livello
sovraregionale” .

Se quelle descritte sono le principali modalitadi aggiudica
zione delle commesse da parte delle cooperative sociali, gli
ultimi anni hanno visto nascere anche alcuni tentativi di inve-
stimenti diretti daparte delle impresein strutture e servizi per i
quali é stato poi chiesto I’ accreditamento pubblico. A parere
degli intervistati, s tratta comunque, di tentativi ancora molto
timidi, per far partire i quali si richiedono in genere garanzie
molto ampie da parte del committente pubblico, mentre resta
del tutto inesplorata la strada dell’ offerta diretta di servizi agli
utenti finali. “Per |’assistenza domiciliare, stiamo pensando
ad un sistema che garantisca siala liberta di scelta degli uten-
ti, siala qualita dei servizi erogati, tramite la distribuzione di
buoni-servizio e I’'indicazione di un elenco di cooperative so-
ciali accreditate cui potersi rivolgere per ottenerela prestazio-
ne. Ma per il momento si tratta ancora di un progetto in fieri,
che non é facile costruire”, dice la coordinatrice dell’ ASL
pratese. Su posizioni simili appare I’ assessore del comune di
Livorno: “inalcuni casi, stiamo cercando di introdurreil siste-
ma dell’ accreditamento. |l settore pit adatto per iniziare sem-
bra essere quello dell’ assistenza domiciliare, in cui il comune
potrebbe fornire il servizio gratis a chi ne ha diritto e fare da
garante, certificando la cooperativa che eroga il servizio, per
coloro che pagano parzalmente o interamente |a prestazione.
Non éfacile, per0, perché da una parte le cooperative tendono
ad adagiarsi sul meccanismo meno rischioso dell’ appalto, dal-
I’ altra esistono dell e difficolta oggettive difficilmente superabili.
La prima € la questione del costo della prestazione, in quanto
una cooper ativa con personale qualificato ha chiaramente dei
costi piu alti e quindi fuori mercato rispetto a quelli praticati
ad esempio dalle cosiddette badanti. E per questo che sembra
comungue inevitabile un intervento pubblico, per coprire al-
menoi costi legati all’ampliamento del servizio” . * Alcuni ten-
tativi da parte delle cooperative sociali di operare direttamen-
te sul mercato ci sono, come nel caso della costruzione di una
nuova RSA o della realizzazione di un capannone per I'inseri-
mento lavorativo di alcuni soggetti svantaggiati in Valdera, ma
ci sono ancora molti timori, perchési tratta di scelteimprendi-

62



toriali ad alto rischio, che s affrontano solo in presenza di
forti garanzie pubbliche, come ad esempio la stipulazione di
contratti di lunga durata” (Responsabile tossicodipendenze
dell’ ASL pisana). “ Le cooperative si stanno cimentando in al-
cuni investimenti in RSA e asili nido, ma mancano ancora dei
serviz offerti direttamente agli utenti senza la mediazione del-
I’ ente pubblico. Sono semmai i privati puri alanciarsi sui ser-
vizi cheil pubblico non offre o per cui esistono lunghe liste di
attesa, come € il caso delle strutture residenziali per anziani
autosufficienti” (Direttrice istituzione dei servizi ala persona
di Livorno).

Pur con i limiti evidenziati, & innegabile che gli ultimi anni
abbiano visto una crescita delle competenze richieste alle coo-
perative sociali, chiamate non solo afornire manodopera sem-
pre pit qualificata, maanche capacita progettuali e risorse eco-
nomiche dainvestire.

| rappresentanti pubblici intervistati esprimono in generale
un parere favorevole sull’ operato delle cooperative sociali, che
hanno dimostrato di saper erogare servizi di qualitatramitel’im-
piego di operatori preparati professionalmente e con alti livelli
di motivazione. Tutti i committenti pubblici dichiarano inoltre
di aver riscontrato una evidente crescita professionale delle
cooperative sociali, anche se con risultati piuttosto diversi a
seconda dell’ aspetto preso in considerazione.

L’ambito in cui tale crescita & stata piu marcata &€ quello
della preparazione degli operatori. “II cambiamento piu evi-
dente degli ultimi anni -dice la direttrice dell’ istituzione per i
servizi alapersonadi Livorno- riguarda la crescita professio-
nale degli operatori, un piano su cui le cooperative hanno in-
vestito molto, sia per iniziativa propria, sia perché sempre piu
spesso i capitolati pubblici hanno richiesto il possesso di qua-
lifiche ben precise. Le figure pit importanti nelle cooperative
sociali al momento sono gli OSA, gli OSS, gli infermieri e gli
educatori professionali” . L’ effetto traino esercitato dallerichie-
ste dei committenti pubblici & sottolineato anche dal coordina-
tore della ASL fiorentina, che sostiene: “oggi le cooperative
sociali esprimono un discreto livello di formazione degli ope-
ratori, anche perché questo € uno dei requisiti che viene valu-
tato di piuin fase di gara”. Gli investimenti effettuati sul per-
sonale si sono tradotti in un generale miglioramento dellaqua-
lita dei servizi erogati, che € stato percepito dai committenti
tramite la riduzione, talora significativa, dei reclami da parte
degli utenti. In proposito € daregistrare ancheil fatto chel’ at-
tenzionedei soggetti pubblici per il livello di soddisfazionedegli
utenti finali € progressivamente cresciuta, come dimostrail ricor-
so sempre pi frequente ad indagini dirette che vanno ad affianca-
rei normdi controlli di qualitafatti tramitei capitolati di appalto.

Anche in merito alla capacita progettuale, gli intervistati
hanno notato una generale maturazione delle cooperative, ma
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con risultati piu modesti rispetto ala preparazione professio-
nale operativa tout court. | committenti lamentano in genere
I’ esistenzadi uno sforzo progettuale un po’ intermittente e ben
visibile solamente laddove esplicitamente richiesto per I’ asse-
gnazione delle gestioni. Come giaemerso in precedenza, |I'im-
pegno progettuale sembra essere finalizzato quasi esclusiva-
mente alla partecipazione alle gare di appalto di importo piu
consistente e limitato, appunto, alla fase di gara piuttosto che
diffuso lungo tuttala gestione del servizio. “In fase di presen-
tazione del progetto per la gara -dice la direttrice dell’istitu-
zione per i servizi ala persona del Comune di Livorno- si ri-
scontra un certo sforzo propositivo, anche perché noi teniamo
conto, in sede di valutazione, delle offerte migliorative dei ser-
vizi. Successivamente, pero, le cooperative in genere si atten-
gono scrupolosamente a quell o offerto prima, senza andare ad
aggiungereinvestimenti o valorizzazioni in corso d’ opera, anzi
talvolta bisogna addirittura faticare un po’ per far rispettareil
monte orario, le prestazioni e la qualita dei servizi proposta
nel pacchetto di offerta”.

Piu variegate risultano, invece, le opinioni sulle strategie
imprenditoriali e di conquista del mercato messe in atto dalle
cooperative. Un certo consenso ¢’ e solo sul fatto che negli ulti-
mi anni si siano verificati mutamenti significativi, quali lacre-
scitadimensionaledi alcune cooperative elo sviluppo di forme
di coordinamento trale diverse imprese. Non é chiaro, pero, se
tutto cio s sia tradotto in un aumento o in una diminuzione
dellaconcorrenza. 1l coordinatore dellaASL 5 di Pisae quello
dell’ASL 10 di Firenze, nonché I’ assessore del capoluogo re-
gionale propendono per la prima ipotesi, mentre il referente
del comune di Pontedera e la direttrice dell’istituzione per i
servizi alapersonadi Livorno optano per la seconda. “1n pas-
sato -dice Cecchi- abbiamo avuto un periodo in cui la concor-
renza tra cooperative per aggiudicarsi gli appalti era molto
ridotta, ma con le ultime gare abbiamo avuto anchela parteci-
pazione di cooperative non del territorio e questo penso sia
dowvuto alla crescita imprenditoriale che da qualche tempo sta
interessando anche il mondo delle cooperative, che si trovano
adover farei conti con una concorrenza crescente. Penso che
guesto fenomeno s sia verificato prima per le cooperative di
servizi, ma che adesso interessi progressivamente anche le co-
operative sociali, specialmente per i serviz piu strutturati come
sono quelli delle RSA. Questo del resto spinge molte coopera-
tive sociali della zona ad organizzarsi in consorz o in ATl pro-
prio per reggere I'impatto di questi nuovi soggetti” . “ All’ini-
zio -conferma Fontanelli- il mercato era abbastanza bloccato,
ma oggi vi s sono affacciate grosse cooperative anche non
toscane, per cui hon ci sono piu gare con meno di 4 o 5 forti
partecipanti” . “ La concorrenza fra cooperative -dice Cioni- &
forte, tanto € vero che non sono pill rari comein passato i casi
di cambiamento di gestore’. Una situazione diversa emerge
dalle parole di Forte, che sostiene: “per quanto riguarda gli
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strumenti di partecipazione alle gare, sono in crescita tutte le
forme di coordinamento, quali consorz e ATI, per cui non é
raro vederegarecui s presenta un solo concorrente, che gene-
ralmente éil soggetto cheavevain gestioneil servizio anchein
precedenza. Ora non so se questo sia soltanto un modo di tute-
lare delle strutture in cui di solito il gestore investe molto o
anchedi difenderela cooperativain cui di solito I’ attaccamen-
to del socio lavoratore alla propria professione € piu alto che
in una normale impresa, ma quello che € certo &€ che non s
vede molta concorrenza tra cooperative e ognuna tende a ri-
manereradicatanel territorio enelleattivitain cui énata” . La
stessa impressione € riportata da Zipoli, che afferma: “ spesso
succede che solo poche cooperative s presentano alle gare.
Questo alla lunga potrebbe produrre una situazione un po’ in-
gessata, che potrebbe far perderein flessibilita e in aggiorna-
mento. D’ altra parte, pero, anche una certa stabilita nella ge-
stione dei servizi hai suoi vantaggi, perché cambiamenti con-
tinui di operatore non permettono di far crescerei servizi enon
sono percepiti favorevolmente neppure dagli utenti finali, che
hanno bisogno di instaurare relazioni di fiducia con chi offre
loro prestazioni di solito molto delicate. Mi sembra, inoltre,
chegli stess operatori abbiano diritto ad un minimo di garanzia
occupazionale per mantenere alto il livello di motivazione” .

L’ impressione finale, soprattutto da parte di acuni intervi-
stati, € quella chelo sforzo organizzativo delle cooperative so-
ciai s siarivolto pressoché esclusivamente al settore delle com-
messe pubbliche pit che a mercato privato e abbiaavuto come
finalitaprincipale quelladi rendere meno aeatorio il meccani-
smo degli appalti (attraverso ATI e Consorzi che permettono di
partecipare alla garain condizioni di forza maggiore), se non
addirittura di superarlo (con il sistema delle strutture conven-
zionate per 10-20 anni). Cio rappresenta indubbiamente una
crescitadellastrategiaimprenditoriale, marischiadi perpetua-
re la dipendenza dal settore pubblico, anche se tale scelta &
giustificata dal fatto chela grande maggioranzadei servizi alla
personaétuttoraerogata e continueraad esserlo anche ndl pros-
simo futuro tramite risorse pubbliche.

In linea con quanto gia emerso in precedenza, i rappresen-
tanti delleistituzioni intervistati confermano il giudizio sostan-
Zialmente positivo sull’ operato delle cooperative sociali, i cui
principali punti di forzavengono individuati nell’ ato livello di
qualificazione professionale degli operatori, nella forte moti-
vazione che li caratterizza e nella disponibilita a rendere alta-
mente flessibile |’ organizzazione dei servizi, il pit possibilein
linea con le esigenze degli utenti. Sono questi temi che emer-

12 S noti che gli operatori delle cooperative sono comunque tutelati dall’ obbligo, per
I"eventuale nuovo gestore che si aggiudica I"appalto, di assorbire tutto il personale
precedentemente impegnato nel servizio in questione, quindi lavera e propria sostitu-
zione di operatori avviene di fatto solo alivello dirigenziae.
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gono in tutte le interviste e non trovano dissonanze di giudizio
trai diversi soggetti contattati.

Un argomento che invece viene giudicato con una certa
ambivalenzaé quello del coordinamento traente pubblico com-
mittente e cooperative socidli, in fase sia progettual e che ope-
rativa. “L’inclusione delle cooperative sociali nellafase di pro-
gettazione e programmazione dei servizi alla persona -diceil
coordinatore dellaASL 6 di Livorno- rappresenta la pit gran-
denovita degli ultimi anni e anchela sfida piu interessante per
il futuro, visti i grandi vantaggi che si possono ricavare dal
mettereinsieme |’ esperienza e le capacita del diversi operato-
ri, quelli pubblici e quelli del privato-sociale. Il rischio, pero,
e chevenga amancarelo spirito di collaborazone e confronto
e che questa apertura della fase di progettazione venga letta
come una delegain bianco” . Gli stessi dubbi circail ruolo fu-
turo dei committenti pubblici e degli operatori del privato-so-
ciale e soprattutto circalapossibile perditadi controllo da par-
te dei soggetti pubblici sulle attivita esternalizzate emerge in
atreinterviste. Il coordinatore dell’ ASL 10, ad esempio, parla
del “rischio di delega totale alle cooperative che finisca conil
far perdere il controllo dei serviz alla persona nel loro com+
plesso”; la coordinatrice dell’ ASL4 sottolinea come le mag-
giori difficoltastiano “nel realizzare I effettivo coordinamento
di tutti i soggetti interessati all’ erogazione dei servizi, in modo
che s realizz una vera rete di interventi integrati e non una
mera spartizione dei compiti” ; ladirettrice dell’ istituzione per
i servizi allapersonadi Livorno paventa addirittura che |’ ente
pubblico possa diventare, in futuro, “ostaggio delle cooperati-
ve, divenute I" unico gestore presente sul mercato, riproducen-
differenza che s tratterebbe di un monopolio del privato-so-
ciale, invece che del soggetto pubblico” . Le opinioni fin qui
evidenziate, tuttavia, sembrano esprimere dei dubbi circa il
necessario ripensamento del ruolo del settore pubblico, piu che
sulle caratteristiche delle cooperative sociali, che invece ven-
gono commentate di seguito. Uno degli intervistati prospetta
anche una nuova soluzione che dovrebbe, a suo parere, dare
maggiori garanziecircal’ effettivo mantenimento ddll’ interazio-
ne continua fra committente pubblico e operatori esterni, vale
adire I'instaurazione di vere e proprie “forme societarie tra
aziende sanitarie, amministrazioni comunali e mondo coope-
rativo, affinchéla collaborazione a livello progettuale ed ope-
rativo non si esaurisca nella partecipazione alla gara di ap-
palto, mainteressi tuttala gestione del servizio” (Coordinatore
ASL10). Una soluzione che peraltro gia figura negli indirizzi
regionali, attraverso il meccanismo giaricordato delle Societa
della Salute, la cui sperimentazione e stata avviata proprio in
guesti giorni.

Riguardo alle caratteristiche delle cooperative, le criticita
che vengono citate dagli intervistati sono piuttosto variegate.
Uno dei temi piu ricorrenti € quello relativo all’ eccessivarota-
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zione del personale impiegato dalle cooperative che, a causa
dei livelli retributivi tendenzialmente inadeguati rispetto ale
competenze e allaflessibilitarichieste, tende afuggire versoiil

pubblico impiego non appena si offre qualche opportunita.
Questo continuo ricambio avrebbe, secondo gli intervistati, una
ricaduta negativa importante sulla soddisfazione degli utenti

finali, proprio per il rapporto di fiducia e di confidenza che
I’ erogazione dei servizi ala personarichiede tral’ operatore e
il destinatario dell’intervento. In piu, livelli retributivi percepi-
ti come eccessivamente penalizzanti potrebbero, allalunga, far
perdere quel di piu di attaccamento al lavoro che rappresenta
uno dei principali punti di forza della cooperazione sociale. Le
paroledegli intervistati in proposito sono molto chiare. “11 con-
tratto di lavoro della cooperazione sociale € economicamente
poco vantaggioso per i dipendenti, quindi, specialmente quelli

pill preparati, sono pronti a lasciare appena si presenta |’ oc-
casionedi un lavoro presso la ASL 0 comunque presso enti piu
remunerativi. Cio comporta una scarsa stabilita degli opera-
tori, che si traduce poi nelle lamentele degli utenti, special-
mente di quelli che usufruiscono a lungo dello stesso servizio,
come é il caso degli anziani ricoverati in una RSA. Qui dli

operatori entrano in un rapporto molto intimo con gli utenti, si

pensi solo al fatto che devono occuparsi della loro igiene per-
sonale e la rotazione eccessiva delle figure di riferimento ren-
dela qualita del servizio delle cooperative meno soddisfacen-
te” (Coordinatore ASL 10). E ancora: “nonostante che le gare
di appalto al massimo ribasso non si facciano piu, mi sembra
chei prezzi con cui s vincono le gare restino comungque troppo
bassi e questo inevitabilmente s riflette sui livelli retributivi

degli operatori che risultano piuttosto contenuti. Cio spiega la
precarieta e la forte rotazione del personale delle cooperative
che, in un settore delicato come quello dei serviz alla persona,

crea difficolta non trascurabili” (Assessore Comune di

Pontassieve). Dello stesso parere eil Coordinatoredell’ ASL 5.

Secondo |’ assessore del comunedi Firenze, infine, si pone con
forzaanche un problemadi equitanei confronti degli operatori

delle cooperative, cui “viene richiesto un impegno altamente
gualificato e una forte motivazione, a frontedi retribuzioni che
sono di poco superiori alla soglia di poverta”.

L’ attaccamento al lavoro che finora ha contraddistinto la
cooperazione sociale € messo a rischio, secondo acuni degli
osservatori intervistati, anche dallacrescitadimensionale delle
imprese che s staverificando negli ultimi anni e cherischiadi
tradursi in unaloro eccessiva burocratizzazione, accompagna-
ta da fenomeni di crescente alienazione degli operatori. Per il
Presidente dell’istituzione dei servizi alapersonadi Prato tale
fenomeno e favorito anche dal “tentativo di alcune cooperati-
ve di ampliareil pit possibile la gamma dei serviz erogati, in
modo da garantirsi un numero superiore di commesse”. Cid
andrebbe, pero, ascapito dellaspecializzazione dell’ intervento
e s tradurrebbe, alla lunga, in una perdita di professionalita.
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Secondo il Dirigente del comune di Pontedera, invece, la cre-
scita dimensionale delle imprese sarebbe da collegarsi ad un
altro punto debole della cooperazione sociale, quello dell’ ec-
cessivadipendenzadalle commesse del settore pubblico. E' per
garantirsi |’ aggiudicazione degli appalti piu importanti che le
cooperative crescerebbero di dimensione, sottoval utando, pero,
siail rischio di affidarsi ad un unico spaccato del mercato, sia
guello di snaturare la loro formula organizzativa innovativa.
“Uno dei punti deboli della cooperazione sociale - dice Forte -
e quello della dipendenza praticamente totale dal committente
pubblico. Anche se & vero che i servizi alla persona sono in
genere servizi molto onerosi emeritori per i quali €impensabi-
le un total e disimpegno da parte del soggetti pubblici, inviterei
comunque le cooperative sociali ad osare di pit anche con ini-
Ziative proprie rivolte direttamente agli utenti. L'altro punto
che mi suscita un po’ di perplessita e che mi sembra collegato
anche a quanto detto finora & quello relativo alla progressiva
crescita dimensionale di queste particolari imprese. Questo mi
sembra un pericolo per il vantaggio di flessibilita che ha fino-
ra caratterizzato le cooperative, una car atteristica chemi sem-
bra difficile da mantenere in organizzazioni molto grandi” .
Anche il coordinatore della ASL pisana e il responsabile
delle tossicodipendenze presso la stessa azienda individuano
un elemento di rischio nel comportamento delle cooperative
sociali. Esso si esprimerebbe nel fatto che le imprese in que-
stionetendono ariorganizzars in conseguenzadei cambiamenti
gia avvenuti sul mercato o nelle richieste da parte dell’ ente
pubblico, piu che tentare di guidare esse stesse |’ innovazione.
Cio s sarebbe verificato in passato coniil livello di qualifica-
zione professionale degli operatori, cresciuto in misura consi-
stente solo quando esplicitamente richiesto per la valutazione
infase di gara, e s verificherebbe oggi conil diverso livello di
sforzo progettual e riscontrato nella partecipazione alle gare di
appalto, in genere piu redditizie, e nell’ elaborazione dei pro-
getti per i piani sociali di zona, @ momento meno cruciali, ma
con maggiori opportunita di sviluppo per il futuro. Una certa
miopia, infine, sl manifesterebbe talvolta attraverso la scarsa
capacita, se non addiritturalaritrosia, da parte degli operatori
delle cooperative, adimostrare |’ utilita e lanecessitadel servi-
zi erogati, che vengono date per scontate per il fatto che esiste
unadomandapubblicadi tali prestazioni. In questo modo, pero,
le cooperative finiscono con I’ essere le prime asottoval utareil
loro ruolo, ponendosi in una condizione di totale dipendenza
dal committente pubblico, secondo lo schema classico per cui
il soggetto pubblico domandacio di cui habisogno ei gestori
esterni forniscono quanto richiesto, senza preoccupars di sti-
molare altri bisogni. Cosi si esprimein propositoil coordinato-
redell’ASL 5: “lo riscontro una certa propensione delle coo-
perative a seguire pit che a guidare i cambiamenti dello sce-
nario socio-economico. Questa difficolta a progettare un futu-
ro apiu lunga scadenza s manifestain piu forme, tra cui le pit
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evidenti mi sembrano o scarso impegno progettual e dimostra-
to in tutti i progetti non rientranti nelle gare di appalto e la
ritrosia a cercare le forme per misurare e dimostrare I’ utilita
dei servizi prestati, elaborando magari indicatori di preven-
zione del disagio o di produttivita recuperata sul modello dei
tradizionali indicatori sanitari sulla mortalita o la morbilita
ridotte. In altri termini ¢’@un po’ I' atteggiamento di chi tiraa
campare per I'oggi senza guardare troppo al domani. Con la
progressiva riduzione dei fondi pubblici cui andiamo incontro,
pero, non & piu sufficiente per le cooperative dare per scontato
chei loro servizi siano utili, devono trovare il modo di dimo-
strarlo, penail taglio dei serviz in questione” . Lo stesso atteg-
giamento é riscontrato da Meini, che perd lo spiega anche con
“un eccessivo timore da parte delle cooperative a difendere
progetti e modalita di interventoinnovative, come sefossero esse
stessele prime ad avere poca consapevolezza di quello chesonoil
loro ruolo e la loro potenzialita innovativa. La conseguenza di
questo echelecooperative sociali danno |’ impressionedi tendere
ad assicurars un minimo vitale, piuttosto che a contribuire ad
unariforma significativa delle modalita di intervento sul disagio.
Non sono ancora pienamente consapevoli, insomma, cheil loro
interesse non etanto quello di averedi fronte un committente pub-
blico che s fida della buona qualita e dell’ efficacia dei serviz
prestati, quanto piuttosto un committente che chiede dimostrazio-
ni convincenti dell’ utilita del loro operato”.

L’ ultima annotazione critica da parte di uno degli intervi-
stati riguarda |’ associazione di categoria delle cooperative so-
ciai indagate, piuttosto che le singole imprese. Per |" assessore
al servizi sociali del comunedi Livorno, infatti, € statalastessa
L egacoop a sottoval utare, fino atempi molto recenti, laportata
innovativadellacooperazione sociale, preferendo continuare a
investire, in modo piu tradizionale, sulla cooperazione di pro-
duzione elavoro e su quelladi consumo. “I1 ruolo delle coope-
rative sociali -dice Baldi- & potenzialmente di grande rilievo
perché non si limita alla sola capacita di gestione operativa
dei servizi, come s € pensato fino a tempi molto recenti, ma
puod dare un contributo importante in fase di individuazione di
nuovi bisogni e di nuove modalita di intervento. Un aspetto,
quest’ ultimo, che é stato a lungo sottovalutato dalla stessa
Legacoop, che ha preferito continuare a puntare sulle coope-
rative di produzione e lavoro e sulla grande cooperazione di
consumo. Oggi in realta riscontro una maggiore consapevo-
lezza, dimostrata anche dai tentativi che queste imprese stan-
no facendo per organizzarsi e per affrontare da una posizione
di maggiore forza i cambiamenti del mercato” .

Dunque, le cooperative sociali sono molto cresciutein com-
petenza professionale e capacita imprenditoriale rispetto alle
origini, mai cambiamenti tuttorain corso nell’ assetto dei ser-
vizi di welfare ei cresciuti livelli di concorrenza richiedono
sforzi einvestimenti aggiuntivi per mantenere e accrescere nel
prossimo futuro un ruolo che oggi & molto rilevante.
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BOX DI APPROFONDIMENTO SUI MECCANISMI DI AGGIUDICAZIONE DELLE
COMMESSE PUBBLICHE

La norma di riferimento fondamentale, per tutte le questioni che riguardano le
cooperative sociali resta la legge 381/91 con cui esse sono state riconosciute.
Conseguenze trascurabili ha avuto sulla norma in questione anche la recente rifor-
ma del diritto societario (D.Lgs.6/2003 in attuazione della L. 66,/2001) dato che le
cooperative sociali, in quanto aventi una chiara finalita solidaristica, sono conside-
rate di diritto imprese cooperative a mutualita prevalente.

Una prima importante indicazione circa la regolazione dei rapporti tra enti pub-
blici e cooperative sociali si trova, dunque, nella suddetta L. 381/91 che all'art. 5
(cosi come modificato dalla L. 52/96 di recepimento della normativa europea in
materia di appalti pubblici) prevede un trattamento diversificato per le cooperative
di tipo A e di tipo B. Per le cooperative che si occupano di favorire l'inserimento
lavorativo dei soggetti svantaggiati, infatti, si stabilisce che gli enti pubblici posso-
no derogare dalla normativa in materia di appalti e procedere con affidamento
diretto, sempre che l'importo della convenzione sia inferiore a quello stabilito dalle
direttive comunitarie di riferimento. In caso di importi pari o superiori a tali limiti, gli
enti pubblici possono comunque inserire tra le condizioni di esecuzione richieste,
quella di provvedere allo svolgimento dellincarico tramite Iimpiego di soggetti
svantaggiati.

Per le cooperative di tipo A, invece, indicazioni piu precise si trovano nella nor-
mativa nazionale e regionale in materia di servizi sociosanitari e di appalti pubblici.

A livello nazionale le principali norme di riferimento sono costituite dalla L.
328/00 di riforma del sistema dei servizi sociali, dal DPCM 30 marzo 2001 recan-
te indicazioni sui sistemi di affidamento dei servizi alla persona, nonché il D.Lgs.
157/95, cosi come modificato dal D.Lgs.65/00 in materia di indicazioni comunita-
rie per 'assegnazione di commesse pubbliche.

A livello regionale la produzione normativa ha in parte anticipato le riforme poi
approvate anche a livello nazionale, per cui, in seguito, si sono resi necessari
alcuni interventi di adeguamento alle direttive fissate a livello comunitario e nazio-
nale. Al primo gruppo appartengono, ad esempio, la L.R. 72/97 di riordino dei
servizi sociosanitari, che ha riconosciuto il ruolo cruciale svolto dalla cooperazione
sociale in materia di servizi alla persona e politiche di integrazione sociale, e laL.R.
87/97 con cui si sono disciplinati i rapporti tra le cooperative e gli enti pubblici
(istituzione dell'albo regionale delle cooperative sociali, individuazione dei requisiti
per liscrizione, elaborazione di schemi di convenzione-tipo, ecc.). L'applicazione di
quest'ultima norma ¢ stata complicata, pero, dalla lunga discussione che si & aper-
ta circa l'applicabilita integrale della normativa europea sugli appalti anche al setto-
re della cooperazione sociale. Il chiarimento definitivo si & avuto solo nel 2001 con
una pronuncia ufficiale della Commissione Europea che ha stabilito che la normati-
va in questione trova un’applicazione ridotta nel caso dei servizi alla persona, in virtu
del loro contenuto sociale. Tali indicazioni sono state recepite a livello regionale nella
deliberazione del Consiglio Regionale 199/2001 i cui contenuti fondamentali sono:
1. la distinzione tra servizi sociali integrativi e complementari, da affidare alle

associazioni di volontariato tramite la stipula di convenzioni, e servizi

sociosanitari ed educativi complessi, da affidare alle cooperative sociali anche
tramite gara di appalto;

2. il divieto di realizzare gare di appalto con il metodo del massimo ribasso, con
la specificazione che nella valutazione delle offerte puo essere attribuito al
prezzo un punteggio massimo di 30/100, contro i 35/100 attribuibili sia al
merito tecnico-organizzativo, sia alla qualita dell'offerta;

3. lavalorizzazione dell'appartenenza territoriale tramite I'attribuzione di un pun-
teggio aggiuntivo per le iniziative gia realizzate, anche in maniera autonoma,
sul territorio di riferimento.
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34
Gli utenti finali

Le analisi di customer satisfaction, che hanno avuto una di-
screta diffusione trale imprese for profit negli ultimi anni, co-
stituiscono ancora una relativa novita nell’ambito dei servizi
pubblici, anche seil loro uso tende a crescere di pari passo con
I’ esternalizzazione delle gestioni; questo strumento di valuta-
zione rappresentaper il soggetto pubblico committente unaul-
terioreformadi controllo sull’ operato delleimprese che s sono
aggiudicate gli appalti. In alcuni cagi, tuttavia, sono le stesse
cooperative incaricate della gestione a promuovere a loro in-
terno indagini sulla soddisfazione degli utenti, al fine di rica-
vare spunti per il miglioramento dei servizi, ma anche di co-
struirsi una reputazione di affidabilita e correttezza etica che
abbiamo visto essere caratteristiche cruciali sia per la partico-
lare forma di impresa adottata (impresa con finalita
solidaristiche), siaper I’ ambito settoriale di riferimento (servi-
Zi alapersona, basati su relazioni fiduciarietraoperatore e uten-
te). Si tratta per il momento, perd, di rilevazioni ancora speri-
mentali, non sistematiche e che devono tener conto di ostacoli
non trascurabili, quali il rispetto della privacy degli utenti, la
frequente necessitadi ottenere apposite autorizzazioni daparte
del committente pubblico eleforti difficoltadi rispostada par-
te di acuni utilizzatori dei servizi acausao dellaminore etao
dellapresenzadi gravi disabilita psico-fisiche.

Tenendo presenti queste osservazioni, € stata scartatal’ipo-
tesi dell’indagine atappeto sullatotalita degli utenti delle coo-
perative sociali e si e ritenuto piu utile procedere al’ analisi di
4 casi di studio attinenti adifferenti tipologie di servizi, su cui
sperimentare un metodo di valutazione delle prestazioni da
estendere in futuro a tutto I’ universo degli utenti. L’ esistenza
di precedenti esperienze autonome da parte di alcune imprese
hafacilitato, inoltre, I’individuazione dei casi da analizzare.

| servizi interessati dall’ indagine sperimentale sono i seguenti:
- Spazio-gioco per laprimainfanzia“Giallo Pulcing”, gesti-

to dalla cooperativaArca;

- Centrodiurno per disabili “Kairos’, gestito dalla cooperati-
vaAlice;

- Casafamiglia per soggetti con disagio psichiatrico, gestita
dalla cooperativa Di Vittorio;

- Residenzaper anziani “Casadi riposo Montevarchi”, gesti-
tadalla cooperativa Koine.

Il livello di soddisfazione circa i servizi utilizzati e stato
rilevato tramite la somministrazione di un breve questionario
agli utenti diretti delle prestazioni e, quando cio non é stato
possibile, ai loro familiari o tutori. Nel caso dell’asilo nido €
stato utilizzato un questionario elaborato e somministrato di-
rettamente dalla cooperativa fornitrice del servizio in quanto
sostanzialmente analogo a quello costruito appositamente per
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Lo spazio-
gioco “ Giallo
Pulcino”

le finalita del presente lavoro; nei rimanenti tre casi si e fatto
ricorso ad un’indagine ad hoc.

Lastruttura, apertadal settembre 2001, si occupadell’ acco-
glienza, dell’ educazione e dellasociaizzazione dei bambini con
etacompresatrai 18 ei 36 mesi. Il servizio e interamente pro-
gettato e gestito dallacooperativaArca, presso unimmobile affit-
tato dalla stessa cooperativa, che ha provveduto aconvenzionare
una parte dei posti disponibili con il comune di Firenze, dove
operalastruttura. Al momento, i 22 posti disponibili a mattino
dal lunedi al venerdi sono riservati ai bambini iscritti inlistadi
attesa nelle graduatorie degli asili nido comunali, mentre al
pomeriggio 12 dei 22 posti sono lasciati ad utenti privati. Il
sabato mattina la struttura € aperta come ludoteca. In nessuno
dei giorni di apertura e previsto il servizio mensa. | posti sono
tutti a pagamento, con eventuali compartecipazioni alla retta
da parte del comune per i bambini provenienti dalle liste di
attesa pubbliche. Per i posti lasciati agli utenti privati non esi-
steunalistadi attesa.

L’ indagine, svoltadirettamente dagli operatori della coope-
rativa con questionario proprio, ha rilevato I’ opinione di 21
famiglie con bambini iscritti allo spazio-gioco su un totale di
30. I questionario eracomposto da 13 domande miranti a otte-
nere I’ opinione degli intervistati sulla qualita del servizio uti-
lizzato nel suo complesso (prima domanda) e in merito ad al-
cuni specifici aspetti (domande da 2 a 12). Tutte le domande,
tranne |’ ultima, erano del tipo “atermometro”, cioé chiedeva
no di esprimere un giudizio su una scalada 1 a 10, in cui il
numero piu basso corrispondeva alla massimainsoddisfazione
e quello piu ato alla massima soddisfazione. L' ultimo quesito
eraunadomanda aperta, in cui si lasciava spazio all’ utente per
eventuali osservazioni aggiuntive. Si trattava, infine, di un que-
stionario costruito dalla cooperativa per monitorare una serie
di servizi affidati alla sua gestione, per cui acune domande
riguardavano aspetti meno rilevanti per il servizio di asilo nido
inquestione, comeeil caso dei quesiti sullapresenzadi optionals
presso lastruttura (tel evisione, videoregistratore, €l ettrodome-
stici, ecc.) e sulla possibilita di ricevere visite 0 anche sulla
qualitadei pasti, visto cheil “Gialo Pulcino” non offreil servi-
zio mensaai propri utenti, mafornisce loro solo lamerenda

Tenendo in mente le suddette precisazioni, si pud notare che
lasoddisfazione complessivadegli utenti e risultatamolto alta,
con un voto medio pari a9,1. Il voto pit basso a questo propo-
sito, espresso daun solointervistato, e risultato comungue molto
positivo (7), mentre il piu ato (10) é stato riportato da ben 9
intervistati.

Passando a dettaglio dei singoli aspetti del servizio su cui
si érichiesto di esprimere un giudizio, il voto medio pitl basso
(7,9) hariguardato una delle domande sugli aspetti meno rile-
vanti, ovverolapresenzadi comoditae optionals presso lastrut-
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tura, che é stataanche ladomandaconil numero piti alto di non
risposte (6 casi), mentre il voto medio piu alto (9,4) é stato
attribuito alla cortesia degli operatori.

Media Mediana Minimo Massimo Non risposte 3.15

Soddisfazione complessiva 9,1 9,0 7 10

Dettagli:

- Cortesia operatori 9,4 10,0 7 10

- Simpatia operatori 91 10,0 6 10

- Gentilezza operatori 9,2 10,0 7 10

- Professionalita operatori 9,2 10,0 8 10

- Qualita cibo 8,4 8,5 6 10 1
- Pulizia struttura 9,3 10,0 7 10 -
- Puntualita risposta 9,1 10,0 6 10 -
- Attivita ricreative 8,3 9,0 5 10 1
- Presenza optionals 7,9 7,0 5 10 6
- Personalizzazione spazi 8,4 9,0 6 10 4
- Possibilita visite 8,6 9,0 6 10 2

Suddividendo le risposte ottenute in aree tematiche, si
evidenziacome |’ aspetto che ha ottenuto il maggior riconosci-
mento da parte degli utenti riguardi lacompetenzae ladisponi-
bilita degli operatori che anche nelle interviste ai committenti
pubblici erano emersi comei punti di forza della cooperazione
sociale. Si noti che I aspetto particolarmente gquotato, quello
che ottiene il voto minimo piu ato (8), &€ anche quello che s
presta ad una val utazione piu oggettiva, ovvero la preparazio-
ne professionale degli operatori, mentre quello che ottiene il
voto minimo piu basso (6) € quello piul legato alla valutazione
soggettiva degli utenti (simpatia degli operatori).

Passando aglli altri aspetti del servizio ed escludendo i que-
siti riferiti ad aspetti meno essenziali (in particolare gli ultimi
tre argomenti) si evidenzia, pur all’interno di un quadro di dif-
fusa soddisfazione, unavisibile divergenzatrai temi dellapu-
lizia della struttura e della puntualita di risposta alle esigenze
degli utenti, che ottengono voti molto favorevoli e quelli della
gualita del cibo distribuito (qui da riferirsi unicamente alla
merenda) e dell’ offerta di attivitaricreative, che appaiono in-
vece relativamente meno soddisfacenti.

Infine, 9 rispondenti su 21 hanno aggiunto un commento
finalea questionario. In ben 4 cas s trattadi un giudizio mol-
to positivo sulla qualita del servizio e sulla preparazione degli
operatori, in 1 caso tale giudizio é accompagnato daunarichie-
sta, seguono 2 richieste e 2 reclami. Frai servizi aggiuntivi che
vengono richiesti figurano: la previsione di un educatore da
dedicare ai bambini che hanno gia frequentato la struttura per
non farli annoiare durante |’inserimento di bambini nuovi; la
possibilitadi prolungare di un’ora (anche a pagamento) I’ ora-
riodi custodiadei bambini; lapossibilitadi sospendereil paga-
mento dellaretta (almeno unavoltaall’ anno) in caso di malat-
tiadel bambino o feriedellafamiglia. Fralelamentelesi trova-
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Il centro
diurno per
disabili

“ Kairos’

no, invece, il livello troppo ato delle tariffe e il fatto che tal-
volta gli educatori tirocinanti vengono utilizzati per sostituire
piu che per affiancare il personale con esperienza.

L’indagine sul livello di soddisfazione dell’ utenza ha dun-
gue ottenuto risultati molto positivi che in futuro potrebbero,
pero, acquistare unamaggiore significativitase il questionario
verraarricchito di a cune domande sulle possibili modifiche da
apportare al servizio (inserimento di alcune attivitaaggiuntive,
modificazione degli orari, rimodulazione delle tariffe, ecc.) e
se verra prevista una fase di confronto con i risultati ottenuti
dalla stessatipologia di servizio fornitada altro gestore.

Si trattadi un centro occupazionale e di socializzazione per
soggetti portatori di handicap psico-fisico grave e medio-gra-
ve, situato nel comunedi Vaiano. Latitolaritadel servizio spet-
taalaASL 4 di Prato, mentrelasua programmazione e gestio-
ne é affidata, tramite gara di appalto, alla cooperativa sociale
Alice, che la esercita nella struttura messa a disposizione dal-
I” amministrazione comunale.

Il progetto iniziale del centro Kairos e stato elaborato, alla
fine del 1990, dagli educatori dellacooperativaAlice ed é sca
turito dalla precedente esperienza di gestione di un centro di
pre-formazione per disabili. Le attivita del centro consistono
nell’ organizzazione di laboratori interni (ortovivaistica, cera-
mica, ricamo e cucito, teatro e cinema, cucina, attivitadi mani-
polazione, ecc.) edi attivitaesterne, in collaborazione con altri
soggetti del territorio (comuni, scuole, associazioni di
volontariato, circoli, parrocchie, altre cooperative ecc.). Tutte
le attivita suddette, compreso il trasporto degli utenti sono for-
nite dalla cooperativa. Inizialmenteil centro erafrequentato da
8 ragazzi seguiti da 2 operatori, mentre oggi gli utenti sono
saliti a 27 e sono seguiti da 5 educatori e da 1 assistente ala
persona. Trattandosi di un servizio di alta integrazione sanita-
ria, lerette degli utenti sono acarico del servizio sanitario pub-
blico e siagli inserimenti, siale liste di attesa sono gestite di-
rettamente dallaASL.

L’ indagine sulla soddisfazione degli utenti € stata condotta
in questo caso tramite la somministrazione di un questionario
elaborato ad hoc per |a presente ricerca che haottenuto in tutto
22 risposte. Nel questionario, le domande che richiedevano
I"espressione di un giudizio sui vari aspetti del servizio utiliz-
zato erano precedute da alcuni quesiti circa le modalita di
fruizione dello stesso (durata e frequenza della prestazione) e
seguite da altri in cui si chiedeva di valutare | evoluzione ri-
scontratanelle prestazioni erogate e di esprimere eventuali sug-
gerimenti per il futuro. Eraprevista, inoltre, unadomanda spe-
cifica sugli strumenti di dialogo con I’ utenza eventualmente
previsti dallacooperativa. Tutto cio a finedi costruire un qua-
dro di riferimenti che potesse servire da spiegazione per i voti
ottenuti dai diversi aspetti del servizio.
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Sul totale dei 22 rispondenti, in 20 casi S tratta di soggetti
che usufruiscono del servizio daoltre un anno e per i rimanenti
due da ameno 6 mesi, mentre tutti sono accomunati dalla fre-
guenzagiornalieradel centro; s tratta dunque di utenti di lun-
ga durata, che partecipano con regolarita alle attivita del cen-
tro. Cio rendeil loro giudizio sullaqualitadel servizio erogato
particolarmente attendibile.

Competenza professionale educatori

Gentilezza educatori

Gentilezza personale ausiliario

Personalizzazione servizio |

Pertinenza orario | |

Puntualita risposta i bisogni T

Facilita accesso struttura

Qualita del cibo |

Pulizia struttura [T

Attivita educative

| | |

\ [

\ [

\ [

\ [

\ [

\ [ ]

\ [
\ \ [
[ [ 1 [

|

— T T T T T T
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
[ Scarso [ Sufficiente [ Buono M Non risposta

Gli aspetti del servizio che ottengono i maggiori consensi
sono due: le caratteristiche dei locali in cui esso viene erogato
(si noti chelapuliziadellastrutturaelafacilita di acceso sono
giudicate buone rispettivamente da 20 eda 17 intervistati) e la
competenza e gentilezza degli educatori (giudicate buone ri-
spettivamente da 19 e da 17 utenti), che confermano dunque
guanto giarilevato in precedenzacircail livello di preparazio-
ne medio degli operatori della cooperazione sociale. L’ aspetto
ritenuto piu critico, invece, € quello relativo allacongruita del-
I’ orario di funzionamento del centro con le esigenzedegli utenti
edelleloro famiglie, giudicato buono dalla maggioranza degli
intervistati (12 casi), masolo sufficiente daben 8 utenti e addi-
rittura scarso da 1. Un voto negativo, infine, si trovaanchein
corrispondenzadel grado di personalizzazione della prestazio-
ne erogata. Considerando il servizio nel suo complesso, i giudizi
favorevoli sono comungue largamente superiori aquelli negativi.

Alla stessa conclusione si arriva guardando anche al giudi-
zio sull’ evoluzione temporal e sperimentatadal servizio: in nes-
sun aspetto si e verificato un peggioramento, secondo gli inter-
vistati, che registrano solo miglioramenti o continuita nelle
caratteristiche delle prestazioni usufruite. Gli aspetti che ven-
gono giudicati migliorati sonoin particolare quelli attinenti ala
gentilezzadegli educatori e del personale ausiliario (rispettiva-
mente 17 e 15 intervistati S esprimono in questo senso) e alla
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propostadi attivita educative (15 intervistati), mentre I’ ambito
giudicato piu stazionario (15 risposte di questo tipo) € anche
guello che in precedenza era emerso come il meno soddisfa-
cente, ovvero la pertinenza dell’ orario di apertura con le esi-
genze degli utenti.

Il quadro fin qui descritto trova ulteriore conferma negli
interventi proposti dagli intervistati per migliorare la qualita
complessiva delle prestazioni. A questo proposito é da notare,
innanzitutto, che ben 13 utenti su 22 s dichiarano soddisfatti
dell’ attuale funzionamento del centro e non propongono alcu-
na modifica, a conferma dunque del livello generale di soddi-
sfazione esistente.

Ne casi

3.17
INTERVENTI
RITENUTI
NECESUSTAEI?\IIR,?;(ELRI Aumentare il numero degli educatori
MIGLIORARE IL ﬁumgntare la flessblllta e Ioraflo di apertura
SERVIZIO cquistare un pulmino per le gite
Prevedere soggiorni estivi
Coinvolgere maggiormente utenti e loro familiari
Prevedere pil attivita educative
Aumentare la preparazione degli operatori

Migliorare la struttura

== wWwwk o

Alcuni utenti, invece, hanno evidenziato I’ aspetto o gli aspet-
ti aloro parere pitl bisognosi di miglioramenti. Al primo posto
di tali richieste figuralanecessitadi aumentareil numero degli
operatori del centro, ritenuto ormai insufficiente a seguire con
attenzione tutti gli utenti, il cui numero & cresciuto molto negli
ultimi anni. La seconda richiesta in ordine di importanza ri-
guardalapossibilitadi prolungare erimodularel’ orario di fun-
zionamento del centro, che era I’ aspetto ritenuto piu critico
anche nelle precedenti domande. Seguono poi la richiesta di
accrescereledttivitaricreative offerte dal centro, attraverso |’ ac-
quisto di un pulmino da utilizzare per le gite, la previsione di
soggiorni estivi el arricchimento dell’ offerta educativa (in to-
tale 8 casi) equelladi accrescereil coinvolgimento degli utenti
edei loro familiari nell’ organizzazione delle attivita.

Quest’ ultimo aspetto risultaparticolarmente significativoin
relazione alla domanda inserita nel questionario in merito agli
strumenti di dialogo con I’ utenza, utilizzati dalla cooperativa.
Si tratta di un tema che é stato inserito nell’indagine perché
ritenuto di grande rilievo per la cooperazione sociale, la cui
peculiarita e appunto quelladi mirare a conciliare gli interessi
dei propri operatori (principio mutualistico) con quelli degli
utenti finali del servizi (principio solidaristico). Sul modello di
guanto accade all’ interno della cooperativaper garantirelapar-
tecipazione paritaria di tutti i soci, ¢i si € dunque chiesti se
fossero stati previsti strumenti equivalenti per permettere il
confronto continuo con gli utenti e i loro familiari. Anche in
questo caso, lasituazione rilevata € apparsa molto positiva: 20
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intervistati hanno sottolineato I’ esistenza di riunioni periodi-
chedi confrontotragli operatori elefamiglie, 19 hanno segna-
lato lafrequente possibilitadi richiedereinformazioni o di espri-
mere suggerimenti ereclami e 3 hanno indicato I’ elaborazione,
tuttorain corso, di una Cartadel Servizi®. Oltre la meta degli
intervistati (14 casi) hadichiarato, inoltre, di ritenere molto utili
tali strumenti, mentre 1 utente haproposto laredazione di rela-
zioni periodiche da consegnare alle famiglie. Quanto rilevato
conferma dunque I'importanza degli strumenti per la promo-
zione di relazioni fiduciarie forti tra erogatore e destinatario
dellaprestazione per un settore delicato come quello dei servi-
Zi ala persona. Le cooperative sociai si sono dimostrate fin
qui sensibili a quest’esigenza degli utenti, prevedendo anche
nei loro confronti vari strumenti di partecipazione. L'impres-
sione, pero, e che I'ambito della “democrazia esterna’ delle
imprese sociali sia ancora in fase sperimentale, basato piu su
accordi informali e sulla buona volonta degli operatori che su
regole certe. La previsione di una rappresentanza ufficiale de-
gli utenti nellabase sociale della cooperativa o comunquel’in-
troduzione di modalita di partecipazione piu strutturate, com-
patibili ovviamente con le necessita gestionali dell’ attivita,
potrebbero dunque rappresentare una sfida futura interessante
per la cooperazione sociae e |’ occasione per rimarcare la pe-
culiaritacheladistingue dallanormaleimprenditoriafor profit.

Lastruttura, situatanel comunedi Monteroni d' Arbia, € nata
nel 1999 per offrire un servizio di assistenzaqualificataa sog-
getti con disagio psichico, rimasti privi di centri di riferimento
in seguito alachiusuradegli ospedali psichiatrici. Latitolarita
del servizio, attenendo all’ ambito degli interventi sulla salute
mentale, spetta alaASL 7 di Siena, che ne ha pero affidato la
gestione alla cooperativa Di Vittorio per tuttele attivita di assi-
stenza e rieducazione, con la sola eccezione dell’ assistenza
infermieristica, rimastadi competenzadel personaledell’ azien-
dasanitaria. Lacooperativa € anche proprietariadella struttura
incui vieneerogatoil servizio. L’ obiettivo principal e dellacasa-
famigliaé quello di stimolareil pit possibile I’ autosufficienza
degli ospiti nello svolgimento delle normali attivita quotidia-
ne, fornendo accompagnamento e assi stenza specia mente nel-
leattivitadasvolgersi fuori dallastruttura: acquisti, svolgimento
di piccole commissioni, realizzazione di esperienze di
socializzazione e di ricreazione. Al momento gli ospiti della
casa-famiglia ammontano a 12 soggetti, caratterizzati tutti da
presenza continuativa. La competenza per la gestione dei nuo-
vi inserimenti spettaalaASL, chelaesercitapero di concerto
con gli educatori della cooperativa, tramite un’ attenta valuta-

13 L a carta dei servizi halo scopo di presentare i servizi erogati, esplicitandone le
finaita, lametodologiaegli strumenti e stabilendo responsabilita e compiti degli ope-
ratori impiegati.
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zione delle condizioni di necessita e urgenza dei diversi inter-
venti. Non esiste unavera e proprialistadi attesa sul modello
di quanto avviene nel caso delle residenze per anziani, anche
se, secondo gli operatori, I’ offerta del servizio in questione
inferiore alla domanda potenziale. Tutte le rette, infine, sono a
carico del servizio sanitario pubblico.

Allarilevazionesul livello di soddisfazione degli utenti, svolta
con un questionario molto simile a quello utilizzato per il caso
precedente, hanno risposto 11 ospiti su 12. S tratta, intutti i casi,
di ospiti con presenzacontinuativaedi duratasuperiorea 12 mes,
che hanno dunque una conoscenza approfondita del servizio.

Il livello di soddisfazione risulta generalmente molto buo-
no, in merito atutti gli aspetti del servizio indagati. | temi che
ottengono la netta maggioranza di giudizi positivi sono quelli
relativi alla competenza e alla gentilezza del personale, sia di
tipo educativo-assistenziale che di tipo ausiliario, in linea con
guanto rilevato in precedenza (si noti che 8 intervistati su 11
ritengono buone sialacompetenzadegli educatori che lagenti-
lezza degli operatori ausiliari). Inoltre, un giudizio molto posi-
tivo lo s riscontra anche in merito alla qualita del cibo consu-
mato e ala possibilita di personalizzare gli ambienti in cui s
soggiorna (anchein questo caso il giudizio “buono” & espresso
da 8 intervistati su 10 rispondenti al quesito). Gli aspetti che
ottengono valutazioni un po’ meno positive sono, invece, la
presenzadi optionals nellastruttura, quali tv, videoregistratori,
ecc., la puntualita nella risposta alle esigenze avanzate dagli
utenti e |’ offerta di attivitaricreative.
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LIVELLO DI N T
SODDISFAZIONE SUI Competenza assistenti alla persona

DlngE'&SRF;EE)I Gentilezza assistenti alla persona

Ne di casi

Gentilezza personale ausiliario

Personalizzazione dei servizi

Puntualita nella risposta E

Facilita di accesso alla struttura
Qualita del cibo
Livello di pulizia dei locali

Optionals offerti E
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Per quanto riguardal’ evoluzione sperimentata dal servizio,
nessun intervistato segnala dei casi di peggioramento, per cui
lerisposte si dividono tra aspetti ritenuti migliorati e altri rite-
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nuti stabili. In particolare, trai primi figurano molti dei temi
che hanno raccolto i maggiori consensi alla domanda prece-
dente, quali laqualitadel cibo, lapossibilitadi personaizzarei
propri spazi, la competenza del personale addetto all’ assisten-
za, maancheil livello di puliziadella struttura.

Peggioramento Nessun Miglioramento Non risposta
cambiamento

Competenza assistenti alla persona
Gentilezza assistenti alla persona
Gentilezza personale ausiliario
Personalizzazione dei servizi
Puntualita nella risposta

Facilita di accesso alla struttura
Qualita del cibo

Livello di pulizia dei locali
Optionals offerti
Personalizzazione degli spazi
Possibilita di ricevere visite
Offerta di attivita ricreative

O WNWWoOoOOoOOoO O
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Alla domanda esplicita circai cambiamenti che gli utenti
ritengono necessari per I’ ulteriore miglioramento del servizio,
larichiestache emerge con maggiore frequenzaé quellarel ati-
va agli interventi sulla struttura. Si consideri in proposito che
le richieste sono molto diversificate; alcuni utenti chiedono
miglioramenti generici, in un caso S specifica di ritenere ne-
cessario |I'ampliamento degli spazi esterni e in un altro caso
ancorasi chiede, all’ opposto, di diminuireil numero degli ospiti,
giudicato eccessivo per la struttura @ momento disponibile.
Alcuni intervistati ritengono utile una maggiore
flessibilizzazione degli orari, altri chiedono un maggior
coinvolgimento nell’ organizzazione delle attivita, infine vi sono
alcuni che s dichiarano soddisfatti della situazione attuale.

L’ ultimo dato di rilievo riguardagli strumenti di comunica-
Zione esistenti traoperatori e destinatari del servizio. In propo-
sito si rilevaunacertacarenzao nell’ esistenzadi tali strumenti
o nellaloro pubblicizzazione, visto che solo 1 utente su 11 di-
chiaradi essere aconoscenzadell’ esistenzadi incontri periodi-
ci di confronto fraoperatori e ospiti dellastruttura. Talerisulta-
to trova conferma anche nella richiesta avanzata in relazione
alla domanda precedente, circa la necessita di prevedere un
maggior coinvolgimento degli utenti e dei loro familiari nel-
I’ organizzazione del servizio.

Il caso di studio prescelto riguarda una struttura pubblica,
unalPAB, lacui gestione é affidataquasi interamente alla coo-
perativa sociale Koine, che a suo interno eroga le prestazioni
sanitarie e assistenziali di base, quelle infermieristiche e
riabilitative, nonchéi servizi aberghieri. Solamente le attivita
di animazione sono affidate ad un’ altracooperativasociae. Per
lacooperativaKoinési trattadi fatto di un affidamento globale
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3.20

LIVELLO DI
SODDISFAZIONE SUl
DIVERSI ASPETTI
DEL SERVIZIO

Ne di casi

del servizio, sia nella sua parte operativa che in quella di pro-
grammazione. L’ affidamento, iniziato nel 1994 e confermato
successivamente, € stato ottenuto tramite la partecipazione a
garadi appalto.

La struttura € aperta per 365 giorni al’anno e per 24 ore al
giorno senza alcun periodo di sospensione, offre assistenza ad
ospiti residenziali, in maggioranza non autosufficienti, e si sta
organizzando per erogare in futuro alcune prestazioni anchein
favore di ospiti esterni, quali I’ accoglienza diurna per persone
autosufficienti, la somministrazione di pasti, |’ assistenza per
I’igiene personale.

Nel rispetto delleindicazioni regionali in materia, lacasadi
riposo accoglie ospiti che si trovano nell’impossibilitadi rice-
vere cure e servizi adeguati nel proprio domicilio e garantisce
loro lamassima liberta di movimento dentro e fuori la struttu-
ra, nonchélapossibilitadi riceverevisite. Attualmente gli ospiti
residenziali sono 65, di cui 47 non autosufficienti. Dato che la
struttura risulta convenzionata con I’ azienda sanitaria aretina,
spetta a quest’ ultima la gestione degli inserimenti e delle liste
di attesa, nonché il pagamento della quota sanitaria delle rette.
Laquota sociae éinvece acarico degli utenti stessi.

Competenza assistenti alla persona

Gentilezza assistenti alla persona

Gentilezza personale ausiliario

Personalizzazione dei servizi

Puntualita nella risposta

Facilita di accesso alla struttura
Qualita del cibo |

Livello di pulizia dei locali [

Optionals offerti T

Personalizzazione degli spazi

Possibilita di ricevere visite [T

Offerta di attivita ricreative T |

\

[ ]

J e

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44

O Scarso [ Sufficiente [ Buono [ Ottimo 1M Non risposta

Larilevazione sul livello di soddisfazione dell’ utenza e sta-
ta effettuata attraverso la somministrazione di un questionario
molto simileaquello usato nei due casi precedenti, che haotte-
nuto 44 risposte. Intutti i casi s trattadi utenti residenziali, che
usufruiscono con continuita delle prestazioni erogate presso la
RSA e che hanno unadiscreta“anzianita’ di presenza: 29 sog-
getti vivono nel centro da oltre un anno, 4 daameno 6 mes e
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solo 2 dameno di 6 mesi, mentre 9 utenti non hanno risposto
alladomandain questione.

Anche in questo caso il livello di soddisfazione generale
espresso dagli utenti risulta molto positivo. Gli aspetti che ot-
tengono i maggiori consensi sono, ancora unavolta, il livello
di puliziadellastrutturaelafacilitadi accesso alla stessa (giu-
dicati ottimi rispettivamente da 25 e da 22 intervistati), insie-
me allagentilezza del personale impegnato, sianell’ assistenza
ala persona che nei servizi aberghieri di supporto (i giudizi
“molto buono” sono rispettivamente 23 e 22). Relativamente
meno soddisfacenti risultano aspetti quali la possibilita di
personalizzazione degli spazi (1 intervistato laritiene scarsae
7 solo sufficiente), gli optionals offerti dalla struttura, quali tv,
videoregistratore, elettrodomestici vari ecc., la possibilita di
personalizzare I’ erogazione dei servizi el’ offertadi attivitari-
creative. Si noti, comunque, che anche per gli aspetti in que-
stione, laquotadi coloro cheli considerano buoni o molto buo-
ni variadaun minimo di 35 ad un massimo di 40 casi, rappre-
sentando cioe la grande maggioranza degli intervistati.

Anche |’ evoluzione riscontrata nelle caratteristiche dei ser-
vizi é giudicata molto positivamente. Nessun intervistato se-
gnalacasi di peggioramento della qualita delle prestazioni e
giudizi espressi tendono a dividersi esattamente a meta tra chi
ritiene invariato il livello degli interventi e chi lo ritiene mi-
gliorato. Piu nel dettaglio, gli aspetti che con piu frequenza
vengono giudicati migliorati sono lapuliziadei locali, lacom-
petenza del personale che si occupadell’ assistenza alla perso-
na e la gentilezza degli operatori ausiliari, ovvero a grandi li-
nee gli aspetti che avevano ottenuto in precedenzale val utazio-
ni pit positive. Al contrario, tra quelli giudicati piu stazionari
figurano, invece, quelli relativamente meno soddisfacenti, in
primo luogo la possibilita di personalizzazione degli spazi.

La domanda in cui si chiedeva agli utenti di indicare la
modifica piu urgente da apportare al funzionamento del servi-
zio confermail quadro di generale soddisfazione fin qui deli-
neato, dato che ben 37 intervistati su 44 dichiarano di conside-
rare le prestazioni buone cosi come organizzate attualmente.
Fra coloro che avanzano delle proposte di modifica, invece, 4
chiedono di migliorare la struttura (1 in particolare chiede di
realizzare I'impianto di aria condizionata), 2 di accrescere la
gentilezza del personale ausiliario e 1 di migliorare laprepara-
zione professionale degli operatori che si occupano dell’ assi-
stenza alla persona.

Venendo all’ ultima domanda di rilievo del questionario,
quellarelativa ala presenza di strumenti finalizzati a favorire
il coinvolgimento degli utenti nell’ organizzazione della strut-
tura, s rilevainnanzitutto una diffusa consapevolezza, tra co-
loro che usano il servizio, degli strumenti partecipativi aloro
disposizione: ben 39 intervistati su 44 dichiarano di essere a
conoscenza dell’ organizzazione periodica di riunioni di con-
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fronto tra operatori e utenti e ben 38 sono al corrente dell’ esi-
stenza di una Carta dei Servizi. Tale risultato si spiega con il
lungo lavoro di coinvolgimento dei diversi stakeholdersche ha
impegnato lacooperativanell’ ultimo biennio eche s érivelato
assai fruttuoso, visto che 32 intervistati su 44 giudicano gli stru-
menti partecipativi introdotti molto utili per “far conoscere
meglio a familiari ed utenti il funzionamento della struttura’,
per favorire un “ampio confronto su quelle che sono le
problematiche da affrontare e le soluzioni da preferire”, nonché
per far “sentire piu partecipi” tutti i diversi portatori di interessi.

3.21
GLI STRUMENTI DI
DIALOGO

Riunioni periodiche di confronto ]

E
CONFRONTO CON O !
GLI UTENTI Carta dei servizi ]
Ne di casi I
Altro D
Comitato di gestione con rappresentanti D
degli utenti -

Sportello/N° verde per informazioni o reclami ﬂ
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ALLEGATI

QUESTIONARIO

Caratteristiche anagrafiche PER LE

1
2.
3.

4,
a
a
a
At
5.

oo 0o 0o ¢ gooo N ooooog @

Nome COOPERATIVE
................................................................................................... %CI A L I

Tipo di cooperativa:

4.1 Attivita socio-sanitarie ed educative (A)

4.2 Inserimento lavorativo soggetti svantaggiati (B)
4.3 Consorzio (C)

tivita svolta

Breve descrizione delle principali attivita svolte: (specificare
servizi prevalenti)

Lecommesse di lavoro dellacooperativaprovengono da: (espri-
merein %)

6.1 COMUNI ...t
B.2 PrOVINCE ...ttt
LSRG 2 L= o] o SRS
BAASL .o
6.5 Rapporti con soggetti Privati ..........cccoeeereeeneienenenesnen
6.6 AItro (SPECITICAIE ...cueeveeeeeece e )

Leattivitasvoltedallacooperativasi svolgono in ambito: (espri-
merein %)

7. L COMUNEIE........cuiieiieeriee e
T2 ProviNCIale....c.couiieeiee et
AT R L= o [[0] 7= 1= TN
TANBZIONAC ... e

Leattivitadella cooperativasi svolgono con le seguenti moda-
lita (esprimerein %)

8.1 Prestazione di servizi o attivita a titolarita pubblica, in
compresenza con operatori pubbliCi .........ccccceeeevivivieviiieienns

8.2 Prestazione di servizi a titolarita pubblica, senza la
compresenza di operatori pUbbIiCi .........cccoovvvireiinciicicee

8.3 Investimenti e gestione di servizi atitolarita pubblica.......

8.4 Investimenti in strutture proprie accreditate con enti pubblici



U 8.5Investimenti in strutture proprie autorizzate daenti pubblici

O 86 Partecipazione a progetti con finanziamenti pubblici (UE,
Regione, Piani di ZoNa, €CC.) ....coeovvviinierierieieeee e

O B.7AItro (SPECIfiCare .....ceveveeeeeeeeeceeese e )

9. Indicare la modalita ritenuta piu promettente per il futuro, de-
scrivendone brevementei punti di forza: ..........ccceeeeveeeieenennns

10. Leattivitas svolgono tramite le seguenti strategie d'impresa:
(esprimere in %)

U 10.1 Partecipazioneindividuale al mercato........c..ccoeveeeeenennee.

O 10.2 Partecipazione ad Associazioni Temporanee di Impresa.....

O  10.3 Creazioni/partecipazione a S.p.A. dedicate a specifici in-
LS AV 0

O 10.4 Partecipazione @ CONSOIZi ......cceevereerresieseessesseseeseeeesensens

0 10.5Redlizzazione di process di fusione con altre cooperative

O 10.6 AItrO (SPECITICAIE w.vvvroveeeoeeeeesooeeseoeesrooessroeesrrees)

11. Indicare lamodalita ritenuta pit promettente per il futuro, de-
scrivendone brevemente i MotiVi: .......cccveeverveneienseseeee

12. Lacooperativasi aggiudicai contratti secondo |e seguenti pro-
cedure: (esprimere in %)

O 121 Garadi appalto aperta.......ccoceeereeerererecereeree e

O 12.2 Garadi appalto tracooperative di tipo B .......cccceeeveuenee.

O 123 Trattativaprivata........ccoeeerereeenesenenesesesese e

O 124 Project fiNaNCING .......covvveerierireiserese st

O 125Piani di ZONA ..o

U 12.6 AcCreditamento .......cccoeeeeeeeeeienesie e

U 12,7 Affidamento diretto ........cccooeeeeeveneeece e

O 12.8 Prorogadi contratto gia stipulato .........ccccevevveveereeeerennnn

13. Sul totale delle gare di appalto cui la cooperativa ha partecipa-
to, indicarela% di quelle avvenute nel rispetto della Delib. del
Consiglio Regionale 199/2001, ovvero “procedendo all’ aggiu-
dicazione sulla base dell’ offerta economicamente pit vantag-
giosa, con esclusione del metodo del massimo ribasso”

14. Perleconvezioni piu significative stipulate con gli enti pubbli-
ci (le 5 piu consistenti in termini economici), indicare le se-
guenti caratteristiche:

Conwv. Ente Arco di validita Tempi di Tempi di
committente validita pagamento previsti | pagamento reali

1

2

3

4

5




Base sociale ed organizzazione interna

15.

16.

17.

(HYN

18.

L

Co0

COOOR 00X

Elenco dei lavoratori e dei dipendenti a 31 dicembre 2002

M F

Soci lavoratori

Soci volontari

Soci svantaggiati

Soci sovventori

Dipendenti

Elenco dellamodalitacontrattuali utilizzate al 31 dicembre 2002

M F

Soci lavoratori
Full-time

Part-time

Collaboratori

Soci svantaggiati
Full-time

Part-time

Collaboratori

Dipendenti
Full-time

Part-time

Collaboratori

Negli ultimi due anni, la cooperativa ha investito in attivita
formative?

17.1 No

17.2 Si, indicare brevementeil tipo di intervento formativo ef-
L= L0 (TSRS

Negli ultimi due anni sono stati fatti interventi per I’ adeguamento
allanormativa sulla sicurezza del lavoro (L.626)

18.1 No

18.2 S, indicare brevemente il tipo di intervento realizzato

Negli ultimi due anni, la cooperativa ha ottenuto certificazioni
di qualita?

19.1 SI, 1€ SEQUENET .cvvvieiiiieiceeeee e
19.2 No, maein corso di certificazione per.......ccceevveevvevenene
19.3 No, nessuna procedura di certificazione € stata attivata

La cooperativa redige annualmente il bilancio sociale?
20.1 Si, dal (indicare I’ anno) ......cccocoeveeeeererenieenenree s
20.2 No

Quali sono i tempi di pagamento reali dei soci lavoratori?
21.1 Ogni fine mese

21.2 Entro 15 giorni dallafine del mese lavorato

21.3 Entro 60 giorni dallafine del mese lavorato

21.4 Oltre 60 giorni dallafine del mese lavorato
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Sono previste forme di remunerazione del capitale sociae?
22.1 S, tramite dividendo

22.2 Si, tramite rivalutazione gratuita

22.2No

Indicare la composizione dell’ Assemblea dei soci:
23.1N° Maschi ......cccccvrvennnen.
23.2N° Femmine.........ccco......

Con qualefrequenzavengono convocate | e assemblee dei soci?
24.1 Unavoltaal’anno

24.2 Dueftre volte al’ anno

24.3 Piu di tre volte all’ anno

Esiste un regolamento interno?
25.1No
252 Si

Sonoprevidti srumenti di verificadd gradodi partecipazionede soci?
26.1 No
26.2 Si, | SEQUENET vttt te et enen

Rapporti con gli utenti
27.

a
a

28.

a
a

29.

® OO0

ooooo

Lacooperativahastrumenti consolidati di verificadei risultati?
27.1No
27.2 SI, 1 SEQUENET vttt ene

E previsto il coinvolgimento degli utenti nella valutazione pe-
riodicadel risultati?

28.1 No

28.2 Si, coni seguenti StrUMENti .....ccceeevevevesese e

Sono previste forme di rappresentanza degli utenti nella base
sociae della cooperativa?

29.1 No

29.2 Si, € SEQUENET <.oveeeeececece e

Indicarequali frai seguenti strumenti di interazione con |’ utenza
sono stati adottati:

30.1 Guida per I'uso del servizi

30.2 Regolamento per I’ uso dei servizi

30.3 Sportello/Numero verde di dialogo con gli utenti

30.4 Strumenti per laraccoltadi suggerimenti e reclami
30.5AIr0 (INICAE ..o )

Approfondimento per le cooperative di tipo B

31

Caratteristiche dei soggetti svantaggiati inseriti:

Invalidi fisici, psichici, sensoriali

Ex degenti di istituti psichiatrici

Soggetti in trattamento psichiatrico

Tossicodipendenti

Alcolisti

Minori in etalavorativa con difficolta familiari

Condannati ammessi alle misure alternative al carcere

Altro (indicare)
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Indicare, in percentuale, gli inserimenti effettuati sul totale del-
(@ FICHIESIE.....e et

Indicare, in percentuale, i risultati ottenuti nei diversi percorsi
di inserimento:

33.11l progetto si & concluso primadellascadenza .................

33.21l progetto si € concluso senza alcun risultato ..................

33.3 il progetto ha avuto Un rfNNOVO ........ccccveeeeeeereereseseinens

33.4il progetto si & concluso con |’ integrazione definitivanella
COOPENBLIVA ...ttt

33.5 il progetto si € concluso con I'integrazione definitiva in
e L= YT ] 0= N

33.6 il progetto € tuttorain Corso .......coovverueeerererieeerenesereenenens

33.7 aAtro (SPECITICAIE ....ocveevee e e )

Quali delle seguenti professionalita & stata utilizzata per facili-
tarei percorsi di inserimento?

34.1 Psicologo

34.2 Operatore di inserimento lavorativo

34.3 Educatore

344 AITO (INAICArE.....cceiveceecece e )

Gli incontri di verificatracooperativaed ente di riferimento del
soggetto da inserire avvengono:

35.1 Ogni 15 giorni

35.2 Unavoltaa mese

35.3 Unavoltaogni 3 mesi

35.4 Piu raramente

35.5Mai

Lacooperativa, in quanto finalizzataall’ inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati, ha beneficiato di agevolazioni negli
affidamenti di gestioni da parte degli enti pubblici, avvenuti
con gara aperta?

36.1 No

36.2 Si, 1€ SEQUENTT ..ovecveeeieeeie e

Descrivere brevemente i punti di forza e di debolezza degli
inserimenti fin qui effettuati ...........cccoeeveereirerceee
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TRACCIA
PER
L'INTERVISTA
Al
COMMITTENTI
PUBBLICI

=

N

Quali sono i principali servizi affidati alle cooperative sociali?
(Servizi educativi, asili nido, attivitadi mediazione linguisticae
culturale, centri per disabili, RSA, assistenza domiciliare, ecc.)

A grandi lineequal €l’ammontare destinato dall’ ente alle coope-
rative per i servizi fin qui elencati?

Nel caso di servizi in parte affidati all’ esterno e in parte in ge-
stione diretta, qual & laquota percentuale affidata alle cooperati-
ve sociali?

Quali sono le principali procedure utilizzate per I’ attribuzione
degli incarichi? (gara di appalto, trattativa privata, licitazione
privata, proroga di un contratto precedente, project financing,
accreditamento, ecc.)

Negli affidamenti esterni, sono previsti strumenti agevolativi nel
confronti delle cooperative sociali di tipo A o B? Se s, quali e
con quale motivazione?

Qual eil grado di soddisfazione in merito ai servizi attualmente
forniti dalla cooperative sociai? Si segua il seguente schema:
professionalita degli operatori, capacita organizzativa e di coor-
dinamento, capacita propositiva e di innovazione, costi del ser-
vizio, gradimento segnalato dagli utenti diretti, eventuai atri
aspetti.

Nel caso di esternalizzazioni di servizi ormai pluriennali, qual &
I’evoluzioneriscontratanei servizi erogati dalle cooperative so-
ciali in merito acompetenzaprofessionale, capacitaorganizzativa,
grado di innovazione e progettualita, tipologie contrattuali pro-
poste ecc.?

Esistono servizi sociali affidati a soggetti esterni diversi dalle
cooperative sociali? Di quali servizi s tratta e quali sono i sog-
getti cui vengono affidati? Quali sono i criteri con cui i sono
scelti tali soggetti? Qual eil grado di soddisfazione in merito ai
servizi ottenuti?

Quali sono in sintesi i principali punti di debolezza e di forza
delle cooperative sociali ?
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Indicareil tipodi serviziodi cui Lei (0 unsuofamiliare) usufruisce
al momento:

1.1 Centro diurno per I’ handicap

1.2 Casa-famiglia per il disagio psichiatrico

1.3 Residenza SanitariaAssistita

Daquanto tempo Lei (o un suo familiare) usufruisce del servizio
in questione?

2.1 Meno di 6 mesi

2.2 6-12 mesi

2.3 0ltre 12 mesi

Con quale frequenza L el (0 un suo familiare) usufruisce del ser-
vizio in questione?

3.1 Giornalmente

3.2 Almeno 1 volta alla settimana

3.3 Meno di 1 volta ala settimana

Qual eil livello di soddisfazione in merito agli aspetti del servi-
ziodi cui Lei (0 unsuo familiare) usufruisce?

QUESTIONARIO
PER GLI
UTENTI

DELLE
COOPERATIVE
SOCIALI*

Scarso Sufficiente Buono

Competenza professionale di educatori, infermiert,
operatori sociali, ecc.

Gentilezza, capacitarelazionale di educatori,
infermieri, operatori sociali ecc.

Gentilezza, capacitarelazionale del personale
ausiliario (addetti pulizie, mensa)

Varieta/grado di personalizzazione del servizi
erogati e degli orari

Puntualita nellarispostaa propri bisogni

Facilitadi accesso ala struttura

Qualitadel cibo distribuito

Livello di puliziadei locdi

Comodita, optionals offerti dalla struttura
(tv, stereo, elettrodomestici, pc, ecc.)

Possibilita di personalizzarei propri spazi

Possibilita di ricevere visite in struttura

Proposta di attivitaricreative (gite, soggiorni, ecc.)

Eventuali altre annotazioni:

ooooo

Per quanto di sua conoscenza, la cooperativa che erogail servi-
zio dispone di uno dei seguenti strumenti di tutela dell’ utenzae
di comunicazione e dialogo con gli utenti?

5.1 Riunioni periodiche di confronto con gli utenti

5.2 Sportello/N° Verde per informazioni, suggerimenti o reclami
5.3 Comitato di gestione cui partecipano rappresentanti degli utenti
5.4 Cartadei servizi

B5ARIO (INICAIE ... )

* Si tratta del questionario di base proposto agli utenti del centro diurno per I handi-
cap, dellacasa-famigliaper il disagio mentale e dellacasadi riposo per anziani. Alcu-
ne lievi modifiche alla presente traccia sono state apportate su richiestadegli operatori
locali per rendere le domande piu attinenti ai diversi casi.
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6.

7.

Ritiene utili tali strumenti? (spiegare brevemente)

Se Lei (0 un suo familiare) usufruisce da tempo del servizio,
quali cambiamenti ha riscontrato nel seguenti aspetti?

Peggio- Nessun Miglio-
ramento | cambiamento| ramento

Competenza professionale di educatori, infermieri,
operatori sociali, ecc.

Gentilezza, capacitarelazionale di educatori,
infermieri, operatori sociali ecc.

Gentilezza, capacitarelazionale del personae
ausiliario (addetti pulizie, mensa)

Varieta/grado di personalizzazione dei servizi
erogati e degli orari

Puntualita nellarispostaai propri bisogni

Facilitadi accesso alla struttura

Qualitadel cibo distribuito

Livello di puliziadei locdi

Comodita, optionals offerti dalla struttura
(tv, stereo, elettrodomestici, pc, ecc.)

Possibilita di personalizzarei propri spazi

Possibilita di ricevere visite in struttura

Proposta di attivitaricreative (gite, soggiorni, ecc.)

®©

ooooooo

A suo parere, quali interventi sono necessari per migliorare la
qualita del servizio di cui attualmente Lei (0 un suo familiare)
usufruisce?

8.1 Maggiore preparazione professionale degli operatori

8.2 Maggiore gentilezza degli operatori

8.3 Miglioramento delle strutture

8.4 Maggiore flessibilita oraria

8.5 Maggiore coinvolgimento degli utenti

8.6 Sono soddisfatto del servizio cosi com’é

B.7AIrO (INAICAE ...
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A. Nel complesso, quanto si ritiene soddisfatto del servizio offerto
dalla cooperativa?
Per nullasoddisfatto [1]2]3]4[5]6]7]8]9]10] Molto soddisfatto

B. In riferimento al servizio offerto, Le chiediamo di esprimere il
suo livello di soddisfazione per ciascuna delle caratteristiche di
seguito elencate:

1. Cortesiadegli operatori
Per nullasoddisfatto [1]2]3]4[5]6]7]8[9]10] Molto soddisfatto

2. Simpatia degli operatori
Per nullasoddisfatto [1]2[3[4[5]6]7[8]9]10] Molto soddisfaito

3. Gentilezza degli operatori
Per nullasoddisfatto [1]2[3[4[5]6]7[8]9]10] Molto soddisfatto

4. Livellodi professionalitadegli operatori
Per nullasoddisfatto [1[2]3[4[5]6]7]8]9][10] Molto soddisfatto

5. Qualitadel cibo distribuito
Per nullasoddisfatto [1]2]3]4]5]6]7/8[9]10] Molto soddisfatto

6. Puliziadellastruttura
Per nullasoddisfatto [1][2]3]4]5]6]7]8]9]10]| Molto soddisfatto

7. Puntualitadellarispostaai propri bisogni
Per nullasoddisfatto [1[2]3]4]5]6]7]8]9]10| Molto soddisfatto

8. Propostadi attivitaricreative (gite, soggiorni)
Per nullasoddisfatto [1]2]3[4]5]/6]7]8]9]10] Molto soddisfatto

9. Comoditae optionals offerti dalla struttura (tv, computer, ste-
reo, elettrodomestici, ecc.)
Per nullasoddisfatto [1[2]3]4]5]6]7]8]9 10| Molto soddisfatto

10. Possibilita di personalizzarei propri spazi
Per nullasoddisfatto [1]2]3[4[5]6]7[8]9]10] Molto soddisfatto

11. Possibilita di ricevere visite in struttura
Per nullasoddisfatto [1[2]3[4[5]6]7[8]9]10] Molto soddisfatto

C. Osservazioni:
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“Il ruolo delle cooperative sociali é di grande rilievo, perché non si
limita alla sola capacita di gestione operativa dei servizi, come si e
pensato fino a tempi molto recenti, ma pud dare un contributo
importante nell'individuazione di nuovi bisogni e di nuove modalita
di intervento”.

E sintetizzato nelle parole di uno dei soggetti intervistati il percorso
di sviluppo sperimentato nell'ultimo decennio dalle cooperative
sociali toscane aderenti a Legacoop.

Nate in corrispondenza dei grandi mutamenti che hanno interessato
il sistema dei servizi alla persona in termini sia di bisogni espressi dai
cittadini che di ruolo svolto dagli enti pubblici, le cooperative sociali
rappresentano oggi un soggetto cruciale del nuovo modello di
welfare, essendo riuscite a fondere insieme capacita imprenditoriali
e finalita solidaristiche, creazione di nuova occupazione e risposta a
nuovi bisogni, mantenimento della democrazia interna e sviluppo
della partecipazione esterna.

Le favorevoli performance riscontrabili nei principali indicatori
economici (numero di imprese, andamento dell'occupazione, valore
economico della produzione) si accompagnano a una crescita
graduale dei piu importanti aspetti qualitativi: competenza

e motivazione degli operatori, capacita innovative e progettuali,
elaborazione di nuove strategie imprenditoriali e propensione

agli investimenti.

Questi i principali risultati emersi dal presente studio, che
costituisce il primo contributo di un percorso conoscitivo piu lungo
sulle caratteristiche presenti e le opportunita future di una parte
consistente della cooperazione sociale toscana.

Renata Caselli, dirigente di ricerca presso I'lrpet; svolge la sua
attivita di ricerca nel campo dell’economia pubblica e piu in
particolare su temi attinenti all'economia dei servizi pubblici locali
e del’ambiente.

Sabrina lommi, collaboratrice di ricerca dell'lrpet, ha contribuito
ad alcuni recenti studi sulle caratteristiche e il ruolo del terzo
settore in Toscana.






