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 “Ogni volta che il ricovero in istituto è ritenuto necessario e inevitabile per 
l’anziano, occorre fare tutto il possibile per garantire una qualità della vita 

corrispondente alle condizioni esistenti nella comunità di origine, salvaguardando 
il pieno rispetto e la dignità umana, le esigenze, i valori, gli interessi e la vita 

privata dell’anziano”. 

(Tratto da una raccomandazione del Piano di azione mondiale per l’invecchiamento approvato 
dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite) 
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NOTA MEDODOLOGICA 

Se ogni pubblica amministrazione ha nei confronti della società in cui agisce una “responsabilità 
sociale”, ciò vale soprattutto per una Azienda pubblica di Servizi alla Persona (ASP) come l’ISPE – 
Istituto di Servizi alla Persona per l’Europa, che produce servizi e prestazioni socio – sanitarie – 
assistenziali a favore degli anziani del proprio territorio. 
Il percorso di “responsabilità sociale” impone ad un’Azienda di questo tipo di fornire ai propri 
interlocutori sociali, attraverso la redazione del Bilancio sociale, un “rendiconto” ampio e 
trasparente della politica, dei risultati conseguiti e delle prospettive future della propria attività.  
Ed invero, il Bilancio sociale si colloca all’interno del più ampio sistema di reporting e fornisce una 
panoramica completa dell’attività dell’azienda in quanto l’analisi in esso contenuta non si limita 
solamente agli aspetti di natura economica, finanziaria e patrimoniale ma si estende a tutte le 
iniziative e alle attività portate a termine o intraprese dall’Ente.  
Usando le parole della specifica Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri – 
Dipartimento della Funzione Pubblica, del 17.02.2006, il “Bilancio Sociale” è definibile come “il 
documento, da realizzare con cadenza periodica, nel quale l’amministrazione riferisce, a beneficio 
di tutti i suoi interlocutori privati e pubblici, le scelte operate, le attività svolte e i servizi resi, 
dando conto delle risorse a tal fine utilizzate, descrivendo i suoi processi decisionali ed operativi”.  
 
L’ASP “ISPE” nella redazione del suo primo Bilancio sociale si propone le seguenti finalità: 

a. fornire a tutti gli interlocutori sociali un quadro complessivo delle perfomance sociali ed 
economiche dell’Azienda; 

b. promuovere e migliorare il processo di comunicazione; 
c. fornire agli organi di governo dell’Azienda elementi utili per la definizione di strategie 

sempre più efficaci per lo sviluppo dell’Azienda stessa. 

La scelta operata per la stesura del presente Bilancio sociale è stata quella di assumere come 
riferimento le indicazioni contenute nella citata Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri 
del 17.02.2006, avente ad oggetto nello specifico la rendicontazione sociale nell’ambito delle 
Amministrazioni Pubbliche (e le relative Linee guida per le Amministrazioni Pubbliche), ponendo 
attenzione a delineare un quadro omogeneo, puntuale, completo e trasparente dei servizi resi e delle 
risorse utilizzate.  

In particolare, il documento si articola in sei parti di seguito indicate: 

1. Parte prima - L’identità dell’Ente  in cui vengono esplicitati i valori di riferimento, 
l’assetto istituzionale, le strategie e le politiche che orientano l’Azienda; 

2. Parte seconda - I servizi e le prestazioni rese dall’Azienda in cui si descrivono le 
prestazioni ed i servizi offerti nelle strutture residenziali ISPE e, in generale, l’attività 
svolta dall’Azienda; 

3. Parte terza - Le iniziative 2010 in cui vengono illustrate le iniziative a carattere 
innovativo intraprese dall’Azienda nell’anno di riferimento (ad es. progetti di ricerca, 
ecc.); 

4. Parte quarta - I residenti e la vita comunitaria in cui vengono fornite numerose 
informazioni relative ai residenti ed alla vita comunitaria; 

5. Parte quinta - Le risorse dell’Azienda in cui vengono forniti dati ed informazioni sulle 
risorse umane e patrimoniali disponibili e utilizzate dall’Azienda; 

6. Parte sesta - Il sistema di contabilità dell’Ente in cui si effettua l’analisi economica 
patrimoniale e finanziaria dell’attività dell’Azienda. 
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L’IDENTITA’ DELL’ENTE 

1. CENNI STORICI  
 

L’ISPE è erede di una grande tradizione solidaristica che trae origine dalle complesse vicende 
storiche che hanno interessato le tre II.PP.A.B. originarie, le quali attraverso fusioni e cambi di 
denominazione hanno dato origine all’attuale configurazione.                                                                                  
 
IPAB avente sede in Lecce originariamente denominata “Ricovero Inabili al Lavoro” e, da 
ultimo, IS&RS. 
 
L’Istituzione “Ricovero Inabili al Lavoro”, con sede in Lecce, ebbe origine dall’“Asilo di 
Mendicità” fondato dal Consiglio Provinciale di Lecce nel 1870,  eretta in Ente Morale con Regio 
Decreto n. 26041 dell’8.06.1942, si proponeva di provvedere ai bisogni dei poveri, e cioè di coloro 
che fossero “nell’impossibilità assoluta di provvedere col lavoro alla propria sussistenza”. 
L’Ente, gestito in via provvisoria dall’Amministrazione Provinciale, nel 1988, assunse la 
denominazione di Casa di riposo “Francesco Marangi”.   
Nel 1991, con l’approvazione del nuovo Statuto, l’Istituzione mutò nuovamente la sua 
denominazione in“Residenza Villa Salento”. 
All’epoca, l’IPAB era articolata in due sezioni, vale a dire, la Casa di riposo Crispino - Marangi e la 
Casa Protetta Carmelo Chirico, facenti parte di un unico corpo di fabbricato e si proponeva di 
assicurare assistenza, anche in forma residenziale, alle persone anziane ed a quelle non 
autosufficienti, residenti nei Comuni della Regione Puglia. 
Le sezioni in cui si articolava l’Istituzione vennero riunite divenendo Casa Protetta “Marangi -
Crispino”. 
Nel medesimo periodo, inoltre, venne assunta la gestione di un’ulteriore iniziativa socio 
assistenziale, la Casa di riposo/Casa Protetta sita in San Pietro in Lama. 
Nel 1996 la IPAB assunse la nuova denominazione di  IS&RS (Iniziative Sociali e Residenze del 
Salento). 
 
IPAB avente sede in Maglie denominata “ISPe – Istituto Per i Servizi alla Persona” (derivante 
dalla fusione dell’IPAB “Santa Caterina Labourè” formalmente denominata “Asilo di 
Mandicità” e l’IPAB “Orfanotrofio Annesi Capece” su ccessivamente denominata “Istituto 
Femminile Annesi Capece”). 
 

L’IPAB “Santa Caterina Labourè” formalmente denominata “Asilo di Mendicità” con sede in 
Maglie, eretta in Ente Morale con Regio Decreto n. 93 del 2.02.1913 tra le finalità istituzionali 
aveva il ricovero, il mantenimento e l’assistenza a favore dei poveri di ambo i sessi che fossero 
“nell’impossibilità di provvedere con il lavoro alla propria sussistenza” fu amministrata dal 
Comune di Maglie sino all’anno 1996. 
 
L’IPAB “Orfanotrofio Annesi Capece” con sede in Maglie, eretta ad Ente Morale con Regio 
Decreto del 27.03.1939 tra le sue finalità istituzionali aveva il servizio assistenziale e scolastico a 
favore di minori orfane e la loro educazione morale e religiosa. 
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Nel 1984 assunse la denominazione di “Istituto Femminile Annesi Capece”. 
 
Nel 1996 “l’Istituto Femminile Annesi Capece” e “l’Asilo di Mendicità” furono fuse in un unico 
Ente, assumendo la denominazione  di “ISPe - Istituto per i Servizi alla Persona”. In tale circostanza 
“l’Asilo di Mendicità” riacquistò l’autonomia gestionale e la Casa di riposo “Santa Caterina 
Labourè” dopo vari interventi di adeguamento e ristrutturazione, venne classificata come Casa 
Protetta. 
 
IPAB denominata “ISPE – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa” (derivante dalla 
fusione tra l’IPAB “IS&RS”, con sede in Lecce e l’IPAB “ISPe” con sede in Maglie). 

L’IPAB “ISPE - Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa” nata dalla fusione, avvenuta nel 
2001, tra IS&RS” e “ISPe”   ha perseguito fin dall’origine le seguenti finalità: 

a) assistenza anche in forma residenziale alle persone meno abbienti, non autosufficienti, 
interessate da specifiche patologie psichiche, anziane; 

b) assistenza e riqualificazione professionale, anche in forma residenziale alle persone, anche 
straniere, in condizione di emarginazione dipendente da eventi sociali oggettivi e soggettivi; 

c) svolgimento di attività educative assistenziali e di formazione scientifica e professionale, 
anche in forma residenziale, per le persone in età minorile, anche non autosufficienti. 

Nell’anno 2004 è stata affidata all’ISPE  la gestione delle Residenze Sanitarie Assistenziali di Mola 
di Bari e di Copertino, giusta Delibera del Direttore Generale ARES (Agenzia regionale Sanitaria), 
del 14.07.2004, n.80. 
La RSA di Mola di Bari ha iniziato la propria attività nel dicembre 2005, mentre la RSA di 
Copertino ha iniziato la propria attività nel febbraio 2008.  
 
Trasformazione dell’IPAB “ISPE” in Azienda pubblica  di Servizi alla Persona (ASP) 

La Regione Puglia, con provvedimento dirigenziale n. 875 del 18.11.2008, pubblicato sul BURP n. 
203 del 30.12.2008 ha trasformato l’“ISPE” in Azienda Pubblica di Servizi alla Persona (ASP) e 
contestualmente ne ha approvato il nuovo Statuto. 
La ASP “ISPE” opera nel quadro delle iniziative di riordino del sistema integrato di interventi e 
servizi sociali previste dalla L. n. 328/20001 e dal D.Lgs. n. 207/20012 ed è disciplinata dalla L.R. 
n.15/20043 e ss.mm.ii. e dal R.R. n.1/20084,  dallo Statuto e dai Regolamenti che ne derivano. 
Come stabilito dalla normativa regionale sopra richiamata, la Azienda “ISPE” ha personalità 
giuridica di diritto pubblico e non persegue fini di lucro, attualmente ricopre un ruolo centrale nel 
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panorama territoriale dei servizi assistenziali e socio-sanitari a favore della popolazione anziana, 
progettando e realizzando iniziative socio sanitarie - assistenziali dirette a soddisfare i bisogni 
complessi e sempre più differenziati degli anziani di terza e quarta generazione. 
In particolare, l’Azienda è responsabile della gestione amministrativa delle seguenti strutture socio 
assistenziali e sanitarie: 

a) Residenza Protetta “Marangi – Crispino” di Lecce (n°76 posti letto); 
b) Residenza Protetta “Linneo e Angelina Varese” di  Maglie (Le) (n° 72 posti letto); 
c) Residenza Protetta “Padre Pio da Pietrelcina” di  San Pietro in Lama (Le)  (n°15 posti letto); 
d) Casa di Riposo “Madre Teresa di Calcutta”di San Pietro in Lama (Le)  (n°10 posti letto); 
e) Residenza Sanitaria Assistenziale di Mola di Bari (Ba) (n°46 posti letto); 
f) Nucleo Residenziale Alzheimer presso la RSA di Mola di Bari (n°14 posti letto); 
g) Residenza Sanitaria Assistenziale di Copertino (Le) (n°58 posti letto); 

L’Azienda ha sede legale a Maglie, in via Carducci e la sede amministrativa a Lecce, in via San 
Lazzaro, 15. 
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2. IL CONTESTO DI RIFERIMENTO  

L’ASP “ISPE”, come innanzi anticipato, eroga servizi  socio - sanitari a favore di persone anziane 
ed opera con le sue strutture all’interno di alcuni Comuni dalla Provincia di Lecce (Lecce, Maglie, 
San Pietro in Lama e Copertino) e in un Comune della Provincia di Bari (Mola di Bari). 
Al fine di comprendere il contesto ambientale all’interno del quale l’Azienda svolge la sua attività è 
utile riportare qualche dato relativo alla popolazione anziana residente in Puglia5, Regione nella 
quale, non diversamente da quanto accade in tutto il territorio nazionale, si è assistito ad un 
progressivo invecchiamento della popolazione. 
Gli anziani in Puglia sono circa 724.000 e di questi quasi la metà ha un età superiore ai 75 anni. In 
particolare, il 18% della popolazione anziana è costituita da ultra sessantacinquenni, mentre l’8,3% 
ha un’età superiore ai 75 anni. 
L’incidenza degli anziani sulla totalità della popolazione pugliese risulta essere maggiore nella 
Provincia di Lecce (48%), mentre per la Provincia di Bari (24,4%) questo dato è decisamente più 
ridotto. 
L’invecchiamento della popolazione ha orientato le politiche regionali all’offerta di servizi  
flessibili e sempre più diversificati. 
L’esigenza di promuovere e sviluppare la domiciliarietà e la permanenza dell’individuo all’interno 
del proprio nucleo familiare costituisce il punto di partenza degli interventi regionali. Tuttavia, un 
ruolo fondamentale continua a rivestire l’accoglienza, la protezione e la promozione di servizi di 
tipo residenziale, laddove l’istituzionalizzazione appare l’unico rimedio per fronteggiare situazioni 
di emergenza, di non autosufficienza o di scarsa autonomia.  
Attualmente in Puglia le strutture residenziali per anziani sono185, per un totale di 7.472 posti letto, 
e sono distribuite in modo disomogeneo sul territorio regionale. 
Alla luce dei dati innanzi riportati, è agevole rilevare come la dotazione complessiva  dei posti letto 
disponibili nel territorio regionale sia completamente inadeguata rispetto alla domanda potenziale, 
fattore quest’ultimo che ha determinato nell’ultimo triennio numerosi  interventi da parte della 
Regione diretti a incrementare, tra l’altro, l’offerta di strutture sociosanitarie per anziani 
(residenziali e semiresidenziali). 
Tra le strutture residenziali attive sul territorio la tipologia prevalente risulta essere la Casa di 
riposo, anche se un ruolo rilevante assumono anche le RSSA, soprattutto nel territorio provinciale di 
Bari, Lecce e Taranto. 
Per quanto concerne l’iter di riforma delle II.PP.A.B., la Regione Puglia ha completato, attraverso il 
Regolamento Regionale n. 1/2008, il processo di trasformazione in ASP o Fondazioni di tutti gli 
enti presenti sul territorio regionale. Il quadro normativo prevede da parte della Regione una 
pregnante attività di indirizzo e controllo sulle ASP, poteri sostitutivi in caso di ritardo o 
inadempimento nell’adozione dei Bilanci di Previsione o dei Conti Consuntivi, la nomina da parte 
della Giunta Regionale del Presidente del Consiglio di Amministrazione e del Presidente del 
Collegio dei Revisori dei Conti. In ordine ai sistemi contabili, è prevista l’applicazione del doppio 
sistema di contabilità (finanziaria e analitico-economica) con l’obbligatoria attivazione del controllo 
strategico e del controllo di gestione 
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42 IL SISTEMA DI GOVERNANCE�

La L.R. n. 19/20066 ed il Regolamento di attuazione n. 4/20077, che hanno avviato in Puglia un 
percorso di ridefinizione del sistema del welfare recependo la citata L. n. 328/2000, hanno inserito a 
pieno titolo le Aziende pubbliche di Servizi alla Persona nel sistema integrato degli interventi e dei 
servizi sociali ripartendo a più livelli istituzionali le funzioni di governo, coordinamento, indirizzo e 
controllo. 
 
Nella seguente tabella si rappresenta sinteticamente il sistema di governance delle ASP di Puglia. 

 
Tabella 1- Sistema di governance delle ASP 
 
REGIONE COMUNE PROVINCIA 
Costituisce le Aziende e ne approva gli Statuti Possono avvalersi delle Aziende 

 per gestione di servizi/attività  
previsti dal Piano sociale di  
Zona, d’intesa con le AUSL,  
stipulando contratti per la gestione diretta 
delle prestazioni socio-sanitarie 

Svolgono un ruolo di coordinamento  
del processo di aziendalizzazione  
nell’ambito del complessivo ruolo  
di coordinamento nel processo di 
programmazione zonale 

Definisce norme e principi di regolazione  
dell’attività dell’Aziende 

Esercitano un’attività  di autorizzazione, 
accreditamento, vigilanza e controllo dei 
servizi socio – assistenziali e delle 
sull’attività dell’Azienda 

 

Esercita funzioni di monitoraggio  
e controllo generale sui risultati della  
gestione patrimoniale 

  

Nomina il Presidente del Consiglio 
 di Amministrazione  e  
il Presidente del Collegio dei 
 Revisori dell’Azienda 

  

�

L’ISPE è governata dallo Statuto che disciplina i principi fondamentali, la composizione degli 
organi di governo e le loro attribuzioni, nel rispetto delle norme statali e regionali di riferimento. 

A seguito dell’avvenuta trasformazione in ASP dovrà provvedere, conformemente a quanto previsto 
dalla normativa regionale in materia, alla predisposizione dei seguenti atti: 

�  Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi che disciplina l’articolazione interna 
della struttura organizzativa, requisiti e modalità di reclutamento del personale, funzioni e ruoli 
organizzativi in generale. 

 
�  Regolamento di contabilità che stabilisce e disciplina l’adozione della contabilità economico 

–  patrimoniale, organizzata per centri di costo e di responsabilità. 
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4. I PRINCIPI FONDAMENTALI  

Le strutture gestite dall’ASP “ISPE” operano al fine di garantire ai residenti, nel pieno rispetto della 
dignità e dell’autonomia e della riservatezza personale, un elevato livello di assistenza tutelare, per 
prevenire perdite ulteriori di autonomia, per mantenere e recuperare, ove possibile, le capacità 
psico-fisiche, affettive e relazionali del soggetto. 
Esse operano nel pieno rispetto della normativa regionale, nazionale e comunitaria,  nell’ambito 
degli indirizzi programmatici della Regione Puglia, d’intesa con le ASL competenti per territorio,  
con i Comuni e con l’Ambito. 
La valorizzazione dell’anziano e del non autosufficiente, inteso nella sua globalità, unicità e 
complessità è l’obiettivo cardine attraverso l’impegno costante dei suoi operatori.  
L’ISPE e le strutture di cui l’Istituzione è responsabile agiscono in costante riferimento ai seguenti 
PRINCIPI , che sono garantiti ad ogni residente: 
 
Parità di trattamento nelle prestazioni assistenziali: l’ISPE assicura il rispetto dello stile di vita di 
ciascun ospite, garantendo le situazioni individuali ed organizzando l’assistenza sulla base delle 
condizioni psico-fisiche, delle abitudini, degli interessi e delle aspettative dei singoli soggetti. 

Eguaglianza dei diritti del residente, che non può in alcun caso essere discriminato sulla base dei 
suoi interessi, delle sue esigenze, delle condizioni di vita pregresse e del suo status sociale. Per 
questo motivo le norme sui rapporti tra i residenti e la struttura ospitante circa l’accesso al servizio, 
sono uguali per tutti, in modo da garantire parità di trattamento e uniformità nelle prestazioni. 

Imparzialità  di comportamento, ispirata a criteri di obiettività e di giustizia sociale. 

Continuità, che permette una erogazione del servizio regolare e senza interruzioni, assistendo 
l’ospite con interventi  congrui e costanti nel tempo, personalizzati in base alle singole esigenze. 

Centralità della persona e della famiglia. Al momento dell’accesso al servizio si sviluppa e 
concorda con l’ospite, con i familiari (e nei casi opportuni anche con i Servizi Sociali), un progetto 
individuale, in cui necessità, desideri, preferenze ed obiettivi di ciascun ospite, quando appropriati, 
sono alla base dell’accoglienza.  

Indipendenza. L’ospite viene assistito, anche nel prendere decisioni e nel controllare la propria vita 
e gli viene dato supporto per mantenere la sua indipendenza. 

Rispetto. Assistenza e supporto sono fornite in modo tale da mantenere il rispetto della privacy, 
della dignità e della cultura d’origine dell’ospite in ogni momento. 

Privacy. I Servizi ed i familiari sanno che le informazioni personali sono trattate nel pieno rispetto 
della normativa che tutela la privacy delle persone. 

Professionalità. L’ospite riceve un’assistenza qualificata ad opera di personale professionale ed 
affidabile. 

Supervisione. L’ospite beneficia di assistenza da parte di personale professionale specializzato che 
viene regolarmente supervisionato. 
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Protezione. Sono protetti la salute, la sicurezza ed il benessere dell’ospite e di chi lo assiste. Gli 
ospiti inoltre sono protetti da abusi, trascuratezze o autolesionismo. 

Tutela dai rischi. Il rischio di incidenti o danni degli ospiti o al personale è minimizzato. 

Cura degli oggetti personali. Gli oggetti personali dell’ospite sono protetti durante l’assistenza. 

Documentazione. Viene mantenuta documentazione scritta di tutti gli eventi più importanti relativi 
all’assistenza; gli ospiti attuali o potenziali dei servizi hanno diritto di accesso ad ampie 
informazioni affinché possano compiere scelte consapevoli. 

Chiarezza e responsabilità. L’ospite beneficia della chiarezza dei ruoli e delle responsabilità del 
personale. 

Efficienza. L’ospite riceve un servizio ben progettato e ben organizzato. A tal fine le risorse umane 
e materiali disponibili vengono valorizzate ed impiegate nel modo più razionale per produrre i 
massimi risultati in termini di benessere degli utenti e delle loro famiglie. 

Qualità del servizio. Il servizio è reso in base ad un efficace sistema di qualità che si basa sui 
risultati ottenuti nei confronti dell’assistito e nel quale gli obiettivi da perseguire e le prescrizioni da 
rispettare sono definiti e controllati in maniera continuativa dagli assistenti e dai loro responsabili. 

Apprezzamenti e reclami. L’ospite, i familiari, i Servizi sociali ed i portatori d’interesse sanno che 
i loro apprezzamenti o i loro reclami saranno ascoltati, recepiti e presi in seria considerazione. 

Partecipazione. E’ garantita la possibilità di conoscere e di partecipare alle scelte organizzative che 
influiscono direttamente sulla fruizione del servizio attraverso momenti di informazione, incontro e 
verifica con i responsabili delle strutture. 

Trasparenza. I risultati della valutazione della qualità del servizio sono resi periodicamente 
disponibili e pubblicati sul sito internet dell’ISPE. 

Rispetto della libertà religiosa. Al momento dell’ingresso in struttura viene richiesto all’ospite se 
intende usufruire dei servizi di assistenza religiosa e per quale religione. 

(Tratto dalla Carta dei Servizi) 
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5. ASSETTO  ISTITUZIONALE E STRUTTURA ORGANIZZATIVA  

Sulla base di quanto stabilito dalla disciplina regionale in materia di Aziende Pubbliche di Servizio 
alla Persona e di quanto previsto dal vigente Statuto, sono organi istituzionali dell’Azienda: 

�  Il Consiglio di Amministrazione 
�  Il Presidente del Consiglio di Amministrazione 
�  L’Organo di Revisione contabile 

Il Consiglio di Amministrazione è l’organo di indirizzo e di verifica dell’azione 
amministrativa e gestionale dell’Azienda. E’ composto da 5 membri, compreso il Presidente, così 
nominati: 

a) un consigliere nominato dalla Regione Puglia, con funzione di Presidente; 
b) un consigliere nominato dalla Provincia di Lecce; 
c) un consigliere nominato dal Comune di Maglie; 
d) un consigliere nominato dalla Comune di Lecce 
e) un consigliere nominato dall’Università del Salento. 

 
(Tratto dal vigente Statuto, art. 12) 

I componenti del Consiglio di Amministrazione durano in carica 5 anni a decorrere dalla 
data di insediamento dell’Organo. 

(Tratto dal vigente Statuto, art. 13,  comma 1). 

Il Consiglio di Amministrazione esercita le funzioni attribuite dallo Statuto, dalla legislazione di 
riferimento e dai regolamenti. Svolge le funzioni di indirizzo e controllo amministrativo, adotta gli 
atti rientranti nello svolgimento di queste funzioni, definisce i programmi ed obiettivi da attuare, 
adotta gli atti fondamentali, emana direttive generali per l’azione amministrativa e la gestione e la 
verifica, anche in itinere, dei risultati della gestione amministrativa. In ogni caso, Il consiglio di 
Amministrazione provvede: 

a) alla nomina del Direttore Generale, determinandone il trattamento economico in conformità 
dei criteri definiti dalla Giunta regionale 

b) alla definizione e all’approvazione di obiettivi, priorità, piani e programma in coerenza con 
la programmazione regionale e zonale in materia; 

c) a impartire direttive generali per l’azione amministrativa e per la gestione; 
d) all’individuazione e assegnazione al Direttore Generale delle risorse umane, materiali ed 

economico-finanziarie da destinare al fine del raggiungimento delle finalità da perseguire, 
con i conseguenti provvedimenti di programmazione delle assunzioni e con le coperture di 
vacanze in organico; 

e) a deliberare in materia di diritti reali su beni immobili; 
f) a deliberare la partecipazione a società di capitali, alla costituzione di fondazioni e a forme 

associative; 
g) alla designazione di rappresentati dell’Azienda presso altri enti o istituzioni; 
h) all’approvazione dei bilanci di previsione annuali e pluriennali; 
i) all’approvazione dei conti consuntivi; 
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j) alla verifica dell’azione amministrativa, della gestione e dei relativi risultati, nonché 
all’adozione dei provvedimenti conseguenti; 

k) all’approvazione dello Statuto e, su proposta del Direttore generale, dei regolamenti, nonché 
delle relative modifiche; 

l) della determinazione delle rette; 
m) all’approvazione degli atti fondamentali in materia di lavori, servizi e forniture, nonché dei 

progetti preliminari, definitivi ed esecutivi, con le relative varianti e perizie suppletive. 
 

(Tratto dal vigente Statuto, art. 17) 

Il Presidente è nominato dalla Giunta Regionale, ai sensi della lettera c) dell’art.16 della 
L.R. n. 15/2004, come modificato dall’art. 8 della L.R. n. 13/2006. 
Il Presidente è il legale rappresentate dell’Azienda e rappresenta l’Azienda in giudizio previa 
autorizzazione del Consiglio di Amministrazione. 
 

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione sovrintende al funzionamento delle strutture 
e dei servizi, svolge le funzioni di indirizzo e controllo in ordine all’esecuzione degli atti ed è 
l’organo responsabile dell’amministrazione dell’ISPE. 

Il Presidente, anche sulla base delle relazioni presentate dal Direttore e dal servizio 
finanziario, che forniscono indicazioni sulle entrate previste, sulla situazione finanziaria 
dell’Azienda, su possibili fonti alternative di finanziamento, sulle esigenze delle strutture socio-
assistenziali, sulle reali risorse finanziarie disponibili, predispone la Relazione Programmatica 
annuale, che riporta i programmi da attuare su base annuale e pluriennale, con il bilancio di 
previsione ed il conto consuntivo, da sottoporre all’approvazione del Consiglio di Amministrazione. 

La Relazione Programmatica ed il bilancio di Previsione costituiscono un unico documento 
programmatico e contabile che viene approvato contestualmente dal Consiglio di amministrazione. 

Il Presidente inoltre: 
a) convoca e presiede le adunanze del Consiglio di Amministrazione; 
b) determina l’ordine del giorno delle sedute del Consiglio di Amministrazione; 
c) adotta direttamente o tramite delega ogni utile iniziativa per la promozione ed il 

mantenimento dei rapporti con Enti Pubblici, operatori privati, associazioni di utenti ed altre 
organizzazioni interessate alle finalità dell’Amministrazione; 

d) adotta direttive generali e/o atti di indirizzo per la definizione dei programmi e degli 
obiettivi stabiliti dal Consiglio di Amministrazione e per l’indicazione delle priorità ove non 
contenute negli atti collegiali, per la conseguente azione amministrativa e per la gestione; 

e) svolge ogni altra funzione attribuitagli dai regolamenti quale organo di amministrazione, di 
vigilanza e di controllo sull’attività delle strutture gestionali ed esecutive. 
 

(Tratto dal vigente Statuto, art. 10) 

Con Determina del Dirigente Servizio Politiche di Benessere Sociale e Pari Opportunità n. 
219 del 25.03.2010, pubblicata sul BURP n. 67 del 15.04.2010, la Regione Puglia ha provveduto a 
costituire il Consiglio di Amministrazione di questa Azienda, così composto: 

 
- Prof. Dott. Antonio Refolo           Presidente di nomina della Giunta Regionale; 
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- Avv. Antonio Leomanni          Componente di nomina della Provincia di Lecce; 
- Avv. Dimitry Conte                      Componente di nomina del Comune di Maglie; 
- Dott.  Mario Pano               Componente di nomina del Comune di Lecce; 
- Prof. Avv. Francesco Fabrizio Tuccari  Componente di nomina dell’Università del Salento. 
 
Con Delibera C.d.A. n. 1 del 3.06.2010 è stato dichiarato formalmente insediato il Consiglio 

di Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “ISPE”. 

L’ Organo di revisione contabile dell’Azienda esercita il controllo sulla regolarità contabile 
e vigila sulla correttezza della gestione economica-finanziaria è composto da 3 membri. 

 
Il Consiglio di Amministrazione individua due componenti del Collegio dei Revisori tra gli 

iscritti agli Albi dei revisori contabili da almeno 5 anni. 
La Giunta Regionale individua il Presidente del Collegio dei Revisori con gli stessi criteri 

richiesti dal comma precedente. 
Il Collegio dei Revisori dura in carica 3 esercizi finanziari. I suoi componenti decadono con 

l’approvazione del conto consuntivo. 
 
 (Tratto dal vigente Statuto, art. 21) 
 

Con Delibera del C.d.A. n. 7 dell’1.7.2010, esecutiva ai sensi di legge, sono stati nominati quali 
componenti del Collegio dei Revisori dei conti, il Dott. Alessandro Accoto ed il Rag. Giuseppe 
Margari e si è preso atto della nomina del Presidente, Dott.ssa Stefania Carrozzo Magli, avvenuta 
con Deliberazione G.R.  n. 496 del 23.02.2010. 
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La struttura organizzativa 

L’organizzazione aziendale, in base alla citata normativa regionale ed al nuovo Statuto dell’Azienda 
approvato dalla Regione con il richiamato provvedimento pubblicato sul BURP n. 203/2008, 
prevede una netta distinzione tra le funzioni di indirizzo e quelle gestionali, le prime affidate, come 
sopra esposto, al Consiglio di Amministrazione, le seconde riservate alla struttura organizzativa 
guidata dal Direttore Generale.  

Il Direttore Generale è la figura dirigenziale apicale cui compete la responsabilità della 
gestione amministrativa, finanziaria e sociale dell’Azienda. 
  Il Direttore Generale è responsabile dell’attuazione e del raggiungimento degli obiettivi 
definiti dal Consiglio di Amministrazione anche su sua proposta. Fornisce assistenza giuridico - 
amministrativa e collaborazione al Presidente ed al Consiglio di Amministrazione in ordine alla 
conformità dell’azione amministrativa alle leggi, allo Statuto ed ai Regolamenti e partecipa alle 
sedute del Consiglio, curandone la verbalizzazione.  

Le funzioni gestionali comprendono la generalità degli atti ed azioni, ed in particolare: 
a. l’adozione ed organizzazione degli atti di esecuzione delle deliberazioni consiliari; 
b. lo studio e la predisposizione dei piani e degli indirizzi programmatici dell’Azienda da 

sottoporre all’approvazione del Consiglio di Amministrazione; 
c. l’organizzazione e gestione del personale aziendale; 
d. la gestione delle risorse economiche e materiali, con particolare riferimento alla 

predisposizione degli atti contabili e all’assunzione degli impegni di spesa nei limiti del 
bilancio e dei budget prefissati, la liquidazione delle spese e l’acquisizione delle entrate; 

e. la gestione e responsabilità dell’attività contrattuale e negoziale dell’azienda; 
f. la presidenza delle commissioni di appalti e di concorsi; 
g. l’adozione di atti aventi carattere certificativo, dichiarativo, informativo, ricognitivo e di 

delega. 
 La formalizzazione delle funzioni di gestione avviene in forma di determinazioni, atti 
immediatamente eseguibili, che vanno pubblicati in apposito albo per sette giorni. 
 Il Direttore Generale è nominato dal Consiglio di Amministrazione. 
 Deve essere scelto tra gli iscritti all’Albo regionale dei Direttori Generali delle Aziende con 
atto motivato in relazione alle caratteristiche ed all’esperienza professionale richiesta. 
 L’incarico di Direttore Generale è incompatibile con qualsiasi altra attività lavorativa, 
dipendente o autonoma. 
 Il rapporto di lavoro del Direttore Generale è regolato dal relativo contratto; il Direttore 
Generale rimane in carica per non meno di tre anni e non più di cinque, rinnovabili. 
 Il trattamento economico, concordato tra le parti contraenti, è definito con riferimento ai 
criteri stabiliti dalla Giunta Regionale della Regione Puglia, ai sensi dell’art. 21 Regolamento 
Regionale n.1/2008; 
 L’incarico di Direttore Generale è incompatibile con le attività e gli incarichi di cui all’art. 
33 della L.R. n. 15/2004 e successive modificazioni; non possono essere nominati Direttori Generali 
coloro che si trovino nelle condizioni elencate dalla medesima legge. 
 Al Direttore Generale competono tutti gli adempimenti non specificatamente attribuiti agli 
altri Organi dell’Azienda, nonché l’assolvimento degli obblighi derivanti dal disciplinare d’incarico 
approvato dall’Azienda. 
  
(Tratto dal vigente Statuto, art. 20) 
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La struttura organizzativa dell’ASP “ISPE”, nelle more della piena attuazione della L.R. n. 
15/2004 e del R.R. n. 1/2008, oggi fa capo ad un funzionario apicale, profilo professionale�
“Direttore Amministrativo”, coperto dall’Avv. Maria Domenica Ruggeri.  
Il Direttore Amministrativo è stato formalmente qualificato come vertice amministrativo dell’ISPE, 
dotato di poteri gestionali a rilevanza esterna. 
 
Gli Uffici e le Unità Operative rappresentano suddivisioni interne alla Direzione Amministrativa, 
definibili con la massima flessibilità in ragione delle esigenze di intervento e delle risorse 
disponibili. 
All’interno degli Uffici Amministrativi si distinguono tre settori di attività: amministrativo/legale, 
economico/contabile e tecnico/patrimoniale che fanno capo, per le ragioni innanzi evidenziate, al 
Direttore Amministrativo. 
I settori di attività e le relative competenze sono sintetizzati nella seguente tabella: 
 
Tabella 2 – Competenze uffici amministrativi 
 

UFFICI AMMINISTRATIVI 

SETTORE COMPETENZE 
 
 
 
 
 
 
 
AMMINISTRATIVO/LEGALE 

·  Gestione comunicazione istituzionale 
·  Gestione del personale (trattamento 

giuridico/economico, procedure di 
selezione, formazione, ecc.) 

·  Predisposizione delle gare di appalto 
per l’acquisto di beni, servizi e 
forniture e supporto giuridico al 
settore tecnico per le gare di appalto di 
competenza (predisposizione di bandi, 
disciplinari e capitolati, ecc.) 

·  Gestione pratiche assicurative 
·  Gestione protocollo 
·  Servizi certificativi e accesso agli atti 
·  Tenuta degli archivi dell’Ente 
·  Supporto amministrativo alle attività 

delle strutture residenziali 
 
 
 
 
ECONOMICO/CONTABILE 

·  Predisposizione e redazione del 
Bilancio di Previsione e relative 
variazioni 

·  Predisposizione del Rendiconto di 
gestione 

·  Gestione delle rette 
·  Attività stragiudiziale di recupero 

credito 
·  Registrazione fatture 
·  Emissione mandati e reversali 
·  Supporto tecnico all’organo di 

revisione contabile 
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·  Inventario 
 
 
 
 
 
TECNICO/PATRIMONIALE 

·  Gestione del patrimonio immobiliare 
·  Servizi di manutenzione ordinaria e 

straordinaria 
·  Progettazione edilizia  
·  Predisposizione delle gare di appalto 

per l’affidamento di lavori 
·  Adempimenti attuativi del D.Lgs. n. 

81/2008 in materia di sicurezza sui 
luoghi di lavoro 
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ORGANIGRAMMA AL 31.12.2010 
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6. GLI STAKEHOLDERS DELL’ENTE  E LA MAPPA DELLE RELAZI ONI  

 

 
Gli “stakeholders” (portatori di interesse) individuano i soggetti fisici o giuridici semplici o 
complessi, istituzionali, pubblici o privati con i quali l’azienda sviluppa interconnessioni o perché 
diretti beneficiari dell’azione posta in essere dall’azienda o perché compartecipi e protagonisti 
dell’azione stessa.  
Se si considera che il successo di un’azienda dipende in via principale dalla qualità dei rapporti che 
intercorrono con gli interlocutori che operano nel contesto sociale di riferimento, si evidenzia che 
appare assolutamente prioritario, nell’ambito dei processi decisionali di una ASP la cui rete di 
relazioni sociale è articolata e complessa, individuare i portatori di interesse rispetto ai quali si 
ritiene di voler costruire un dialogo ed un miglior sistema di relazioni. 
La mappa degli stokeholders rappresenta in forma sintetica il quadro degli interlocutori sociali di 
riferimento dell’azienda.  
Si tratta di un sistema dinamico che, in quanto tale è soggetto a modificazioni ed a cambiamenti in 
funzione dell’evolversi delle relazioni che l’azienda intrattiene con l’ambiente di riferimento. 
I gruppi di stokeholders con i quali l’ASP ISPE si è rapportata nell’anno 2010 individuati sulla base 
della distinzione tra “interni” o “esterni” e secondo il  criterio del maggiore impatto/influenza 
rispetto all’attività erogata  possono essere così rappresentati: 
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7. LINEE STRATEGICHE PER IL 2010  
 

L’Azienda ha da tempo avviato un percorso diretto ad attuare un profondo rinnovamento 
caratterizzato dal passaggio da un modello meramente assistenziale (quando aveva la natura di 
IPAB) ad uno aziendale etico – professionale volto ad offrire servizi differenziati e di qualità la cui 
ispirazione ha quale punto di partenza la centralità della persona e della sua dignità. 
In particolare, al fine di accrescere il grado di appropriatezza della risposta ai bisogni di cura e di 
presa a carico degli anziani non autosufficienti, l’ISPE ha previsto l’ampliamento e la 
diversificazione dei servizi, nonché l’ottimizzazione dell’utilizzo delle strutture gestite. 
Gli elementi più significativi della programmazione, così come risultano dal Bilancio di Previsione 
2010, dal Bilancio Pluriennale 2010 – 2012 e dalla Relazione Previsionale e Programmatica per il 
triennio 2010- 2011-2012, sono rappresentati sinteticamente nella seguente tabella attraverso la 
riconduzione a sei macro aree di intervento: 

 
Tabella 3 – Gli obiettivi 2010 
 

 
 
 
 

 
EQUILIBRIO 

ECONOMICO/FINANZIARIO  

·  Rinegoziazione delle rette sociali con gli utenti 
per la copertura dei costi dei servizi adeguati 
agli standard richiesti dalla normativa regionale  

·  Miglioramento della redditività del patrimonio 
attraverso: 
�  Alienazione di fondi rustici 
�  Stipula di nuovi contratti di affitto di fondi 

rustici ed adeguamento dei canoni di locazione. 
·  Razionalizzazione delle spese attinenti i servizi 

esternalizzati di natura complementare. 
·  Massima attenzione all’attività di recupero 

credito. 
 
 
 

AMPLIAMENTO E DIVERSIFICAZIONE 
SERVIZI 

·  Istituzione di nuovi servizi 
�  Acquisizione autorizzazione da parte 

dell’Assessorato alla Sanità per l’istituzione di 
un Nucleo Residenziale Alzheimer presso la 
RSA di Copertino. 

·  Ottimizzazione dell’utilizzo delle strutture 
�  Avvio delle procedure per l’istituzione di Centri 

Diurni all’interno delle Residenze Protette di 
Lecce e Maglie. 

 
INVESTIMENTI ED INTERVENTI 

STRUTTURALI 

·  Lavori di adeguamento strutturale –abitativo 
per le  Residenze Protette di Lecce, Maglie e San 
Pietro in Lama ai fini del conseguimento 
dell’autorizzazione definitiva al funzionamento 
ai sensi della vigente normativa regionale. 

 
ADEMPIMENTI DERIVANTI DAL 

PROCESSO DI TRASFORMAZIONE IN 
ASP 

 

 
 

·  Avvio sistema “di contabilità economica” 
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INZIATIVE DI CARATTERE CULTURALE 

E SCIENTIFICO 

·  Progetto di ricerca in collaborazione con 
l’Università degli studi di Bari destinato a 
soggetti affetti da Alzheimer ospiti del 
Nucleo Residenziale Alzheimer annesso alla 
RSA di Mola di Bari. 

·  Partecipazione alla Fondazione per la gestione 
dell’Orto Botanico in collaborazione con il 
Comune di Lecce e con l’Università del Salento; 

·  Partecipazione all’IPRES Puglia (Istituto per le 
Ricerche Economiche e sociali in Puglia). 

·  Protocollo d’intesa con l’Università del Salento 
per la realizzazione di un  progetto di ricerca   
presso la struttura di Maglie. 

 
SOSTEGNO AL VOLONTARIATO 

 
 
 

·  Sostegno alle iniziative a favore dei malati 
terminali  promosse dall’Associazione 
Nazionale Tumori (ANT onlus). 

·  Gestione del Centro Stella Orientis presso 
l’ex Istituto Annesi Capece di Maglie  per 
l’integrazione sociale dei disabili psichici 
attraverso l’attuazione della convenzione 
con la Congregazione delle figlie della 
Carità di San Vincenzo de’ Paoli. 

 
CERTIFICAZIONI DI QUALITA’  

·  Implementazione e certificazione SA 
8000:2008. 
�

 
SISTEMI INFORMATIVI  

·  Completamento del sistema informatizzato 
dell’area amministrativa – contabile. 
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I SERVIZI E LE PRESTAZIONI RESI DALL’AZIENDA 
 
1. ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DELLE STRUTTURE 

RESIDENZIALI  
 
 
 
 
 
 

Residenze socio sanitarie assistenziali     
 (RSSA) 

 
Strutture  a carattere residenziale, che ai sensi dell’art. 66 
del R.R. n. 4/2007, erogano prevalentemente servizi 
socio-sanitari- assistenziali a persone anziane (età 
superiore a 64 anni) con gravi deficit psico-fisici, che non 
necessitano di prestazioni sanitarie complesse, ma che 
richiedono un alto grado di assistenza alla persona con 
interventi di tipo assistenziale e socio-riabilitativo ad 
elevata integrazione socio-sanitaria, che non sono in 
grado di condurre una vita autonoma e le cui patologie, 
non in fase acuta, non possono far prevedere che dei 
limitati livelli di recuperabilità dell’autonomia. 
Tali residenze possono,inoltre, ospitare ospiti di età 
inferiore ai 64 anni, ancorché diversamente abili gravi, 
fatta eccezione per le persone affette da demenze senili, 
morbo Alzheimer e demenze correlate. 
 

 
 

Residenze Sanitarie Assistenziali 
(RSA) 

 
Strutture sanitarie extra-ospedaliere che, ai sensi del R.R. 
n.8/20028, sono finalizzate a fornire ospitalità, prestazioni 
sanitarie assistenziali e recupero funzionale e di 
inserimento sociale, nonché di prevenzione 
dell’aggravamento del danno funzionale per patologie 
croniche nei confronti di persone, non assistibili a 
domicilio, le cui limitazioni fisiche e/o psichiche non 
consentono di condurre una vita autonoma e le cui 
patologie non necessitano di ricovero in strutture di tipo 
ospedaliero o nei centri di riabilitazione. 
 

 
Casa di Riposo 

 
Struttura residenziale a carattere assistenziale che, ai sensi 
dell’art. 65 del R.R. n.4/2007, è destinata ad anziani 
autosufficienti o parzialmente autosufficienti. 
 

 
 
 

Nucleo Residenziale Alzheimer 

 
Modulo residenziale specialistico destinato a soggetti 
affetti da demenza di grado moderato-severo, i quali per il 
livello del deficit cognitivo e per la presenza di 
significative alterazioni del comportamento possono 
giovarsi delle soluzioni ambientali, delle specifiche 
metodologie assistenziali e dell’aumentato standard di 
personale proprio del Nucleo Alzheimer. 
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In tutte le strutture gestite dall’ASP ISPE sono presenti aree comuni (soggiorno, sala da pranzo, sala 
lettura, zona tv), sale dedicate all’inserimento dei pazienti in attività occupazionali e riattivanti, 
attività ricreative e palestra, aree verdi di pertinenza fruibili dai pazienti, ambulatorio medico, 
reception.  
Le camere hanno massimo due letti e sono dotate di dispositivo di chiamata di emergenza e di 
servizi igienici per portatori di handicap e servizi igienici assistiti per la non autosufficienza. 
Nell’ambito del programma di riconversione in atto, è in fase di espletamento la gara per la 
fornitura di letti a movimentazione elettrica.  
 
L’ISPE offre all’interno delle sue strutture diverse tipologie di sevizi (sanitari, assistenziali e 
alberghieri) come sinteticamente rappresentati nella seguente tabella: 
 

Tabella 4- Servizi prestati dalle strutture ISPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STRUTTURE 
RESIDENZIALI 
ISPE 

Servizio di assistenza di base diurna e notturna rispondente ai livelli stabiliti dalla 
normativa regionale e organizzato in base a progetti personalizzati formulati 
dall’equipe degli operatori  socio sanitari (OSS) coinvolti nei reparti  e 
consistente: 

�  Svolgimento e/o aiuto nelle attività della vita quotidiana (alzata, 
deambulazione, mobilità, alimentazione, ecc.) stimolando 
contemporaneamente l’anziano all’utilizzo delle proprie 
capacità residue; 

�  Igiene quotidiana e cura dell’aspetto della persona, del decoro e 
delle pulizia degli abiti ; 

�  Organizzazione quotidiana di attività occupazionali e di 
animazione miranti a creare un clima favorevole alla 
socializzazione. 
 

Servizio di assistenza Infermieristica diurna e notturna, è prestato dagli 
infermieri professionali presenti nelle strutture che provvedono alla 
somministrazione dei farmaci prescritti dai medici, alle medicazioni ed a tutte le 
attività di loro competenza. 

 
Servizio di assistenza Sanitaria ha lo scopo di garantire la salute ed il benessere 
dei residenti attraverso l’attività di prevenzione, cura e riabilitazione e comprende: 

�  prestazioni medico-generiche; 
�  prestazioni geriatriche 
�  prestazioni farmaceutiche 
�  dietetica 
�  fornitura di presidi sanitari 

Tali prestazioni sono garantite oltre che dal Medico di medicina generale, scelto 
dall’anziano al momento dell’ingresso in struttura, o da altro Medico incaricato 
dalla ASL, anche dal Coordinatore sanitari, medico geriatra, e da un assistente 
medico, presenti all’interno delle strutture. 
Presso  il Nucleo Residenziale Alzheimer, inoltre, conformemente alla normativa  
regionale di riferimento sono assicurate anche: 

�  prestazioni neurologiche  
�  prestazioni cardiologiche  

 
Servizio di assistenza Psicologica  è  assicurato agli ospiti ed ai loro familiari da 
uno Psicologo presente in struttura. Lo Psicologo svolge la funzione di trainig – 
group  nella redazione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato) e nella 
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conduzione dei gruppi di formazione socio-assistenziale avvalendosi delle diverse 
figure professionali presenti nelle strutture. 
 
Servizio di assistenza Sociale è assicurato da assistenti sociali che si occupano 
non solo dell’accoglienza dell’ospite e del successivo inserimento in struttura, ma 
anche  della redazione delle cartelle sociali, del disbrigo di pratiche burocratiche 
(integrazione retta, invalidità civile,  ecc.) e dei  rapporti con i familiari degli ospiti  
e con i Servizi Sociali del territorio. 
 
Servizio di assistenza riabilitativa  è affidato a terapisti della riabilitazione che 
realizzano interventi sulla base del piano riabilitativo stabilito dal coordinatore 
sanitario. Tale servizio  ricomprende  le seguenti attività: 

�  fisioterapia strumentale (privilegia i trattamenti elettromedicali); 
�  fisiokinesiterapia (passiva e attiva assistita); 
�  chinesiterapia  
�  ginnastica medica di gruppo  

 
Servizio di rieducazione funzionale e animazione  è gestito da Educatori 
professionali e animatori  ed è finalizzato ad impedire gli effetti involutivi del 
danno stabilizzato  con particolare riguardo al recupero, mantenimento e sviluppo 
delle funzioni residue dell’ospite. 
 
Servizio di assistenza religiosa e spirituale  
 
Servizi vari: 

�  cura alla persona (parrucchiere, barbiere, etc.) 
�  mensa/catering; 
�  pulizia 
�  lavanderia 

 

 

A) RSSA “MARANGI - CRISPINO” DI LECCE  

La struttura “Marangi - Crispino” di Lecce è iscritta nel Registro di cui all’art. 32 della L.R. 
17/2003, come da Atto Dirigenziale della Regione Puglia n. 505/2005, è autorizzata all’esercizio 
delle attività socio-assistenziali con Determina Dirigenziale n. 225 del 26/07/2004 e Provvedimento 
n. 200 del 29/12/2006 del Comune di Lecce ed opera in regime convenzionale con la ASL/Lecce. 

Sono state avviate le procedure per dare attuazione al programma finalizzato all’adeguamento della 
struttura in Residenza Socio Sanitaria Assistenziale per Anziani (RSSA) con una ricettività di 91 
posti letto e Centro Diurno per 20 utenti. 

La struttura è ubicata in Lecce alla Via Vercelli, 21 (II Km. SS. 543 Lecce – San Cataldo). 

 



���������	�����
 � �����
�

���
�

Si precisa inoltre che, a seguito della riconversione, alcuni ospiti (max 10) della RSSA verranno 
inviati dalla UVM come utenze in dimissione protetta. In particolare, la dimissione protetta verrà 
assicurata a: 

a) soggetti affetti da esiti di fratture che necessitano di fisioterapia non intensiva o in attesa di 
essere idonei al trasferimento in altra struttura riabilitativa; 

b) soggetti che hanno superato la fase acuta di malattia, ma che presentano astenia o sindromi 
da immobilizzazione e necessitano di riattivazione; 

c) pazienti che necessitano ancora di sporadici monitoraggi di esami ematochimici o 
medicazioni; 

d) pazienti in gravi condizioni cliniche da patologie irreversibili, non richiedenti tuttavia 
raffinate terapie ospedaliere; 

e) soggetti affetti da demenza in fase avanzata che i familiari non vogliono ricoverare in RSSA 
definitivamente, ma per cui sono richiesti brevi periodi di degenza in struttura. 

I fruitori dei servizi erogati dal Centro Diurno annesso alla RSSA saranno, invece, anziani, soggetti 
diversamente abili, anche psicosensoriali con compromissione delle autonomie funzionali, che 
necessitano di prestazioni riabilitative di carattere sociosanitario. 

Ultimati i lavori di riconversione, presso la struttura verranno erogati i seguenti ulteriori servizi di 
carattere  innovativo: 

� animazione occupazionale nel laboratorio dei mestieri e delle memorie; 
� attività ricreative e rieducative nel laboratorio di ortofloricoltura; 
� terapie occupazionali nel giardino terapeutico. 

 
Nell’ambito del programma di riconversione della struttura in parola, particolare attenzione è stata 
dedicata alla realizzazione del “giardino d'inverno” e del “giardino Alzheimer” (avente le 
caratteristiche del giardino pensile, concepito per un utilizzo terapeutico, con accesso diretto dalla 
sala polifunzionale per essere percepito in continuità spaziale con gli ambienti interni). 

 

B) RSSA “LINNEO E ANGELINA VARESE” DI MAGLIE  

La struttura è iscritta nel registro regionale di cui all'art. 32, comma 1, lett. c) della L.R. n. 17/2003, 
come da Determina del Dirigente del Settore Servizi Sociali della Regione Puglia n. 187 del 18 
giugno 2004, ed ha autorizzazione all’esercizio delle attività socio-assistenziali rilasciata dal 
Dirigente dei Servizi Sociali della Città di Maglie con Determina n. 68 del 16.01.2004.  

Presso la struttura sono stati avviati i lavori di adeguamento in Residenza Socio Sanitaria 
Assistenziale (RSSA) con ricettività massima di 72 posti letto e Centro Diurno per massimo 20 
utenti. Tali interventi abitativi - strutturali hanno interessato il primo piano della struttura e si 
concluderanno nel 2011. 
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La struttura è ubicata in Maglie alla Via Carducci.  

 

 

Il Centro Diurno annesso alla RSSA erogherà servizi in favore di anziani, soggetti diversamente 
abili, anche psicosensoriali con compromissione delle autonomie funzionali, necessitanti di 
prestazioni riabilitative di carattere sociosanitario. 

Ultimati i lavori di riconversione, presso la RSSA e il Centro Diurno di Maglie verrà avviata, a cura 
del Dipartimento di Sociologia dell’Università del Salento, l’attività di ricerca scientifica 
consistente nel monitoraggio e nella valutazione della qualità dei servizi erogati al fine di 
realizzare nuove metodologie di intervento socio – assistenziale a favore della popolazione 
anziana e di una maggiore comprensione dei fenomeni sociologici ad essa connessi. A tal fine, 
verrà predisposto uno spazio didattico e multimediale rispondente ad esigenze di incontri, formativi 
ed informativi, da erogare agli operatori del centro, agli operatori di settore, agli assistiti e loro 
familiari nell’ambito di progetti mirati a loro rivolti, per la divulgazione scientifica, per la 
sensibilizzazione del territorio e per la diffusione dei risultati raggiunti in termini di innovazione 
metodologica e disseminazione delle buone pratiche. 

 

C) RSSA DI SAN PIETRO IN LAMA (LE)  

Presso la struttura di San Pietro in Lama, l‘ASP “ISPE” gestisce la Residenza Protetta “Padre Pio da 
Pietrelcina”, iscritta al Registro di cui all’Art. 32 della L.R. 17/2003 con Atto Dirigenziale della 
Regione Puglia n. 499/2005, e la Casa di Riposo “Madre Teresa di Calcutta”, iscritta al Registro di 
cui all’art. 32 della L.R. 17/2003 con Atto Dirigenziale Regione Puglia n. 500/2005, in virtù di 
autorizzazione all’esercizio delle attività socio - assistenziali rilasciata in data 3.2.2004 dal Comune 
di San Pietro in Lama con Deliberazione di G.M. n. 19. 

Sono state avviate le procedure per dare attuazione al programma progettuale, presentato presso il 
Comune di San Pietro in Lama, finalizzato all’adeguamento della Residenza Protetta “Padre Pio da 
Pietrelcina” e della Casa di Riposo “Madre Teresa di Calcutta”, in Residenza Socio Sanitaria 
Assistenziale (RSSA), nel rispetto dei requisiti previsti dal Regolamento Regionale n 4/2007 – 
L.R. n. 19 del 10.07.2006. 
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La struttura è ubicata in San Pietro in Lama (LE) alla Via Caduti di Via Fani. 

 

Al termine dei lavori, la struttura, di fascia alta in base ai requisiti di accoglienza alberghiera, 
disporrà di una camera singola, con servizi igienici assistiti per la non autosufficienza, e di tredici 
camere di degenza doppie, di cui due con servizi igienici per portatori di handicap e le altre con 
servizi igienici assistiti per la non autosufficienza, per una ricettività massima di 25 ospiti.  

 
D) RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE DI MOLA DI BAR I (BA)    
 

L’ISPE è affidataria del Servizio di Gestione della RSA di Mola di Bari in virtù di Delibera del 
Direttore Generale dell’ARES Puglia n. 80 del 14.7.2004.  
La RSA è convenzionata con l’ASL Bari per una ricettività pari a 60 posti letto, come da atto del 
21.2.2005.  
Presso la RSA è, inoltre, attivo un Nucleo Residenziale Alzheimer di 14 posti letto, in virtù di 
apposita convenzione sottoscritta con l’ASL Bari in data 5.8.2009. 
La struttura è ubicata in Mola di Bari, alla Via Don Giustino Russolillo. 

 

 

 

All'interno del Nucleo Residenziale Alzheimer, attivato presso la struttura, oltre ad essere presenti 
specifiche professionalità (Neurologo, Cardiologo, Geriatra) sono stati concepiti degli appositi  
spazi a scopo terapeutico al fine di  ridurre i problemi comportamentali e il disorientamento spazio-
temporale (ad es. tentativi di fuga e il wandering): il giardino d'inverno e al giardino Alzheimer. 

Presso il Nucleo Alzheimer, l'ISPE ha, inoltre, intrapreso, con l'Università degli Studi di Bari - 
Dipartimento di Psicologia, il Progetto di ricerca denominato "Procedure comportamentali per 
ripristinare abilità di vita quotidiana in persone con Alzheimer lieve/moderato", sotto la 
responsabilità del Prof. Giulio Lancioni, ordinario di Psicologia dell'Handicap e della 
Riabilitazione. Tale progetto di ricerca sarà  di seguito dettagliatamente descritto.  
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D) RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE DI COPERTINO (LE)  
 

 

L’ISPE è affidataria del Servizio di Gestione della RSA di Copertino in virtù di Delibera del 
Direttore Generale dell’ARES Puglia n. 80 del 14.7.2004.  
La RSA di Copertino è convenzionata con l'ASL Lecce, come da atto del 3.1.2007, per una 
ricettività di 58 posti letto. 
È ubicata in Copertino alla Via Vittorio Emanuele III. 

 

 

 

 

Presso la RSA in questione, l’ISPE ha avviato l’iter per l’attivazione di un Nucleo residenziale 
Alzheimer per una capacità ricettiva di 18 posti letto, in cui particolare attenzione sarà dedicata al 
giardino d’inverno (circa mq 51,00) e al giardino Alzheimer (circa mq 205,00).  

In particolare, il progetto del giardino Alzheimer, concepito allo scopo di un utilizzo terapeutico 
dello stesso, prevede il posizionamento di un gazebo che creerà un’area di sosta ombreggiata utile a 
svolgere attività all’aperto. La stimolazione sensoriale e l’attività manuale saranno favorite dagli 
orti, dalle piante da frutto e dai fiori. Verrà, inoltre, installata una fontana che favorirà il 
rilassamento attraverso il rumore dell’acqua. 
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a. La mappa degli uffici e delle strutture residenziali 
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b. Le rette di soggiorno 
 
Le rette di soggiorno che ad oggi rappresentano il 99,46% delle entrate correnti, sono composte da 
una quota corrisposta dalla ASL all’ISPE, relativa agli oneri di rilievo sanitario, e da una quota 
assistenziale – alberghiera a carico dell’utente. 
Nella tabella seguente sono indicati i numeri di posti letto per ogni struttura dell’ISPE e il numero 
di posti letto ad integrazione sanitaria. 
 
Tabella 4 - Posti letto ad integrazione sanitaria 
 

 
Strutture “ISPE” 

 
Posti letto 

Posti ad 
integrazione 

sanitaria 
RSSA “Marangi-Crispino” di Lecce 76 72 
RSSA “Linneo e Angelina Varese” di Maglie 72 72 
RSSA “Padre Pio da Pietrelcina” di San Pietro in Lama 15 15 

CASA DI RIPOSO “Maria Teresa di Calcutta” di San 
Pietro in Lama 

10 - 

RSA Copertino 58 58 
RSA Mola di Bari 46 46 
Nucleo Residenziale Alzheimer presso RSA di Mola di 
Bari 

14 14 

 
 
Nelle RSA (Mola di Bari e Copertino) la tariffa giornaliera risulta, allo stato, fissata dalla 
Deliberazione G.R. n. 698 del 16.05.2003 in �  100,80 di cui il 70% pari a �  70,56, a carico della 
ASL, per spese di natura sanitaria, ed il 30% pari a �  30,24, per spese di natura non sanitaria, a 
carico dell’ospite e/o, in tutto o in parte, del Comune di residenza in caso di soggetti per i quali è 
riconosciuta dal Comune stesso l’integrazione della retta ai sensi della vigente normativa regionale. 
Inoltre, per i servizi aggiuntivi rispetto a quelli previsti dal R.R. n.8/2002, consistenti nella 
lavanderia per indumenti e capi di biancheria personali dell’ospite, la Delibera del C.S. n. 95 del 
5.06.2008 ha fissato l’importo ulteriore di �  70,00/mese, da corrispondere qualora l’ospite intenda 
usufruirne. 
 
Presso il Nucleo Residenziale Alzheimer annesso alla RSA di Mola di Bari, la tariffa è fissata 
dalla Delibera G.R. n. 1226 del 24.08.2005 in �  130,00 di cui il 70% pari a �  91,00, a carico della 
ASL, per spese di natura sanitaria, ed il 30% pari ad �  39,00 per spese di natura non sanitaria, a 
carico dell’ospite e/o, in tutto o in parte, del Comune di residenza in caso di soggetti per i quali è 
riconosciuta dal Comune stesso l’integrazione della retta ai sensi della vigente normativa regionale. 
 
Nelle RSSA (Lecce, Maglie e San Pietro in Lama) la tariffa giornaliera a rilievo socio-assistenziale, 
a partire da Luglio 2010, in virtù della Delibera C.S. n. 28 del 22.04.2010, è stata fissata in �  46,45. 
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La tariffa sanitaria giornaliera attualmente vigente in virtù del R.R. n.1/1997 9è pari ad �  25,56 per i 
residenti semi autosufficienti; per i residenti non autosufficienti la tariffa prevista dal citato R.R. n. 
1/1997 è stata adeguata dalla L.R. n. 14/200410 in �  32,00 a far data dall’1 Luglio 2004. 
 
Per la Casa di riposo di San Pietro in Lama, la tariffa giornaliera, in virtù della citata Delibera C.S. 
n. 28 del 22.04.2010, a partire dall’ 1° Luglio 2010 è fissata in �  37,89.  
 
Sia per le RSSA che per la Casa di riposo di San Pietro in Lama è prevista una riduzione del 10% 
della tariffa a rilievo socio assistenziale a favore dei coniugi e parenti in linea retta o collaterale 
entro il secondo grado, ospiti della stessa struttura. 
 
Nell’anno 2010, l’Azienda ha stabilito un incremento delle rette a rilievo socio assistenziale – 
alberghiero presso le proprie RSSA a seguito dell’avvenuto adeguamento dei livelli organizzativi e 
funzionali di assistenza, sia dal punto di vista quantitativo (ad es. con maggiore presenza di OSS ed 
infermieri professionali) che qualitativo (inserimento di nuove professionalità ad es. educatori 
professionali, psicologi, ecc.) in attuazione del R.R. n. 4/2007, nonché dall’aumento, determinato 
dal mercato, dei costi sostenuti per la fornitura dei servizi alberghieri. 
L’Azienda, al fine di venire incontro alle esigenze dei soggetti più svantaggiati, coerentemente con i 
propri scopi statutari, ha stipulato specifica convenzione con il Comune di Maglie, sede della RSSA 
“Linneo e Angelina Varese”, in applicazione della quale è stata riconosciuta una retta differenziata 
ai soggetti ospitati nella suddetta struttura per i quali sussiste una situazione di disagio economico-
sociale, accertato dai servizi sociali, e che, come tali, risultano destinatari dell’integrazione 
comunale della retta a rilievo socio-alberghiero. 
Medesima convenzione è stata stipulata con il Comune di Lecce, ove ha sede la RSSA “Marangi - 
Crispino”. 
 
Tabella 5 – Importo rette 
 
STRUTTURE 
 

TARIFFA SANITARIA 
  

TARIFFA  
SOCIO-ALBERGHIERA  

RSSA ·  �  32,00 per non autosufficienti 
 
·  �  25,56 per autosufficienti 

 
�  46,45 

CASA DI 
RIPOSO 

 
- 

 
�  37,89 

RSA �  70,56 �  30,24 
 

N.A. �  91,00 �  39,00 
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c. Le presenze giornaliere  
 

Nelle tabelle sottostanti sono riportate la presenze giornaliere per l’anno 2010 presso le singole 
strutture gestite dall’Azienda rispetto a quelle dell’anno precedente. 
Si evidenzia la riduzione delle presenze presso le Residenze di Lecce, Maglie e San Pietro in Lama 
a causa dell’aumento delle rette a rilievo socio – alberghiero. 
Le presenze risultano, invece, cresciute nella RSA di Copertino, mentre per la RSA di Mola di Bari 
la stabilità delle presenze è stata assicurata dalla presenza di n° 14 posti letto del Nucleo 
Residenziale Alzheimer ivi istituito. 
 
Tabella 6 – Presenza residenti per la RSSA di Lecce (n° 76 p.l.) 
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Tabella 7 – Presenza residenti per la RSSA di Maglie (n° 72 p.l.) 
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Tabella 8 – Presenza residenti per la RSSA e la Casa di riposo di San Pietro in Lama 
 (n°25 p.l.) 
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Tabella 9 – Presenza residenti per la RSA di Copertino (n° 58 p.l.) 
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Tabella 10 – Presenza residenti per la RSA Mola di Bari (n°60 p.l.) 
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Tabella 11 – Presenza residenti per il Nucleo Alzheimer presso RSA di Mola di Bari  
(n°14 p.l.) 
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2. GLI  INDICATORI  RELATIVI  ALLE  PRESTAZIONI  EROGA TE 
 

Gli indicatori analizzati di seguito rappresentano attività di rilevanza centrale nel qualificare i livelli 
assistenziali assicurati agli anziani ospitati nelle strutture gestite dall’Azienda in quanto sono 
strettamente correlati con il benessere fisico e con il mantenimento delle funzionalità residuali. 
 
A. FORMULAZIONE DEI PAI 

 
Il PAI (Piano di Assistenza Individualizzato) è uno strumento di sintesi che attiene la persona 
considerata nella sua globalità e costituisce il punto di riferimento per la programmazione 
dell’attività quotidiana dell’ospite rispetto al quale verranno fissati gli obiettivi di assistenza e 
verificati i risultati. Il PAI è frutto delle valutazioni di équipe multidisciplinare comprendente: 

a. una valutazione degli aspetti clinico – sanitari di competenza del medico; 
b. una valutazione neuropsicologica di competenza dello psicologo; 
c. una valutazione dei bisogni di riabilitazione di competenza del fisioterapista; 
d. una valutazione dei bisogni di socializzazione e relazione di competenza dell’Educatore 

professionale; 
e. una valutazione dei bisogni assistenziali di competenza del personale infermieristico e degli 

OSS. 

Per tutti gli ospiti delle strutture ISPE viene elaborato al momento dell’ingresso il PAI che viene 
periodicamente verificato ed eventualmente aggiornato con una cadenza almeno semestrale.  

Nella redazione dei PAI e nelle relative verifiche vengono sempre coinvolti i familiari dei residenti i 
quali possono fornire le proprie osservazioni e possono chiedere chiarimenti riguardo al singolo 
caso. 

 
B. IGIENE PERSONALE DEGLI OSPITI 

In tutte le strutture ISPE nel 2010 è stato assicurato almeno un bagno completo alla settimana per 
ogni utente.  
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Grafico: Media mensile dei bagni assistiti 

�

E’ importante sottolineare che, come da specifico protocollo “Risveglio ed igiene personale”, oltre 
al bagno assistito viene sempre effettuata l’igiene quotidiana completa e al bisogno (es. dopo il 
cambio del pannolone) utilizzando l’acqua e sapone e non solo salviette umidificate.  
Inoltre, è assicurato il cambio quotidiano della biancheria intima.  
Infine, tutti gli ospiti per i quali non esiste una prescrizione documentata di allettamento (PAI, 
prescrizione medica, ecc.) vengono alzati dal letto onde ridurre gravi complicanze (contratture 
muscolari, lesioni da decubito, complicanze respiratorie, ecc.) e per permettere un’alimentazione 
migliore. 

C. ALIMENTAZIONE 

L’Azienda nel suo primario obiettivo di garantire una sana alimentazione per gli anziani assicura 
agli ospiti delle proprie strutture pasti piacevoli, di qualità dal punto di vista “organolettico” e nel 
pieno rispetto delle regole igieniche. 
Occorre precisare, che nelle strutture ISPE l’alimentazione degli ospiti non è intesa soltanto quale 
apporto di energie e nutrienti ma quale importante momento di gratificazione e socializzazione. Per 
tale motivo i pasti vengono serviti in ambienti accoglienti e confortevoli e la disposizione degli 
anziani ai tavoli tiene conto delle richieste e dei bisogni di ciascuno.  
Come da specifico protocollo sull’alimentazione, anche per l’anno 2010, sono stati proposti menù 
vari, ciò al fine di prevenire la monotonia dei piatti  e di assicurare un adeguato apporto di nutrienti. 
Nella predisposizione dei menù si è tenuto conto non solo della stagionalità, prevedendo menù 
distinti in due gruppi “menù autunno-inverno” e “menù primavera-estate” formulati su quattro 
settimane ciascuno, al fine di utilizzare  prodotti freschi e appetibili, ma anche delle tradizioni locali 
e regionali. 
Oltre ai menù del giorno, tenendo conto della tipologia di utenza, è stata prevista la possibilità di 
predisporre, su indicazione sanitaria, menù speciali per gli anziani con particolari necessità o 
patologie (ad es. diabete, ipertensione arteriosa, ecc.) .   
Al fine di migliorare il servizio di ristorazione, è stata assicurata la presenza di un Responsabile del 
servizio stesso nelle apposte sale durante la consumazione dei pasti al fine di effettuare in modo 
tangibile la verifica della qualità del servizio, comunicando direttamente con gli ospiti e con il 
personale. Questo tipo di intervento si è dimostrato particolarmente utile per raccogliere immediate 
segnalazioni in tutte le fasi del servizio stesso. 
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3. LE ATTIVITA’ NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI DELL’ASP  

L’elevatissima percentuale di anziani affetti da demenza (si rinvia al capitolo successivo) ricoverati 
presso le strutture ISPE ha indotto l’Azienda ad intensificare le attività con valenza riabilitativa a 
favore di tali ospiti. 

Ed invero, per assicurare nel 2010 presso le RSA e le RSSA dell’Azienda un elevato livello di 
assistenza, riabilitazione e rieducazione psico-sociale dell’ospite, al fine di impedire gli effetti 
involutivi del danno stabilizzato, sono stati affidati a degli Psicologi, appositamente selezionati, 
specifici incarichi per i progetti di sostegno psicologico da realizzarsi in ogni struttura residenziale 
ISPE.  

In particolare, gli Psicologi in collaborazione con gli Educatori ed i Fisioterapisti dell’ISPE hanno 
sviluppato per ogni struttura un sistema di progetti integrati tra attività di tipo educativo-animativo, 
di riabilitazione motoria e funzionale e progetti di terapia, sostegno ed osservazione psicologica.  
Le predette attività sono state improntate alla massima flessibilità per permettere una 
personalizzazione di ogni intervento; esse sono state strutturate in funzione del PAI e hanno mirato 
al raggiungimento dei seguenti macro obiettivi: 

- conservazione e miglioramento delle capacità intellettive e funzionali residue dell’ospite; 
- recupero/mantenimento dell’autonomia  nelle azioni di vita quotidiana dell’ospite; 
- contrasto dell’inattività; 
- miglioramento dei processi di comunicazione; 
- incoraggiamento ai rapporti sociali; 
- riduzione dello stress. 

 

a. Le attività di riabilitazione cognitiva  

Le attività di riabilitazione cognitiva poste in essere in tutte le strutture ISPE nel corso del 2010 
sotto il coordinamento del Coordinatore Sanitario e degli Psicologi comprendono numerose 
tecniche, per ciascuna delle quali sono state elaborate modalità e protocolli specifici.  
 
In particolare, le tecniche di riabilitazione cognitiva adottate a favore dei residenti nelle strutture 
sono state le seguenti: 
 

·  Terapia di orientamento alla realtà (ROT) 
LA ROT (Reality Orientation Therapy) ha lo scopo di “riorientare” l’anziano rispetto a sé, 
alla propria storia e all'ambiente circostante mediante la somministrazione di ripetitive 
stimolazioni multimodali (verbali, visive e scritte) modulate rispetto alle risorse personali di 
ogni singolo soggetto,.  
Presso le strutture dell’ISPE è stata utilizzata prevalentemente la ROT cd. “formale”, 
mentre presso la RSA di Mola di Bari sono state effettuate le due modalità terapeutiche 
della ROT tra loro complementari: ROT informale e ROT formale. 
La ROT informale ha previsto un processo di stimolazione continua che ha implicato la 
partecipazione dell’Educatore professionale e dei familiari i quali durante i loro contatti con 
l’anziano, nel corso delle 24 ore, hanno fornito ripetutamente informazioni allo stesso. 
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Come intervento complementare alla ROT di 24 ore, è stata sviluppata una ROT formale, 
che è consistita in sedute a cadenza settimanale, condotte in gruppi di 6 persone, omogenei 
per grado di deterioramento, durante le quali è stata impiegata una metodologia di 
stimolazione standardizzata, finalizzata a “riorientare” il paziente rispetto alla propria vita 
personale, all’ambiente, al tempo ed allo spazio. 

 
·  Psicomotricità  

La Psicomotricità consiste nella programmazione di attività fisiche (esercizi ritmici e di 
coordinazione, ginnastica dolce, giochi con la palla in cerchio, ecc.) in compartecipazione 
con  i Fisioterapisti e gli Educatori professionali delle strutture. Le attività psicomotorie 
sono state effettuate in tutte le strutture dell’Azienda in quanto si è osservato che le stesse 
costituiscono un valido approccio per conservare le abilità motorie dei residenti, stimolare 
l'appetito, migliorare il ciclo sonno-veglia, rappresentando anche un valido momento di 
socializzazione.  

 
·  Stimolazione Sensoriale 

La stimolazione sensoriale consistente in esercizi mirati diretti a stimolare il linguaggio, la 
lettura, la scrittura, la capacità di riconoscere e denominare oggetti, di associare e 
classificare immagini, fotografie, oggetti, colori è stata utilizzata in tutte le strutture. Il 
programma di stimolazione sensoriale, anche abbinata ad altre attività strutturate,  ha 
previsto l’impiego di vari materiali utili per sollecitare le capacità visive, uditive, tattili, 
olfattive e gustative. 
 

·  Terapia della Reminiscenza  
Nell'ambito degli interventi riabilitativi, uno spazio a sé ha occupato la terapia di 
Reminiscenza utilizzata con l’obiettivo di rendere più consapevole e deliberato il processo 
di rievocazione del passato da parte dell’anziano. Si è osservato, in particolare, che tale 
tecnica riabilitativa si è rivelata utile nell’aiutare molti anziani con decadimento cognitivo 
lieve a gestire le precedenti perdite, a riconoscere ed apprezzare le proprie risorse interiori e 
trovare significati nelle precedenti esperienze. 
 

·  Memory Training 
Tale attività cognitiva è stata realizzata in modo semplice e piacevole attraverso esercizi e 
giochi con immagini, parole e gesti, stimolando il ricordo dei proverbi e dei detti,  
risolvendo indovinelli, giocando a cruciverba, ecc. con l’intento di produrre stimoli postivi . 
Tale attività oltre ad avere avuto favorevole ripercussioni sull’umore degli anziani coinvolti  
ha comportato un miglioramento nei tempi di esecuzione di alcune attività della vita 
quotidiana dei residenti. 

·  Terapia occupazionale  
La terapia occupazionale è stata applicata quale strumento per il mantenimento e la gestione 
dell’autonomie personali e la percezione di sé come fulcro della propria esistenza, attraverso 
la cura del proprio corpo (vestirsi, lavarsi, truccarsi, fare la barba ecc …) e degli ambienti di 
vita (ad es. sistemazione dei luoghi di lavoro o del proprio posto a tavola).  La scelta delle 
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attività occupazionali è stata influenzata dalle caratteristiche individuali, culturali, 
biologiche e da fattori psicologici dei residenti Nell’applicazione della Terapia 
occupazionale un ruolo fondamentale hanno assunto i vari laboratori di rieducazione 
funzionale che sono stati realizzati all’interno delle strutture. 

 

b. I laboratori e le attività di rieducazione funzionale  
 

Gli anziani residenti delle strutture sono stati occupati nei vari laboratori di rieducazione funzionale  
sia nelle ore mattutine che pomeridiane 
Le finalità delle varie attività svolte all’interno dei laboratori sono state diverse ma si sono proposte, 
assieme alle procedure di riabilitazione cognitiva, di rieducare e riabilitare gli anziani con il fine 
ultimo di conservare le capacità funzionali residue degli stessi.  
Nella realizzazione di tali laboratori, ci si è avvalsi, in particolare, di tecniche educative, metodi 
psicopedagogici e psicosociali diretti ad intervenire nelle aree fisico-motoria, cognitiva, relazionale 
e di socializzazione. Una precisazione significativa va fatta per le attività svolte nel Nucleo 
Residenziale Alzheimer in cui sono stati proposti gli stessi laboratori attivati nelle strutture 
residenziali, ma ovviamente organizzati con modalità e tecniche differenti.  
Segue una breve descrizione dei laboratori attivati all’interno delle strutture e delle attività di 
rieducazione funzionale programmate settimanalmente dagli Educatrici professionali, così come 
dettagliate in uno apposito “registro delle attività educative”, e realizzate nel corso del 2010 
coinvolgendo le varie figure professionali operanti all’interno delle strutture.  

·  Laboratorio domestico e laboratorio di cucina      
Gli anziani sono stimolati non solo a ricordare ricette ma anche a svolgere, negli spazi 
concepiti come ambiente domestico, mansioni di vita quotidiana, preparazione di pietanze 
della propria tradizione, riordino di spazi domestici, ecc. Finalità:  stimolare i ricordi, le 
funzioni di memoria procedurale e di coordinamento, nonché l’impegno e la partecipazione. 
 

·  Laboratorio grafico-creativo e arti manuali 
Attività di pittura, disegno (punteggiato, libero, prestampato), decupage e modellamento di 
pasta, nonché realizzazione di piccoli manufatti utilizzando materiali e  strumenti di lavoro 
facilmente manipolabili. Finalità : favorire il coordinamento oculo-manuale,  il recupero 
della manualità e della libera espressione creativa.  
 

·  Laboratorio di ascolto-lettura 
Lettura del quotidiano, di libri, di poesie e di brevi racconti. La lettura viene effettuata  a 
voce alta e chiara. Successivamente, gli anziani vengono invitati singolarmente ad esprimere 
il loro parere e le loro idee. 
Ascolto dei racconti relativi alla vita dei santi e dei martiri della nostra tradizione religiosa e 
alla vita dei personaggi storici. Tale attività è stata molto apprezzata dagli anziani coinvolti 
che sono stimolati a confrontarsi sulle varie festività e a calarsi in contesti storici-culturali 
differenti.  Finalità: favorire il mantenimento del senso di continuità esterna e lo sviluppo 
della capacità critica, socializzazione e del dialogo. 



���������	�����
 � �����
�

���
�

Nella programmazione del 2010 sono da menzionare le seguenti ulteriori attività: 

·  Videoproiezioni 
Tale attività destinata ad anziani con deterioramento cognitivo lieve/moderato consiste nella 
visione di film, documentari o cartoni animati seguita da discussione e commenti sulle 
tematiche delle proiezioni. Finalità : stimolare l’attenzione, la memoria visiva-uditiva, il 
dialogo, la capacità critica ed il mantenimento della capacità logica.  
 

·  Attività ludico-ricreative  
Le attività ludico-ricreative comprendono non solo i giochi che alcuni anziani svolgono 
quotidianamente (ad es. gioco a carte, cruciverba, ecc.), ma anche giochi di società 
programmati e realizzati con cadenza settimanale. In occasione del Natale è ormai tradizione 
consolidata l’organizzazione nelle varie strutture della Tombolata con in palio oggetti vari 
alcuni dei quali realizzati dagli stessi residenti. A tale evento partecipano anche i parenti, i 
volontari ed il personale. 
Nell’ambito delle attività ricreative sono da ricomprendere, inoltre, l’organizzazione mensile 
delle feste di compleanno e delle feste laico - religiose (Natale, Pasqua, carnevale, festa 
della mamma, ecc.) nelle quali sono coinvolti parenti amici e volontari e la programmazione 
di rappresentazioni teatrali da parte di associazioni di volontariato.  
Finalità : creare momenti di svago, favorire la socializzazione stimolare le reazioni 
comportamentali. 
 

·  Attività musicali 
La musica è utilizzata spesso quale sottofondo ai vari laboratori e allo svolgimento delle 
varie attività che occupano gli anziani.  
E’ stato attivato nel corso del 2010, un progetto di Musicoterapia articolato in incontri in 
cui la musica è utilizzata sia in fase recettiva (ascolto di idonei brani musicali), sia in fase 
attiva (impiego di strumenti musicali). Finalità : favorire il rilassamento, l’espressione 
emotiva ed affettiva, nonché la memoria di richiamo. 
 

·  Attività religiose  
Le attività religiose sono garantite ai residenti che ne facciano richiesta nel pieno e totale 
rispetto della libertà religiosa.. 
Nella struttura di Lecce e di San Pietro in Lama la gestione delle attività religiose 
(Celebrazione Eucaristica domenicale e delle principali festività religiose; recita quotidiana 
del Rosario e assistenza spirituale) è affidata ad un Sacerdote designato dall’Arcivescovo 
Metropolita della Diocesi di Lecce e  da sei religiose, di cui una in età non lavorativa, della 
Congregazione delle “Suore Compassioniste Serve di Maria” coordinate dalla Madre 
Superiora., che risiedono e che operano all’interno della struttura stessa. 
Mentre nella RSA di Mola di Bari operano tre religiose della Congregazione “Discepole del 
Sacro Cuore”, coordinate dalla Madre Superiora. Finalità : favorire il senso di continuità con 
la realtà, stimolare l’orientamento temporale e la conservazione delle tradizioni culturali. 
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·  Gite e uscite 
Anche nel corso del 2010 sono state organizzate, come negli anni precedenti, delle gite e 
delle “uscite” programmate degli ospiti dalle strutture per offrire ai partecipanti delle 
occasioni di svago e di aggregazione e per favorire l’apertura degli stessi al territorio.  
In particolare, alcuni gruppi di residenti (autosufficienti e/o con lievi problemi di 
deambulazione e/o di deterioramento cognitivo lieve/moderato) appartenenti alle diverse 
strutture ISPE hanno partecipato alle seguenti iniziative: 
�  Gita a Mola di Bari. 
        Il programma della gita si è articolato nel modo seguente: 

·  passeggiata sul nuovo lungomare della città progettato dall’Architetto catalano Oriol 
Bohigas; 

·  visita al Castello Angioino e alla Chiesa Matrice; 
·  pranzo al ristorante. 

�  Progetto “Tutti insieme a Villa Le Crie”.   
Tale progetto ha avuto la finalità specifica di consentire ai partecipanti (gruppi di 
residenti appartenenti alle strutture della Provincia di Lecce) la possibilità di trascorre 
una giornata speciale in una Villa immersa nel verde messa gratuitamente a disposizione 
da privati. 
Nell’arco della giornata sono state organizzate delle attività ludiche di movimento (ad 
es. “staffetta con l’acqua”, “bowling”, “canestro”, ecc. ) e delle attività musicali e 
ludico-ricreative (ad es. “indovina la canzone”, “balli di gruppo”, “Karaoke”) da 
svolgere all’aria aperta.    

: 
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Nelle tabelle seguenti è evidenziato per ogni struttura ISPE il numero mensile dei partecipanti alle 
iniziative  psico – socio - educative distinto per tipologia di attività 
 
Tabella 12 – Numero partecipanti attività struttura di Lecce 

      
Anno 2010 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott  Nov. Dic Tot 
Ascolto 
musica 72 73 74 71 74 73 74 73 73 72 72 71 872 
Visione 
film 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480 
Giochi 30 30� 30� 30� 30� 30� 30� 30� 30� 30� 30� 30� 360 
Laboratori 35 35� 35� 35� 35� 35� 35� 35� 35� 35� 35� 35� 420 

Feste 80 0 40 0 40 0 0 80 40 80 80 80 420 
Gite e  
uscite 0 0 0 0 6 0 15 0 0 0 0 13 

 
34 

 
 
Tabella 13 – Numero partecipanti attività struttura di Maglie 
 
Anno 2010 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott  Nov. Dic Tot 
Ascolto 
musica 80 72 72 80 72 80 72 80 80 80 80 80 928 
Visione 
film 32 0 35 0 37 34 0 0 8 0 8 35 189 
Giochi 40 36 47 47 45 47 57 52 47 57 47 67 589 
Laboratori 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420 

Feste 54 102 0 49 0 18 0 0 51 102 116 98 590 
Gite e 
uscite 8 0 22 0 25 18 0 0 34 0 8 10 125 
 
 
Tabella 14 – Numero partecipanti attività struttura di San Pietro in Lama 

      
Anno 2010 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott Nov Dic Tot 
Ascolto 
musica 21 22 22 22 23 23 20 21 23 23 22 23 265 
Visione 
film 21 22 22 22 23 23 20 21 23 23 22 23 265 
Giochi  � � � � � � � � � � �  
Laboratori 21 �� � �� � �� � �4 � �� � �� � �� � �4 � �4 � �� � �4 � 243 

Feste 21 22 22 22 23 20 20 21 23 23 22 23 262 
Gite e 
uscite 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 7 
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Tabella 15 – Numero partecipanti attività struttura di Copertino 
      

Anno 2010 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott Nov Dic Tot 
Ascolto 
musica 36 39 41 32 23 20 22 24 29 27 32 33 358 
Visione 
film 20 0 0 0 15 0 0 0 22 0 21 22 100 
Giochi 10 9 10 9 7 9 9 8 10 10 9 10 110 
Laboratori 25 23 24 24 17 19 18 18 20 21 20 19 248 

Feste 20 17 22 14 0 20 0 0 17 15 20 30 175 
Gite e 
uscite 0 7 0 16 0 8 5 0 20 10 0 15 81 
 
 
Tabella 16 – Numero partecipanti attività struttura di Mola di Ba ri 

      
Anno 2010 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott Nov Dic Tot 
Ascolto 
musica 30 35 35 35 35 35 30 30 30 30 35 35 395 
Visione 
film 20 20 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 190 
Giochi 25 25 25 25 25 25 20 20 20 25 25 25 285 
Laboratori 20 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 295 

Feste 35 35 30 30 30 30 30 30 30 30 30 35 295 
Gite e 
uscite 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 
 
Grafico: Percentuale di partecipanti alle varie attività programmate 
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c. Il volontariato 
 
In conformità alle disposizioni statutarie, l’attività di volontariato all’interno delle strutture è 
favorita dall’Azienda che si pone quale importante obiettivo quello di integrare i servizi pubblici 
con quelli privati a favore della popolazione anziana istituzionalizzata al fine di sviluppare una 
sempre più intensa cultura della solidarietà e l’integrazione con il territorio di riferimento.  
Le Associazioni di volontariato possono chiedere di accedere alle strutture gestite dall’ISPE in 
funzione di bisogni degli ospiti e sulla base di specifiche convenzioni. 
Attualmente è attiva presso la struttura “Linneo e Angelina Varese” di Maglie l’Associazione AVO  
(Associazione Volontari Ospedalieri) di Maglie che già dall’anno scorso contribuisce ad animare 
con i suoi volontari la vita degli ospiti della struttura. 
Nella convenzione firmata l’1.10.2009 e avente durata due anni, l’Associazione si è impegnata ad 
assicurare ai residenti della struttura di Maglie una presenza amichevole, offrendo loro durante la 
degenza, calore umano, dialogo, aiuto per lottare contro la sofferenza, l’isolamento e la noia. 
In particolare, i volontari dell’Associazione oltre ad offrire un supporto al personale assistenziale 
nelle occasioni di svago e socializzazione (feste, giochi, ecc.) effettuano un servizio di “cure 
estetiche” particolarmente gradito ad alcuni ospiti e che consiste nello svolgimento dell’attività di 
parrucchiere e/o barbiere. Inoltre, alcuni volontari dedicano la loro attività ai residenti senza 
familiari e che necessitano di una maggiore presenza di interlocutori per passeggiate, chiacchierate, 
scambio di idee e riflessioni. 
 
Cosè l’AVO (Associazione Volontari Ospedalieri) 
 
L’AVO è un’Associazione di volontariato senza fini di lucro estesa a livello nazionale. 
Finalità dell’Associazione, come risulta dallo Statuto, è fornire aiuto alle persone ammalate, 
promuovendo e sostenendo le attività di carattere assistenziale, morale e materiale attraverso un 
servizio volontario e gratuito. 
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4. ALTRE GESTIONI  

Gestione Centro Stella Orientis  
Al fine di assicurare l’attività di integrazione sociale per disabili psichici e le iniziative di 
aggregazione sociale per gli anziani autosufficienti, coerentemente con le disposizioni statutarie, 
anche per il 2010, l’ISPE ha assicurato mediante convenzione specifica con la Congregazione delle 
“Figlie della Carità di San Vincenzo de’ Paoli la gestione del Centro Stella Orientis presso l’ex 
Istituto Annesi Capece di Maglie.  
L’attività svolta nel predetto Centro consiste nella realizzazione di laboratori di attività motoria, 
educazione musicale, decoupage, carta pesta ecc. destinati a soggetti affetti da disabilità psichica e 
nel funzionamento del “Centro anziani”, destinato ad attività di animazione destinate agli anziani 
del territorio. 
 

Fondazione per la gestione dell’ Orto botanico 
Al fine di perseguire scopi culturali ed educativi attraverso la promozione della cultura della 
valorizzazione delle risorse ambientali e paesaggistiche, l’Azienda aderisce con il Comune di Lecce 
e con l’Università del Salento alla Fondazione per la gestione dell’Orto Botanico, realizzato sui 
terreni conferiti dall’ISPE all’Università del Salento. 
La Fondazione, priva di fini di lucro, si prefigge di perseguire lo svolgimento di attività di ricerca, 
di studio ed educative in campo ambientale, nonché la tutela, la conservazione e la valorizzazione 
delle biodiversità vegetali. 
Su invito dell’Università del Salento, che con Delibera del Senato Accademico di Ateneo ha 
nominato il Presidente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione e del relativo Comitato 
Tecnico Scientifico, con Delibera C.S. n. 13 dell’11.02.2010 è stato designato il componente ISPE 
del citato C.d.A. ed il componente ISPE del Comitato Tecnico Scientifico
 

 
Sostegno alle iniziative a favore dei malati terminali  
L’Azienda, come negli anni precedenti, ha assicurato il sostegno all’attività dell’Associazione 
Nazionale Tumori (ANT)- delegazioni di Lecce e Mola di Bari, il cui scopo sociale è l’assistenza a 
favore di malati terminali. Anche nell’anno 2010, l’Azienda ha pertanto contribuito in forma 
indiretta alla realizzazione, nei territori di riferimento, delle attività socio-sanitarie relative 
all’assistenza domiciliare oncologica.   

 
Partecipazione all’IPRES Puglia 
L’ISPE si avvale dell’attività di studio e ricerca dell’Istituto Pugliese di Ricerche Economiche e 
Sociali (IPRES), istituzione senza scopo di lucro che persegue fini di interesse generale.  
Tale istituzione ancorché disciplinata dalle norme del codice civile relative alle “associazioni” è 
controllata e finanziata prevalentemente dalle amministrazioni pubbliche che vi aderiscono. 
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5. LA GESTIONE DEGLI ATTI  
 

I progetti innovativi e le molteplici attività, di natura ordinaria e straordinaria, programmati 
dall’ISPE nel periodo 2008-2010 hanno comportato un aumento complessivo del numero dei 
protocolli in entrata ed in uscita. 
 
Tabella 17 – Numero di protocollazioni 
 
Anno Numero di protocollazioni  

(in entrata e in uscita) 
Differenza 

2008 2186 0 
2009 2215 29 
2010 2783 568 

 
 
Grafico: Numero di protocolli nel triennio 
 

 
 
Nell’anno 2010 il notevole aumento delle protocollazioni è stato determinato anche 
all’approvazione di due bandi di gara per l’affidamento dei lavori di adeguamento al R.R. 4/2007 
della struttura di Maglie (Determina del Direttore Amministrativo n. 153 del 21.01.2010) e della 
struttura di Lecce (Determina del Direttore amministrativo n.7 del 21.01.2010) che hanno 
comportato l’onere di registrare complessivamente 136 domande di partecipazione 
 
Tabella 18 – Atti pubblicati 
 
Atti  2008 2009 2010 
Delibere C.S./C.d.A. 192 118 106 
Determinazioni C.S. /Presidente C.d.A 38 2 2 
Determinazioni del Direttore Amministrativo  109 174 168 
Totale 339 294 276 
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Grafico: Variazione atti pubblicati nel triennio 
 

 
 
 
Occorre ricordare, infine, che in adempimento alla normativa nazionale,11 che ha previsto 
l’eliminazione dell’Albo pretorio cartaceo, il sistema informativo aziendale (software rette 
interfacciato con contabilità finanziaria e con contabilità economica) è stato integrato, tra l’altro, 
con uno specifico programma denominato “Atti amministrativi” con incluso il modulo Albo 
pretorio on line. Tale software consente di semplificare le procedure per la gestione degli atti e dei 
provvedimenti amministrativi e permette la  pubblicazione web degli stessi in modo organizzato e 
sicuro, rendendoli facilmente consultabili dai cittadini sul sito internet dell’Azienda. 
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LE INIZIATIVE 2010 

1. IL PROGETTO DI RICERCA PRESSO IL NUCLEO RESIDENZIAL E 
ALZHEIMER ISTITUITO PRESSO LA RSA DI MOLA DI BARI  

Nel settembre del 2010, l’ISPE ha intrapreso con l’Università degli Studi di Bari – Dipartimento di 
Psicologia dell’Handicap e della Riabilitazione, il progetto di ricerca denominato “Procedure 
comportamentali per ripristinare abilità di vita quotidiana in persone con Alzheimer 
lieve/moderato”, avente la durata complessiva di un anno, rinnovabile..  

Tale progetto, che costituisce uno dei filoni della ricerca applicata già avviata nell’ambito del Corso 
magistrale in Psicologia clinica, si è basato sull’utilizzo di strategie di istruzione automatica per 
ripristinare abilità della vita quotidiana in persone con diagnosi di Alzheimer ed ha perseguito le 
seguenti finalità: 

·  agire su aspetti relazionali e sociali per favorire il benessere della persona; 
·  offrire dei momenti di sollievo alla famiglia (al momento del rientro presso il 

domicilio); 
·  promuovere nei partecipanti la riacquisizione e il mantenimento delle abilità residue: 

cognitive, motorie e di coordinamento visuo-manuale; 
·  il recupero/mantenimento dell’autonomia con conseguente riduzione del tempo di 

dipendenza e di supervisione del caregiver o dello staff di lavoro; 
·  il recupero ed il rafforzamento dell’identità e del ruolo occupazionale; 
·  il miglioramento/mantenimento dell’umore e dell’aspetto generale; 
·  la riduzione dei comportamenti devianti ed il controllo della sintomatologia; 

la riduzione degli interventi di terapia farmacologica inibitrici dell’attenzione e della 
personalità. 

I destinatari del progetto sono stati gli ospiti del Nucleo Residenziale Alzheimer istituito 
all’interno della RSA di Mola di Bari a cui è stato diagnosticata la “Sindrome di Alzheimer 
probabile” ad uno stadio di demenza lieve o moderata. 
Alla realizzazione del progetto di ricerca in questione hanno partecipato il Prof. Giulio Lancioni, 
ordinario di Psicologia dell’Handicap e della Riabilitazione, in qualità di Responsabile della ricerca; 
il Dott. Francesco Badagliacca, geriatra, in qualità di Responsabile sanitario e le Dott.sse Nadia 
Zonno e Viviana Perilli, psicologhe, in qualità di collaboratori. 
Il  materiale utilizzato è stato il seguente: 

- memory stick, sul quale saranno registrate le istruzioni verbali corrispondenti a ciascun step 
delle Task Analysis e sul quale sono programmati gli interventi di cui ciascun paziente 
necessita per eseguire ciascun singolo step; 

- mp3, nel quale è inserita la memory stick ed a cui è collegato o incorporato un altoparlante; 
una batteria alimentata via cavo; 
2/3 fotocellule collegate alla batteria che rilevano, attraverso infrarossi, il passaggio della 
mano sul carrello; 

- Un pannello catarifrangente, che si pone come “barriera” al raggio emesso dalla fotocellula e 
ne consente l’identificazione del movimento; 
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- due piccoli carrelli, uno sul quale vengono posizionati gli oggetti inseriti nella Task Analysis 
e sul quale vengono fissati la fotocellula ed il catarifrangente ; l’altro inizialmente libero, sul 
quale il paziente deve trasportare gli oggetti richiesti ed eventualmente eseguire il comando. 

Nell’ambito del progetto de quo sono stati attivati sulla base di specifiche convenzioni sei tirocini 
formativi a favore degli studenti del corso di Psicologia dell’Handicap e della Riabilitazione 
dell’Università degli studi di Bari. 
 
Tale ricerca nel corso del 2010 ha ottenuto la validazione sociale ed i risultati della stessa oltre ad 
essere pubblicati sul sito internet dell’Azienda (www.ispelecce.com) saranno pubblicati su riviste 
specializzate. 

Segue abstact dei risultati della  ricerca: 

“ Imparare ad usare gli allarmi urine e istruzioni per evitare incidenti urinari di grandi 
dimensioni in persone con malattia di Alzheimer lieve o moderato  

Il presente studio ha dimostrato che tre pazienti con malattia di Alzheimer possono imparare ad 
eliminare grandi incidenti urinari attraverso l’uso di sistemi di allarme e aiuti da parte dei 
caregiver. Non appena il paziente inizia a rilasciare nel panno una piccolissima quantità di urina, 
dal sistema di allarme partono segnali uditivi e vibrazioni. In concomitanza con questi segnali, il 
caregiver fornisce aiuti ed incoraggiamenti al paziente finalizzati a smettere di urinare ed 
accompagna lui o lei in bagno. Dopo che il paziente ha urinato, il caregiver fornisce attenzione 
sociale per rinforzarlo positivamente. I risultati dell’intervento hanno dimostrato che l’uso del 
sistema di allarme e gli aiuti da parte degli operatori sanitari sono stati efficaci nell’aiutare i tre 
pazienti a ridurre i loro grandi incidenti urinari a livelli equivalenti a zero o vicino allo zero. 
L’auto-iniziativa di recarsi in bagno, che è stata minima durante la fase di indagine di base, 
durante la fase di intervento ha rappresentato rispettivamente per ciascun paziente il 35%, 50% e 
75% delle volte in cui si sono recati in bagno. I cinquantadue operatori socio sanitari che hanno 
partecipato allo studio di validazione sociale tra i due approcci consistenti in quello descritto nel 
presente estratto, che è costituito da un sistema di allarme, ed un altro in cui si chiede al paziente 
di recarsi in bagno ad intervalli temporali, hanno preferito il primo per i pazienti, per il contesto, 
oltre che per sé stessi. Saranno discusse anche le implicazioni dei risultati per i programmi 
giornalieri dei pazienti con malattia di Alzheimer e altre demenze.  
 
Giulio E. Lancionia, , Nirbhay N. Singhb, Mark F. O’Reilly c, Jeff Sigafoosd, Andrea Boscoa, 
Nadia Zonnoe and Francesco Badagliaccae 
 
a University of Bari, Bari, Italy 
b American Health and Wellness Institute, Verona, VA, USA 
c Meadows Center for Preventing Educational Risk, University of Texas at Austin, Austin, TX, USA 
d Victoria University of Wellington, Wellington, New Zealand 
e ISPE Alzheimer Residential Center, Mola di Bari, Italy 
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2. IL PERCORSO DI RESPONSABILITA’ ETICO-SOCIALE: VERSO  LA 
CERTIFICAZIONE SA:8000  

 

 

Già nel 2008 l’ISPE, consapevole della propria responsabilità sociale e dell’importanza da attribuire 
al proprio personale quale risorsa preziosa e strategica, ha intrapreso il percorso per dotarsi della 
Certificazione etico e sociale basata sugli standard di comportamento introdotti dalla norma 
SA8000:200812.  
Si tratta di un percorso evolutivo orientato alla qualità caratterizzato dalla volontà di adottare, a tutti 
i livelli, codici di comportamento più restrittivi rispetto a quelli previsti dalla legge. 
Con l’adesione ai requisiti richiesti dalla norma SA 8000,  l’ISPE afferma la centralità del rispetto e 
della tutela dei propri lavoratori ed esprime la volontà di implementare un vero e proprio sistema di 
gestione diretto a dialogare con gli stessi in modo strutturato e non autoreferenziale. 
Tale Certificazione, inoltre, rappresenta un’importante opportunità per l’Azienda che assume il 
ruolo di soggetto promotore di principi e valori idonei a sensibilizzare la collettività, favorendo, di 
conseguenza, la diffusione di comportamenti socialmente responsabili.�
Nel corso del 2010, sono stati effettuati gli audit di verifica da parte dell’ente certificatore con  esito 
positivo. 
L’Azienda ha ottenuto la Certificazione del sistema di qualità SA8000 in data 8.02.2011. 
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I  RESIDENTI E LA VITA COMUNITARIA  

3. TIPOLOGIE DI ACCESSO  

Le tipologie di accesso alle strutture residenziali sono le seguenti: 

a) Accesso tramite il Servizio Sanitario Regionale: l’accesso avviene attraverso una 
valutazione medica effettuata da un équipe multidisciplinare del distretto ASL di 
competenza. La proposta di accesso è avanzata dal medico di medicina generale, dai servizi 
territoriali dell’ASL, ovvero, in caso di dimissione dall’ospedale, dai dirigenti delle divisioni 
ospedaliere o dai servizi territoriali comunali, nel rispetto della volontà dell’ospite o, in caso 
di incapacità di intendere o volere, di chi ne esercita la tutela o la curatela. 

b) Accesso diretto: per le RSSA e per la Casa di riposo (tranne per i posti convenzionati con la 
ASL), l’utente o un suo familiare può rivolgersi direttamente presso le Strutture. 
 In caso di mancanza di disponibilità di posti, i richiedenti vengono inseriti in apposite liste 
di attesa per essere chiamati per l’ingresso non appena si rende disponibile il posto letto 
adeguato. 

Tabella 19 – Liste di attesa 

 Anno 2009 Anno 2010 Diff. 2010-2009 
Richieste liste di attesa 240 272 32 
Richieste accolte 205 123 82 
 

Grafico: Liste di attesa 
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4. ALCUNI DATI SUI RESIDENTI  
 

a. Anagrafica dei residenti: genere ed età 

Dalle seguenti tabelle e dai relativi grafici emerge che l’ASP “ISPE” nel corso dell’anno 2010 ha 
assistito attraverso le sue strutture complessivamente n. 358 ospiti di cui n. 141 uomini  (37,7 %) e 
n. 234  donne (62,3 %).  

La maggior parte dei residenti assistiti nell’anno di riferimento rientra nella fascia di età superiore a 
85 anni ed è stata ospitata prevalentemente nelle RSSA. 

Tabella 20 –  I residenti delle strutture  

Strutture uomini donne Totale residenti assistiti 
RSSA di Lecce 26 65 91 
RSSA di Maglie 27 53 80 
RSSA di San Pietro in Lama 8 16 24 
Casa di riposo di San Pietro in Lama 3 11 14 
RSA di Copertino 27 43 70 
RSA di Mola di Bari – N.A. 50 45 95 
TOTALE 141 233 374 
 

Grafico. Distinzione dei residenti per genere 
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Tabella 21 – L’età dei residenti  

 Struttura 
di Lecce 

Struttura 
di Maglie 

Struttura 
di San 

Pietro in 
Lama 

RSA di 
Copertino 

RSA di Mola 
di Bari –  N.A. 

TOTALE 

Fino a 64 9 6 1 8 7 31 
65-69 7 7 0 4 7 25 
70-74 10 10 7 7 7 41 
75-79 13 9 9 9 18 58 
80-84 16 18 13 17 24 88 
85 e oltre 36 30 8 25 32 131 
 
 
Grafico: Distinzione dei residenti per fascia di età 
�

 

 

Grafico: Rappresentazione degli anziani suddivisi per tipologia di struttura 
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b. Movimentazione degli ospiti 

Nel corso del 2010, si è assistito ad un aumento delle entrate rispetto all’anno precedente e ad un 
incremento delle uscite che ha interessato soprattutto le RSSA. 

Infine, dalla tabella relativa alle diverse tipologie di uscita (decessi, dimissioni volontarie, fine 
rapporto) emerge una maggiore incidenza delle dimissioni volontarie nella Residenza “Linneo e 
Angelina Varese” di Maglie, struttura nella quale sono stati avviati i lavori di ristrutturazione. 

Tabella 22– Prospetto movimento assistiti nel 2010 

 Entrati  Usciti Totale utenti 
RSSA Lecce 16 20 36 
RSSA Maglie 11 23 34 
RSSA San Pietro in Lama  7 10 17 
Casa di riposo di San Pietro in Lama 6 4 10 
RSA di Mola di Bari + N.A. 101 100 201 
RSA di Copertino 79 83 162 
Totale 220 240 460 
 

Tabella 23- Prospetto movimento degli ospiti delle strutture nel triennio 

 2008 2009 2010 
Entrati  201 207 220 
usciti 158 178 240 
Totale 359 385 460 
 

Grafico: Movimentazione anziani nel triennio 
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Tabella 24- Tipologia di uscita anno 2010 

Strutture Decessi Dimissioni 
volontarie 

Fine  
periodo 

RSSA di Lecce 13 7 - 
RSSA di Maglie  9 14  
RSSA di San Pietro in Lama 8 2 - 
Casa di riposo di San Pietro in 
Lama 

3 2 - 

RSA Copertino 30 - 53 
RSA Mola di Bari+ N.A. 19 - 81 
Totale 82 25 134 
 

c. Residenti per patologia 

La mortalità annua, ovvero la percentuale dei decessi in un anno in relazione al numero dei 
ricoverati è uno degli indicatori di maggiore importanza, ma costituisce anche uno dei dati più 
controversi da applicare alle strutture residenziali. Ed invero, se la mortalità in una struttura 
residenziale, da un lato, è strettamente collegata alla qualità di vita dell’anziano, dall’altro lato si 
evidenzia che gli anziani che attualmente vengono ricoverati nelle strutture residenziali sono 
caratterizzati sempre di più da situazioni sanitarie complesse determinate da pluripatologie o da 
gravi disabilità. Tanto più è vero se si osserva la seguente tabella e i relativi grafici dai quali risulta 
che mentre negli anni 2008-2009 vi è una certa stabilità degli ospiti non autosufficienti ed un 
aumento degli ospiti semi autosufficienti, nel 2010 il numero degli ospiti non autosufficienti e semi 
autosufficienti risulta progressivamente aumentato costituendo il 76,52% degli assistiti. 

Tabella 25 -  Autonomia degli ospiti nel triennio 

 Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 
Ospiti autosufficienti 3 2 1 
Ospiti semi autosufficienti 70 85 107 
Ospiti non autosufficienti 328 319 352 
 

Grafico: Autonomia degli ospiti nel triennio (2008-2009-2010) 
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Grafico: Percentuale di autonomia degli ospiti nel 2010 

 

Come si evince dai dati sotto rappresentati, tra le patologie principali degli anziani la demenza 
risulta essere la menomazione di gran lunga più frequente, ed infatti ne è affetto il 29,46% degli 
anziani ricoverati al 31.12.2010.   
Vale qui la pena ricordare che l’ASP ha intensificato le iniziative psico - sociali rivolte a questi 
utenti attraverso la programmazione di attività strutturate e specialistiche, alcune delle quali già 
attuate da diversi anni. 
 
Tabella 26 – Prospetto n. pazienti per struttura /tipologia di patologia per il 2010 

 RSSA 
Lecce 

RSSA 
Maglie 

RSSA 
San Pietro 
in Lama 

Casa di 
riposo di 

San Pietro 
in Lama 

RSA 
Mola di 

Bari 

RSA 
Copertino 

TOTALE  

Demenza 37 30 7 7 32 52 165 
Malattie 
cardivascolari 

 
59 

 
6 

 
13 

 
6 

 
21 

 
16 

 
121 

Psicosi 26 16 1 0 2 9 54 
Ictus 14 8 5 0 13 13 53 
Malattie 
all’apparato 
 locomotorio 

 
45 

 
5 

 
14 

 
9 

 
2 

 
9 

 
84 

Malattie 
neurologiche 

 
32 

 
7 

 
10 

 
4 

 
7 

 
6 

 
66 
 

Neoplasie 9 3 3 0 4 2 21 
Traumi e 
fratture 

 
11 

 
1 

 
1 

 
4 

 
13 

 
25 

 
101 

Altro 85 7 21 16 10 0 139 
TOTALE 318 83 75 46 104 132 - 
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Grafico: Incidenza delle patologie più diffuse nei residenti nel 2010 

 

 

5. I COMITATI DI PARTECIPAZIONE  

Al fine di garantire la partecipazione attiva alla vita comunitaria ed in particolare, di coinvolgere 
attivamente gli ospiti e dei familiari alla gestione dei servizi erogati, per ciascuna residenza gestita 
dall’ISPE sono stati istituiti nell’anno 2010 i Comitati di partecipazione, organismi previsti dalla 
Carta dei Servizi dell’Azienda.  

I Comitati di Partecipazione sono composti, in particolare, da due rappresentanti degli ospiti, da un 
rappresentante dei familiari e da un rappresentante del personale, eletti all’interno delle strutture con 
votazioni separate, nonché da un rappresentante designato dalle Associazioni di volontariato che 
operano all’interno delle strutture, da un rappresentante del sindacato maggiormente rappresentativo 
a livello provinciale e da un rappresentate della Consulta dell’handicap. 

Come previsto dal Regolamento interno alle strutture, ogni Comitato di Partecipazione designa un 
Presidente e si riunisce almeno ogni sei mesi. 

Per l’ISPE l’apporto dei Comitati di Partecipazione rappresenta un’importante opportunità per 
attivare canali strutturati di rilevazione delle esigenze dei residenti con l’intenzione di far coincidere 
sempre di più i servizi erogati con quelli attesi. 
Ed infatti, è propria della politica aziendale la convinzione che da una pluralità di punti di vista 
possa derivare una visione più completa della qualità dei servizi erogati, nelle loro diverse 
componenti. 
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 I Comitati di Partecipazione hanno il compito: 
- Esprimere pareri e formulare proposte alla Direzione dell’Azienda ed ai Responsabili di 

Struttura in ordine alla programmazione, allo svolgimento ed alla verifica delle attività 
all’interno delle strutture; 

- Raccogliere e valutare le istanze degli ospiti, in particolare, per quanto riguarda le iniziative 
e le attività collaterali intese a promuovere una maggiore autonomia e una maggiore 
integrazione degli stessi all’interno delle strutture e all’esterno, con il tessuto sociale, 
formulando le conseguenti proposte alla Direzione Amministrativa ed ai Responsabili di 
Struttura. 

Complessivamente hanno avuto luogo cinque riunioni dei Comitati di partecipazione. 
I temi trattati nelle predette riunioni sono stati i seguenti: presentazione del Presidente del C.d.A., 
rette di soggiorno e lavori di ristrutturazione programmati per le strutture, qualità dei servizi erogati.  
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LE RISORSE DELL’AZIENDA 

1. LE RISORSE UMANE 
 

 

L’ASP “ISPE” non dispone di un’adeguata dotazione organica e sino alla trasformazione in 
Azienda pubblica di Servizi alla Persona non ha potuto avviare procedure concorsuali per 
l’assunzione a tempo indeterminato di nuove figure professionali a causa del “blocco” delle 
assunzioni disposto dalla L.R. n. 13/2006 per tutte le II.PP.A.B. e per il periodo transitorio di 
trasformazione delle stesse in ASP.��
Tale “blocco” ha comportato e comporta, anche dopo la trasformazione, grande difficoltà per 
l’Azienda che si trova ad operare in una situazione di  carenza quali – quantitativa di personale in 
grado di far fronte al notevole carico di lavoro determinato dalle dimensioni assunte attualmente 
dall’Ente, che gestisce n. 5 residenze socio-sanitarie per un totale di circa 300 posti letto, e dalla 
complessità della gestione del patrimonio immobiliare e dei procedimenti scaturenti dalle 
disposizioni normative e regolamentari in materia di ASP, Residenze Protette e RSA. 
Per far fronte a tale situazione, nelle more dell’adozione di una disciplina degli uffici, dei servizi, 
dei requisiti e delle modalità di assunzione del personale che dovrà essere adottata da parte del 
C.d.A. dell’Azienda, così come disposto dall’art. 35 della L.R. n. 15/2004, al fine di assicurare 
adeguato supporto alla Direzione Amministrativa per i singoli settori di attività e per garantire la 
continuità dei servizi essenziali, non suscettibili di interruzione, erogati dall’Azienda all’interno 
delle strutture residenziali si è fatto ricorso a forme flessibili e temporanee di reclutamento delle 
professionalità necessarie, attraverso incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, nel 
rispetto della vigente normativa e utilizzando tale tipologia contrattuale per le professionalità di alta 
specializzazione. 
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a. Composizione e consistenza del personale 
 

Le figure professionali 
 
Le figure professionali operanti all’interno dell’ISPE al 31.12.2010 sono sinteticamente rappresentate 
nella seguente tabella: 
 
Tabella 27 – Le figure professionali 

AREA 
AMMINISTRATIVA  

NUM. TITOLO DI 
STUDIO 

SEDE UOMO DONNA 

Direttore 
Amministrativo 

1 Laurea in 
Giurisprudenza/Avv. 

Uffici 
amministrativi 

- 1 

Geometra 1 Licenza media 
superiore 

Uffici 
amministrativi 

1 - 

Economo 1 Licenza media 
superiore 

Uffici 
amministrativi 

- 1 

Responsabile di 
struttura 

1 Licenza media 
superiore 

Strutture di 
Maglie e di 
Copertino 

- 1 

Responsabile di 
struttura 

1 Laurea in 
Giurisprudenza/Avv. 

Struttura di 
Mola di Bari 

1 - 

Settore 
amministrativo/legale 

1 Laurea in 
Giurisprudenza/Avv. 

Uffici 
amministrativi 

- 1 

Settore 
economico/contabile 

2 Laurea in Economia 
e Commercio 

Uffici 
amministrativi 

1 1 

Settore 
tecnico/patrimoniale 

2 Laurea in 
Architettura 

Uffici 
amministrativi 

- 2 

TOTALE 10 - - 3 7 
 

AREA 
SOCIO SANITARIA 

NUM. TITOLO DI 
STUDIO 

SEDE UOMO DONNA 

Coordinatore 
Sanitario 

2 Laurea in Medicina 
e Chirurgia/  

Geriatra 

Tutte le strutture 2 - 

Assistente medico 5 Laurea in Medicina 
e Chirurgia 

Tutte le strutture 4 1 

Psicologo 5 Laurea in 
Psicologia 

Tutte le strutture 1 4 

Assistente sociale 3 Laurea in Servizio 
sociale 

Tutte le strutture - 3 

Educatore 
Professionale 

5 Laurea in Scienze 
dell’Educazione 

Tutte le strutture 1 4 

Fisioterapisti 5 Laurea in 
Fisioterapia 

Tutte le strutture 1 4 

OSS 9 Scuola dell’obbligo Tutte le strutture 2 7 
Autista 1 Scuola dell’obbligo Strutture Lecce e 1 - 
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di San Pietro in 
Lama 

TOTALE 35 - - 12 23 
 
Dai dati e dai relativi grafici si evince che la maggior parte delle professionalità impegnate 
nell’Azienda è costituita da donne (66,7%), rientra nella fascia di età ricompresa tra i 31-34 anni ed 
opera prevalentemente nell’area socio sanitaria. 
 
Grafico: Figure professionali distinte per genere 
 

 
 
Tabella 28: Figure professionali distinte per età 
 
 < =30 31-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59  60-64 
AREA AMMINISTRATIVA - 3 3 - 1 2 - - 
AREA SOCIO SANITARIA 7 8 3 6 5 6 1 1 
TOTALE 7 11 6 6 6 8 1 1 
 
Grafico: Figure professionali distinte per età 
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Occorre precisare, infine, che gli incarichi ai collaboratori esterni, individuati a seguito di specifiche 
selezioni effettuate sulla base della valutazione del curriculum e successivo colloquio, per 
l’espletamento di determinati progetti da realizzare nei vari settori di attività dell’Azienda, hanno 
riguardato soprattutto l’area socio sanitaria. Ciò è stato determinato soprattutto dall’esigenza di 
rispettare gli standard organizzativi e funzionali imposti dalla normativa regionale in materia di 
RSSA e RSA. 
 

Il personale religioso in convenzione 

Nel 2010 è stata rinnovata la convenzione, con la Congregazione delle “Suore Compassioniste 
Serve di Maria”, in virtù della quale da anni operano presso la Struttura “Marangi - Crispino” di 
Lecce cinque religiose, di cui due Suore infermiere professionali e tre Suore Operatrici socio 
sanitarie, coordinate dalla Madre Superiora. E’ stata rinnovata, altresì, la convenzione con la 
Congregazione “Discepole del Sacro Cuore”che mette a disposizione della RSA di Mola di Bari tre 
religiose, coordinate dalla Madre Superiora, una delle quali in possesso del titolo di Infermiera 
Professionale. 

Personale dei servizi esternalizzati 

Oltre ai lavoratori dipendenti, al personale religioso ed ai collaboratori esterni, un gran numero di 
lavoratori presta servizio a vario titolo a favore dell’Azienda. In particolare, parte dei servizi socio- 
sanitari assistenziali (servizio di assistenza di base e servizio infermieristico) ed i servizi 
mensa/catering, di pulizia e lavanderia sono esternalizzati a Società Cooperative e a ditte in base a 
specifici contratti d’appalto. Sono in corso le gare d’appalto per il rinnovo dei contratti 

Tabella 29 – Il personale dei servizi esternalizzati 

Personale servizi  esternalizzati Anno 2010 
Addetti ai servizi di assistenza alla persona (OSS e infermieri) 104 
Addetti ai servizi ausiliari 
(mensa/catering, lavanderia, pulizia e vari) 

67 

TOTALE 171 
 

Grafico: Il personale dei servizi esternalizzati 
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b. La formazione delle risorse umane 
 

Partendo dalla consapevolezza che il patrimonio di conoscenza e di competenza delle risorse umane 
aziendali costituisce il valore più importante per conseguire il miglioramento della qualità dei 
servizi, l’ISPE, come negli anni precedenti, ha favorito l’attività di aggiornamento e di formazione 
professionale sia con corsi tenuti direttamente all’interno dall’ASP, sia da entità esterne,  
coinvolgendo tutte le figure professionali (dipendenti e convenzionati) che operano nell’Azienda. 
Oltre i corsi di riqualifica in OSS del personale con qualifica di Assistente di Base, si è provveduto 
alla formazione obbligatoria in materia di pronto soccorso e antincendio.  
Lo sviluppo delle diverse competenze professionali è stato perseguito non solo tramite Corsi 
individuali specialistici per i diversi servizi e settori di competenza ma anche attraverso la 
partecipazione a  Convegni a tema che hanno interessato sia l’area amministrativa che quella socio 
– sanitaria. 
Si evidenzia, infine, che relativamente al Sistema di Qualità e Responsabilità sociale è continuata, 
anche nel corso del 2010, l’attività formativa in materia e sono stati effettuati i corsi RSPP 
(Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione) e per ASPP (Addetti Servizio Prevenzione e 
Protezione) ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008. 
 
Le ore di formazione per tutte le risorse umane dell’Azienda complessivamente svolte nel 2010 
sono state pari a 843 ed hanno interessato complessivamente 1489 partecipanti. 
 
Nella tabella seguente sono sintetizzati gli eventi formativi effettuati nel 2010. 
 
Tabella 30 – Eventi formativi 
 

EVENTI FORMATIVI ORE DI 
FORMAZIONE 

NUMERO PARTECIPANTI 

Corso per alimentaristi L.R. 22/2007 e R.R. n. 
5/2008 

 
4 

 
83 

Corso di Addetto primo soccorso 8 68 
Corso addetto antincendio 16 4 
Aggiornamento  addetto antincendio  

8 
 

64 

Corso integrativo per OSS 400 21 
Preposto all’autocontrollo HACCP  

4 
 
8 

Corso per ASPP (Addetti Servizio Prevenzione 
e Protezione) ai sensi del D.Lgs. n. 81/08 e 
s.m.i.. 

 
88 

 
10 

Esecutore BLS-D 4 12 
Esecutore PBLS-D 4 2 
Corso di formazione interno sulla prevenzione 
dei problemi di salute legati alle ondate di 
calore 

 
2 

 
9 

Corso “Informativa Contabile e Bilancio nelle 
Amministrazioni Pubbliche” 

 
60 

  
2 
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Corso per RSPP (Responsabile Servizio 
Prevenzione e Protezione) ai sensi del D. Lgs. 
N. 81/08 

 
112 

 
1 

Corso di aggiornamento per Coordinatore per 
la sicurezza in fase di progettazione ed 
esecuzione dell’opera (D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i..– 
Titolo V) 

 
40 

 
1 

Corso “Gli appalti di servizi alla persona”  
20 

 
1 

“II° Conferenza Regionale delle Politiche 
sociali in Puglia”, Regione Puglia, Assessorato 
alla Solidarietà  e Flussi Migratori 

 
10 

 
2 

Iscrizione al “Registro Professionale Italiano 
dei Manager del Sociale, Direttori di strutture 
e comunità socio sanitarie , assistenziali ed 
educative” 

 
3 

 
1 

Formazione continua: “Protocollo per il 
lavaggio delle mani” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Protocollo per la 
gestione della terapia farmacologica” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
contenzione fisica” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
prevenzione d il trattamento delle lesioni da 
decubito” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
prevenzione ed il controllo delle infezioni” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Protocollo di gestione 
delle emergenze/urgenze sanitarie” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
gestione del cateterismo vescicale” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
corretta alimentazione dell’anziano in RSA” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
gestione del catetere venoso centrale (CVC)” 

 
6 

 
120 

Formazione continua: “Linee guida per la 
prevenzione e la gestione delle cadute del 
paziente in struttura” 

 
6 

 
120 

 
TOTALE 843 1489 

 
In allineamento con l’anno precedente, si sono svolte anche nel 2010 le attività relative a tirocini – 
stage promossi da Enti già legati all’Azienda da consolidati rapporti di collaborazione, tanto al fine 
di attivare momenti di alternanza tra studio e lavoro, ed agevolare le scelte occupazionali e 
professionali dei partecipanti mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro. 
 
Tabella 31 – I tirocini formativi 
 
SOGGETTO PROPONENTE NUM. 

TIROCINANTI  
DURATA SEDE 

 
Università degli Studi di Bari  
– Dipartimento di Psicologia 

 
6 

 
1 Anno 

Nucleo Residenziale 
Alzheimer di Mola di Bari 
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dell’Handicap e della Riabilitazione 
 
 
Centro per l’impiego di Maglie 
 

              
1 

1 Anno Struttura  di Maglie 

 
CE.F.A.S.S. (Centro di 
Formazione per l’Assistenza 
Socio Sanitaria) 
 

 
30 

3 mesi 
(complessivamente 

150 ore) 

Strutture di Lecce, Maglie, 
San Pietro in Lama e 
Copertino 

 
c. La sorveglianza sanitaria e la sicurezza 

Nell’anno 2010 la tutela della salute e della sicurezza del lavoratore  ai sensi del D.Lgs. n. 
81/200813 è stata perseguita non solo attraverso un’attività di formazione/informazione in materia di 
sicurezza sui luoghi di lavoro ma anche attraverso la programmazione di accertamenti medici 
periodici ai quali sono stati sottoposti tutti i dipendenti ed i collaboratori finalizzati alla ricognizione 
dello stato di salute degli stessi, quale misura generale di prevenzione nell’ambito dell’attività di 
controllo sanitario.  
Al fine di porre in essere misure idonee a prevenire l’insorgere di problemi alla salute o infortuni 
per i lavoratori sono stati effettuati lavori di manutenzione degli impianti di sicurezza e degli 
strumenti utilizzati all’interno degli uffici e delle strutture.  
Inoltre, sulla base della considerazione che nelle strutture il maggior rischio per la salute dei 
lavoratori è quello legato alla movimentazione degli anziani ospiti, si è provveduto ad a introdurre 
vari tipi di ausili (sollevatori, assi di trasferimento, cinture per il trasferimento degli anziani, letti 
ospedalieri) e procedure adeguate. 
E’ importante rilevare, infine, che nel corso dell’anno di riferimento non si è verificato nessun 
infortunio . 

  

���������������������������������������� �������������������
�� �D. Lgs. 9.4.2008,  n. 81 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute 
e della sicurezza nei luoghi di lavoro”. Pubblicato nella Gazz. Uff. 30.04. 2008, n. 101, S.O.�
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2. LE RISORSE PATRIMONIALI  
 
 

 
 
 

a.  La valorizzazione del patrimonio immobiliare 

L’ISPE, attraverso la gestione del proprio patrimonio immobiliare persegue lo scopo di 
massimizzare i ricavi al fine di reperire le risorse economiche necessarie per finanziare i servizi 
socio sanitari assistenziali e per effettuare le manutenzioni ordinarie e straordinarie degli immobili 
strumentali rispetto alle attività istituzionali, garantendo la sostenibilità contabile e contribuendo, 
altresì,  a calmierare le rette a carico degli utenti. 

Nel 2010, l’Azienda ha elaborato uno studio sulla gestione e la valorizzazione del patrimonio 
immobiliare e sull’ottimizzazione degli oneri di gestione. 
Il suddetto studio ha avuto inizio con un’analisi approfondita del patrimonio immobiliare, che ha 
consentito di individuare gli immobili non funzionali al perseguimento dei fini istituzionali 
dell’Azienda, di quelli caratterizzati da bassa redditività o implicanti  problematiche gestionali tali 
da renderne particolarmente oneroso il mantenimento.  
A tale analisi ha fatto seguito un’accurata selezione degli immobili destinatari del processo di 
valorizzazione che è stato attuato secondo  i seguenti obiettivi: 
·  vendita  degli immobili la cui gestione risultava particolarmente onerosa per l’Ente; 
·  vendita dei terreni liberi con una destinazione urbanistica scarsamente commerciabile; 
·  ristrutturazione e locazione di locali commerciali; 
·  recupero della disponibilità degli immobili con situazioni di morosità; 
·  locazione degli immobili liberi ad uso residenziale. 
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Occorre evidenziare che nella politica delle locazioni da intraprendere, per quanto attiene gli edifici 
ad uso abitativo, occorre tener conto, non solo dei requisiti tecnici/economici delle unità 
immobiliari ma anche delle esigenze di chi le occupava riconoscendo ai conduttori in regola con il 
pagamento dei canoni e degli oneri accessori le seguenti garanzie sociali: 
·  il diritto di opzione all’acquisto dell’alloggio con uno sconto del 10% sul prezzo di mercato 

dell’alloggio libero; 
·  il diritto di prelazione, in caso di vendita all’asta dell’immobile, al prezzo di aggiudicazione; 
·  il diritto di opzione per l’acquisto dell’usufrutto ai conduttori ultrasessantacinquenni e coppie 

ultrasessantacinquenni in caso di mancato esercizio dell’opzione relativamente all’intera 
proprietà; 

·  il diritto al rinnovo del contratto limitatamente ai conduttori con reddito familiare non superiore 
ai limiti previsti dalla legislazione regionale. 
 

Alla luce di quanto innanzi evidenziato, si osserva che lo studio di valorizzazione del patrimonio 
immobiliare introdotto dall’Azienda nell’anno 2010 è stato attento non solo ad incrementare la 
redditività ma anche a porre una maggiore attenzione ai soggetti ed i ceti più deboli. 
 
Tabella 32 - Consistenza patrimoniale 

Destinazione Numero di unità 
Beni strumentali 11 
Abitazioni 30 
Uffici/associazioni 2 
Terreni 97 
Fabbricati rurali 11 
Beni ceduti 11 
�

Grafico: Consistenza patrimoniale 
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b. Inquilini ed affittuari 

Il rapporto dell’Azienda con i propri inquilini e gli affittuari è incentrato sulla  massima trasparenza 
e correttezza per quanto concerne i rapporti economico – contrattuali.  
L’accesso alla locazione avviene attraverso bandi pubblici aperti alla cittadinanza, nei quali 
vengono indicati i criteri di ammissione. 
I contratti di locazione sono concordati in base alla L. n. 431/199814, ossia a canoni agevolati 
rispetto a quelli a libero mercato. 
 
Tabella 33 -  Locazione degli immobili per tipologia di contratto: 

Tipologia beni 
immobili 
 (al 31/12/2010) 

Locati Non locati Sfratto in corso per 
morosità 

Abitazioni 22 5 3 
Uffici/associazioni 2 - - 
Terreni 9 88 - 
Fabbricati rurali 1 10 - 
 

Al 31.12.2010 risultano essere state locate il 73,3 3% delle unità immobiliari ad uso abitativo di 
proprietà ISPE. Mentre  risultano locati solo il 9,27% dei terreni e il 9% dei fabbricati rurali. 

 

3. LE RISORSE DEVOLUTE DAI BENEFATTORI  
 

L’ASP “ISPE”, come già anticipato, non ha scopo di lucro, opera per legge e per Statuto in completa 
autonomia finanziaria, economica e patrimoniale e non riceve trasferimenti da parte dello Stato, della 
Regione o da altri Enti del Settore pubblico: il pareggio tra entrate e uscite di bilancio può essere 
garantito soltanto dall’oculata gestione e dagli introiti legati alle entrate delle rette degli utenti ed alla 
redditività del patrimonio. Di conseguenza, ogni aiuto di natura straordinaria che proviene 
dall’esterno rappresenta per l’Azienda una “boccata di ossigeno” che consente  di consolidare e 
migliorare la propria attività senza gravare sulle rette degli utenti. 
Le entrate collegate ad eredità e donazioni hanno, per loro stessa natura, andamento irregolare ed 
imprevedibile nel tempo. 
Ad oggi, l’Azienda non ha ancora avviato il servizio di “Fund raising” e, quindi, una sistematica 
attività in tal senso, anche e soprattutto a causa della carenza di organico e di figure professionali da 
destinare a tale specifico servizio. Pertanto, la tabella di seguito riportata include spontanee 
elargizioni di ospiti e loro familiari non collegate a iniziative di raccolta fondi dell’Azienda. 
 
 
 

���������������������������������������� �������������������
�� �Legge 09.12.1998, n.431 “Disciplina delle locazioni e rilascio degli immobili ad uso abitativo”. Pubblicata sulla 
Gazz. Uff. 15.12.1998, 292 S.O..�
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Tabella n. 34 – Atti di liberalità 
 

ANNO OGGETTO 
 (BENI E/O DANARO) 

DESTINAZIONE UTILIZZO 

 
2008 

- �  718,56 
 

- � 150,00 

- RSA Copertino 
 

- RSA Mola di Bari 

- Apparecchiatura sanitaria 
 

- Acquisto saturi metro 
 
2009 

- �  200,00 
 
 

- �  200,00 
 

- Dipinto con cornice in legno – 
autore Di Noto 

- RSA Mola di Bari 
 
 
- RSSA Lecce 
 
 
- RSSA Lecce 

- Fontana per Nucleo 
Alzheimer 
 

- Attività ricreative per festività 
natalizie 
 

- Esposto in struttura 
 
2010 

 
- �  100,00 

 
RSA Mola di Bari 

- Attività ricreative per festività 
natalizie 

 

4. I FORNITORI E APPALTATORI  
 
L’Azienda basa i rapporti con i propri fornitori e appaltatori sui principi di equità, trasparenza, 
correttezza e non discriminazione. 
Le procedure di affidamento  rispettano la normativa nazionale ed europea.  
Il vigente “Regolamento per il Servizio di economato e per i Servizi in Economia” prevede soglie 
per la gestione in economia dei lavori, servizi e fornitura inferiori a quelli previsti dal D.Lgs n. 
163/2006 (Codice dei contratti pubblici) (� 150.000,00 per i lavori;  �  90.000,00 per i servizi e le 
forniture); in conformità al citato Regolamento non si può prescindere dalla richiesta di preventivi 
ad almeno cinque ditte, ritenute idonee. 
Al fine di introdurre criteri di selezione certi e trasparenti nelle procedure di acquisizione in 
economia di lavori, beni e servizi, l’Azienda con Delibera C.d.A. n. 41 del 9.12.2010 ha avviato le 
procedure per la costituzione di un Albo dei Fornitori dell’ISPE, elenco di operatori economici, 
articolato in categorie e sottocategorie per le varie tipologia di spesa, da cui attingere nel rispetto dei 
criteri di rotazione e parità di trattamento. 
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IL SISTEMA CONTABILE DELL’ASP  
 

 
 
1. SISTEMA CONTABILE E RISULTATO DELL’ESERCIZIO 2010  

L’ ISPE ha sempre adottato, sin dalla sua istituzione, la contabilità finanziaria secondo le norme e i 
principi della contabilità pubblica, basata sulle entrate derivanti dalle rendite del patrimonio, dai 
corrispettivi per i servizi resi, da liberalità e da trasferimenti di risorse a qualunque titolo. 

Nel corso dell’esercizio 2010,  al fine di applicare quanto previsto dalle norme della Regione Puglia 
in materia di ASP, sono state avviate le procedure per l’introduzione del sistema contabile 
economico-patrimoniale accanto a quello tradizionale della contabilità finanziaria con l’obiettivo di 
fornire informazioni  sui costi e sui ricavi dell’attività dell’azienda. 

Il Collegio dei Revisori dei Conti ha espresso approvazione agli organi dell’ISPE per la gestione 
economica finanziaria dell’esercizio 2010. 

 L’Ufficio G overnance e Terzo settore della Regione Puglia, con riferimento ai documenti contabili 
relativi agli esercizi 2009 e 2010, ha ritenuto che dagli stessi si evince “pieno rispetto dei principi 
cui l’azione amministrativa di una ASP dovrebbe ispirarsi, secondo quanto stabilito dal R.R. n. 
1/2008”. 

Dal quadro riassuntivo della gestione è emerso, tramite il prospetto di conciliazione,  un risultato 
economico di esercizio di �  - 1.838,41. 
 
Di seguito si riporta il CONTO ECONOMICO 2010 approvato con Delibera C.d.A. n. 30 del 
21.4.2011. 
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   IMPORTI PARZIALI  IMPORTI TOTALI  IMPORTI COMPLESSIVI  

A) PROVENTI DELLA GESTIONE       

1) Proventi tributari    7.314.188,78   

2) Proventi da trasferimenti       

3) Proventi da servizi pubblici       

4) Proventi da gestione patrimoniale    25.810,44   

5) Proventi diversi    63.611,68   

6) Proventi da concessioni di edificare       

7) Incrementi di immobilizzazioni per lavori interni       

8) Variazioni nelle rimanenze di prodotti in corso di lavorazione, etc. (+/-)     

TOTALE PROVENTI DELLA GESTIONE (A)  7.403.610,90  

B) COSTI DELLA GESTIONE       

9) Personale    525.683,04   

10) Acquisto di materie prime e/o beni di consumo   258.850,68   

11) Variazioni nelle rimanenze di materie prime e/o beni di consumo (+/-)  -6.458,21   

12) Prestazioni di servizi    6.333.934,08   

13) Godimento beni di terzi    29.152,48   

14) Trasferimenti    29.868,72   

15) Imposte e tasse    23.000,00   

16) Quote di ammortamento d'esercizio    150.902,57   

 TOTALE COSTI DI GESTIONE (8)  7.344.933,36  

 RISULTATO DELLA GESTIONE (A-B)  58.677,54  

C) PROVENTI E ONERI DA AZIENDE SPECIALI E PARTECIPATE      

17) Utili       

18) Interessi su capitale di dotazione       

19) Trasferimenti ad aziende speciali e partecipate      

 TOTALE (C) (17+18-19)    

RISULTATO DELLA GESTIONE OPERATIVA (A-B+/-C)   58.677,54 

D) PROVENTI ED ONERI FINANZIARI       

20) Interessi attivi    6.925,72   

21) Interessi passivi:       

- su mutui e prestiti       

- su obbligazioni       

- su anticipazioni       

- per altre cause       

  TOTALE (O) (20-21)   6.925,72 6.925,72 

E) PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI       

Proventi  (e.1) 
 

     

     
 

     

      

      

                   10.570,37   

Oneri  (e.2)      

      

      

      

      

   78.012,04  

  TOTALE (E) (e.1-e.2)   -67.441,67  

RISULTATO ECONOMICO DELL'ESERCIZIO (A-B+/-C+/-D+/-E)   -1.838,41 

 


