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LA COOPERAZIONE SOCIALE: 

(L 381/91 - L.R. 23/2006)

• Perseguimento dell'interesse generale della 

comunità alla promozione umana e all‘integrazione 

sociale dei cittadini attraverso:

Costo o Risorsa ?

�la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi;

�lo svolgimento di attività diverse - agricole, 

industriali, commerciali o di servizi - finalizzate 

all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.



LUOGHI COMUNI

La Cooperazione:

1. È prestazione di 
manodopera 

2. E’ erogazione di assistenza

3. Il lavoro è sottopagato e i 
soci sfruttati

4. Governance unica 
(lavoratori)

5. Gestisce servizi

La Cooperazione:

1. È fornitura qualificata di 
professionalità e partner al 
pubblico nella co-progettazione dei 
servizi e dei Piani di Zona;

2. È supporto all’utente nel suo 
percorso verso l’integrazione 
sociale e la promozione umana;

3. Equità e riconoscimento del valore 
del lavoro; Partecipazione dei soci 
all’impresa;

4. Governance multistakeholder;

5. Aggrega e costruisce reti nel 
territorio

BENI COMUNI 



ALCUNI DATI: (31/12/2011)

•5 Cooperative Sociali     

(3 tipo A + 2 tipo B)

•330 utenti 

•120 lavoratori

•221 soci

•5.535.985 € fatturato 

complessivo

GRUPPO POLIS A PADOVA: 

la dislocazione geografica



GRUPPO POLIS: le aree d’intervento



IL PORTICO e POLIS NOVA:

i servizi per la tutela della salute mentale

• CTRP tipo A “La Meridiana” (Gestione mista Il Portico – Ulss 16)

• CA “Abitare il Tempo”

• GAP “Casa A.m.a.” e “Casa Amica”

• AA “Fiesole”, “San Gregorio”, “Ponte”

• CD-R “Attivamente”



LA FORMAZIONE

• Metodo: RIABILITAZIONE 

PSICHIATRICA (Spivak, Scuola di Boston)

• Periodo 2008 – 2012 

• 25 operatori 

• 13600 ore totali 

Dati comprendenti Cooperative Il Portico 

e Polis Nova di Gruppo Polis operanti nei 

servizi di salute mentale (residenziali e 

diurni).



UN ESEMPIO: La gestione della filiera 

riabilitativa - abitativa 
SERVIZIO C. DIRETTI

(retta IVA escl.)

C.INDIRETTI

(personale ulss)

TOT

CTRP 

tipo A

89,65 86,79 176,44

CA 91,53 0,00 91,53

GAP 25,99
(5,40 compartecipazione Ut)

4,83 30,82

AA
Il servizio non è in convenzione con l’ente pubblico; gli ospiti, provenienti dal 

percorso riabilitativo delle strutture precedenti, pagano autonomamente il costo 

dei servizi ricevuti.  

Fonte: Ricerca EURICSE – Analisi costi medi servizi residenziali 

IL PORTICO periodo 2001 - 2011



PASSAGGI

CTRP GAP  (2 Servizi)

12 utenti

Risparmio 

annuo x 

utente 

53.100 €

2001 - 2011

3 utenti

Risparmio 

annuo x 

utente 

22.160 €

2005 - 2011

CA   



PASSAGGI

9 utenti

Risparmio 

annuo x 

utente 

11.249 €
2005 - 2012

AA (2+1 Servizi)
GAP (2 Servizi)



L’INNOVAZIONE

La vera spinta innovativa sta nel considerare 
l’inclusione reale dell’utente come tappa 

imprescindibile nella creazione di bene comune e 
nella produzione di benessere: includere realmente 
la persona permettendole di sperimentare un ruolo 
sociale valido e suscitando in lei senso di utilità ed 

autoefficacia rappresenta la vera innovazione. 

Dal 2005 al 2012 nascita di 3 

Appartamenti Autonomi

Ospiti complessivi: 12 Persone 



L’INNOVAZIONE PRODUCE RISORSE!

STRUTTURA N° UT RESID ANNI 

APERTURA

Risparmio Ind*Ut* Anni TOTALE

AA FIESOLE 3 7 (2005) 11.249 * 3 * 7 236.235 €

AA SAN GREGORIO 3 4 (2008) 11.249 * 3 * 4 134.988 €

Risparmio economico (2005 - 2012) per la collettività che potrebbe essere 

reinvestito in servizi ed innovazione: 

371.223 €

Calcolo Beneficio Economico APPARTAMENTI AUTONOMI*

*30/11/12: dati definitivi ma non ancora pubblicati



L’INNOVAZIONE PRODUCE BENESSERE!

Benessere GAP

40.1

AA

41.6

Control Group

33.8

BENESSERE (N°27)

The Warwick-Edinburg Mental Well-Being Scale (WEMWBS, 2007) ; 

12 item versione italiana, scala likert 1-5;  RANGE 12-60; valore centrale 36;

AUTOSTIMA (N°27)
Rosenberg Self-Esteem Scale (1965); 10 item, scala ilkert 1-4; RANGE 0-30;                        

<15 autostima bassa

Autostima GAP

19.2

AA

18

Control Group

16.9



“E’ difficile pensare in modo complesso, 

imparando, curando, facendo ricerca e 

assumendosi responsabilità in un mondo 

complesso”. (Edgar Morin 1990)

…Ma e’ l’unica strada che può avvicinarsi alla 

realtà della malattia mentale.




