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Cari lettori, 

il 2010 chiude un importante triennio per la nostra associazione. Infatti nel 2008 Dianova aveva in-
trodotto nel proprio piano strategico triennale (2008-2010) importanti novità operative, prevedendo
nuovi dipartimenti per lo sviluppo organizzativo, per la qualità e lo sviluppo dell’intervento, per la ri-
cerca e l’innovazione, per la gestione, lo sviluppo delle risorse umane e della comunicazione, con il
fine di garantirsi un futuro sostenibile e allo stesso tempo una maggiore qualità nei servizi offerti. 
Grazie all’impegno e alla serietà di tutti i nostri collaboratori, alla preziosa e sempre più stretta col-
laborazione di Sodalitas e di Dianova International, possiamo essere orgogliosi di tutto il lavoro svolto
e dei risultati raggiunti, che, in alcune aree, hanno superato gli obiettivi che ci eravamo preposti.
In particolare, nel 2010 sono stati introdotti alcuni importanti strumenti come il questionario per mi-
surare il livello di soddisfazione per tutti i nostri collaboratori ed è stato applicato il “modello di svi-
luppo delle competenze” ai primi livelli, che ha consentito a tutte le persone valutate di elaborare un
piano personalizzato di formazione per lo sviluppo e il miglioramento delle competenze risultate più
deboli.

A livello internazionale, con l’adesione e la soddisfazione di tutti i membri della rete, Dianova Interna-
tional ha elaborato una serie di documenti importanti come “Il manifesto della rete Dianova”, attra-
verso il quale la nostra organizzazione si posiziona ed esprime le proprie idee e la propria filosofia in
merito a questioni e temi importantissimi dei nostri tempi e “La carta delle responsabilità della rete
Dianova”, che si ispira direttamente alla Carta delle responsabilità delle O.N.G. approvata a Londra
nel 2006 e firmata dalle più prestigiose organizzazioni internazionali.

In un mondo che sta vivendo un lungo periodo di crisi economica profonda, di instabilità sociale dif-
fusa e nel quale, anche la natura, maltrattata da troppi anni dal genere umano, si ribella, Dianova si
prepara e affronta le difficoltà applicando i propri valori cardini: tolleranza, solidarietà, impegno e in-
ternazionalità per continuare a contribuire al benessere degli individui e più in generale al progresso
sociale verso un mondo più giusto e più equo.

Ringrazio, per quanto fatto sino ad oggi e per quanto ci sarà ancora da fare, tutti i nostri collaboratori,
gli enti con i quali collaboriamo, i nostri donatori e tutte quelle persone che credono nella possibilità di
dare una nuova opportunità alle persone per le quali lavoriamo. 

Mauro Luccardini

Lettera del presidente
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NOTA METODOLOGICA

L’Associazione Dianova Onlus fin dal 2000, ad integrazione del bilan-
cio di esercizio, realizza un documento di rendicontazione sociale con
cui  rende conto in modo ampio e articolato del suo operato, cer-
cando di soddisfare le esigenze informative dei suoi principali interlo-
cutori. Tale documento ha subito un significativo sviluppo nel corso
degli anni, sulla base dell’evoluzione delle linee guida in materia, della
prassi, dell’esperienza acquisita dall’organizzazione e dai ritorni avuti
dai diversi stakeholder.

Come principale standard di riferimento si sono adottate,
come già nella precedente edizione, le “Linee Guida per la re-
dazione del bilancio sociale delle organizzazioni non profit”
pubblicate dall’Agenzia per le Onlus nel febbraio 2010. 
Come è possibile verificare nella tabella riportata in allegato, nel bilan-
cio sono presenti l’87,7% completamente ed il 4,6% parzialmente delle
cosiddette ‘informazioni essenziali’ ed il 39,1% completamente ed il
5,8% parzialmente delle cosiddette ‘informazioni volontarie’ previste
dal modello dell’Agenzia per le Onlus. 
In considerazione dell’elevato livello di conformità raggiunto, che in
ogni caso si cercherà di migliorare ulteriormente nella prossima edi-
zione, si è valutato di denominare il documento ‘bilancio sociale’ e non
più, come negli anni precedenti, ‘bilancio di missione’.

Il documento è stato realizzato da un gruppo di lavoro coordinato da
Ombretta Garavaglia (Direttore Comunicazione e Marketing) e com-
posto da Fulvia Paggi (Direttore Amministrazione e Finanza) e da
Gianni Carrino (Direttore Comunità Terapeutica di Garbagnate Mila-
nese), con il supporto consulenziale di  un esperto di rendicontazione
sociale (Giovanni Stiz di SENECA srl). Il bilancio sociale è stato appro-
vato dal Consiglio Direttivo del 29 marzo 2011 e approvato dall’As-
semblea dei soci tenutasi il 28 aprile 2011.

Si precisa che l’Associazione Dianova Onlus non ha legami rilevanti con altri soggetti tali da richiedere un più ampio perimetro di rendicontazione e che si ritiene di aver considerato nel
documento tutte le attività svolte dall'organizzazione e tutte le questioni rilevanti ai fini della rendicontazione. Rispetto all’esercizio precedente non ci sono stati cambiamenti significativi di
perimetro o metodi di misurazione, fatto salvo un cambiamento nella classificazione dei dati economici (segnalato nel relativo capitolo) adottato per aumentare il livello di conformità con
quanto previsto dalle linee guida dell’Agenzia per le Onlus sulla redazione del bilancio di esercizio.   

Il documento viene stampato su carta riciclata in 2.000 copie in un fascicolo che contiene anche il bilancio di esercizio. Entrambi i documenti vengono resi disponibili integralmente sul sito
web di Dianova (www.dianova.it). 

Per richiedere informazioni o fornire osservazioni sul bilancio sociale:
Ombretta Garavaglia - tel 0161.240950 - e-mail ombretta.garavaglia@dianova.it
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SEZIONE 1
IL BILANCIO SOCIALE
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1La sede legale di Dianova è a Garbagnate Milanese (Mi).

1.1.1 DIANOVA IN SINTESI

6

Nata in Italia nel 1984, Dianova è un’associazione Onlus che recupera dalle tossicodipendenze e interviene
sulle problematiche ad esse correlate.
L’Associazione gestisce Comunità Terapeutiche Residenziali e Centri di Ascolto1.
Iscritta all’Albo degli Enti Ausiliari, Dianova è accreditata con il servizio pubblico nelle Regioni Lazio, Lom-
bardia, Marche e Sardegna. Si avvale inoltre di una convenzione con il Ministero di Grazia e Giustizia.
L'Associazione aderisce a Dianova International, organizzazione non governativa con una lunga esperienza in
Europa e in America Latina, presente in 11 paesi.

2010 2009

N. Comunità Terapeutiche 5 5

N. Centri di ascolto 3 3
N. utenti nelle Comunità 351 407

N. collaboratori retribuiti 102 100

N. volontari 6 8

Ricavi e proventi complessivi Euro 3.864.222 Euro 3.952.981

Alcuni dati di particolare rilievoidentità

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  13.52  Pagina 6



1.1.2 LA STORIA 

IL NOME

Il nome Dianova é composto di due unità semantiche distinte: 
- [dia] che significa in greco antico «attraverso», ma che può anche rappresentare la forma attuale spagnola e portoghese della parola latina «dies», il giorno;
- [nova] d’origine latina, significa «nuovo, novità».
Si ha così un campo d’interpretazione del nome abbastanza vario, ma che si basa su concetti di passaggio, di chiarezza e di novità. 
Nuovo giorno o attraverso la novità sono definizioni che si applicano particolarmente ai servizi offerti alle persone tossicodipendenti, che hanno la finalità di modificare il punto di vista da cui esse 
percepiscono la realtà quotidiana, orientandole verso nuove prospettive di autonomia.

Anni ‘70
Le droghe diventano per i giovani un simbolo di protesta e di libertà e il loro consumo si espande a livello mondiale.
Nel 1974 nasce in Francia Le Patriarche, ispirata al modello pedagogico e al metodo della scuola Summerhill, che offre una terapia naturale e un sistema di vita comunitario basato sull’auto-
aiuto tra i tossicodipendenti in trattamento.

Anni ‘80
La tossicodipendenza è un problema di salute pubblica e dal 1985 l’epidemia dell’Aids e delle epatiti trasforma le politiche sanitarie e le mentalità in molti paesi.
Il 50% delle persone in trattamento presso Le Patriarche è sieropositivo. L’organizzazione progetta una risposta strutturata a questa emergenza e costituisce internamente una delle prime
associazioni di malati che offre le cure necessarie, favorisce l’azione militante e rifiuta l’anonimato; molti utenti partecipano alle prime sperimentazioni terapeutiche in Europa.
L’Italia è uno dei paesi che si confronta con una crescita esponenziale del consumo di droghe a fronte di un’offerta ridotta di risposte. 
Nel 1984 Le Patriarche apre in Italia la sua prima comunità, diffondendosi poi sul territorio nazionale attraverso centri di ascolto e comunità terapeutiche.
Alla fine degli anni ‘80 Le Patriarche è presente in 17 paesi in Europa e America con 210 strutture e accoglie più di 5.000 persone a regime residenziale.

Anni ‘90
Il consumo di droghe continua ad aumentare e si estende a tutte le classi sociali, diventando un problema trasversale alla società.
In Italia, sia per l’espansione del fenomeno che per l’aumento delle realtà del settore, viene emanato il DPR 309/90, testo unico in materia di droga, all’interno del quale, tra le altre cose,
viene regolamentato il rapporto tra il settore pubblico e quello privato. Anche Le Patriarche si adegua e si accredita per inserire persone inviate dal servizio pubblico.
A livello internazionale, Le Patriarche si chiude in se stessa e attraversa un periodo critico legato alla gestione assolutista del suo fondatore; nasce così al suo interno un movimento costi-
tuito dalle associazioni nazionali che ottiene nel 1998 la destituzione del suo fondatore.
Inizia da qui un profondo rinnovamento dell’Associazione: trasparenza, coerenza, ma anche democrazia e decentralizzazione sono le parole chiavi della riforma. Ciò porta nel 1998 alla co-
stituzione di Dianova, che si affianca a Le Patriarche nella realizzazione di servizi nell’ambito della tossicodipendenza.

Anni 2000-2004
Gli inizi del 2000 sono segnati dalla crescita del policonsumo a fini ludici/ricreativi, preoccupante nella popolazione giovanile, dalla stabilizzazione del consumo di sostanze oppiacee e dal-
l’aumento della cocaina. 
In questo contesto la prevenzione e la riduzione del danno sono necessarie per evitare l’aumento dei consumatori e per minimizzare i danni a livello individuale, familiare, lavorativo e so-
ciale; ma è anche necessario individuare il trattamento e il successivo percorso di reinserimento. 
In Italia Dianova e Le Patriarche continuano a collaborare e affrontano un profondo processo di ristrutturazione, con l’obiettivo di diventare una realtà flessibile capace di dare risposte effi-
caci e in linea con i cambiamenti dei bisogni.

Dal 2005 ad oggi
Nel 2005 Le Patriarche si unifica con l’Associazione Dianova Onlus dando vita ad un’unica associazione che mantiene il nome di Dianova. 
Nel 2007 Dianova International viene riconosciuta come membro consulente speciale del Consiglio Economico e Sociale delle Nazioni Unite (ECOSOC) in tre ambiti: educazione, gioventù
e dipendenze.
Nel 2008 la rete Dianova nel mondo celebra i suoi primi 10 anni di vita. 
Nel 2010 ottiene riconoscimenti da parte dell’OEA e dell’UNESCO.

7
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La rete di Dianova e Dianova International
Presente in 11 Paesi dell’Europa e dell’America, la rete Dianova è costituita da un insieme di organizzazioni
indipendenti e autonome che sviluppano programmi sociali ed iniziative innovative, riconoscendosi in una
missione, visione e valori comuni. 
Le attività della rete si sviluppano attorno a tre aree principali: prevenzione e/o trattamento delle dipen-
denze, educazione e giovani.

Dianova International è l’organizzazione leader che coordina, orienta e dà supporto alle azioni della rete
Dianova. Il suo ruolo principale consiste nel:
• definire le politiche generali della rete;
• fornire servizi di consulenza nelle aree della formazione, comunicazione, ricerca e sviluppo;
• sviluppare l’interscambio di buone pratiche tra i suoi membri;
• mettere i suoi servizi a disposizione delle amministrazioni pubbliche e di altre organizzazioni sociali.
La sede operativa è situata a Castelldefels (Barcellona – Spagna). 

Gli organi politici di Dianova International
Il massimo organo è l’Assemblea dei Delegati, attualmente composto da 10 membri ordinari e da 5 
membri affiliati.
L’Assemblea nomina il Consiglio di Assemblea, composto da 11 persone, che attua la politica di Dianova ed
il Presidente che, da novembre 2008, è Luca Franceschi, già Presidente di Dianova Italia. 
Gli organi di funzionamento sono composti da una commissione strategica, una commissione esecutiva e
un’equipe che lavora nella sede operativa. 

Riconosciuto dall’UNESCO il CENTRO EDUCATIVO di Dianova

Nel settembre 2010 il Centro Educativo Integrale Las Marias, vicino a Managua (Nicaragua), ha ottenuto la certifi-
cazione come Scuola Associata all’Unesco. La scuola di Dianova va a far parte della rete PEA (Rete dei Piani di
Scuola Associati all’Unesco), che include 8.500 istituzioni educative nel mondo. Le scuole che appartengono a que-
sta rete vengono considerate come veri “centri di innovazione”, servendo da altoparlanti per gli ideali dell’UNESCO
nelle rispettive comunità. Essere una Scuola Associata dell’UNESCO implica la messa in moto di programmi pilota
che promuovono la qualità dell’educazione, rinforzandone le parti umanistiche, culturali e internazionali.

La rete Dianova è presente in:
Italia Portogallo
Slovenia Spagna
Svezia Svizzera
Canada Stati Uniti 
Cile Nicaragua
Uruguay

1.1.3 LA RETE INTERNAZIONALE

8
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Relazioni internazionali
Il 2010 è stato un anno di consolidamento e approfondimento nelle relazioni internazionali
di Dianova International.
Rappresentanti di Dianova hanno partecipato a vari forum, in Europa, in Nord America e in
America Latina1. In queste occasioni sono state effettuate presentazioni della Rete Dianova,
sono stati organizzati e seguiti corsi e seminari2, sono state messe a disposizione le cono-
scenze e le esperienze acquisite nelle istituzioni3.
Dianova ha inoltre partecipato a vari incontri delle Nazioni Unite su invito del Consiglio
Economico e Sociale (ECOSOC).
Dopo che l’Organizzazione degli Stati Americani (OEA) ha comunicato l’accreditamento di
Dianova tra le ONG, una delegazione di Dianova International ha visitato la sede centrale
dell’OEA e preso contatto con i responsabili dell’area Società Civile e con ognuna delle
agenzie che lavorano sui temi di interesse di Dianova (Giovani, Droghe, Donne ed Educa-
zione).
Nel Consiglio Direttivo della VNGOC (Commissione delle Organizzazioni Non Governa-
tive sulle Droghe e i Narcotici di Vienna), che offre accesso diretto al settore “Droghe”
delle Nazioni Unite, è stato confermato un rappresentante di Dianova per altri 2 anni.
È stato inoltre avviato il processo di riconoscimento di Dianova come “ONG per le rela-
zioni operative con l’UNESCO”.

La partecipazione di Dianova Italia alla rete Dianova International
Anche nel corso del 2010 Dianova Italia ha partecipato attivamente allo sviluppo della rete
di Dianova.
In relazione al funzionamento istituzionale: 
- è stata presente con 2 rappresentanti nel Consiglio di Assemblea che hanno partecipato 

alle riunioni tenutesi a Castelldefeldes e Madrid (Spagna);
- è stata presente con 3 delegati all’Assemblea Generale di Dianova International tenutasi 

a Madrid nel mese di ottobre. 
Dianova Italia ha inoltre partecipato a: 
- 2 riunioni internazionali a Barcellona con i rappresentanti della comunicazione delle sedi
europee. 

I temi sono stati: le pubblicazioni di Dianova in Europa, le reti sociali della web 2.0 e le al-
leanze strategiche; 

- 1 giornata formativa per la rete Dianova nell’ambito dell’Assemblea di Madrid sui temi 
“Posizionarci per continuare a costruire”.

Inoltre, sempre a Madrid, Dianova Italia ha partecipato con 10 persone all’evento di rac-
colta fondi (concerto di musica classica) a favore del Centro Educativo Las Marias di Dia-
nova Nicaragua. 

DIANOVA International entra nell’OAS

Il Consiglio permanente dell'Organizzazione degli Stati Americani (OAS) ha approvato, il 28 aprile
2010, l’inserimento di Dianova tra le organizzazioni della società civile registrate da questo organi-
smo internazionale.
Ciò rafforzerà la presenza di Dianova in America, consolidando i legami esistenti con gli altri Stati
membri.
Dianova concentrerà la sua collaborazione nei programmi di sviluppo sociali ed educativi, che contri-
buiscono alla formazione personale e professionale delle donne e degli adolescenti, per ridurre i fat-
tori di rischio socio-economici, l’abuso sessuale e di droga, l'analfabetismo e la violenza. Inoltre, fornirà
i propri servizi di riabilitazione per le persone con problemi di abuso o dipendenza da droghe, in par-
ticolare per i giovani, al fine di aiutarli a raggiungere l’autonomia e il reinserimento nella società.

1Stoccolma (World Federation against Drugs), Parigi (UNESCO), Vienna (CND), Lima-Perú (Assemblea OEA), Bruxelles (European Action against Drugs), Washington D.C. (OAS), Parigi (World Family Organization).
2Bruxelles (European Training Institute), CoNGO-New York (Women Committee), Cordova-Argentina (Corso Intensivo di Formazione).
3Genova (World Federation of Therapeutic Communities).

9
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La Visione
La società si confronta con gravi problemi sociali come la povertà, le carenze educative, la violenza e le 
dipendenze. 
Dianova basa la sua azione sulla convinzione che, con l'aiuto adeguato, ogni persona può trovare in se
stessa le risorse necessarie per il proprio sviluppo personale e l'integrazione sociale.

La Missione 
La missione di Dianova consiste nello sviluppare azioni e programmi che contribuiscano attivamente all’au-
tonomia personale e al progresso sociale.

I valori:

Impegno
L’impegno é quando il tossicodipendente decide di
assumersi la responsabilità della propria vita. È pure
il collaboratore che interviene con solidarietà e pro-
fessionalità. È anche l’impegno nelle azioni d’inte-
resse pubblico a carattere sociale.

Solidarietà
La solidarietà é sensibilità e modo d’essere che mo-
tivano le persone a venire in aiuto di altre che sono
emarginate o discriminate. Ciò si traduce in scambio
di conoscenze, di competenze e di esperienze ma
anche di partecipazione umanitaria.

Tolleranza
La tolleranza é prima di tutto il rispetto della diffe-
renza. Ciò si traduce nella libertà di scelta e nel dia-
logo, visti come principi fondamentali. È anche
l’applicazione di regole e di comportamenti demo-
cratici, rispettosi della legalità.

Internazionalità
L’internazionalità é l’aspetto multiculturale e plurali-
stico dell’impegno e della solidarietà. Ciò si traduce
in comportamenti o azioni collettive che devono es-
sere flessibili e dinamici. Si devono poter adattare a
situazioni molto diverse e riunire così le condizioni
di riuscita dei progetti scelti.

Lavoro ben fatto 
Per Dianova, il lavoro ben fatto è un atto perma-
nente di qualità. L’accoglienza fatta al tossicodipen-
dente è attenta e personalizzata. L’impegno attivo
della persona gli conferisce dignità e responsabilità.

Aiuto reciproco 
Per Dianova, l’aiuto reciproco si definisce come
l’ambito di appartenenza di persone che condivi-
dono la stessa situazione. E’ anche l’impegno di un
gruppo motivato collettivamente a risolvere un
problema.

Autonomia 
Per Dianova, l’autonomia è la fine di un processo che
tramite l’orientamento e la formazione permette alla
persona di riacquisire il senso di responsabilità e di
riprendere le sue abitudini d’indipendenza tramite
cui giungerà alla risocializzazione.

Integrazione 
Per Dianova, l’integrazione è prima di tutto la riu-
scita di progetti scelti in collaborazione con altre
associazioni o operatori. In altri termini, é la con-
vinzione che la risoluzione di un problema dipende
dalla considerazione dell’ambiente e dalla condivi-
sione di valori comuni.

Applicazione DianovaValore Universale

1.1.4 LA VISIONE, LA MISSIONE E I VALORI
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Il Manifesto e la Carta delle responsabilità

Il 31 ottobre 2010 l’Assemblea dei Delegati della rete Dianova International ha approvato, dopo un processo di elaborazione ampiamente partecipato,  due documenti fondativi per le poli-
tiche ed il comportamento dell’organizzazione. Si tratta della “Carta delle responsabilità della Rete Dianova” e del “Manifesto della Rete Dianova”. 

Il primo documento dichiara i principi e individua gli stakeholder e le primarie responsabilità che Dianova si assume nei loro confronti. Esso si basa sul considerare “la trasparenza e la re-
sponsabilità come elementi essenziali per il buon governo, sia da parte di governi o imprese, che da parte delle organizzazioni senza scopo di lucro.  Lì dove lavoriamo vogliamo garantire
che gli alti standard che esigiamo dagli altri, siano rispettati anche all’interno della nostra organizzazione”. La Carta integra e completa la legislazione esistente e dovrà essere applicata pro-
gressivamente a tutte le politiche, attività e operazioni dell’organizzazione. Gli ambiti di responsabilità individuati sono relativi a:
• trasparenza;
• governo;
• raccolta fondi;
• gestione professionale;
• risorse umane.

Il Manifesto, invece, definisce la posizione di Dianova rispetto ad una serie di temi e questioni fondamentali: 
• dipendenze;
• educazione;
• gioventù; 
• povertà ed esclusione sociale;
• sviluppo socio-comunitario;
• uguaglianza di genere;
• immigrazione;
• organizzazioni internazionali;
• società civile organizzata e terzo settore;
• mondo delle imprese;
• sistema di salute pubblica e di protezione sociale;
• mondo universitario;
• sostenibilità e ambiente.

Entrambi i documenti sono integralmente disponibili sul sito di Dianova ai seguenti link: 
http://www.dianova.it/ITA/Documenti/Il%20Manifesto%20della%20Rete%20Dianova.pdf
http://www.dianova.it/ITA/Documenti/Carta%20della%20Rete%20Dianova.pdf
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La costruzione e la condivisione del Piano
Il Piano di Sviluppo di Dianova Italia 2008/2010 è stato elaborato attraverso un processo che ha coinvolto
20 collaboratori di Dianova, un consulente di organizzazioni e coach e due membri di Sodalitas.
Nel 2010 sono state realizzate 4 giornate (2 a giugno e 2 a dicembre) di incontro al fine di:
• verificare lo stato di attuazione del Piano di sviluppo; 
• iniziare a elaborare il piano di sviluppo per il successivo triennio (2011-2013) anche attraverso l’indivi-

duazione di sinergie con il Piano di Dianova International, presentato in occasione dell’assemblea di Madrid. 
Nell’Assemblea dei soci di Dianova di dicembre 2010 è stata fatta una presentazione sullo stato di attua-
zione del Piano. 

Le principali previsioni 

DIANOVA E LA QUALITÀ
Dianova vuole essere un’associazione riconosciuta per la qualità dei propri servizi nel settore delle dipen-
denze e dei disagi sociali correlati. Tale obiettivo sarà perseguito attraverso: 

Interventi/risultati previsti Stato di realizzazione a fine 2010
Applicazione di un sistema di controllo della qualità
dei servizi erogati.

Nel 2008 è stato introdotto il sistema di gestione
per la qualità, che si è poi consolidato progressiva-
mente nei due anni successivi (→ pag. 20).
È diventata procedura la somministrazione annuale
di un questionario per rilevare la percezione dell’in-
tervento da parte all’utenza (→ pag. 45).

Incremento della percentuale di conclusione dei 
programmi nei vari servizi offerti.

Nel 2007 la percentuale di conclusioni era il 28,3%,
nel 2008 il 40,0%, nel 2009 il 41,7% e nel 2010 il
42,1% (→ pag. 42). 

Creazione di nuovi programmi che diano risposta
alle diverse necessità.

Nel triennio sono stati attivati nelle strutture: il servi-
zio alcol, la pronta accoglienza e la modifica di tipolo-
gia da pedagogico a terapeutico. 
Nel 2010 è stato autorizzato il servizio alcol e polidi-
pendenti nella Comunità di Garbagnate Milanese (→
pag. 27). 
Resta ancora in stand-by il nuovo programma per co-
cainomani in quanto la Regione Lazio non ha ancora
risposto alla richiesta di autorizzazione.

Costituzione di un Dipartimento di ricerca e 
sviluppo.

La costituzione del Dipartimento è avvenuta nel
2008. Nel 2008/2009 sono stati individuati i bisogni
e le priorità d’intervento. 
Nel 2010 si è conclusa la fase di avvio, gestita da una
agenzia esterna, ed è stato intrapreso un lavoro più
operativo attraverso una collaborazione dedicata.

1.1.5 IL PIANO DI SVILUPPO
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Interventi/risultati previsti Stato di realizzazione a fine 2010
Partecipazione alla Commissione nazionale sulla droga e presenza nei Coordinamenti 
regionali per le dipendenze. 

Tale obiettivo è stato riformulato in quanto si è optato per la presenza in coordinamenti re-
gionali e territoriali, in cui Dianova ha acquisito un importante ruolo (→ pag. 22). Dianova è
presente nella Consulta per l’Aids del Ministero della Sanità e nel 2009 è entrata in Comuni-
talia, coordinamento del Dipartimento Nazionale per le Politiche antidroga.

Creazione di un Comitato di supporto. Il Comitato di supporto è stato creato nel 2008, senza poi dare sviluppo all’attività.  

Interventi/risultati previsti Stato di realizzazione a fine 2010
Progressivo perfezionamento di un sistema di gestione economica-finanziaria attento ed 
efficiente.

Nel triennio si sono introdotti diversi perfezionamenti al sistema di gestione economico-fi-
nanziaria. In particolare nel 2010 si è reso funzionante lo strumento di selezione e valuta-
zione dei fornitori, verificandone l’effettivo utilizzo in ogni sede e servizio.

Accantonamento di risorse da destinare a progetti diversi. Durante il triennio sono stati accantonati 400.000 euro ed estinto un mutuo per euro
206.000, anche grazie ad un’azione rilevante di recupero crediti dalla pubblica amministra-
zione.

Una gestione del personale con piani di formazione, retribuzione, valutazione e qualità dei
contratti.

Nel triennio si sono effettuati diversi interventi, in particolare: si è definito ed applicato il mo-
dello delle competenze con prima valutazione dei ruoli manageriali, il modello di gestione dei
collaboratori, si è monitorato il grado di soddisfazione del personale (→ pag. 60).

DIANOVA E LE RISORSE 
Dianova vuole godere di una situazione economica equilibrata ed investire nel miglioramento qualitativo del proprio intervento e dei suoi collaboratori. Tale obiettivo sarà perseguito attraverso:

DIANOVA COME REFERENTE
Dianova vuole essere un referente che contribuisce all’evoluzione del settore non profit come attore importante nell’ambito delle dipendenze. Tale obiettivo sarà perseguito attraverso: 

DIANOVA E LE SEDI
Dianova vuole raggiungere un elevato standard qualitativo delle sue sedi, che le renda moderne e accoglienti per l’utenza e per i propri collaboratori.  Tale obiettivo sarà perseguito attraverso: 

Interventi/risultati previsti Stato di realizzazione a fine 2010
Realizzazione di un piano di modernizzazione delle sedi e delle Comunità. Il triennio ha visto l’avvio di interventi strutturali e di modernizzazione in varie strutture ed è

stato elaborato un piano di ammodernamento lungo termine per le Comunità di Cozzo e
Montefiore, che verrà realizzato in funzione dei finanziamenti che verranno raccolti.

Applicazione di politiche di sostenibilità e rispetto dell’ambiente. Nel triennio è stato avviato un impegno specifico su queste tematiche, che dovrà portare ad
un piano maggiormente strutturato nel prossimo futuro (→ pag. 54). 

13

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  13.56  Pagina 13



Il Piano di Sviluppo 2011/2013
Nei primi mesi del 2011 è stata conclusa l’elaborazione del Piano di Sviluppo per il triennio 2011-2013,
che è stato sviluppato coerentemente con l’impostazione del piano di Dianova International.
Di seguito si presenta una sintesi delle principali previsioni, sulla cui attuazione si darà conto nelle succes-
sive edizioni del bilancio sociale.

Linee strategiche Obiettivi al 2013

SOSTENIBILITÀ

Garantire, nel rispetto dei valori di Dianova, una 
gestione sostenibile a livello sociale ed economico
che perduri nel tempo e che risponda efficacemente
ai bisogni della collettività. 

• Mantenimento di una politica economico/gestio-
nale rigorosa attraverso un flusso di entrate cre-
scente (+7% nel 2011, +4% nel 2012 e +4% nel 
2013).

• Diversificazione delle entrate attraverso il lavoro 
di fundraising, di progettazione e di nuovi servizi 
offerti dalle comunità.

• Perseguimento di uno standard di eccellenza in 
ambito terapeutico, strutturale ed organizzativo: 
- aumento delle conclusioni dei programmi nei 
servizi offerti (+ 5%);

- applicazione del piano di modernizzazione delle 
strutture con particolare attenzione all’impatto 
ambientale;

- consolidare le competenze di tutto il personale. 

INTERCONNESSIONE

Sviluppare alleanze e collaborazioni con il mondo
delle imprese, con altre organizzazioni e realtà del
pubblico, del privato sociale e della società civile. 

• Potenziamento del servizio marketing e comunica-
zione con un referente per i rapporti istituzionali.

• Consolidamento dei rapporti di rete attraverso lo
scambio di servizi e lo sviluppo del lavoro in 
partnership con realtà del terzo settore.

• Consolidamento e sviluppo dell’area delle dipen-
denze/educazione.

• Diventare un punto di riferimento all’interno della
rete di Dianova International. 

14
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INNOVAZIONE

Innovare per sviluppare azioni e programmi che contribuiscano attivamente all’autonomia
personale e al progresso sociale. 

• Ampliamento dell’offerta dei servizi, con realizzazione di progetti specifici rivolti ad utenze
diverse e potenziamento dei servizi non residenziali. 

• Partecipazione alla ricerca e  realizzazione di nuove pubblicazioni. 

CONTINUITÀ

Garantire il passaggio generazionale attraverso la formazione, lo sviluppo delle persone e la
trasmissione della cultura organizzativa. 

• Conclusione del processo di valutazione della qualità del servizio. 
• Applicazione del modello delle competenze ed individuazione di 5 collaboratori per ini-

ziare la formazione volta al passaggio generazionale. 

CRESCITA

Dianova attraverso una strategia orientata alla crescita professionale, organizzativa, struttu-
rale ed economica promuove, sviluppa e adatta i propri servizi per rispondere efficacemente
ai bisogni sociali. 

• Destinazione del 50% dell’avanzo di esercizio di ogni anno in nuove strategie di intervento.
• Implementazione di tre nuovi progetti/programmi che garantiscano un’ulteriore diversi

ficazione dell’offerta delle comunità residenziali.
• Definizione di una politica di gestione dei piani di carriera dei collaboratori.
• Applicazione di una politica contrattuale e salariale basata sul merito. 

15
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N. soci partecipanti % su totale aventi diritto al voto

Assemblea ordinaria del 23/04/2010 37  (di cui 20 per delega) 92%
Assemblea ordinaria del 16/12/2010 38  (di cui 13 per delega) 95%

La compagine sociale
Dianova conferma, a fine 2010, 40 soci.   

Consistenza e dinamica della compagine sociale nel 2010

Livello di partecipazione alle Assemblee del 2010

Composizione della base sociale 
per genere al 31/12/2010

N. soci al 31/12/2010 40
N. soci entrati nel 2010 0
N. soci usciti nel 2010 0

N. soci %

Maschi 26 65,0%
Femmine 14 35,0%
Totale 40 100,0%

Composizione della base sociale
per età al 31/12/2010

N. soci %

Da 30 a 40 anni 6 15,0%
Da 40 a 50 anni 17 42,5%
Oltre i 50 anni 17 42,5%
Totale 40 100,0%

Gli organi statutari
L’organo sovrano dell’organizzazione è l’Assemblea dei Soci, costituita da tutti i soci. 
Nel corso del 2010 sono state realizzate due assemblee ordinarie. Nella prima, tenutasi in aprile, è stato in
particolare approvato il bilancio d’esercizio 2009 ed è stata ratificata l’adozione della Carta Responsabilità
della rete Dianova (si veda pag. 11). Nella seconda, tenutasi nel mese di dicembre, è stata in particolare ap-
provata la revisione dei consuntivi provvisori 2010 ed i preventivi ed i piani operativi 2011. 

1.1.6 L’ASSETTO ISTITUZIONALE
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L’organo a cui spetta l’amministrazione dell’organizzazione è il Consiglio Direttivo, che viene eletto dall’Assemblea dei Soci e resta in carica 3 anni. 

Il Consiglio Direttivo nel corso dell’anno si è riunito 4 volte. Le principali decisioni assunte sono state: 
• l’approvazione del bilancio d’esercizio 2009, dei preventivi e dei piani operativi 2010; 
• l’approvazione della cessione da parte dell’Associazione a Banca Infrastrutture e Sviluppo dei crediti maturati nel corso del 2010 nei confronti di tutte le aziende sanitarie della Regione 

Lazio; 
• l’approvazione della vendita di un immobile di Castelvolturno, non più utilizzato per attività operative, poi ratificata in Assemblea. 

Nome e carica Anzianità di carica Professione Altri ruoli di governo o controllo svolti in altre organizzazioni
Mauro Luccardini (Presidente) da aprile 2009 Amministratore in Dianova Italia Membro del Consiglio Direttivo della Coop. Dianova
Pierangelo Puppo (Vice Presidente) da settembre 2005 Direttore di Comunità in Dianova Italia Segretario del Coordinamento delle Comunità Sarde
Luca Franceschi (Consigliere) da settembre 2005 Impiegato in Dianova Italia
Ombretta Garavaglia (Consigliere) da aprile 2009 Impiegata in Dianova Italia Presidente Fondazione Dianova
Fulvia Paggi (Consigliere) da aprile 2004 Impiegata in Dianova Italia
Massimo Bagnaschi (Consigliere) da settembre 2005 Educatore in Dianova Italia Vice-Presidente del Coordinamento Enti Ausiliari Regione Lazio
Mary Christine Lizarza (Consigliere) da settembre 2005 Impiegata in Dianova Portogallo
Montserrat Rafel Herrero (Consigliere) da settembre 2005 Impiegata in Dianova International
Lander Lujamibio Aramburu (Consigliere) da settembre 2005 Impiegato in Dianova Spagna

Composizione del Consiglio Direttivo (in scadenza nell’aprile 2011)

Il presidente ha la rappresentanza legale dell’Associazione.  Al presidente e a 5 consiglieri sono stati conferiti dal Consiglio, con firma abbinata di almeno due di essi, deleghe negli ambiti
contabili, amministrativi e finanziari. Spetta al presidente in via esclusiva il potere di sottoscrivere tutte le dichiarazioni ed i documenti in materia fiscale, sia per le imposte dirette che per
quelle indirette, ed in generale rappresentare l’Associazione per tutti gli adempimenti fiscali ed in tutti i rapporti con gli uffici e le autorità competenti in materia fiscale. Tutti i poteri di stra-
ordinaria amministrazione e tutte le delibere riguardanti la compravendita di beni immobili, contratti di leasing immobiliare, atti che riguardino diritti reali su beni immobili competono
esclusivamente al Consiglio Direttivo, così come tutte le delibere riguardanti la compravendita di beni immobili, contratti di leasing immobiliare, atti che riguardino diritti reali su beni immo-
bili.  
Ai membri degli organi di governo in quanto tali non viene corrisposto alcun compenso. Il totale dei rimborsi spese riconosciuti ai membri del Consiglio durante il 2010 corrisponde ad

Composizione del Collegio dei Revisori (in scadenza nel 2011)

Nome Carica Anzianità di carica Professione, titolo di studio, eventuale abilitazione professionale
Sergio Quaia Presidente Da aprile 2006 Ragioniere commercialista, iscritto all’albo dei Revisori Contabili di Milano
Carlo Bosello Revisore Da settembre 1997 Ragioniere commercialista, iscritto all’albo dei Revisori Contabili di Milano
Luigino Ferrari Revisore Da aprile 2006 Dottore commercialista iscritto all’albo dei Revisori Contabili di Vigevano

Il Collegio dei Revisori nel 2010 si è riunito 4 volte. I compensi lordi complessivamente corrisposti ai suoi componenti per l’attività svolta nel 2010 sono stati pari a 18.720 euro.

L’organo di controllo e di revisione è il Collegio dei Revisori, che viene eletto dall’Assemblea dei Soci, resta in carica 3 anni ed è composto da 3 membri.
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Gli altri organi
La gestione ordinaria dell’Associazione e l’attuazione del Piano di sviluppo viene effettuata da una dire-
zione operativa, che viene nominata dal Consiglio Direttivo e che a questo risponde direttamente.
La direzione è costituita da 3 direttori, che si occupano rispettivamente della parte terapeutica, della co-
municazione e della gestione/amministrazione. 
A livello centrale esistono uffici di supporto alle Comunità Terapeutiche che si occupano di comunicazione,
promozione, raccolta fondi e amministrazione.
I Centri di ascolto offrono supporto alle Comunità Terapeutiche per l’inserimento delle persone in comu-
nità e sviluppano progetti e programmi nel territorio di competenza.
Le Comunità Terapeutiche si gestiscono con forte autonomia sia a livello amministrativo che gestionale: si
occupano dei rapporti con le Asl di competenza, analizzano i bisogni del territorio, individuano attività e
programmi da sviluppare, gestiscono la propria équipe multidisciplinare e ricercano il personale da inserire,
gestiscono il budget annuale, i rapporti con le altre Comunità e i servizi nazionali, creano i rapporti di rete.
Dal 2008 si sono costituiti due nuovi dipartimenti:
- Dipartimento ricerca e sviluppo, che ha il compito di proporre progetti innovativi nell’ambito delle atti-

vità e delle competenze dell’associazione;
- Dipartimento qualità e sviluppo, che ha il compito di presidiare il perseguimento degli obiettivi strategici 

fissati nel Piano di sviluppo attraverso un’attività di coordinamento di tutte le figure coinvolte nell’ambito
terapeutico (Direttori di struttura, Responsabili Terapeutici, Supervisori, ecc.) e di formazione.

Inoltre nel 2009 è stato creato il servizio di Fundraising, che accorpa tutte le attività di raccolta fondi.

1.1.7 LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
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La sede operativa

Montefiore dell’Aso (AP)

Desana

Palombara Sabina (Rm) Ortacesus (Ca)

1.1.8   I CENTRI OPERATIVI

Dianova dispone complessivamente di 9 centri operativi:
• 3 Centri di Ascolto: svolgono la funzione di mediazione tra Dianova ed il pubblico, fornendo informazioni sul programma terapeutico e sul funzionamento delle Comunità. Verificano le 

motivazioni del potenziale utente e svolgono le pratiche burocratiche necessarie per l’ingresso nelle Comunità. Offrono supporto psicologico ai familiari, sia nella fase di terapia che in 
quella di reinserimento in famiglia e nella società. Inoltre hanno la funzione di sviluppare il lavoro di rete con le altre organizzazioni non profit e le istituzioni pubbliche del settore (Asl, 
Ser.T., etc…);

• 5 Comunità Terapeutiche: sono il luogo dove si svolge il programma terapeutico personalizzato residenziale. Nelle Comunità Terapeutiche sono presenti équipe multidisciplinari composte
da varie figure professionali quali: psicologo, assistente sociale, educatore professionale, medico, animatore sociale. In esse sono attivi laboratori di attività professionali e non, e vengono 
svolte attività di tempo libero, attività ricreative e sportive;

• 1 sede operativa: in essa viene svolta l’attività di comunicazione e promozione di Dianova.

Le Comunità Terapeutiche

I centri operativi di Dianova (al 31/12/2010)

I Centri di Ascolto

Cozzo (Pv) Garbagnate Milanese (Mi)

Milano Roma Pozzuoli (Na)
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Nel 2010 si è continuato nel consolidamento del Sistema di Gestione per la Qualità dell’offerta dei servizi,
introdotto per perseguire prioritariamente due obiettivi:
• strutturare il sistema organizzativo orientandolo alla qualità, intesa come un modo razionale, registrato, 

responsabilizzante, di agire ed operare;
• documentare ciò che si fa, come lo si fa, a partire da quali istanze etico-deontologiche, con quale sistema

di verifica e valutazione.

I processi gestiti attraverso il Sistema di Gestione per la Qualità sono schematizzati in figura.

In particolare nel 2010: 
• si è consolidata una prassi di monitoraggio semestrale in cui le Direzioni di ogni centro/area valutano 

l’andamento degli obiettivi prefissati attraverso la misurazione degli indicatori stabiliti. I due monitoraggi 
del piano operativo, uniti alla misurazione della soddisfazione dei diversi stakeholder (personale, utenti, 
committenti), aiutano a delineare gli obiettivi per l’anno seguente;

• è diventata una prassi acquisita il monitoraggio annuale della soddisfazione dell’utenza;
• è stata realizzata la somministrazione e analisi del questionario sulla soddisfazione del personale (si veda 

il capitolo 5);
• è stata definita una procedura per la gestione e valutazione dei fornitori. L’affidabilità dei fornitori e la 

loro capacità di soddisfare i requisiti contrattuali sono, per l’Associazione Dianova, elementi fondamen-
tali allo scopo di poter garantire la qualità del servizio erogato;

• all’interno del sito di Dianova la banca dati presente nell’area riservata, avviata nel 2009, contenente 
tutto il materiale e la documentazione prodotta dall’Associazione, è diventata uno strumento dinamico 
che favorisce la comunicazione e condivide i saperi in Dianova.

1.1.9 IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ

20

identità

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.01  Pagina 20



Con il termine stakeholder si intendono tutti i soggetti, interni ed esterni ad un’organizzazione, che sono portatori di aspettative, interessi e diritti, collegati all’attività dell’organizzazione e
agli effetti da questa determinati.
Per Dianova si è ritenuto opportuno individuare due macro-categorie di stakeholder: 
- gli stakeholder di missione, ovvero coloro nell’interesse dei quali le attività istituzionali dell’organizzazione sono poste in essere: sono rappresentati dagli adulti tossicodipendenti e, a se-

guito della diversificazione dei servizi intrapresa nel 2007, anche dagli adulti alcolisti, oltre che dalle loro famiglie e dalle comunità locali;
- gli altri stakeholder ‘funzionali’ alla realizzazione della missione: sono costituiti da soci, personale, partner, enti pubblici come le Asl e il Ministero, donatori e finanziatori, collettività e rete 

Dianova International.

1.1.10  I PORTATORI DI INTERESSI, DIRITTI E ASPETTATIVE LEGITTIME DI DIANOVA

GLI STAKEHOLDER DI MISSIONE

Offrire programmi e servizi che contribuiscano 
attivamente alla riabilitazione dalle sostanze legali
e illegali per il raggiungimento dell’autonomia 
personale ed il successivo reinserimento sociale

Uscire da una condizione di dipendenza e disagio
raggiungendo l’autonomia
Migliorare la propria vita

Offrire risposte al problema della dipendenza 
dei loro famigliari e programmi specifici per 
loro stessi

Incontrare una realtà che si adoperi per i propri
famigliari al fine della riabilitazione degli stessi
Supporto e sostegno
Serietà, efficacia ed efficienza nell’intervento

Contribuire alla rete dei servizi
Offrire risposte al problema della dipendenze 
nel contesto locale

Ricevere interventi specifici connessi ai problemi
delle dipendenze
Serietà, efficacia ed efficienza nell’intervento

Le famiglie

Le comunità Locali

Avere una struttura decisionale partecipativa, 
al fine di mantenere saldi i valori e gli ideali 
fondanti.

Vedere attuati programmi e progetti qualificata-
mente efficaci e coerenti con l’idea di un’organiz-
zazione che vuole intervenire nelle dipendenze e
portare le persone da una condizione di disagio
all’autonomia.

I soci

Collaborare e partecipare alla rete dei servizi di
Dianova International nell’ambito delle politiche
e dei programmi sulle dipendenze e sul 
disagio sociale.

Rispondere ai bisogni del paese con programmi
adeguati e con competenza nel rispetto della 
missione, visione e valori.
Arricchire con qualità la rete dei servizi 
socio-sanitari del paese.

Creare rapporti duraturi di rete, basati sull’effi-
cacia e sull’affidabilità al fine di intervenire e dare
risposte in tutte le aree delle dipendenze nel ri-
spetto delle differenze di ognuno.

Collaborare con una realtà seria che offra 
risposte nell’ambito del proprio intervento.

I partner 

Essere una risorsa della rete nell’offrire pro-
grammi di intervento nelle dipendenze.
Creare rapporti duraturi di rete, basati sull’effi-
cacia e sull’affidabilità al fine di intervenire e dare
risposte in tutte le aree delle dipendenze nel ri-
spetto delle differenze di ognuno.

Collaborare con una realtà seria che offra 
risposte nell’ambito del proprio intervento.

Gli enti pubblici

GLI ALTRI STAKEHOLDER

La collettività 

Ricevere sostegno economico in beni e denaro
per realizzare progetti e coprire i costi dell’inter-
vento non finanziati dai servizi pubblici.

Contribuire al cambiamento di persone in situa-
zione di disagio attraverso un’associazione seria
e capace che utilizzi le sue donazioni con atten-
zione e trasparenza.
Avere la certezza che il proprio impegno vada a
buon fine.

I donatori e i finanziatori

Obiettivi di Dianova Aspettative degli stakeholder

Obiettivi di Dianova Aspettative degli stakeholder

Obiettivi di Dianova Aspettative degli stakeholder

Avere equipe e professionisti capaci di realizzare
e sviluppare i programmi di intervento per ri-
spondere ai bisogni con efficacia, efficienza e 
professionalità
Migliorare la condizione lavorativa.

Lavorare per una realtà efficace, efficiente e 
professionale.
Stabilità e remunerazioni adeguate.

Il personale e i collaboratori Contribuire al cambiamento della società che si
confronta con gravi problemi sociali come la po-
vertà, le carenze educative, la violenza e le di-
pendenze; nella convinzione che, con l'aiuto
adeguato, ogni persona può trovare in se stessa
le risorse necessarie per il proprio sviluppo per-
sonale e l'integrazione sociale.

Trovare un’associazione che si adoperi efficace-
mente su questi temi per vivere in una società
migliore e più giusta.

Gli adulti tossicodipendenti e gli adulti alcolisti

La rete Dianova International
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Impegno strategico di Dianova è lo sviluppo di una rete di relazioni e collaborazioni con organizzazioni,
pubbliche e private, che si occupano dei temi di interesse istituzionale. Ciò al fine di condividere le espe-
rienze e permettere l’arricchimento reciproco, in un settore, quello delle dipendenze, dove non si smette
mai d’imparare e dove l’integrazione, l’interscambio, ma soprattutto la diversità delle risposte, costituiscono
probabilmente l’unica via percorribile per offrire all'utenza risposte adeguate e mirate ai loro bisogni.

Comunitalia
È un coordinamento nato nel 2009 con il supporto del Dipartimento Nazionale per le Politiche antidroga
del Consiglio dei Ministri. Il coordinamento è composto dal 98% del mondo associativo che è impegnato
nel recupero e ha tra gli obiettivi quello di costituire un coordinamento tecnico per la realizzazione di: un
flusso informatico sistemico e permanente per la raccolta e la valutazione dei dati economici sull'attività
delle comunità terapeutiche; una proposta per offerte standard e criteri di accreditamento uniformi; una
proposta di tariffario unico ed omogeneo nazionale e un sistema di recupero dei crediti centralizzato e
condiviso. Tra i fondatori e i consiglieri di tale coordinamento è presente il direttore della Comunità Tera-
peutica di Palombara Sabina.

Coordinamento Enti Autorizzati e Accreditati Lombardi (CEAL)
Nel 2010 è stata data continuità alla presenza in questo coordinamento, tra i cui fondatori e consiglieri è
presente il direttore della Comunità Terapeutica di Garbagnate Milanese.

Coordinamento Regionale Enti Ausiliari Marche (CREA)
È stata data continuità alla presenza in questo coordinamento attraverso il direttore della Comunità 
Terapeutica di Montefiore dell’Aso. 

Coordinamento Enti Ausiliari Regione Lazio
È stata data continuità alla presenza in questo coordinamento, tra i cui fondatori e consiglieri è presente il
direttore della Comunità Terapeutica di Palombara Sabina.

Dipartimento Dipendenze Regione Sardegna
È proseguita la presenza attiva in questo Coordinamento della Regione Sardegna attraverso il direttore
della Comunità Terapeutica di Ortacesus.
Segnaliamo che nel 2010 la Regione Sardegna ha dato avvio alle procedure per il passaggio dall’accredita-
mento transitorio a quello provvisorio e, di seguito, per il rilascio dell’accreditamento istituzionale defini-
tivo per tutte le strutture sanitarie e socio sanitarie. 

1.1.11 LA RETE DI RAPPORTI E ALLEANZE
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Relativamente al servizio agli utenti, sono restati attivi durante il 2010 i rapporti instaurati negli anni precedenti con:
• Ser.T. o Ser.D.;
• Servizi di algologia (NOA, CAt, etc…);
• U.E.PE. (Uffici Esecuzione Penale Esterna);
• C.P.S. (Centro Psico Sociale);
• Reparti ospedalieri di infettivologia; 
• Sportelli neutri per incontri ricongiungimenti familiari con minori in affidamento;
• Carcere di Cagliari Buoncammino.

Per lo sviluppo degli interventi nazionali, regionali e provinciali si segnalano le collaborazioni con: 
• Dianova International;
• Consulta del Volontariato per i problemi dell’Aids - Ministero della Salute;
• Coordinamento Milanese del Privato Sociale per le dipendenze;
• Coordinamento Enti Ausiliari Asl Milano/1; 
• Comune di Milano;
• Tavolo Tecnico Politico dei Piani di Zona del distretto di Mortara (PV);
• Distretto socio-sanitario per i piani di zona RM/G2 Guidonia;  
• Tavolo tossicodipendenze del Comune di Tivoli;
• Distretto socio-sanitario per piani di zona RM/G1 Tivoli; 
• Unità di Coordinamento Regionale Dipendenze Regione Sardegna;
• Equipe multidisciplinare DDP Asur ZT 12 e 13 Regione Marche (Dipartimento Dipendenze Patologiche Asur Marche zona territoriale 12 e 13);
• CREA (coordinamento Enti Ausiliari Regione Marche).
• Coordinamento Comunità Sarde;
• Comune di Ortacesus (CA);
• Banco Alimentare di Lombardia, Lazio, Marche e Sardegna;
• Banco Farmaceutico di Lombardia;
• Fondazione Banca del Monte di Lombardia;
• Fondazione Comunitaria Nord Milano.
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1.2.1 IL PROCESSO DI ASCOLTO E INSERIMENTO

Il primo contatto con Dianova da parte di un soggetto interessato può avvenire attraverso diverse modalità:

• il numero verde 800.012729, attivo tutti i giorni dalle 9 alle 17;
Nel 2010 hanno usufruito del Numero Verde Droga Stop (che è gestito dal Centro di Ascolto di Roma) 
circa 45 persone: 
- tutte di nazionalità italiana, tranne 3 stranieri con problemi di giustizia o senza documenti; 
- solo il 27% era il diretto interessato, il 55% un genitore o persona vicina e il 18% un Ente pubblico o 
privato; 

- il 15% del Nord Italia, il 35% del Centro, il 30% del Sud, il 20% delle isole.

Di queste 45 persone, si sono rivolte al numero verde:
- il 35% per un counselling;
- il 25% per informarsi sul sistema di intervento in materia di tossicodipendenza; 
- il 28% per inserimento in comunità in misura alternativa (arresti domiciliari);
- il 5% per informazioni sulle malattie correlate all’uso/abuso di sostanze; 
- il 2% per informazioni relative alle sostanze;
- il 5% in relazione ad attività di raccolta fondi svolte da Dianova.

Sono state orientate al servizio pubblico territorialmente competente (Ser.T) il 60% delle persone, il 20%
ai servizi di Dianova e l’altro 20% ai servizi sia pubblici che del privato sociale. 

• il servizio di consulenza online sul sito www.dianova.it; 
nei giorni di martedì, mercoledì e giovedì dalle 14 alle 17, alcuni psicologi rispondono, tramite Skype, a 
chiunque necessiti di informazioni ed indicazioni relative a problemi legati alla tossicodipendenza;

• i Centri di ascolto e le Comunità di Dianova; 

• le indicazioni date dal personale operante nel servizio pubblico Ser.T. e nelle carceri. 
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Successivamente, se la persona viene valutata idonea ai programmi residenziali di Dianova, si avvia il processo di inserimento in comunità. 

L'interessato effettua un colloquio con lo psicologo e/o l'educatore preposto al fine d'indagare la motivazione al cambiamento, l'ambiente familiare, l'ambiente sociale, gli aspetti sanitari e gli
aspetti giuridici. L'obiettivo del/dei colloquio/i preliminari all'ingresso sono di sondare l’idoneità e la motivazione, raccogliere dati (anamnestici, sanitari, sociali, ...) e presentare il servizio e l'in-
tervento (programma terapeutico, regole, strumenti, etc...).

Tali procedure si differenziano solo per l’inserimento nei programmi di pronta accoglienza; in tal caso, infatti, l’inserimento nel programma è immediato e determinato solo dai posti disponibili.
Inoltre, successivamente al primo mese, vengono somministrati test necessari per fare una diagnosi psicologica finalizzata a una valutazione complessiva.

Dati complessivi contatti 2010

N. contatti 624
N. persone inserite in Comunità di Dianova 210
N. persone orientate ad altri enti 91
N. persone valutate non idonee 143
N. di rinunce spontanee 116
N. persone in trattamento ambulatoriale 28
N. persone in attesa al 30/12/2010 36
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1.2.2  LE POSSIBILITÀ OFFERTE: I PROGRAMMI RESIDENZIALI E AMBULATORIALI

Il lavoro di rete sviluppato in questi anni e la successiva rilevazione dei bisogni nei territori di riferimento
hanno portato Dianova a sviluppare programmi mirati, di tipo sia residenziale sia ambulatoriale, sulle diverse
problematiche.
Il processo di differenziazione è in continuo sviluppo.

I PROGRAMMI RESIDENZIALI
I programmi residenziali vengono realizzati presso le Comunità di Dianova. 
Vengono accolti sia donne che uomini, maggiorenni, anche in presenza di problemi medici correlati all’uso
di sostanze (HIV, HCV, ecc...) e di giustizia (misure alternative al carcere). Sono esclusi i minorenni e i sog-
getti con grave diagnosi psichiatrica antecedente. 

Le caratteristiche generali dei programmi sono le seguenti:
• accoglienza di tutti i tossicodipendenti che ne fanno richiesta (fatte salve le condizioni sopra specificate), 

previa valutazione medico/diagnostica;
• tempi di ingresso brevi;
• approccio terapeutico/educativo svolto attraverso un lavoro in équipe multidisciplinare (colloqui indivi-

duali, gruppi educativi / terapeutici, somministrazione di interviste e test psico-diagnostici) in un conte-
sto di attività occupazionali, laboratori formativi e attività sportive, ricreative e culturali nel rispetto e 
nella condivisione dello stile di vita comunitario e delle sue regole;

• coinvolgimento delle famiglie nel programma terapeutico;
• lavoro in rete con le varie associazioni e istituzioni del territorio. 

Nell’ambito della rete internazionale Dianova, è rilevante una convenzione posta in essere con Dianova
Svezia e le istituzioni pubbliche competenti svedesi per l’accoglienza di utenti svedesi nelle Comunità di
Cozzo, Montefiore e, dal 2010, anche a Garbagnate per la realizzazione di un programma residenziale com-
pleto.
Al termine del percorso, è previsto il rientro dell’utente nel suo paese di origine,dove, supportato dal per-
sonale dell’Associazione Dianova Svezia e dai servizi sociali svedesi, inizierà la fase di reinserimento socio-
lavorativo.
Le équipe di tali Comunità sono dotate di professionisti che parlano l’inglese, ed è previsto l’inserimento
nella struttura di Cozzo di un operatore madrelingua.
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il MODELLO TERAPEUTICO di Dianova
Dianova interviene nelle dipendenze con un approccio multidimensionale di tipo 
bio-psico-sociale, nella convinzione che la problematica delle dipendenze coinvolga la
persona nella sua globalità. 
Tale approccio si traduce nella composizione dell’équipe multidisciplinare che effettua
una presa in carico della persona accolta dalla fase di disintossicazione, alla riabilita-
zione sino al reinserimento.
Le comunità terapeutiche residenziali di Dianova forniscono un servizio che comprende
al loro interno tutti questi elementi.
Il tossicodipendente è per Dianova una persona con difficoltà generate da incomple-
tezze di tipo educativo, psicologiche, conoscitive e sociali che con l’aiuto adeguato può
trovare in sè stesso le risorse per raggiungere la propria autonomia. Dianova ne coglie i
bisogni e ne valorizza le risorse, offrendo programmi individuali.
Ed è per questo che la tossicodipendenza viene considerata come sintomo di un males-
sere più generale dell’individuo che la manifesta, disagio che deve essere capito ed af-
frontato per emanciparsi dalla tossicodipendenza stessa.

Accoglienza

I servizi di accoglienza prevedono moduli specifici all’interno delle comunità residenziali,
che forniscono accoglienza ai soggetti con problematiche di dipendenza, anche sottoposti
a trattamenti farmacologici, senza selezione, per una durata non superiore a 90 giorni.

Comunità di Garbagnate (MI)

Comunità di Cozzo (PV)

Comunità di Ortacesus (CA)

8

2

9

Lombardia

Lombardia

Sardegna

Pedagogico

I servizi pedagogici riabilitativi prevedono moduli specifici a carattere residenziale che at-
tuano un programma terapeutico personalizzato di pazienti con caratteristiche predefi-
nite e, in assenza di controindicazioni, accoglienza di pazienti sottoposti a trattamenti
farmacologici sostitutivi  o altri trattamenti farmacologici prescritti,  per un periodo non
superiore a 36 mesi.

Comunità di Garbagnate (MI)

Comunità di Cozzo (PV)

Comunità di Ortacesus (CA)

26

33

30

Lombardia

Lombardia

Sardegna

Terapeutico

I servizi terapeutico riabilitativi prevedono moduli specifici a carattere residenziale che
attuano un programma terapeutico personalizzato per persone con problematiche di di-
pendenza da sostanze illecite e lecite, per un periodo non superiore ai 18 mesi. Ove rite-
nuti idonei al programma e, comunque, in assenza di controindicazioni, è prevista
l'accoglienza di pazienti sottoposti a trattamenti farmacologici, anche sostitutivi.

Comunità di Palombara (RM)

Comunità di Montefiore (AP)

18

23

Lazio

Marche

Quadro generale dei programmi residenziali

Specialistico per alcol e 
polidipendenti

Accoglienza di soggetti alcol e polidipendenti che, nella fase successiva a quella acuta, 
necessitano di osservazione e cura prima dell’invio al trattamento ambulatoriale o in
altre strutture della rete di assistenza. Il trattamento specialistico prevede moduli speci-
fici all’interno delle comunità residenziali, se non diversamente specificato, per un tempo 
non superiore ai 18 mesi. 

Comunità di Cozzo (PV)

Comunità di Garbagnate (MI)

14

4

Lombardia

Lombardia

Servizio/
programma

A chi 
si rivolge

Sede Capienza 
massima

Regione
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Quadro generale dei programmi ambulatoriali

Intervento 
psicologico 
personalizzato
per
famiglie

Il programma di intervento psicologico personalizzato per fa-
miglie si rivolge a:
• familiari o partner di maggiorenni, con problemi di tossi-

codipendenza inseriti in un programma di Dianova o inseriti in 
altri programmi o non ancora in trattamento; 

• persone maggiorenni interessate ad approfondire proble-
matiche connesse all’uso delle sostanze.

L’obiettivo è di offrire al nucleo familiare un intervento tera-
peutico integrato in grado di  liberarlo dalla vergogna e dal-
l’isolamento sociale e trasformarlo in collaboratore attivo nel
cambiamento del proprio familiare.

Roma

Pozzuoli

Lazio

Campania

Trattamento
per 
cocainomani

Il programma di trattamento ambulatoriale per cocainomani cir-
colo “Dublino 7 torri” è rivolto a persone con problemi di uso,
abuso o dipendenza da cocaina.
L’obiettivo è offrire alla persona un trattamento integrato di psi-
coterapia e farmacoterapia di alta specializzazione.

Roma Lazio

Reinserimento
personalizzato

Il programma di reinserimento personalizzato è rivolto a per-
sone che hanno terminato un trattamento residenziale o
diurno drug free. Possono essere: con comorbilità psichiatrica,
purché seguiti da uno psichiatra; in trattamento farmacologico;
con problemi di giustizia; con problemi sanitari (HIV, altre pato-
logie infettive, epatopatie). 
L’obiettivo è di offrire alla persona supporto e consulenza spe-
cifici, agendo da ponte tra le abilità acquisite nel programma
realizzato e il definitivo reinserimento sociale.

Roma Lazio

Servizio/
programma

A chi 
si rivolge

Sede Regione

I PROGRAMMI AMBULATORIALI
I programmi ambulatoriali vengono realizzati presso i Centri di Ascolto. 
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1.2.3  I SERVIZI ACCESSORI E LE ATTIVITÀ SVOLTE NELLE COMUNITÀ

Servizi accessori
Nell’ambito della realizzazione dei programmi residenziali nelle Comunità di Dianova vengono offerti alle persone in riabilitazione servizi di tipo:
- legale: predisposizione della documentazione in merito a istanze e richieste, facilitazione nei rapporti con i legali della persona, etc...;
- sociale: regolarizzazione anagrafica (carta d’identità, permessi di soggiorno, residenza, etc…), pratiche pensionistiche, documentazione necessaria per la richiesta dell’assistenza econo-

mica ai comuni di residenza, orientamento all’utilizzo delle agenzie di collocamento, borse lavoro, reinserimento abitativo e lavorativo, ricongiungimenti famigliari, acquisizione e/o riacqui-
sizione patenti di guida, etc...;

- medico sanitario: accompagnamento presso ospedali, ambulatori, studi medici privati, per effettuare visite specialistiche, analisi di laboratorio ed eventuali ricoveri.
- istruzione: recupero scolastico finalizzato all’acquisizione della licenza media inferiore, completamento delle scuole medie superiori o lauree, corsi di informatica di primo e secondo livello,

corsi di inglese, corsi di italiano, etc...

Le specifiche di ogni servizio sono variabili a seconda della Comunità (si vedano le schede dedicate nel paragrafo successivo).

Attività e laboratori nelle comunità
Ogni persona inserita in un percorso riabilitativo è impegnata in attività (occupazionali, ricreative, sportive, etc…) e laboratori specifici:
- i laboratori specifici: sono molto vari e con obiettivi quali l’apprendimento tecnico, la crescita culturale, lo sviluppo delle capacità relazionali, comunicative ed espressive, lo sviluppo della 

creatività, socializzazione e autostima;
- le attività occupazionali: la gestione delle attività domestiche (cucina, lavanderia, pulizia ambienti, etc…), così come altri tipi di attività (giardinaggio,serricoltura,orto, manutenzione casa, 

etc…) sono realizzate direttamente dalle persone inserite in un percorso terapeutico e finalizzate al processo di crescita e responsabilizzazione, alla cura di sé, al rispetto delle regole e 
della convivenza comune;

- le attività sportive e ricreative: in ogni Comunità sono predisposti appositi luoghi e tempi dedicati allo sport e alla ricreazione, utili alla ripresa fisica, alla sperimentazione di modalità di 
divertimento e alla socializzazione;

- le attività esperienziali: varie sono le iniziative finalizzate a tenere la persona in contatto con il territorio; per questo vengono organizzate uscite culturali, escursioni, gite, esperienze di 
campeggio, incontri con altri gruppi. Tra gli obiettivi di queste attività vi è la scoperta/riscoperta di nuove modalità di impiego del tempo libero.

Il reinserimento
Questa fase, spesso è la più difficile e delicata e avviene attraverso è un processo di graduale distacco.
Dianova offre nelle sue Comunità una fase specifica del programma che prevede l’orientamento e l’accompagnamento della persona alla ricerca del luogo abitativo e dell’attività 
lavorativa.
Inoltre sono attive collaborazioni con realtà specializzate nella mediazione socio-lavorativa del terzo settore che realizzano borse lavoro, tirocini formativi, bilancio di competenze.

Progetto RELI

Il Dipartimento Nazionale Antidroga ha proposto la “Promozione e realizzazione di un nuovo modello di reinserimento socio-lavorativo integrato mediante l’attivazione di un network nazionale di orga-
nizzazioni produttive e gruppi di coordinamento territoriali”. Il progetto è finalizzato al reinserimento lavorativo attraverso l’attivazione di una rete di cooperative sociali e comunità in grado di promuo-
vere concrete opportunità lavorative anche sulla base di metodi e gestione dell’imprenditoria sociale finalizzata alla creazione di condizioni virtuose di autofinanziamento.
Il coordinamento operativo del progetto è stato affidato alla Regione Sardegna, avrà la durata di due anni con possibilità di finanziamento di un’altra annualità sulla base dei risultati raggiunti.
Le comunità Dianova di Montefiore, Cozzo e Garbagnate, in collaborazione con le reti territoriali esistenti, hanno presentato e/o collaborato all’elaborazione di progetti in coerenza con le finalità del
progetto. 
Al 31.12.2010 si è in attesa dell’esito di valutazione dei progetti presentati.

29

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.04  Pagina 29



Comunità di Cozzo
Tipologia: comunità mista per tossicodipendenti, alcolisti e poli-dipendenti

Programmi: pedagogico riabilitativo residenziale specialistico per alcol e poli-dipendenti
servizio pronta accoglienza residenziale

Staff: 1 coordinatore di struttura, 1 psicologa responsabile del progetto educativo, 1 
responsabile organizzativo, 1 responsabile amministrativo, 1 tecnico della riabilitazione 
psichiatrica (responsabile del modulo del servizio specialistico per alcol e poli-dipen-
denti), 2 educatori, 1 animatore e 4 operatori di supporto

Part time: 1 psicologo supervisore, 1 psichiatra, 2 psicologi, 1 medico e 1 infermiere

Capienza: 33 posti per programma pedagogico riabilitativo
14 posti per alcol poli-dipendenti
2 posti per servizio pronta accoglienza

Accreditamenti: Regione Lombardia, Ministero Grazia e Giustizia e Servizio Civile Volontario

Asl Territorio: Asl-Provincia di Pavia Ser.T.: Ser.T. di Vigevano

Attività: giardinaggio, forno per la produzione di pane, orticultura, lavanderia/stireria/cucito e cucina

Laboratori: animazione, assemblaggio, bricolage, decoupage, serra per floricultura

Attività tempo libero: animazione, giochi di società, palestra, campo da calcetto, campo da volley ball, videoteca

Eventi di rilievo avvenuti nel 2010: 
- somministrazione dei questionari di soddisfazione agli utenti, analisi degli stessi effettuata sia in équipe multi-

disciplinare che con gli utenti e individuazione degli interventi necessari per il miglioramento;
- somministrazione dei questionari di soddisfazione agli operatori della comunità (dipendenti e collaboratori), 

analisi degli stessi effettuata in équipe multidisciplinare e individuazione degli interventi necessari per il 
miglioramento;

- riunioni mensili di auto-mutuo-aiuto, per le famiglie degli utenti accolti nel modulo del servizio di tratta-
mento specialistico per alcol e poli dipendenti;

- firma di nuovo contratto con la Asl di Pavia;
- continuazione delle opere straordinarie di ristrutturazione della struttura.

Interventi di rilievo previsti nel 2011:  
- termine ristrutturazione del nuovo immobile da adibire alla formazione e informazione;
- inizio riunioni mensili di auto-mutuo-aiuto per le famiglie del territorio con familiari alcolisti;
- presentazione di 2 progetti a fondazioni per ampliare il laboratorio di panificazione ed iniziare i corsi di 

formazione in collaborazione con i Piani di Zona territoriali;
- inizio corsi di formazione informatici.
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Collaborazioni:
- Coordinamento Volontariato di Vigevano e Lomellina, per organizzazione e partecipazione 

ad eventi sociali;
- Ufficio dei Piani di Zona del Territorio di Mortara (PV) per la realizzazione di progetti 

territoriali;
- Servizio Dipendenze di Pavia, partecipando ai tavoli tecnici di lavoro;
- Comunità Terapeutiche provinciali, per possibile creazione di un coordinamento provinciale

delle stesse.

I GENITORI si incontrano per CONOSCERE e CAPIRE la COMUNITÀ di Cozzo

Il 19 settembre 2010, per la prima volta, si è organizzata una giornata dedicata ai familiari delle per-
sone ospitate nella comunità Dianova di Cozzo (Pv). 
I familiari hanno avuto la possibilità di conoscere la sede di Cozzo e le sue installazioni, le persone che
compongono l’équipe terapeutica e lo svolgimento delle fasi del percorso di riabilitazione.
Ogni ospite aveva il compito di far conoscere la comunità nella sua totalità e ha accompagnato i propri familiari
in ogni laboratorio, nei vari settori e nella sala gruppi della comunità, dove i rispettivi responsabili (ospiti e opera-
tori) hanno spiegato le finalità educative anche attraverso le schede descrittive delle attività e le fasi del percorso.

I servizi offerti

Servizio Caratteristiche specifiche del servizio N. utenti/N. Prestazioni Collaborazioni

Legale Predisposizione della documentazione in merito ad istanze e richieste, facilitazioni con i legali della
persona, etc...
Per i casi più complessi consulenza gratuita di avvocati residenti nel territorio. 

16 persone Avvocati residenti nel territorio.

Sociale Regolarizzazione anagrafica, pratiche pensionistiche, documentazione necessaria per la richiesta
dell’assistenza economica ai Comuni di residenza, orientamento all’utilizzo delle agenzie di colloca-
mento, borse lavoro, reinserimento abitativo e lavorativo, ricongiungimenti familiari, acquisizione e/o
riacquisizione patenti di guida, etc...

10 persone Comuni limitrofi o di appartenenza.

Medico-
sanitario

Accompagnamento per cure odontoiatriche di base.

Accompagnamento presso ospedali reparti infettivi.

Accompagnamento per visite e interventi specialistici.

Accompagnamento per esami generali periodici.

31 prestazioni 
dentistiche 

17  prestazioni

175 prestazioni

153 prestazioni

Reparto odontoiatrico dell’ASL di Pavia per
le cure odontoiatriche di base e Dott. Car-
nevale dell’Ospedale di Mortara.

Reparti Malattie infettive Ospedali di Pavia e
Casale Monferrato.

Ospedali Lombardia.

Laboratori di analisi della zona.
Istruzione Corsi di formazione. 3 persone

1 persona

Enti di formazione esterni.

Corso formazione interno per operatore di
comunità.
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Comunità di Garbagnate
Tipologia: comunità mista per tossico e alcoldipendenti

Programmi: pedagogico riabilitativo residenziale specialistico per alcol e poli-dipendenti
servizio pronta accoglienza residenziale

Staff: 1 direttore, 1 responsabile organizzativo, 1 responsabile terapeutico, 1 responsabile am-
ministrativo, 4 operatori, 3 educatori/trice, 1 psicologa, 1 tecnico della riabilitazione psi-
chiatrica, 1 infermiere, 1 medico/psichiatra, 1 supervisore

Capienza: 26 posti per programma pedagogico riabilitativo
8 posti per servizio pronta accoglienza
4 posti per alcol poli-dipendenti

Accreditamenti: Regione Lombardia, Ministero Grazia e Giustizia e Servizio Civile Volontario

Asl Territorio: Asl-Provincia Milano 1 Ser.T.: Ser.T. di Rho

Attività: giardinaggio, cucina, logistica, manutenzione casa, lavanderia, cittadinanza attiva, escursionismo

Laboratori: falegnameria, vetro, animazione e teatro

Attività tempo libero: biblioteca, calcio, animazione e uscite culturali

Eventi di rilievo avvenuti nel 2010: 
- partecipazione al “voluntary trophy 2010” (PV); 
- festa del ventennale, si veda box;
- partecipazione ai tavoli tematici del piano di zona (legge 328/00); 
- partecipazione ai momenti di coordinamento regionale (CEAL);
- giornate di solidarietà ed interscambio: in occasione del Natale, sono stati ospitati per 3 giorni 20 giovani 

del gruppo scout di Saronno.

Interventi di rilievo previsti nel 2011:  
- arredo urbano; 
- riqualificazione del bosco confinante con la Comunità;
- accoglienza di utenza svedese;
- sostituzione caldaia zona laboratori con una a metano;
- festa della comunità.

Collaborazioni:
- Controprogetto snc – laboratorio di progettazione partecipata; 
- scuola di Limbiate (per corsi), Ser.T. e Coop. del territorio inerenti borse lavoro;
- Associazione Garbagnatesi in Comune;
- scout di Saronno.
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La Festa per i 20 ANNI della COMUNITÀ di GARBAGNATE

Il 12 settembre è stato celebrato il 20° anniversario della Comunità Dianova di Garbagnate Milanese.L’evento, dal titolo “Insieme inFesta”, è stato organizzato con la collaborazione volontaria di tutto il
personale della Comunità e con il supporto, per la ristorazione, degli Alpini di Uboldo.
Tante le iniziative sia per gli ospiti che per tutti gli invitati e le istituzioni: dalla celebrazione della Santa Messa, all’intrattenimento per i bambini, al concerto dal vivo, all’esposizione di stand informativi e
alla visita della comunità.
Hanno visitato la comunità e partecipato alla festa più di 200 persone, tra cui il Sindaco, alcuni assessori e le forze dell’ordine.

PROGETTO Agorà: LABORATORIO di progettazione 
PARTECIPATA

Il progetto Agorà, finanziato dalla Fondazione Comunitaria Nord Milano e
promosso da Dianova in collaborazione con il Laboratorio Controprogetto,
vuole riqualificare l’area verde presente nel villaggio Abetina per consentire
non solo un accesso piacevole, ma uno spazio d’incontro e di benessere per
i residenti e per quanti vogliano sostarci. 
Adiacente all’Ospedale di Garbagnate Milanese, lo spazio verde dell’Abetina
è considerato spazio di nessuno; solamente i ragazzi ospiti della comunità
gestita da Dianova, che ha sede all’interno del villaggio, includono nelle pro-
prie attività la manutenzione di queste aree verdi.
L’idea è quella di costituire un gruppo promotore misto composto da: ospiti
della comunità, abitanti del villaggio, giovani ed adulti del territorio per riqua-
lificare questo spazio; il tutto con la collaborazione del Laboratorio Contro-
progetto, specializzato in allestimenti ambientali attraverso percorsi di
coinvolgimento della cittadinanza. 
La durata del progetto è di un anno: da settembre 2010 a marzo 2011.
La prima fase (settembre/dicembre 2010) è stata dedicata alla promozione
della cittadinanza attiva e allo sviluppo di un lavoro di rete nella comunità
locale.

I servizi offerti
Servizio Caratteristiche specifiche del servizio N. utenti/N. Prestazioni Collaborazioni

Legale Predisposizione della documentazione in merito ad istanze e richieste, facilitazioni con i legali della
persona, etc...
L’attività viene svolta ogni settimana da un operatore con esperienza in materia giuridica. 

4 persone

Sociale Supporto per la regolarizzazione anagrafica, inserimento lavorativo (pratiche di bilancio di compe-
tenze, stesura CV, fornitura di una lista di agenzie di lavoro), etc...

6 persone

Medico-
sanitario

Accompagnamento presso ospedali reparti infettivi, cure odontoiatriche, visite e interventi speciali-
stici ad hoc, esami generali periodici, etc...

61 persone Ospedale Salvini di Garbagnate e Ospedale
Sacco di Milano.

Istruzione Corsi di alfabetizzazione per il raggiungimento della licenza media inferiore, corsi di primo livello di
inglese e di informatica.

5 persone Centro Territoriale Permanente della Dire-
zione Didattica 2° Circolo di Garbagnate.
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Comunità di Montefiore
Tipologia: comunità mista per tossicodipendenti

Programmi: terapeutico riabilitativo residenziale

Staff: 1 direttore, 1 responsabile organizzativo, 1 responsabile terapeutico, 1 responsabile 
amministrativo, 2 operatori, 2 educatori/trice, 1 psicologo, 1 sociologo, 1 Tutor per il 
reinserimento lavorativo, 1 medico, 1 supervisore

Capienza: 23 posti per programma terapeutico riabilitativo

Accreditamenti: Regione Marche, Ministero Grazia e Giustizia, Servizio Civile Volontario, Governo 
svedese per modulo utenti svedesi

Asl Territorio: ASUR 12 San Benedetto del Tronto  Ser.T.: Ser.T. di San Benedetto del Tronto

Attività: cucina, lavanderia, serra/orto, piccolo cantiere, giardinaggio, cooperativa agricola

Laboratori: piccola falegnameria e vetro

Attività tempo libero: calcio, cineforum, escursioni, giochi di società e palestra comunale Montefiore dell’Aso 
(calcetto, pallavolo, basket)

Eventi di rilievo avvenuti nel 2010: 
- partecipazione a progetto SIL - Servizio Inclusione Lavorativa (DDp 12-13 Asur Marche), si veda box;
- partecipazione al Progetto Cocaina (DDp 12-13 Asur Marche), si veda box;
- proseguio del piano di ristrutturazione e ammodernamento della sede (nuovo impianto idrico, nuovo 

impianto termico, centrale Termica e centrale di pompaggio dell’acqua sanitaria); 
- partecipazione al CREA (Coordinamento Regionale Enti Ausiliari);
- partecipazione a 3 feste di paese con banchetti di informazione e prevenzione; evento territoriale di sensibi-

lizzazione “Un senso alla vita” organizzato in collaborazione con l’Associazione Amelia e partecipazione alla 
manifestazione analcolica organizzata dal CAT di Campofilone. 

Interventi di rilievo previsti nel 2011:  
- rifacimento completo del tetto della sede degli uffici;
- ristrutturazione e ammodernamento sala da pranzo, bagni e camere da letto;
- rifacimento corridoi, camminamenti e piazzale antistante gli edifici.
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Progetto COCAINA

Il progetto, di durata annuale (a partire da marzo 2010), si pro-
pone di individuare, attraverso delle interviste mirate, i luoghi ed i
contesti pubblici e privati dove generalmente arrivano richieste di
trattamento da parte di utenti dipendenti da cocaina: pronto soc-
corso, reparto di cardiologia, cliniche private, psichiatri, psicologi,
psicoterapeuti, medici di base, prefettura. Il progetto intende anche
comprendere la percezione delle diverse figure professionali relati-
vamente all’uso e all’abuso di cocaina.
Gli enti partecipanti, oltre a Dianova, sono:
- A.S.U.R. – Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche  

D.D.P. Zone Territoriali n.12 e 13 – San Benedetto del 
Tronto –Ascoli Piceno;

- Cooperativa Ama-Aquilone.

Progetto S.I.L. (Servizio di Inclusione Lavorativa)

Il progetto, avviato nel mese di ottobre 2009 e con conclusione
prevista (a seguito di proroga) per marzo 2012, si pone l’obiet-
tivo di incrementare le potenzialità dei soggetti destinatari
(utenti tossicodipendenti in trattamento presso le strutture resi-
denziali, i Ser.T. o con un programma terapeutico terminato e
che si avviano al reinserimento socio lavorativo o alla progetta-
zione di questo) ampliando negli stessi l’insieme delle compren-
sioni necessarie per integrarsi nei contesti lavorativi e sociali,
anche tramite percorsi formativi, tirocini e borse lavoro.
Gli enti partecipanti, oltre a Dianova, sono:
- A.S.U.R. – Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche  D.D.P. 

Zone Territoriali n.12 e 13 – San Benedetto del Tronto – 
Ascoli Piceno;

- STDP ZT 12 San Benedetto del Tronto;
- STDP ZT 13 Ascoli Piceno;
- Cooperativa Ama-Aquilone.
Dianova esprime all’interno del progetto un tutor impegnato per
9 ore settimanali. I primi 3 mesi di attività del progetto (fino a
fine 2009) sono state dedicate alla formazione del personale
che compone l’équipe e alla presentazione del progetto sul ter-
ritorio. Si è poi dato avvio alla costruzione della rete tra Comuni,
ambiti sociali, aziende, Centri per l’Impiego e agenzie interinali.
Nel corso del 2010 il progetto ha cominciato a prendere in ca-
rico direttamente i soggetti svantaggiati segnalati dagli Enti Par-
tecipanti. Sono stati seguiti 31 soggetti svantaggiati e sono stati
attivati 2 borse lavoro e 2 tirocini formativi. Inoltre uno dei sog-
getti seguiti ha avuto la possibilità di partecipare ad un corso di
formazione in giornalismo. 

I servizi offerti

Servizio Caratteristiche specifiche del servizio N. utenti/N. Prestazioni Collaborazioni

Legale Predisposizione della documentazione in merito ad istanze e richieste, facilitazioni con i legali della
persona, etc... Il servizio viene svolto presso le casi circondariali dove gli utenti sono detenuti prima
dell’ingresso nella comunità. 

21 persone U.E.P.E. Macerata.

Sociale Regolarizzazione anagrafica, pratiche pensionistiche, documentazione necessaria per la richiesta
dell’assistenza economica ai Comuni di residenza, orientamento all’utilizzo delle agenzie di colloca-
mento, borse lavoro, reinserimento abitativo e lavorativo, ricongiungimenti famigliari, acquisizione e/o
riacquisizione patenti di guida, etc... 

30 persone Servizi sociali dei seguenti Comuni: Campo-
basso, Ascoli Piceno, San Benedetto del
Tronto, Grottammare, Cupra Marittima, Ma-
cerata, Ancona, Roma, Montecosaro. 

Medico-
sanitario

Accompagnamento presso le strutture competenti. 38 persone

Collaborazioni:
- Sert di diverse Regioni (Marche, Abruzzo, Puglia, Lazio, Umbria, 

Molise); 
- Consultorio familiare di San Benedetto del Tronto; 
- Uepe di Macerata; 
- Casa Circondariale di Camerino e di Ascoli Piceno;
- Dipartimento Dipendenze Patologiche ASUR ZT 12 e 13;
- Comune di Ripatransone;
- Dianova Svezia;
- Dianova Portogallo;
- Coop. AMA-Aquilone;
- Associazione Amelia. 
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Comunità di Palombara
Tipologia: comunità mista per tossicodipendenti, alcolisti e polidipendenti

Programmi: terapeutico riabilitativo residenziale

Staff: direttore (educatore professionale), responsabile terapeutico (psicoterapeuta), 1 psico-
logo, responsabile organizzativo (operatore sociale), 1 amministrativo, 1 sociologo, 
1 educatore professionale, 4 operatori sociali, 1 maestro di lavoro

Capienza: 18 posti per programma terapeutico riabilitativo

Accreditamenti: Regione Lazio, Ministero Grazia e Giustizia e Servizio Civile Volontario

Asl Territorio: Asl Rm/G Ser.T.: Ser.T. di Tivoli

Attività: cucina, lavanderia, giardinaggio, orto, manutenzione casa, uliveto, giornalino, serra

Laboratori: vetro artistico e cattedratico, restauro

Attività tempo libero: passeggiate, calcetto, piscina, pallavolo e uscite di gruppo al cinema

Eventi di rilievo avvenuti nel 2010: 
- implementazione nuova procedura relativa al progetto terapeutico per ottimizzare e significare tutti gli 

interventi;
- strutturazione della festa famiglie con la partecipazione di tutte le famiglie e di tutti gli utenti;
- restyling esterni e interni;
- realizzazione giornata della prevenzione a Palombara Sabina in collaborazione con l’associazione Centrailsogno;
- partecipazione al tavolo di rete Monterotondo e Mentana con tutti gli attori della zona per il reinserimento.

Interventi di rilievo previsti nel 2011:  
- conclusione delle pratiche per l’accreditamento definitivo della struttura;
- sigla della convenzione con scuola di specializzazione in psicologia clinica IEFCOS per due psicologi 

tirocinanti;
- inserimento di un nuovo psicologo/psicoterapeuta;
- apertura del centro d’ascolto interno alla struttura;
- interventi di miglioramento della struttura. 

Collaborazioni:
- tutti i Ser.t della Regione Lazio; 
- U.E.P.E. Ufficio di Sorveglianza di Roma; 
- Folias per progetto di reinserimento; 
- Cearl Regione Lazio (Coordinamento Enti Ausiliari Regione Lazio);
- Associazione Centrailsogno di Palombara per la realizzazione del progetto di informazione nelle scuole 

medie del comune di Palombara Sabina.
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PROGETTO NAUTILUS, centro di PRIMA 
accoglienza DIURNO a BASSA SOGLIA a
Bagni di Tivoli (Roma)

Il progetto, attivo da una decina d’anni, si pone gli obiettivi di:  
- accogliere tossicodipendenti in ambiente confortevole, of-

frendo pasti caldi e servizi igienici per ridurre il rischio di
mortalità per overdose ed eventuali comportamenti a ri-
schio, mediante la distribuzione di materiale informativo 
sanitario e di primo soccorso;

- ridurre il rischio di insorgenza e trasmissione di patologie 
correlate alla tossicodipendenza mediante counseling 
medico e sanitario e distribuzione di materiale profilattico;

- aumentare la capacità di prendersi cura del proprio 
corpo, migliorare la qualità della vita incrementando le 
competenze sociali e professionali;

- stimolare l’interesse per attività ricreative e culturali, svi-
luppare la possibilità di ricostruire una rete di rapporti 
sociali e di ristabilire, ove possibile, relazioni significative 
con l’ambiente di provenienza mediante interventi di 
counseling socio-psicologico.

Gli enti partecipanti, oltre a Dianova, sono: Cooperativa Obiet-
tivo uomo, Albatros 85,  Acquario 85, Dianova,  Asl Rm g.

Le persone che hanno frequentato il Centro nel 2010 sono
state 124, per un totale di 2.150 presenze durante l’anno.
Quattro persone sono state inviate al Centro d’ascolto di
Dianova, 3 delle quali sono poi entrate in una Comunità di
Dianova.

Manifestazione INSIEME inFesta

La Comunità ha collaborato alla realizzazione della manife-
stazione ”Insieme inFesta seconda giornata della preven-
zione è educazione alla salute” che si è svolta a Palombara
Sabina (Roma) ed è stata organizzata dall’Associazione
Donna Impresa Roma con la collaborazione di Donne di Cri-
stallo dell’Azienda Agricola “La cavallerizza di Rosa” e dell’As-
sociazione Nazionale “Centra il sogno” e il Girasole 2000. 
In mattinata si è tenuto un convegno dal titolo “I servizi del
territorio. La rete possibile…” con diversi interventi da parte
di personalità locali e regionali, tra cui Massimo Bagnaschi
(Direttore della Comunità Terapeutica Dianova di Palombara
Sabina), che ha parlato di prevenzione al fenomeno della tos-
sicodipendenza e di disagio giovanile.
Nella piazza sono stati realizzati spettacoli medievali e balli
tradizionali per tutta la durata della giornata, e allestiti nu-
merosi stand, tra cui un mercato equo e solidale e lo stand
informativo di Dianova. 
La Comunità Terapeutica di Palombara di Dianova era pre-
sente con tutti gli operatori e i ragazzi ospiti, che hanno pre-
parato il coffee break e i pasti caldi. L’intero incasso della
fiera è stato devoluto a Dianova per realizzare i progetti
della Comunità di Palombara Sabina. 

Premio per le GIOVANI ECCELLENZE ad un operatore di Dianova

Rosario Di Razza, operatore della Comunità Terapeutica di Palombara Sabina, è stato premiato nell’ambito della prima edizione della
"Festa delle Giovani Eccellenze di Roma", iniziativa nata per promuovere e sostenere i giovani talenti emergenti che hanno espresso il loro
impegno in diverse aree di attività. Il premio è stato consegnato dal Presidente dell'Agenzia Comunale per le Tossicodipendenze di Roma
dott. Massimo Canu, su incarico del Sindaco Alemanno, per il suo impegno nell’aver portato a termine un proprio percorso terapeutico ed
essere diventato operatore di comunità.I servizi offerti

Servizio Caratteristiche specifiche del servizio N. utenti/N. Prestazioni Collaborazioni

Legale Predisposizione della documentazione in merito ad istanze e richieste, facilitazioni con i legali della persona. 5 persone Uepe Ministero Grazia e Giustizia Roma.

Sociale Supporto per regolarizzazione anagrafica, pratiche pensionistiche, documentazione necessaria per la
richiesta dell’assistenza economica ai Comuni di residenza, orientamento all’utilizzo delle agenzie di
collocamento, borse lavoro, reinserimento abitativo e lavorativo, ricongiungimenti famigliari, acquisi-
zione e/o riacquisizione patenti di guida, etc...

15 persone Servizi Sociali e Comune di Palombara 
Sabina.

Medico-
sanitario

Accompagnamento presso le strutture competenti. La presenza di un medico nel personale della
Comunità costituisce un punto di forza per la gestione di questi aspetti.

Tutte le persone della
Comunità

Ospedale Gemelli e Ospedale Spallanzani di
Roma, Ospedale e Consultorio di Palombara
Sabina.

Istruzione Percorsi Universitari. 2 persone Università di Roma 3.
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Tipologia: comunità mista per tossicodipendenti

Programmi: pedagogico riabilitativo residenziale
pronta accoglienza, diagnosi e orientamento residenziale

Staff: 1 direttore e responsabile amministrativo, 1 responsabile organizzativo, 1 responsabile 
terapeutico, 1 responsabile centro di ascolto, 3 psicologi, 3 educatori, 1 medico di base, 
1 psichiatra, 4 operatori, 
1 supervisore-formatore

Capienza: 10 posti per programma pedagogico riabilitativo
20 posti per programma terapeutico riabilitativo
9 posti per servizio pronta accoglienza

Accreditamenti: Regione Sardegna

Asl Territorio: Asl 8 di Cagliari Ser.T.: Ser.T. di Via Valenzani - Cagliari

Attività: serricoltura, orticoltura, giardinaggio, piccolo allevamento (asini, maiali), panificazione, 
corsi di alfabetizzazione e conseguimento licenza media inferiore, corsi di pittura e di 
inglese

Laboratori: giornalino della comunità e cineforum

Attività tempo libero: palestra, calcetto, pallavolo, giochi di società e biblioteca

Eventi di rilievo avvenuti nel 2010: 
- somministrazione del questionario di soddisfazione dei collaboratori;
- somministrazione del questionario di gradimento a tutti gli utenti presenti nella struttura.

Interventi di rilievo previsti nel 2011:  
- ottenimento dell’accreditamento regionale istituzionale definitivo con la nuova rimodulazione richiesta 

(9 posti centro di pronta accoglienza, 10 posti area pedagogico-riabilitativa, 20 posti area 
terapeutico-riabilitativa);

- istituzione di una classe permamente di scolarizzazione presso la struttura di Ortacesus per il consegui-
mento della licenza media inferiore e più in generale per le persone con basso livello di scolarizzazione;

- valutazione attraverso il modello delle competenze dei responsabili di settore della struttura (terapeu-
tico, organizzativo e amministrativo).

Comunità di Ortacesus
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I servizi offerti
Servizio Caratteristiche specifiche del servizio N. utenti/N. Prestazioni Collaborazioni

Legale All’interno della Comunità si provvede alla redazione di istanze presso i tribunali e l’UEPE (Ufficio
Esecuzione Penale Esterna). 
Si effettuano inoltre colloqui periodici (2 volte al mese) nel carcere di Buoncamino a Cagliari. 

30 persone

Sociale Supporto per regolarizzazione anagrafica, pratiche pensionistiche, documentazione necessaria per la
richiesta dell’assistenza economica ai Comuni di residenza, orientamento all’utilizzo delle agenzie di
collocamento, borse lavoro, reinserimento abitativo e lavorativo, ricongiungimenti famigliari, acquisi-
zione e/o riacquisizione patenti di guida, etc...

10 persone circa Servizi Sociali e Comune di Ortacesus, Cen-
tro per l’Impiego e Patronato CGIL di Se-
norbì, INPS di Cagliari e diversi comuni del
territorio.

Medico-
sanitario

Accompagnamento presso le strutture competenti 40 persone circa Poliambulatorio di Senorbì, dentisti privati,
Policlinico Universitario di Monserrato,
Ospedale Santissima Trinità di Cagliari, Ospe-
dale di Decimomannu.

Istruzione Collaborazione con scuole locali per il conseguimento della licenza elementare e della licenza media
inferiore. Organizzazione di corsi di inglese e pittura.

24 persone Scuole Medie Inferiori di Senorbì, Enti di for-
mazione accreditati, volontari (in particolare
un’operatrice laureata in lingue straniere).

Collaborazioni:
Coordinamento Comunità terapeutiche Sarde, Regione Sardegna Assessorato dell’igiene, sanità e dell’assistenza sociale, Dipartimento regionale sulle dipendenze, S.I.T.D. (Società Italiana
Tossicodipendenze sezione Sarda), Comune di Ortacesus, Centro per l’impiego di Senorbì (CA), Patronato C.G.I.L. di Senorbì (CA), ASL 8 di Cagliari, diversi Ser.D (Cagliari, Carbonia, Igle-
sias, Guspini, Alghero, Sassari, Olbia e Oristano), Centro alcologico di Samassi, U.E.P.E. di Cagliari, Tribunale di Cagliari, carceri di Buoncammino a Cagliari, di Isili (CA) e di Arbus (SV), gruppo
teatrale “Actores alidos”.
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Numero persone inviate ad altri servizi/programmi Dianova nel corso del 2010

Servizio/programma
di ingresso

Servizio/programma
successivo 1

Servizio/programma
successivo 2

Totale

Specialistico per alcol e 
polidipendenti 23 12 5 40

Accoglienza 110 7 1 118

Pedagogico 132 69 4 205

Terapeutico 86 10 1 97

Totale 351 98 11 460

1.2.4 LA DINAMICA E IL PROFILO DEGLI UTENTI DEI PROGRAMMI RESIDENZIALI

Complessivamente nel 2010 le 5 Comunità Terapeutiche di Dianova hanno ospitato 351 utenti (407 nel
2009), alcuni dei quali nel corso dell’anno hanno usufruito di più servizi/programmi. Ciò ha fatto sì che le pre-
stazioni (numero di utenti a servizi / programmi) complessive del 2010 siano superiori e pari a 460 (478 nel
2009).
Nelle due tabelle di seguito vengono forniti i relativi dati di dettaglio.

Prestazioni offerte 

Servizio/programma Prestazioni rese nel
2010 

Prestazioni iniziate e 
concluse nel 2010

Specialistico per alcol e polidipendenti 40 27

Accoglienza 118 93

Pedagogico 205 126

Terapeutico 97 58

Totale 460 304
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Il profilo dell’utenza residenziale

L’88,3% dei 351 utenti è di sesso maschile, mentre il restante 11,7% è di sesso femminile. L’età media è di 37 anni, con gli estremi rappresentati da 18 anni e 62 anni.

Livello di scolarizzazione degli utenti N. %
Licenza elementare 61 17,6%
Licenza media 211 60,5%
Licenza superiore 70 19,8%
Laurea 4 1,2%
Università frequenza 2 0,6%
Non rilevato 3 0,3%
Totale 351       100,0%

Stato civile degli utenti N. %
Libero/a 220 62,7%
Separato/a 50 14,0%
Coniugato/a 41 11,7%
Convivente 20 5,7%
Divorziato/a 15 4,4%
Vedovo/a 5 1,5%
Totale 351 100,0%

Situazione lavorativa degli utenti N. %
Disoccupato/a 275 78,3%
Occupato/a 33 9,4%
Pensionato/a 27 7,7%
Occupato in modo saltuario 12 3,4%
Non rilevato 4 1,2%
Totale 351 100,0%

Età degli utenti N. %
18 anni 1 7,4%
Tra i 19 e i 29 anni 66 18,8%
Tra i 30 e i 39 anni 140 39,9%
Tra i 40 e i 49 115 32,9%
Oltre i 49 anni 29 8,2%
Totale 351 100,0%

Situazione abitativa degli utenti N. %
Con genitori 155 44,2%
Da solo/a 56 15,9%
Con il partner 48 13,7%
Senza dimora 38 10,8%
In Istituto Penitenziario 20 5,7%
Con altri familiari 12 3,4%
Con amici 11 3,2%
Con i figli 1 0,3%
In struttre di pronta accoglienza 5 1,4%
Non rilevato 5 1,4%
Totale 351 100,0%

Le persone accolte provengono da diverse regioni d’Italia. La
provenienza regionale più elevata spetta alla Lombardia con
il 31,1%. Il 2,8%, pari a 10 utenti, proviene dalla Svezia, paese
con il quale Dianova ha stipulato una convenzione per l’ac-
coglienza di soggetti tossicodipendenti che hanno bisogno di
un trattamento residenziale. 

Provenienza geografica N. %
ITALIA

Abruzzo 3 0,8%
Basilicata 8 2,3%
Calabria 1 0,3%
Campania 26 7,4%
Emiglia Romagna 1 0,3%
Friuli 1 0,3%
Lazio 49 13,9%
Lombardia 109 31,1%
Marche 23 6,6%
Molise 15 4,3%
Piemonte 3 0,9%
Puglia 4 1,1%
Sardegna 91 25,9%
Toscana 3 0,8%
Valle d’Aosta 1 0,3%
Veneto 1 0,3%

ALTRI PAESI
Portogallo 1 0,3%
Spagna 1 0,3%
Svezia 10 2,8%
Totale 351 100,0%

Situazione giuridica degli utenti N. %
Libero/a 268 76,3%
Affidamento 39 11,1%
Attesa di giudizio 23 6,6%
Arresti domiciliari 10 2,8%
Obbligo di dimora 6 1,7%
Sospensione pena 1 0,3%
Sorveglianza speciale 2 0,6%
Detenzione domiciliare 1 0,3%
Obbligo di firma 1 0,3%
Totale 351 100,0%

Sostanza primaria N. %
Eroina 144 41,0%
Cocaina 110 31,3%
Alcool 70 19,9%
Cannabis 9 2,6%
Psicofarmaci 2 0,6%
Sintetiche 3 0,8%
Altro 2 0,6%
Non rilevato 11 3,2%
Totale 351 100,0%

Situazione medica primaria degli utenti N. %
Persone HIV+ 4 1,3%
Persone HCV+ 118 33,6%
Persone HCV+ e HIV+ 44 12,5%
Altro 19 5,3%
Assente 151 43,0%
Non rilevabile 15 4,3%
Totale 351 100,0%
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La valutazione dei risultati dei programmi, in termini di effetti sui comportamenti delle persone (outcome,
si veda il box di seguito) risulta di grande difficoltà. Di seguito si forniscono le informazioni attualmente ri-
levate da Dianova che, per quanto limitate, assumono rilevanza in tale ambito e si dà conto dell’impegno di
Dianova per migliorare la valutazione.  

Motivi di uscita dalle Comunità

Di seguito i dati relativi ai motivi di uscita delle persone accolte nelle Comunità, differenziati per singolo
programma.

Specialistico per
alcol/polidipendenti

Accoglienza Pedagogico Terapeutico Totale

N. totale utenti per servizio 40 118 205 97 460

N. conclusioni del programma 5 72 43 10 132

N. di invii ad altri servizi/pro-
gramma della rete dei servizi

3
(2 rientro in carcere)

3 19
(5 rientro in carcere)

7 30

N. non conclusioni del 
programma

12 
(3 dimissioni 
concordate)

25 55 
(3 dimissioni concordate,

27 prima dei 3 mesi)

33 
(2 dimissioni concordate,

17 prima dei 3 mesi)

125

N. dimissioni per gravi viola-
zioni al regolamento interno

2 4 13 3 22

N. programmi in corso 
al 31/12/2010

18 14 75 44 151

1.2.5 I RISULTATI DEI PROGRAMMI RESIDENZIALI
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Si segnala che:
• conclusioni del programma: si intende il raggiungimento degli obiettivi del progetto educa-

tivo/terapeutico individualizzato;
• invii ad altri servizi/programmi: tale intervento viene effettuato per motivi di natura diversa, 

rispondendo a specifiche situazioni dei soggetti, non idonee all’intervento realizzato da Dia-
nova (es. problemi di natura psichiatrica); in questo numero trovano posto anche gli utenti 
che devono rientrare in carcere e quelli inviati ad altri paesi della rete di Dianova;

• non conclusioni del programma: in questo dato sono comprese: le dimissioni non concor-
date e repentine; le dimissioni concordate sia con la persona, che con la comunità che con il
Ser.T. di riferimento; le dimissioni per non adesione al programma in quanto non si verifi-
cano avanzamenti terapeutici. E’ opportuno segnalare come tra le prerogative specifiche di 
Dianova ci sia quella di non effettuare una selezione rigida per l’ammissione alla comunità 
terapeutica, nell’intento di offrire in modo tempestivo un’opportunità a tutti coloro che ma-
nifestino tale desiderio; la letteratura scientifica internazionale che misura i risultati dei pro-
grammi di riabilitazione residenziali ha dimostrato vantaggi psicosociali post trattamento 
(anche se non concluso); infatti, la permanenza del soggetto nel programma terapeutico per 
almeno tre mesi è già in grado di produrre risultati positivi di miglioramento;

• dimissioni per gravi violazioni al regolamento interno: viene determinata da gravi violazioni 
del regolamento delle comunità terapeutiche, tra i quali l’introduzione e l’uso di sostanze 
all’interno delle comunità ed atti di violenza.
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I RISULTATI GENERALI DEGLI STUDI SULLA VALUTAZIONE DELL’OUTCOME1

I risultati degli studi sulla valutazione dell’outcome indicano che i trattamenti per le tossicodipendenze portano generalmente
a dei cambiamenti nei comportamenti di abuso di sostanze psicoattive, nei comportamenti criminali e nel funzionamento psi-
cosociale, sia durante il trattamento che nel lungo termine.
Il criterio immediato per la valutazione dell’esito di un trattamento è l’astinenza, ma tale risultato può essere molto variabile
da paziente a paziente: alcune persone raggiungono lo stato drugfree e lo mantengono anche dopo la fine del trattamento;
altre mostrano una riduzione nella frequenza e nelle dosi dell’uso di droghe; alcune alternano momenti di miglioramento ad
altri di peggioramento, mantenendo comunque un trend positivo.
Il problema riportato più frequentemente è senza dubbio la dipendenza da eroina, ma la maggioranza dei pazienti presenta
problemi di policonsumo.
Gli scarsi risultati relativi all’assunzione di alcol dopo un trattamento per l’abuso di sostanze contrastano con i miglioramenti
sostanziali rispetto all’uso della maggioranza delle droghe illecite.
L’abuso di alcol, sebbene spesso venga sottovalutato, è un problema importante, poiché può aggravare i problemi correlati al-
l’uso di droga e può compromettere i risultati stessi dei trattamenti.
Grazie ai trattamenti per l’abuso di sostanze sono stati rilevati anche miglioramenti dello stato psicologico, soprattutto per
quanto riguarda l’ansia e la depressione. Allo stesso tempo, la gravità dei disturbi psichiatrici è risultata in relazione diretta con
gli scarsi esiti dei trattamenti.
Una delle cause di morte più frequenti è l’overdose, spesso dovuta alla combinazione di più droghe.
Le associazioni più frequenti sono: alcol e oppiacei, oppiacei e benzodiazepine, oppiacei e cocaina oppure un mix di tutte. Un altro
dato importante collegato al rischio di morte riguarda la mancanza di una dimora fissa e l’alto tasso di incidenti dovuti all’abuso
di sostanze. La maggioranza mostra una riduzione significativa dei comportamenti iniettivi a rischio e di scambio di siringhe.
Uno dei risultati più evidenti è la riduzione sostanziale del numero dei reati commessi e della percentuale di pazienti coinvolti
e questo si traduce in benefici immediati e importanti per la società attraverso una riduzione dei costi economici del crimine
e una riduzione dei danni alle vittime di questi reati.
Il trattamento in setting residenziale fornisce un luogo sicuro, un sostegno sociale e psicologico ai pazienti che necessitano di
un trattamento intensivo e di essere allontanati dall’ambiente di assunzione di droghe. Il ricovero in ospedale consente un alto
livello di supervisione medica e sicurezza a quelle persone che necessitano di cure psichiatriche intensive.
Il tempo investito nel trattamento riabilitativo rappresenta il fattore predittivo più importante.
Più alta è la ritenzione in trattamento maggiore è la probabilità che il trattamento possa dare esito favorevole. Il periodo più
critico è rappresentato dai primi novanta giorni; se le persone superano questa “minima soglia ritentiva” con maggiore proba-
bilità il trattamento è in grado di sollecitare esiti positivi nel ridurre o eliminare i comportamenti di abuso. I pazienti che ri-
mangono per più di tre mesi in trattamento (nei programmi residenziali a lungo termine) e più di dodici mesi (nei programmi
ambulatoriali con metadone) riportano risultati significativi negli studi follow-up.
Una delle differenze più importanti tra trattamento residenziale ed ambulatoriale, oltre alla durata del trattamento, è il costo,
anche se ogni argomentazione va necessariamente messa in relazione alla valutazione degli esiti dei trattamenti e all’efficacia
evidenziata.I programmi che sono risultati più efficaci nel conseguire un tasso di ricadute più basso si distinguono per diversi
indicatori, quali: attenzione alla relazione tra pazienti e consulenti, la possibilità di offrire una vasta gamma di servizi tra loro di-
versificati e una maggiore soddisfazione da parte dei pazienti. 
Nella valutazione dell’outcome nella pratica clinica delle tossicodipendenze non bisogna dimenticare la complessità dei molti
fattori che insieme determinano gli esiti dei trattamenti e la difficoltà nel definire quale sia la tipologia di trattamento che pro-
duce i maggiori benefici. I cambiamenti successivi al trattamento vanno, infatti, attribuiti oltre che ai processi cognitivi e tera-
peutici accaduti durante il percorso riabilitativo stesso anche ad altre componenti fondamentali, come: le caratteristiche e la
storia personale del paziente, la relazione terapeutica, il coinvolgimento nel trattamento, il sostegno relazionale, la possibilità di
riscatto sociale per il paziente, ecc. Nella valutazione dell’efficacia clinica di un trattamento non si può, infine, trascurare la per-
cezione diretta del paziente circa il proprio percorso riabilitativo e gli obiettivi raggiunti.

Per maggiori informazioni: www.dronet.org

1Per outcome si intende l’effetto, per lo più di medio-lungo periodo, generato su una condizione, stato o comportamento dell’utente dall’erogazione di un servizio.
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La percezione dell’intervento da parte dell’utenza 

Nel 2010 l’Associazione ha elaborato le procedure definitive per la rilevazione della soddisfazione degli utenti dei servizi offerti ed ha modificato il relativo questionario, che viene sommini-
strato una volta all’anno.
Le aree indagate (attraverso un totale di 28 domande) sono:
• accoglienza: soddisfazione rispetto al primo contatto nei centri d’ascolto, al sentirsi motivato dagli operatori ad intraprendere un percorso di trattamento e alle informazioni sulle 

procedure e regole;
• trattamento: soddisfazione rispetto al programma terapeutico, al rapporto con gli operatori, agli strumenti offerti, ai rapporti con i familiari;
• sede: soddisfazione in merito agli spazi fisici della comunità, al cibo e al rapporto con il servizio inviante (Ser.D);
• informazioni aggiuntive: livello d’importanza su punti specifici come il coinvolgimento dei familiari, attività offerte e rapporto con gli operatori.
Di seguito sono riportati i risultati della rilevazione della soddisfazione effettuata in ottobre 2010 verso i 142 utenti presenti da almeno 3 mesi nelle Comunità. I risultati sono forniti in due
distinte tabelle in quanto, per un errore materiale, le Comunità di Cozzo e Palombara hanno utilizzato il questionario del 2009, che presenta alcune differenze rispetto a quello messo a
punto per il 2010.

Progetto  VOECT

Dianova nel 2008 ha aderito al Progetto nazionale VOECT – studio sulla valutazione dell’offerta e dell’esito dei trattamenti nelle
Comunità Terapeutiche - finanziato dal Ministero della Salute, attraverso quattro delle cinque proprie strutture terapeutiche di:
Ortacesus, Garbagnate, Cozzo e Palombara.
Il progetto si è concluso nel 2009 con la raccolta e l’invio di tutti i dati alla segreteria nazionale del Ministero della Salute per le
analisi.
I dati raccolti sono ancora in fase di elaborazione; quando vi sarà la restituzione sui risultati, Dianova li renderà disponibili anche
attraverso il suo bilancio sociale. 

Risultati rilevazione della soddisfazione nelle Comunità di Garbagnate, Ortacesus e Montefiore (somministrati 86 questionari)

Risultati rilevazione della soddisfazione nelle Comunità di Cozzo e di Palombara (somministrati 56 questionari)

Aree indagate Molto Abbastanza Poco Non risponde

Accoglienza 31,9% 44,3% 14,5% 9,3%

Trattamento 33,4% 39,4% 25,5% 1,7%

La sede 28,8% 38,4% 31,2% 1,6%

Informazioni aggiuntive 61,5% 24,7% 19,8% 0,9%

Aree indagate D’accordo In dissacordo Non risponde

Accoglienza 91,1% 7,1% 1,8%

Trattamento 86,8% 11,0% 2,2%

Informazioni aggiuntive 76,2% 23,8% 0,0%
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Attività svolte dai Centri di Ascolto di Dianova
Pozzuoli Roma Milano

SERVIZI OFFERTI

Ascolto e informazione x x x

Colloqui individuali di valutazione e orientamento
verso strutture più adatte

x x x

Colloqui individuali di motivazione al trattamento x x x

Facilitazione di tutte le fasi necessarie per iniziare un
percorso riabilitativo

x x x

Psicoterapia individuale, di coppia e familiare x x

Psicoterapia individuale per cocainomani x x

Somministrazione e siglatura test x x

Gruppi terapeutici per famiglie x x

Somministrazione e siglatura reattivi di personalità x x

PROGRAMMI OFFERTI

Intervento psicologico personalizzato per famiglie x x

Ambulatoriale per cocainomani x

Ambulatoriale di reinserimento personalizzato x

Staff
Psicologa/Psico-
terapeuta

Psicoterapeuta
Operatrice di 
supporto

Educatore 
professionale

In particolare nel 2010:
• per problemi legati alla cocaina come sostanza principale le persone che hanno preso contatto con il 

Centro di Ascolto di Roma sono state 6; di queste, 2 hanno richiesto ed effettuato un programma ambu-
latoriale per cocaina. Sono state svolte 8 prestazioni di consulenza;

• 12 famiglie hanno preso contatto con i Centri; di queste, 9 sono entrate in programma di psicoterapia 
familiare. Sono state svolte 28 prestazioni di consulenza;

• sono entrate in programma di reinserimento ambulatoriale 3 persone; sono state svolte 18 consulenze;
• per un trattamento psicoterapeutico individuale per diverse patologie hanno contattato il Centro di 

Ascolto di Roma 28 persone. In totale sono stati effettuati 75 colloqui.

1.2.6  L’ATTIVITÀ DEI CENTRI DI ASCOLTO PER I PROGRAMMI AMBULATORIALI

I programmi ambulatoriali vengono realizzati dai Centri di Ascolto, che offrono anche servizi di ascolto,
consulenza e supporto all’inserimento in comunità.  
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PROGETTO “Modelli socio-sanitari innovativi per facilitare i percorsi di prevenzione, diagnosi e continuità terapeutica dell’infezione da HIV/AIDS e delle co-infe-
zioni in gruppi socialmente ed economicamente svantaggiati”

Il progetto, durato da luglio 2009 a luglio 2010, è stato coordinato a livello nazionale dall’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie
della Povertà (INMP) e condotto da un’équipe multiculturale ed interdisciplinare selezionata dalle associazioni che fanno parte della Consulta delle associazioni contro l’AIDS, in collaborazione con gli
Assessorati alla salute e alle politiche sociali di tutte le Regioni e Province Autonome.
Gli obiettivi del progetto erano di:
- valutare le principali caratteristiche socio-demografiche dei soggetti con nuova o recente (meno di sei mesi) diagnosi di infezione da HIV/AIDS;
- proporre strategie in grado di aumentare l’offerta attiva di screening HIV per le popolazioni a maggior rischio di esclusione sociale (persone povere, quelle senza dimora, gli zingari, gli immigrati, 

specie se irregolari, e altri gruppi sociali a rischio di povertà come le donne trafficate, le prostitute e i transessuali) ed implementarne l’accesso ai percorsi di prevenzione, diagnosi, cura e follow-up 
(continuità assistenziale) dell’infezione da HIV/AIDS e delle altre infezioni opportunistiche e/o co-infezioni.

Dianova ha partecipato all’analisi delle principali caratteristiche socio-demografiche: età, sesso, nazionalità, presunta modalità di contagio, livello di istruzione, attività lavorativa e condizioni economiche
dei soggetti con nuova o recente (meno di sei mesi) diagnosi di infezione da HIV/AIDS. 
Inoltre, in collaborazione con le associazioni della Consulta contro l’AIDS, ha partecipato allo svolgimento, da parte dell’INMP, di corsi di formazione diretti ai mediatori linguistico-culturali selezionati ed
orientati in particolar modo ai seguenti aspetti relazionali: accoglienza iso-culturale della popolazione target; raccolta dei dati nel rispetto dell’identità socio-culturale; facilitazione linguistica e culturale
per lo svolgimento ottimale delle mansioni svolte dal personale medico e infermieristico e per la migliore comprensione delle necessità individuali.
Dianova ha partecipato anche all’individuazione dei fattori che ostacolano/limitano l’accesso alle strutture sanitarie ed alle possibilità diagnostiche e terapeutiche dell’infezione da HIV attraverso inda-
gini svolte in campioni rappresentativi delle popolazioni target e alla redazione di un questionario che verrà utilizzato dai mediatori linguistico-culturali per la raccolta omogenea e sistematica dei dati
al momento dell’accoglienza del paziente che si sottopone al test per HIV.

Progetto “CITY CARE – SPORTELLO SOCIALE”

Il progetto, avviato nel giugno 2010 e di durata annuale, è finanziato dalla
Regione Lazio per la realizzazione degli interventi per le tossicodipendenze,
attraverso l’Agenzia Comunale per le Tossicodipendenze del Comune di
Roma.
Oltre a Dianova, partecipano al progetto la Cooperativa Sociale COSS Coope-
rativa Organizzazione Servizi Sociali (ente capofila) e AIASU (Associazione in-
ternazionale per l'applicazione delle scienze umane).
Il progetto è rivolto a giovani con età compresa tra i 12 e i 30 anni e si arti-
cola in una serie di interventi volti a sviluppare, nelle diverse fasce d’età, ade-
guate competenze psico-sociali tali da rendere i giovani capaci di reagire agli
stimoli negativi e di contrastare l’uso di sostanze stupefacenti e di alcool.
L’attività viene realizzata attraverso un camper stazionante nei pressi dell’in-
gresso delle fermate metropolitane, stazioni ferroviarie o capolinea autobus
maggiormente utilizzate per il trasporto urbano. All’interno del camper
l’utenza è  accolta in un salottino ospitale dove un professionista effettua in-
terviste strutturate ed eventuali riprese audio/video finalizzate allo studio del
comportamento dei giovani e dei loro stili di vita e/o possibili consulenze su ri-
chiesta. Vengono distribuiti materiale informativo sugli effetti/danni determi-
nati dalle sostanze stupefacenti e verranno somministrati questionari
anonimi.
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L’attività informativa a fini preventivi sul tema della dipendenza da droghe e alcool allo stato attuale risulta
poco sviluppata in rapporto agli interventi in ambito terapeutico.
Di seguito si dà conto di alcune iniziative realizzate nel 2010, rinviando anche a quanto realizzato dalle di-
verse Comunità (paragrafi precedenti) e nell’ambito della comunicazione istituzionale.

Manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla” 
Nel 2010 è stato stampato il manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla. Informazioni e racconti sul mondo
delle droghe”, un manuale scritto in modo semplice, che unisce informazioni su vecchie e nuove droghe
alle esperienze personali e alle storie di chi ha vissuto in prima persona questo grave disagio. 
Il libro, scritto dal consulente di Dianova Roberto Cice, non è solo un’aggiornata guida sugli effetti dell’uso
di sostanze, anche quelle di più recente diffusione, ma anche un supporto a chi è coinvolto nella forma-
zione dei giovani per affrontare nodi quali l’educazione, la comunicazione personale e i problemi legati alla
dipendenza da una sostanza. Una pubblicazione capace di mettere in luce molteplici aspetti e che si rivolge
con particolare attenzione alle famiglie e a chi si può trovare a dover affrontare dal punto di vista educa-
tivo il problema delle droghe e dell’alcol. 
Il manuale, venduto ad un prezzo di 15 euro, è stato stampato in 5.000 copie ed è prevista una ristampa di
ulteriori 5.000 copie nel corso del 2011.
Il manuale è stato recensito su 15 testate e siti web online, 3 quotidiani, 2 settimanali e 2 agenzie di
stampa.

Interventi pubblici e nelle scuole
Nel 2010 sono stati realizzati i seguenti interventi:
- presentazione del manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla” presso il Comune di Palombara Sabina 

(presenti 20 persone);
- 2 incontri nella scuola media di Palombara Sabina (3 classi per circa 120 alunni);
- 1 incontro di presentazione del manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla” presso la scuola media 

“Leonardo Da Vinci” di Bollate (presenti circa 30 persone tra genitori e insegnanti).

1.2.7 L’ATTIVITÀ INFORMATIVA
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c Le newsletter
• Dianovanews: è una newsletter semestrale rivolta ai donatori (effettivi e potenziali), che viene stampata 

in 25.000 copie e inviata a circa 4.000 contatti tramite abbonamento postale (cui si aggiungono ulteriori 
2.500 contatti a cui viene spedita per via telematica). A questa newsletter vengono associati anche 
mailing di raccolta fondi. La newsletter viene stampata a quattro colori su carta riciclata.

• Dianovainforma: è una newsletter semestrale con un’impostazione tecnico-scientifica rivolta a un target 
specifico; per abbattere i costi, la newsletter dal 2010 non viene più stampata ma inviata telematica-
mente a oltre 2.500 contatti. 

• Newsletter telematica e-news: avviata nel 2009, tiene costantemente aggiornati i contatti di Dianova sui 
progetti e le iniziative dell’Associazione; non ha una cadenza definita, viene realizzata in presenza di 
notizie rilevanti da comunicare. Viene inviata a 2.500 contatti. I temi trattati nel 2010 sono stati la nuova 
campagna di comunicazione, la sensibilizzazione e raccolta fondi sul terremoto in Cile, la giornata mon-
diale contro la droga, i 20 anni della Comunità di Garbagnate, la Festa di Palombara “Prevenire è una 
festa”, il lancio dei social network di Dianova e lo Speciale Natale.

Sito Web
Nel corso del 2010 il sito (www.dianova.it) è stato aggiornato costantemente; le visite sono state circa
29.000, con un incremento di 1.000 visitatori rispetto all’anno precedente.

Social Network
Nel 2010 Dianova ha iniziato a operare nell’ambito dei social network, per fornire informazioni relative
alla propria attività e area di intervento e promuovere la partecipazione di coloro che direttamente o indi-
rettamente ne sono coinvolti.
Da settembre sono state quindi messe online sui principali social network (Facebook, Twitter, Flickr e You-
Tube) le pagine ufficiali dell’Associazione.

1.3.1 LA COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE
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Campagna di comunicazione
Nel mese di febbraio 2010 è stata presentata la nuova campagna di comunicazione di Dianova realizzata grazie alla collaborazione a titolo gratuito di Agenzia Aragorn e ER – Creativi in
prima linea. 
La campagna si fonda sui seguenti elementi: 
• valorizzazione del “metodo Dianova”, che alle competenze scientifiche unisce l’esperienza di chi conosce personalmente il problema;
• presentazione della tossicodipendenza non solo come problema individuale, ma anche come risultato del contesto sociale in cui le singole persone sono inserite;
• utilizzo di un tono caldo e coinvolgente, evitando approcci moralistici o giudicanti.
Sono stati realizzati un annuncio stampa, un poster, uno spot radiofonico e un depliant di raccolta fondi. Grazie ad azioni mirate si sono ottenute 40 uscite su testate online e cartacee
(quotidiani, settimanali, etc…) e la messa in onda dello spot radio in oltre 40 radio nazionali e locali, il tutto a titolo gratuito.
È stato realizzato inoltre un banner della campagna che è stato veicolato su alcuni siti (3 nel 2010).
La campagna, attraverso la rete di Dianova International, è stata veicolata anche in Portogallo, Spagna e Svezia.

Articoli, comunicati stampa e radio
Nel 2010 sono stati pubblicati numerosi articoli, interviste e comunicati stampa su diverse testate locali e regionali sia stampate che online, tra le quali: Il Giorno, Il Notiziario, Settegiorni e
il Tiburno.
Inoltre sono state realizzate 3 interviste radiofoniche sul manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla” su Radio Rai uno, Radio Padania e su Isoradio.

Partecipazione e organizzazione eventi
Le Comunità hanno partecipato o organizzato iniziative ed eventi di comunicazione di varia natura, di cui si dà conto nel paragrafo dedicato alle attività svolte dalle Comunità.
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c 5 X MILLE
Anche nel 2010 Dianova ha effettuato quanto necessario per poter usufruire dell’opportunità data dal 5
per mille. Sono stati realizzati mailing, newsletter telematiche e distribuzione di materiale informativo on-
line e cartaceo per far conoscere la possibilità di scegliere Dianova  ai sostenitori dell’Associazione, ai
CAF, alle famiglie, ecc…
I fondi raccolti attraverso il 5 per mille verranno utilizzati per le attività dei Centri di Ascolto di Dianova,
che non sono coperte dai contributi pubblici.
I risultati dell’anno 2010 non sono ancora stati resi noti. 
Nel 2010 è pervenuto il contributo relativo al 5x1000 del 2008, pari a 15.892 euro (511 preferenze). Per
quanto riguarda il 5x1000 2009 Dianova ha ricevuto 663 preferenze per un totale di 19.202 euro, il 20% in
più rispetto al 2008.

Raccolta fondi facetoface
La principale attività di raccolta fondi di Dianova viene svolta attraverso appuntamenti prefissati telefonica-
mente, durante i quali il collaboratore di Dianova illustra le attività istituzionali dell’organizzazione ed i
progetti per i quali si richiede un contributo. 
Dianova svolge campagne di informazione e raccolta fondi anche per mezzo di testimonianze e distribu-
zione di documentazione durante le messe. In accordo con il parroco il collaboratore di Dianova inter-
viene prima della conclusione di ogni funzione dando informazioni sulle finalità dell’associazione e sui
progetti e le attività realizzate o da realizzare, chiedendo ai fedeli una donazione. La raccolta di fondi viene
effettuata in conclusione della messa.

1.3.2 IL FUNDRAISING
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Natale Solidale con Dianova
Nel 2010 sono stati stampati 4.000 biglietti di auguri natalizi, prodotti da Dianova stessa, dal costo simbolico di 1 euro ciascuno. Sono stati inoltre realizzati una trentina di cestini natalizi,
contenenti tra l’altro bottiglie di olio di oliva prodotte da una Comunità di Dianova. Complessivamente sono stati raccolti circa 2.500 euro.
Nel 2010 è stato anche realizzato un calendario per conto dell’azienda Sonepar di Roma, con una raccolta di 2.900 euro.

Raccolta fondi da enti su progetti 
Nel 2010 è stata avviata un’attività di sviluppo della raccolta fondi da enti istituzionali (fondazioni erogative, enti pubblici, etc.) a favore degli interventi di diversa natura (formazione del per-
sonale, opere straordinarie di ristrutturazione degli immobili, avvio di nuovi servizi, etc...) delle Comunità Terapeutiche e dei Centri di ascolto. Il Dipartimento Ricerca e Sviluppo di Dianova
svolge una funzione di accompagnamento verso i direttori di tali strutture per la definizione e la presentazione del progetto ai possibili finanziatori.
Nel corso del 2010 sono stati presentati 8 progetti e di questi: 2 non sono stati approvati, 4 a fine 2010 sono in attesa di risposta e 2 sono stati approvati.
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Inoltre le Comunità di Cozzo, Garbagnate, Palombara e Montefiore utilizzano l’acqua di rubinetto, evitando
l’impatto ambientale determinato dall’utilizzo di acqua minerale in bottiglia.

Per ridurre l’impatto ambientale relativo ai consumi di carta, tutto il materiale di promozione, informa-
zione e comunicazione viene stampato su carta riciclata.

Per ridurre il consumo di energia, tutti le strutture, ad eccezione della Sede operativa, hanno sostituito le
lampadine a incandescenza con quelle a basso consumo.

Struttura Plastica Vetro Lattine Carta Alluminio Umido

Compostaggio 
dei rifiuti 
organici

L’impatto ambientale determinato direttamente dalla gestione operativa dell’Associazione Dianova è le-
gato prevalentemente al consumo di energia e alla produzione di rifiuti.
Il Piano di sviluppo di Dianova prevede l’applicazione progressiva di politiche di sostenibilità e rispetto
dell’ambiente.

Per quanto riguarda il tema dei rifiuti, quasi tutte le strutture di Dianova nel 2010 hanno effettuato la rac-
colta differenziata, in alcuni casi accompagnata dal compostaggio dei rifiuti organici. 

Le iniziative in atto di raccolta differenziata e compostaggio nel 2010

Cozzo Si Si Si No No In parte Si

Garbagnate Si Si Si Si Si Si Si

Montefiore No No No No No In parte Si

Ortacesus Si Si Si Si No Si No

Palombara No No No No No In parte Si

Roma Si Si Si Si Si No No

Milano Si Si Si Si Si No No

Napoli Si Si Si Si Si No No

Desana Si Si No Si No No No

La raccolta differenziata

1.4.1 LE INIZIATIVE PER RIDURRE L’IMPATTO AMBIENTALE
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Inoltre nel 2010: 
• la Comunità di Garbagnate ha sostituito la caldaia esistente con una a bassa emissione;
• la Comunità di Montefiore ha sostituito il 50% degli infissi della struttura; è stato inoltre sostituito il vecchio impianto idraulico e quello termico ed è stata installata una centrale termica 

per l’ottimizzazione dei consumi di acqua sanitaria;
• la sede operativa di Desana ha acquistato per il riscaldamento una stufa a pellets.

Per quanto riguarda i trasporti, nel 2010:
• la Comunità di Cozzo ha sostituito un veicolo Diesel con un altro a gas (Gpl);
• la Comunità di Montefiore ha scelto un unico fornitore per gli approvvigionamenti alimentari (con consegna a domicilio), riducendo del 70% gli spostamenti dei veicoli.

Le Comunità di Cozzo e Garbagnate Milanese realizzano inoltre frequenti incontri per educare gli utenti a comportamenti che consentano di limitare il consumo di acqua e di energia.

Le iniziative per la riduzione dei consumi di energia nel 2010 

Struttura Lampadine a basso consumo Elettrodomestici di classe A, A++ Isolamento termico degli spazi abitati

Cozzo Si Si Si

Garbagnate Si Si No

Montefiore Si Si 50% della struttura

Ortacesus Si Si No

Palombara Si No Si

Roma Si No No

Milano Si Si No

Napoli Si Si No

Desana No No No
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Rapporti  tra  ASSOCIAZIONE e COOPERATIVA Dianova

Il rapporto tra l’Associazione Dianova Onlus e la Cooperativa sociale Dianova è regolato da un contratto di ap-
palto sottoscritto nel 2001, della durata di un anno, che viene rinnovato tacitamente alla scadenza.
Per garantire la coesione tra i due enti, tutelando e preservando i principi ed i valori dell’Associazione, viene ri-
chiesto anche ai collaboratori assunti dalla cooperativa di sottoscrivere il Codice Etico di Dianova. 
Uno degli strumenti utilizzati dalla direzione per la definizione ed il controllo delle mansioni affidate a tutti i lavo-
ratori dell’Associazione e della cooperativa è la job description.
In questo documento vengono delineate le posizioni, le principali mansioni, le responsabilità ed i limiti legati a cia-
scun ruolo, nonché le persone a cui rendere conto del lavoro effettuato. Queste sono supervisionate a loro volta dalla
responsabile del servizio qualità e sviluppo che ha il compito di raccogliere le informazioni e fare rapporto al CDA.
Per tutelare le strategie definite dall’Associazione, tutti i direttori di centro e/o servizio (anche se assunti dalla
cooperativa) sono tenuti a rispettare i piani di lavoro ed i preventivi di spesa approvati dal CDA. 
Semestralmente, la responsabile del servizio qualità e sviluppo dell’Associazione Dianova ha il compito di monito-
rare l’andamento dei piani operativi. I direttori di centro/servizi,compilano un apposito modulo sullo stato di
avanzamento degli interventi previsti. Le eventuali difformità rispetto al piano di lavoro iniziale vengono segnalate
al CDA per l’assunzione dei provvedimenti necessari.
Mensilmente vengono altresì verificate le spese sostenute, prima dall’amministrazione centrale e quindi dal consi-
glio, attraverso l’analisi dei consuntivi di spesa.
Nell’esercizio 2010 i costi sostenuti da Dianova per remunerare i servizi della Cooperativa sociale Dianova sono
stati pari a 1.392.482 euro, corrispondenti al 37,5% degli oneri complessivi (al netto degli oneri straordinari e
degli oneri finanziari e patrimoniali) di Dianova. Non esiste alcun contenzioso tra Dianova e la Cooperativa so-
ciale Dianova, che è l’unico soggetto esterno al quale Dianova ha attribuito  funzioni e incarichi di particolare ri-
lievo per il perseguimento della missione e la qualità del servizio.

Le persone che operano per Dianova a fine 2010 sono 102 (2 in più rispetto al 2009). 
Di queste, 55 hanno un rapporto contrattuale con la cooperativa sociale Dianova, a cui sono affidati parte
dei servizi svolti nelle comunità.

Associazione 
Dianova

Coop. Sociale 
Dianova

Totale 
2010

Totale 
2009

Totale 
2008

Dipendenti a tempo indeterminato 12 37 49 47 46

Dipendenti a tempo determinato 7 7 4 3

Collaboratori a progetto 24 9 33 41 42

Partita Iva 11 2 13 8 11

Totale 47 55 102 100 99

1.5.1 IL PERSONALE RETRIBUITO

Consistenza personale (a fine anno)

56

le persone che operano per l’organizzazione

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.16  Pagina 56



L’inserimento del NUOVO 
PERSONALE nelle équipe delle 
COMUNITÀ di DIANOVA

La persona interessata a collaborare nelle
équipe di Dianova sostiene tre colloqui co-
noscitivi che vengono condotti dal coordina-
tore e dal responsabile terapeutico della
comunità.
Superata la selezione, si avvia un periodo di
3 mesi di prova finalizzato alla formazione;
il nuovo collaboratore viene affiancato da un
collaboratore più “anziano” di Dianova.
Al termine dei 3 mesi di prova, avviene un
colloquio dove viene confermato o meno il
rapporto di collaborazione.

Il contratto collettivo nazionale del lavoro che viene applicato ai lavoratori dipendenti, sia dell’Associazione Dianova Onlus che della Coopera-
tiva Sociale Dianova, è quello delle cooperative sociali.

Per quanto riguarda i contenziosi in essere nel 2010 con i lavoratori, per l’Associazione Dianova non si è avuto alcun caso, mentre per la Coo-
perativa sociale Dianova si è avuto un caso, definito presso la Direzione provinciale del Lavoro  con verbale di accordo conclusivo e liberatorio. 

Relativamente al tema della salute e sicurezza, nel 2010:
- non si è avuta alcuna sanzione o contenzioso al riguardo (ciò vale anche per i volontari);
- non si sono verificati infortuni che abbiano interessato collaboratori dell’Associazione o della Cooperativa sociale Dianova.

Dinamica nel 2010
Associazione 

Dianova
Coop. Sociale 

Dianova
Totale

Dipendenti a tempo indeterminato 
Inizio rapporto 2 - 2
Fine rapporto - - -

Dipendenti a tempo determinato
Inizio rapporto - 5 5
Fine rapporto - 2 2

Collaboratori a progetto
Inizio rapporto 9 11 20
Fine rapporto 15 13 28

Partita Iva
Inizio rapporto 7 - 7
Fine rapporto 2 - 2

Il 66% del personale lavora all’interno delle èquipe multidisciplinari delle Comunità Terapeutiche.

Le figure professionali al 31/12/2010 sono così suddivise:
• 4 direzione •  1 resp. Ricerca e sviluppo 
• 1 resp. Procedure e qualità •  5 amministrazione/gestione
• 14 comunicazione e raccolta fondi •  13 educatori
• 9 psicologi •  2 psicoterapeuti
• 2 psichiatri •  1 infermiere
• 1 tecnico della riabilitazione psichiatrica •  1 pedagogista clinica
• 1 O.S.A. •  1 medico
• 5 coordinatori di comunità •  4 amministratori di comunità
• 23 operatori di comunità/animatori di comunità •  1 coordinatore cooperativa
• 8 stagionali agricoltura •  2 operai edili
• 3 progetti specifici

Ripartizione per genere N %
Uomini 65 64
Donne 37 36
Totale 100 100

Ripartizione per età N %
Da 20 a 30 anni 10 10
Da 31 a 40 anni 34 33
Da 41 a 50 anni 33 32
Oltre i 50 anni 25 25
Totale 100 100
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Nel 2010 nella Comunità Terapeutica di Cozzo hanno collaborato 4 volontari: 2 infermieri, 1 medico e 1
operatore di comunità. 
Nella Comunità Terapeutica di Garbagnate hanno collaborato 2 volontari come operatori di comunità.
Nessun volontario ha usufruito nel 2010 di rimborsi per le spese sostenute. 

1.5.2 I VOLONTARI
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Nel 2010 la Comunità Terapeutica di Garbagnate, grazie alle convenzioni stipulate con varie Università, ha inserito 1 tirocinante per un periodo di 6 mesi (educatore), 1 tirocinante per un
periodo di 1 mese (ASA) e 2 tirocinanti per 3 mesi (psicologhe). 
Sempre nel 2010 Dianova ha stipulato una convenzione con l’Università Bocconi per l’inserimento di tirocinanti che stanno effettuando un master in management delle aziende sociali non
profit e cooperative. Grazie a questa convenzione è stata inserita una tirocinante nella Comunità di Garbagnate che si ha realizzato uno studio su un possibile progetto di Dianova “Pro-
getto Social camp: percorsi di educazione e formazione attraverso la riqualificazione ambientale”. 

1.5.3 I TIROCINANTI
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Fin dal 2006, grazie al supporto di consulenti volontari dell’Associazione Sodalitas, Dianova ha avviato un
percorso volto ad un costante miglioramento della gestione del personale, con la revisione degli organi-
grammi funzionali, la definizione di job description per ogni ruolo e l'introduzione di elementi e strumenti
volti a facilitare lo sviluppo di nuove competenze e l’introduzione di sistemi premianti.
Nel 2010, inoltre, Dianova International ha messo a punto un “Modello di Gestione dei Collaboratori” di
riferimento per tutta la Rete Dianova che vuole rispondere all’esigenza di coniugare le capacità, le motiva-
zioni e gli interessi dei collaboratori con le esigenze e le linee strategiche di sviluppo dell’organizzazione. Il
Modello verrà implementato in maniera progressiva nelle diverse realtà.

Il modello di gestione dei collaboratori di Dianova International

Il Modello vuole uno strumento leggero, utile e flessibile, adattabile e perfezionabile, applicabile a tutte le
organizzazioni della Rete Dianova. Esso si fonda sul rispetto per i collaboratori e la promozione della loro
partecipazione. 

1.5.4 LE POLITICHE E GLI STRUMENTI DI GESTIONE DEL PERSONALE

Inserimento e 
Integrazione

Rinnovamento e
Rinconversione

Gestione della
prestazione

Gestione dei 
collaboratori

Qualità della vita
sul luogo di lavoro

Sviluppo delle
competenze

Decentramento Operativo/Centralizzazione Strategica

Comunicazione fluida e disponibilità dell’informazione
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Gli elementi trasversali al Modello, che trascendono la gestione dei collaboratori, sono: 
• il decentramento operativo, che implica la delega di funzioni operative, e la  centralizzazione strategica, che opera in senso contrario, in quanto riserva alle Direzioni Centrali il compito di

fissare obiettivi e prendere le decisioni fondamentali per l’organizzazione;
• la comunicazione fluida e la disponibilità dell’informazione on-line,  essenziali affinchè il Modello sia efficiente e per l’attuazione delle azioni, del loro monitoraggio e del loro direzionamento. 
Gli elementi centrali e operativi del Modello sono i seguenti:
• il processo di inserimento e integrazione dei nuovi collaboratori nei luoghi di lavoro, in riferimento sia al modo di operare di Dianova, sia alla sua missione, visione,  valori e  processi;
• lo sviluppo delle competenze;  
• la gestione della qualità della vita sul luogo di lavoro; 
• la gestione della prestazione; 
• il rinnovamento e la riconversione, in relazione alla mobilità dei membri dell’organizzazione rispetto alle opportunità e alle esigenze.
Nel corso del 2010, in particolare:
• in base al modello delle competenze di ruolo manageriale in Dianova definito nel 2009, nel corso del 2010 sono state effettuate le valutazioni auto-etero a 360° (superiore, pari ruolo, 

collaboratore e auto-valutazione) dei direttori nazionali e dei direttori di centro-area. In base ai risultati, ogni partecipante nel 2011 sarà coinvolto in una formazione ad hoc per il rinforzo
delle capacità e delle competenze manageriali sul proprio ruolo;

• a seguito del lavoro svolto sulla definizione delle singole Job Description, realizzate nel corso del 2009, nel 2010 è stata stabilita una procedura di monitoraggio costante del personale at-
traverso almeno due incontri nel corso dell’anno con il primo referente; l’obiettivo è di valutare la congruenza tra competenze e capacità personali in relazione a ruoli e funzioni attribuiti;

• è stata effettuata la rilevazione della soddisfazione del personale, i cui risultati sono esposti nel successivo paragrafo.

LA VALUTAZIONE 
MULTIPLA

(360° FEED BACK)

Autovalutazione

Superiore

Pari ruoloCollaboratore Valutato
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1.5.5 LA SODDISFAZIONE DEL PERSONALE

Per la prima volta nel 2010 è stata effettuata una rilevazione della soddisfazione del personale attraverso la
somministrazione e restituzione di un questionario anonimo con domande relative alle seguenti aree:
ambiente di lavoro, obiettivi e coerenza, riconoscimento e valorizzazione, ascolto, informazione, ambiente relazio-
nale, operatività, stimoli e generale.

La somministrazione del questionario è avvenuta dopo una presentazione sul significato dello strumento
da parte del direttore di ogni struttura. 
I questionari restituiti sono stati 75, quasi tutti correttamente compilati ed interpretati.
Dopo l’elaborazione delle risposte, vi è stata una restituzione e discussione dei risultati in ogni
struttura/servizio nel corso di una riunione gestita dal direttore, a seguito della quale sono state indivi-
duate le azioni di miglioramento.
Successivamente in ogni struttura/servizio sono state realizzate interviste personali con ogni collaboratore
condotte dai collaboratori di Sodalitas e dalla responsabile qualità/risorse umane di Dianova volte ad ap-
profondire maggiormente le questioni emerse.

I dati sui risultati dei questionari di seguito riportati sono stati elaborati con aggregazioni di variabili (per
niente soddisfatto + poco soddisfatto; molto soddisfatto + del tutto soddisfatto). 

Per niente - 
Poco

soddisfatto
Abbastanza 
soddisfatto

Molto –
Del tutto 

soddisfatto
Non 

risponde

L’organizzazione risponde in maniera effi-
cace alle necessità dei propri collaboratori

1
1,3%

31
41,4%

42
56,0%

1
1,3%

Dispongo delle condizioni e dei mezzi ne-
cessari per l’esecuzione dei miei compiti

6
8,0%

26
34,7%

42
56,0%

1
1,3%

L’immagine di Dianova all’esterno corri-
sponde a quello che è internamente

14
18,7%

25
33,3%

35
46,7%

1
1,3%

I collaboratori coniugano i propri sforzi in
modo che gli obiettivi definiti siano raggiunti

8
10,7%

28
37,3%

37
49,3%

2
2,7%

Mi sento riconosciuta/o dall’organizzazione
nello svolgere il mio lavoro

6
8,0%

20
26,7%

48
64,0%

1
1,3%

La mia funzione è importante per il buon
funzionamento del servizio/ente

1
1,3%

17
22,7%

56
74,7%

1
1,3%

Ho le informazioni necessarie e adeguate
sui i limiti e le potenzialità del mio ruolo

5
6,7%

18
24,0%

51
68,0%

1
1,3%

AMBIENTE DI LAVORO

OBIETTIVI E COERENZA
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Dai dati risulta che il clima lavorativo all’interno di Dianova è mediamente più che soddisfacente. Gli item che si sono distinti per una preferenza complessivamente molto soddisfacente
sono: “mi sento bene a lavorare in Dianova” e “sono orgoglioso di lavorare in Dianova”, mentre quelle più basse, comunque sbilanciate nell’area positiva, sono le domande relative all’equili-
brio della propria operatività tra quantità e qualità del lavoro e la retribuzione economica.
In relazione alla parte relativa al compenso economico, al riconoscimento dei ruoli e alla formazione, il piano di sviluppo di Dianova Italia 2011-2013 prende in ampia considerazione tale
ambito attraverso la definizione di una politica di gestione dei piani di carriera dei collaboratori, l’applicazione di una politica contrattuale e salariale basata sul merito e l’applicazione del
modello delle competenze con l’individuazione dei collaboratori per iniziare una formazione volta al passaggio generazionale.

Per niente - 
Poco

soddisfatto
Abbastanza 
soddisfatto

Molto –
Del tutto 

soddisfatto
Non 

risponde

Per niente - 
Poco

soddisfatto
Abbastanza 
soddisfatto

Molto –
Del tutto 

soddisfatto
Non 

risponde

Nel mio lavoro mi sento libero di esprimere
critiche e suggerimenti

6
8,0%

20
26,7%

48
64,0%

1
1,3%

Nel corso dell’ultimo anno ho riscontrato 
un miglioramento del funzionamento 

dell’organizzazione

1
1,3%

23
30,7%

48
64,0%

3
4,0%

Mi sento bene a lavorare in Dianova 1
1,3%

12
16,1%

61
81,3%

1
1,3%

Sento che la mia retribuzione è giusta 
per il lavoro che svolgo

21
28%

26
34,7%

27
36%

1
1,3%

Sono orgogliosa/o di lavorare in Dianova 3
4,0%

10
13,3%

60
80,0%

2
2,7%

Pensando a Dianova in generale, qual 
è il suo grado di soddisfazione

3
4,0%

17
22,6%

53
70,7%

2
2,7%

GENERALE

ASCOLTO

Il mio primo responsabile interviene 
efficacemente quando lo sollecito

4
5,4%

10
13,3%

60
80,0%

1
1,3%

Dianova sviluppa il lavoro con impegno, 
responsabilità e professionalità

3
4,0%

13
17,3%

58
77,4%

1
1,3%

Le decisioni all’interno dell’associazione
sono assunte in tempo utile

3
4,0%

39
52,0%

32
42,7%

1
1,3%

La quantità e la qualità del mio lavoro sono
equilibrate

9
12,0%

36
48,0%

29
38,7%

1
1,3%

OPERATIVITÀ

Ho le informazioni sufficienti per poter 
svolgere le mie responsabilità in base 

agli obiettivi della Dianova

1
1,3%

19
25,4%

54
72,0%

1
1,3%

All’interno di Dianova esiste un interscam-
bio d’informazioni, esperienza e conoscenza

8
10,7%

29
38,7%

37
49,3%

1
1,3%

Le comunicazioni di Dianova sono chiare e
obiettive e mi consentono di ottenere le in-
formazioni necessarie per la realizzazione

del mio lavoro

6
8,0%

26
34,7%

42
56,0%

1
1,3%

INFORMAZIONE

Dianova offre lo spazio necessario per la
presentazione di nuove idee

2
2,7%

25
33,3%

47
62,7%

1
1,3%

Mi sento motivato per continuare a 
sviluppare il mio lavoro in Dianova

5
6,7%

15
20,0%

54
72,0%

1
1,3%

Se dovessi avere un’altra proposta di lavoro
con condizioni uguali, rimarrei in Dianova

5
6,7%

10
13,3%

58
77,3%

2
2,7%

STIMOLI

Esiste uno spirito solidaristico tra i 
collaboratori di dianova

6
8,0%

27
36,0%

40
53,3%

2
2,7%

Ho i feedback sufficienti da parte dei colle-
ghi e dei responsabili sul lavoro che svolgo

10
13,3%

25
33,4%

39
52,0%

1
1,3%

L’ambiente di lavoro con i miei 
colleghi è buono

3
4,0%

24
32,0%

46
61,3%

2
2,7%

AMBIENTE RELAZIONALE

63

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.18  Pagina 63



1.5.6 LA FORMAZIONE

Per migliorare continuamente la qualità del servizio effettuato, Dianova attribuisce una grande importanza
e dedica un impegno significativo alla formazione dei propri collaboratori, sia nell’ambito terapeutico che
gestionale. 
Sulla base dell’identificazione delle aree di bisogno formativo comuni a tutte le Comunità, è stato elabo-
rato un piano formativo nazionale per il biennio 2009/2010 rivolto a tutto il personale dei Centri e realiz-
zato dalle psicologhe responsabili della supervisione delle équipe. Ogni Centro1 ha articolato in modo
differente tempi e modalità degli incontri, sulla base delle specifiche necessità. In linea generale sono stati
realizzati 1-2 incontri al mese della durata di circa 3 ore. 

1 Per la Comunità di Montefiore tutti i corsi del piano formativo verranno realizzati nel 2011. Per la Comunità di Palombara i
corsi sulla comunicazione e l’auto-muto-aiuto verranno realizzati nel 2011.

Piano formativo nazionale 2009/2010

Titolo del corso Destinatari Centri coinvolti nel 2010 Realizzato nel 2009
L’approccio 
motivazionale

Tutto il personale dei
Centri

Palombara Sabina Garbagnate Milanese,
Ortacesus, Cozzo

La comunicazione Tutto il personale dei
Centri

Garbagnate Milanese,
Cozzo, Ortacesus

L’auto-mutuo-aiuto Tutto il personale dei
Centri

Garbagnate Milanese,
Cozzo, Ortacesus

La tossicodipendenza Tutto il personale dei
Centri

Palombara Sabina Garbagnate Milanese,
Ortacesus, Cozzo
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Queste iniziative di formazione esterna hanno visto la partecipazione di 96 persone per un totale di 1.811 ore uomo.

Garbagnate Milanese
Scuola di Counselling Psicosociale presso il “Centro di
Psicologia e Analisi Transazionale (2008-2010)

1 192 192

Gestione dell’emergenza e lotta antincendio nei luoghi
di lavoro

5 8 40

Lavoro in team: strategie per stimolare la collabora-
zione e aumentare la motivazione delle risorse nello
scenario del lavoro di gruppo

1 32 32

Come trasformare l’insuccesso in risorsa: un percorso
di automotivazione

1 32 32

Tecniche corporee di prevenzione dello stress nell’ope-
ratore sanitario

1 32 32

Contatto. Servizi integrati di prevenzione per immigrati
tossicodipendenti

1 16 16

Il tempo dell’ascolto, il tempo del comprendere, il
tempo del fare

1 32 32

Persi nel gioco: tra illusione di controllo e comporta-
menti patologici

1 72 72

Problemi e patologie correlati all’alcol 1 32 32

Il dialogo con le neuroscienze 1 32 32

Danz’Art. la scoperta delle potenzialità dell’atto crea-
tivo attraverso modalità intermodali

1 32 32

Alcol e popolazione femminile 3 3 9

Identità, integrazione e organizzazione della rete per l’ac-
coglienza ed il trattamento nelle Dipendenze Patologiche

1 40 40

La residenzialità alcologica: creatività nella cura e riabili-
tazione

4 16 64

La partecipazione ad iniziative formative esterne nel 2010

Alcuni collaboratori di Dianova hanno inoltre partecipato ad iniziative formative organizzate da soggetti esterni, sulla base di una programmazione definita da ogni Centro.

Corso Partecipanti
(ore)

Durata 
personale

N. ore 

Montefiore dell’Aso

Cozzo
Corso formazione per addetto alle industrie alimentari
HACCP - CE 852/04

5 4 20

Corso di aggiornamento PRIVACY 2 4 8
Corso di formazione teorico pratico sulla gestione
dell’emergenza e lotta antincendio nei luoghi di lavoro –
rischio medio

5 8 40

Mediazione Penale Sociale 1 180 180
Terapia dialettica e comportamentale 2 36 72
Specializzazione in Pedagogia 1 180 180
Congresso nazionale FederSert – Consumi e dipendenze 1 30 30
Agiti E Agire – la gestione dell’aggressività nei servizi
alla persona

3 20 60

Centro di Ascolto di Roma
Appropriatezza dei Percorsi Assistenziali per le dipen-
denze patologiche. Prospettive di integrazione tra ser-
vizi e di cooperazione interprofessionale

1 55 55

Il gioco è una cosa seria 1 6 6
Alcol SOS: Est-Ovest, la prevenzione negli ambienti di
lavoro: le sfide operative

2 13 26

Follia, aggressività e rappresentazioni sociali 1 5 5
Studio socio-sanitario sperimentale per facilitare i per-
corsi di prevenzione, diagnosi e continuità terapeutica
dell’infezione da HIV/AIDS e delle co-infezioni in gruppi
socialmente ed economicamente svantaggiati

1 8 8

ProgrammAzione dei servizi sulle tossicodipendenze 1 8 8
Accesso al test HIV e modelli di intervento 2 8 16

Il lavoro di équipe 11 12 132
Il concetto di “Addiction” 11 12 132
Alcol e gruppi C.A.T. 11 8 88
Effetto dell’uso di sostanze alla guida 11 8 88

Corso Partecipanti
(ore)

Durata 
personale

N. ore 

Ortacesus

65

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.18  Pagina 65



In questa sezione del Bilancio Sociale si presentano i principali dati economici dell’esercizio 2010. 
Per un approfondimento si rimanda al Bilancio di esercizio, che viene integralmente riportato in questo fascicolo e
che viene reso disponibile sul sito internet di Dianova. Tale bilancio è stato redatto facendo riferimento alle linee
guida dell’Agenzia delle Onlus (atto di indirizzo del 2009)1.  

GLI ONERI E I PROVENTI

Quadro generale
Nell’esercizio 2010 l’Associazione ha sostenuto oneri per 3.853.958 euro (-3,9% rispetto al 2009) a fronte
di proventi per 3.864.222 euro (-2,2% rispetto al 2009). Ne deriva un risultato positivo di 10.264 euro,
mentre nel 2009 si era avuto un disavanzo di 57.055 euro. 
Tale risultato contribuisce ad aumentare il patrimonio netto, che assume il valore di 2.904.747 euro2.

Di seguito si presenta un quadro sintetico d’insieme degli oneri e proventi, articolato per “aree gestionali”
come previsto dalle Linee Guida dell’Agenzia per le Onlus. 

Importo 
nel 2010

Variazione 
rispetto al 2009

Importo 
nel 2010

Variazione 
rispetto al 2009

Attività atipiche 3.305.588 -6.715 3.346.201 +210.880  

Attività promozionali e 
raccolta fondi

135.307  -50.684  407.680  -175.599  

Attività accessorie 18.287  +18.287  34.455 +31.301

Attività finanziarie e 
patrimoniali

29.701 -31.012 37.317 +36.974

Attività di natura 
straordinaria

110.296 -104.499 38.569 -192.315

Attività di supporto generale 254.779 -156.078 - -

Totale 3.853.958 -156.078 3.864.222 -88.759

Oneri Proventi e ricavi

1.6.1 GLI ONERI E I PROVENTI

1 Al fine di consentire il confronto con i dati 2009, le indicazioni delle linee guida citate sono state adottate anche per la riclassi-
ficazione del bilancio di esercizio 2009.
2 Il patrimonio netto è aumentato complessivamente di 17.552 euro. Per i dettagli si veda la nota integrativa.

Oneri e proventi per aree gestionali 
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Dettaglio proventi e ricavi da attività tipiche

Importo % su totale Importo % su totale 

Contratti con enti pubblici 3.144.582 81,4% 2.890.039 73,1%

Contratto con Dianova Svezia 59.184 1,5% 59.778 1,5%

Contributi da famiglie degli utenti 10.500  0,3% 4.400 0,1%

Totale proventi e ricavi da rette 3.214.266 83,2% 2.954.217 74,7%

Contributi su progetti 46.757 1,2% 17.663 0,4%

Beni ricevuti in omaggio 42.157 1,1% 38.427 1,0%

Altri proventi 43.021 1,1% 125.014 3,2%

Totale da attività tipiche 3.346.201 86,6% 3.135.321 79,3%

Totale complessivo 
proventi e ricavi 3.864.222 100,0% 3.952.981 100,0%

2010 2009

Importo % su totale
proventi 

Importo % su totale
proventi 

ASL Pavia 778.914 19,7% 743.621 23,7%

ASL 8 Cagliari 451.941 11,4% 485.462 15,5%

ASL MI 1 442.711 11,2% 343.720 11,0%

ASUR Zona territoriale 12 
San Benedetto del Tronto 

289.200 7,3% 170.915 5,5%

Asrem Isernia 161.555 4,1% 84.474 2,7%

ASL Roma G 117.036 3,0% 178.952 5,7%

Totale 2.241.357 56,7% 2.007.144 64,0%

2010 2009
Soggetti che contribuiscono maggiormente ai proventi e ricavi

Attività tipiche
I proventi e ricavi che derivano dallo svolgimento delle attività volte a perseguire le finalità istituzionali dell’Associazione (sostanzialmente le attività delle comunità terapeutiche e dei centri
di ascolto) si possono così ripartire: 

67

I proventi da rette sono aumentati dell’8,8% rispetto al 2009 e costituiscono l’83,2% del totale dei proventi e ricavi di Dianova. Le loro diverse componenti sono rappresentate da:
• contratti con enti pubblici: si tratta delle rette corrisposte dalle ASL per le persone accolte dall’Associazione nei suoi programmi terapeutici. Il significativo aumento rispetto al 2009 è stato 

determinato dagli effetti dell’accreditamento di nuovi servizi terapeutici avvenuto nel 2009, da alcuni incrementi di retta, oltre che ad un aumento della quota di occupazione dei posti dispo-
nibili (da 156,3 a 161,2 su 167); 

• contratto con Dianova Svezia: si tratta di proventi derivanti dall’accoglienza di utenti svedesi (come rendicontato nel capitolo 2);
• contributi da famiglie degli utenti: si tratta di contributi da parte delle famiglie degli utenti, a parziale copertura degli oneri sostenuti dall’Associazione per la prestazione dei relativi servizi. 
Oltre ai proventi da rette si hanno:
• contributi su progetti: rappresentano i contributi (da fondazioni, ecc.) ricevuti per una serie di progetti intrapresi dall’Associazione anche in collaborazione con altri enti;
• beni ricevuti in omaggio (il valore è determinato sulla base dei prezzari della Camera di Commercio di Milano e dai listini prezzi di primarie aziende del settore abbattuti del 30%, laddove

i prodotti sono obsoleti o difficilmente utilizzabili); 
• altri proventi: l’importo comprende le quote da associati, gli indennizzi assicurativi, rimborsi vari relative alle utenze e al rimborso delle spese legali sui crediti ASL (pari a 13.929 euro, a 

fronte di 95.695 euro dell’anno precedente).
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Importo % su totale Importo % su totale 
Servizi 2.114.608 64,0% 2.221.680 67,1%

Personale 660.093 20,0% 650.429 19,6%

Materie prime 281.456 8,5% 247.886 7,5%

Godimento beni di terzi 147.719 4,25% 138.418 4,2%

Ammortamenti 31.698 1,0% 26.618 0,8%

Oneri diversi di gestione 70.014 2,1% 27.272 0,8%

Totale oneri da attività tipiche 3.305.588 100,0% 3.312.303 100,0%

2010 2009

Nello specifico:
• servizi: rappresenta l’onere sostenuto dall’Associazione per il funzionamento delle strutture. La voce 

maggiore è rappresentata dalle spese sostenute per l’acquisizione dei servizi da Dianova Cooperativa 
Sociale che cura la gestione delle comunità dell’Associazione con personale proprio (si veda il capitolo 5); 

• personale: rappresentano gli oneri sostenuti per il personale dipendente e i collaboratori a progetto di 
Dianova;

• materie prime: rappresentano l’importo della merce acquistata per il funzionamento delle strutture, nella
stessa voce viene ricompreso il valore dei beni ricevuti in omaggio e utilizzati (pari a euro 42.157);

• godimento beni di terzi: rappresentano gli oneri sostenuti per gli affitti delle strutture e i noleggi relativi 
ai beni mobili (auto e strumentazione informatica).

Dettaglio oneri da attività tipiche

Per quanto riguarda gli oneri da attività tipiche, la tabella ne presenta la ripartizione:
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3 Se si considerano anche le attività accessorie il valore dell’indice risulta pari a 0,347 (nel 2009 invece è pari a 0,317). 
4 Si specifica che nel 2010 non si sono avuti altri contenziosi con enti pubblici.

Attività promozionali e raccolta fondi
I proventi da raccolta fondi sono relativi per lo più (391.788 euro) alla realizzazione di cam-
pagne di promozione e raccolta fondi di cui si è detto nel capitolo 3. 
Si ha inoltre il contributo 5 per mille per un importo di euro 15.892, che si riferisce all’anno
fiscale 2008.
Il cosiddetto indice di efficienza dell’attività di raccolta fondi, dato dal rapporto tra il totale
degli oneri generati da attività promozionali e di raccolta fondi e il totale dei proventi corre-
lati per competenza a tali oneri, cioè i proventi da attività promozionali e di raccolta fondi.
Tale indice esprime quindi, in centesimi di euro, la spesa media sostenuta per ogni euro rac-
colto da un ente. Ovviamente tanto più basso è il suo valore tanto maggiore è ritenuta l’effi-
cienza dell’attività. Tale indice nel 2010 assume il valore di 0,332 (nel 2009 di 0,319)3.

Attività accessorie
Si tratta di attività decisamente marginali. Gran parte degli importi del 2010 si riferiscono alla
pubblicazione e vendita del manuale “Non oltrepassiamo la linea gialla", di cui si è detto nel 
capitolo 2. 

Attività finanziarie e patrimoniali
I relativi oneri sono relativi agli interessi passivi su mutui fondiari relativi all’acquisto e la ri-
strutturazione di strutture (Montefiore e Palombara), agli interessi passivi corrisposti su fi-
nanziamenti concessi da Dianova International (tasso dello 0,5% al netto delle ritenute di
legge), per oneri derivanti dalla cessione dei crediti e in minima parte per interessi passivi sul
conto corrente. Gli oneri derivanti dalla cessione dei crediti sono da attribuire al ritardo
cronico dei pagamenti da parte di alcune ASL ed enti pubblici che ha comportato la neces-
sità di ricorrere ad operazioni di cessioni di crediti con istituti bancari e a recupero crediti
anni pregressi tramite decreti ingiuntivi4.

Attività di natura straordinaria
Gran parte degli oneri straordinari, per un importo di 79.901 euro, sono relativi alla svaluta-
zione di crediti verso clienti ritenuti obiettivamente inesigibili. Tale importo nel 2009 era
stato decisamente superiore (197.000 euro).
Anche i proventi hanno subito una forte diminuzione rispetto al 2009, anno nel quale era
stato significativo l’importo da azioni di recupero crediti.

Attività di supporto generale
Negli oneri di supporto generale sono compresi i costi sostenuti per: il personale dipen-
dente e a progetto dell’area amministrativa e della direzione, consulenze di varia natura (del
lavoro, fiscali, ecc.), i revisori dei conti, missioni e trasferte del Consiglio di Amministrazione,
le imposte dell’esercizio.
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Il problema della copertura dei costi delle attività tipiche

Il saldo tra proventi e oneri da attività tipiche risulta negativo per circa 40.000 euro. Tale disavanzo au-
menta fortemente, risultando pari a circa 350.000 euro, se si considerano, da un lato, solo i proventi e
ricavi da contratti per la fornitura di servizi (con enti pubblici e con Dianova Svezia), dall’altro, gli oneri
relativi alla realizzazione di tali servizi unitamente ai costi di supporto generale dell’Associazione. Te-
nendo conto di una media di 161,2 di posti occupati nel 2010 sui 167 posti disponibili, si tratta di una
perdita di 6 euro per utente al giorno.
Ciò è dovuto al fatto che il riconoscimento ottenuto dal Servizio Pubblico per le prestazioni offerte  è
inadeguato in riferimento agli standard qualitativi richiesti dallo stesso e più basso rispetto ad altri set-
tori (minori, anziani, carcere, etc).
Inoltre, a causa del forte ritardo nei pagamenti da parte di alcune ASL, Dianova è spesso costretta a ri-
correre a decreti ingiuntivi per avere liquidità immediata nonché ad aderire ad operazioni di cessione
crediti. Queste azioni, seppur necessarie, hanno un costo piuttosto elevato: nel primo caso, infatti, le
spese legali sostenute non sempre vengono totalmente rimborsate in sede di giudizio, nel secondo caso,
oltre agli oneri derivanti dalle spese notarili, le fatture emesse vengono acquistate ad un prezzo infe-
riore a quello effettivo.
Il disavanzo viene coperto con difficoltà da Dianova attraverso l’attività di raccolta fondi, le donazioni di
beni, ecc., oltre che grazie ad una serie di prestazioni di tipo gratuito che trasversalmente vengono con-
cesse a favore di Dianova.

70risorse economiche
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SEZIONE 2
IL BILANCIO DI ESERCIZIO

Bilancio di missione e di esercizio 2010 Ver8_Layout 2  10/06/11  14.19  Pagina 71



2.1 LA RELAZIONE DEI REVISORI DEI CONTI
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2.2 LO STATO PATRIMONIALE IL CONTO ECONOMICO
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2.3 LA NOTA INTEGRATIVA
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TAVOLA PER LA VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA CONFORMITÀ DEL BILANCIO SOCIALE RISPETTO AL MODELLO DELL’AGENZIA PER LE ONLUS

Come previsto dalle “Linee guida per la redazione del bilancio sociale delle Organizzazioni non Profit” elaborato dall’Agenzia per le Onlus, si fornisce di seguito una tavola di sintesi che
consente sia di verificare la presenza nel bilancio sociale delle informazioni essenziali (E) e volontarie (V) previste dalle Linee guida sia di individuarle facilmente all’interno del documento. 
Sono riportate tutte le schede comuni e le 4 schede specifiche significative in ragione delle caratteristiche istituzionali ed organizzative dell’Associazione Dianova Onlus nonché degli ambiti
di intervento e tipologia di attività svolte. 

L’allegato completo è disponibile sul sito internet www.dianova.it nella sezione Bilancio Sociale

Prospetto di sintesi sulla conformità del bilancio sociale alle previsioni delle Linee guida

Informazioni essenziali Informazioni volontarie

N. N.

Richieste dalle Linee Guida 65 71

Non applicabili - 2

Applicabili 65 69

Presenti 57 27

Presenti parzialmente 3 4

Presenti/applicabili 87,7% completamente e 4,6% parzialmente 39,1% completamente e 5,8% parzialmente
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Ufficio Comunicazione - Ombretta Garavaglia - 0161/240950 - info@dianova.it - www.dianova.it

PER INFORMAZIONI:

GRUPPO DI LAVORO INTERNO PER LA STESURA DEL BILANCIO DI MISSIONE:
Giovanni Carrino

Ombretta Garavaglia
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GreenPrinting
Ogni nostro prodotto è stampato secondo la filosofia GreenPrinting volta alla salvaguardia dell'ambiente attraverso l'uso di materiali (lastre,
carta, inchiostri e imballi) a basso impatto ambientale, oltre all'utilizzo di energia rinnovabile e automezzi a metano.

Stampato su carta riciclata al 100% prodotta senza sbiancanti e senza coloranti; per realizzarla non è stato necessario abbattere nessun albero.
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Associazione Dianova Onlus
Viale Forlanini, 121
20024 Garbagnate Milanese (Mi)
Tel. 02.99022033
Fax 02.99022452
N.Verde 800.012729
info@dianova.it
www.dianova.it
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