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Il nostro sguardo verso il futuro parte da un grazie,  perché non c'è do-
mani senza la consapevolezza di tutto quello che è stato fatto fino al 
momento presente.

Questo Bilancio Sociale è stato presentato al CdA e all'Assemblea dei 
soci in un momento estremamente delicato per Provvidenza: l'epidemia 
da Coronavirus che, in pochissimo tempo, ha messo il nostro Istituto di 
fronte alla difficilissima sfida di tutelare la salute di chi vive e di chi 
lavora all'interno delle nostre mura da un virus sconosciuto.

Ce l'abbiamo messa tutta e abbiamo fatto il meglio con i mezzi che ave-
vamo a disposizione e con quelli che abbiamo cercato ex-novo, anche 
grazie all'aiuto di chi ci sostiene, per non fermare il nostro lavoro.

Per tutti questi motivi il nostro grazie, in questo particolare momento, 
è davvero grandissimo ed è dedicato a tutte le persone che hanno dato 
a Provvidenza tempo e lavoro ma non solo. Hanno dato impegno, ener-
gie, dedizione, passione, attenzione, coraggio e voglia di fare, anche di 
fronte ad una pandemia che ha sconvolto la vita delle persone in ogni 
angolo del mondo.

A chi non è più con noi va la nostra più grande commozione e agli an-
ziani che continuano a vivere qui, condividendo con noi gioie e fragili-
tà, va un ringraziamento pieno di rispettoso affetto.

Il futuro ci vede uniti per rispondere sempre meglio alle sfide che ver-
ranno. La prima è quella di riaprire le visite ai famigliari e permettere i 
nuovi ingressi nella nostra RSA.

Mai come ora i valori che da sempre ispirano il nostro operato, l'aiuto 
reciproco, la responsabilità verso chi è più fragile e la vicinanza umana, 
ci appaiono in tutta la loro straordinaria grandezza.

Guardiamo al futuro uniti nel loro nome. 

Il Consiglio di Amministrazione

Uno sguardo al futuro
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Carissimi,

in queste pagine troverete il racconto di tutto quello che è 
stato fatto nel corso del 2019, nel nome di quelle parole che 
danno onore da sempre al mio mandato all'interno della 
Provvidenza: “valorizzare, ascoltare, condividere”.

Ogni servizio ed ogni intervento rivolti alla cura del prossimo 
rispondono a quel senso di responsabilità umana che per-
mea il nostro agire quotidiano. Una missione, la nostra, che 
mai si esaurisce e che trova in ogni incontro con la Persona 
nuova linfa per progredire.

Sono certo che anche chi ha fatto grande La Provvidenza nel 
passato, troverebbe in queste pagine motivo di orgoglio, per-
ché la passione, la dedizione e lo spirito di servizio sono ri-
masti saldi e integri.

È proprio grazie a questi principi che abbiamo affrontato 
l'epidemia di COVID-19 che ha sconvolto la vita delle per-
sone in ogni angolo del mondo e che ha completamente tra-
sformato anche la quotidianità del nostro istituto nel giro 
di pochissimi giorni.

Il futuro di questo si nutre, di valori irrinunciabili e del de-
siderio profondo di continuare ad operare per assicurare il 
diritto di stare bene, proprio di ogni Persona.

Il Presidente 
Gobbi Dott. Ambrogio

Lettera  
del Presidente
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Lettera  
del Direttore Generale
Carissimi,

è con orgoglio che vi presento il Bilancio Sociale 2019 della Provvidenza, 
uno strumento che nasce per informare, comunicare e condividere con tutti 
Voi le tappe di un cammino lungo 140 anni che ha portato il nostro Istituto 
a crescere per rispondere sempre meglio ai bisogni delle Persone anziane 
della nostra comunità.

L'ultimo traguardo che ci rende particolarmente fieri è l'incremento del-
la capacità ricettiva della RSA di 10 posti, operativi dal 1/1/2020, conse-
guente ai lavori di ristrutturazione del Padiglione Borri e a quelli di manu-
tenzione del Padiglione Borroni.

Questo è per noi il segno tangibile della volontà di tradurre in progetti con-
creti e misurabili i valori umani, sociali ed economici che ispirano il nostro 
agire fin dalle origini, primo fra tutti quello dell'accoglienza.

Questi valori sono stati messi a dura prova nei primi mesi del 2020 dal-
la pandemia di Coronavirus che ha avuto sulle RSA italiane un impatto 
drammatico. Anche la nostra struttura ha vissuto giorni di grandissima 
emergenza, sanitaria, umana ed emotiva perché proteggere i nostri ospiti 
e i nostri operatori da un virus sconosciuto ha richiesto risorse importanti, 
misure rigide e grande lucidità di intervento. Ogni gesto è stato modificato, 
anche il più spontaneo come l'abbraccio, ogni abitudine quotidiana è stata 
riadattata in un'ottica di sicurezza. Abbiamo lavorato senza sosta per tro-
vare il miglior equilibrio possibile fra la necessità di proteggere dal virus 
e i molteplici bisogni dei nostri anziani. Non ci siamo mai fermati.

Oggi siamo qui sempre al vostro fianco con questo documento ricco e det-
tagliato che ci racconta in ogni aspetto, andando ben al di là della sola 
dimensione economica e patrimoniale. Da queste pagine emergono anche 
importanti indicazioni per il futuro, una spinta preziosa a continuare que-
sto cammino di rinnovamento e miglioramento, rispettando i principi 
di umana responsabilità che ci guidano e restando sempre vigili per af-
frontare le sfide che verranno.

Buona lettura.

Il Direttore Generale 
Trama Dott. Luca Edoardo
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Persone al servizio  
delle Persone
“La Provvidenza” Onlus
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1.1 / 1879-2019: “140 anni, 
ma non li dimostra”

7 diCEmBrE 1879
la missionE ha inizio 
Sotto la benevola guida di Monsignor 
�iuseppe $ettamantiķ grande osservato-
re della sua amata Busto Arsizio e mae-
stro di sensibilità verso i piা bisognosiķ un 
gruppo di benemeriti Bustesi progetta 
un Ricovero di Mendicità per accogliere 
le �ersone povereķ vittime dellĽalcolismo 
o della denutrizioneķ c_e vagavano per le 
vie della città mendicando e sostenen-
dosi con o@erte occasionali.

lE oriGini
il “riCovEro dEi vECChi”
Il Ricovero o@re gratuitamente vitto 
e alloggioķ ma in cambio c_iedeķ a c_i 
pu॔ķ di lavorare nei laboratori apposi-
tamente creati allĽinterno dellĽIstituto. 
Il lavoro viene vissuto come strumento 
nobilitanteķ in grado di riscattare e ridare 
dignità alla �ersona.

17 luGlio 1890
una nuova forma soCialE
In seguito alla ľLegge CrispiĿ n. 6972ķ 
secondo la tuale lĽassistenza doveva es-
sere una funzione esclusivamente pub-
blicaķ lĽIstituto ľLa �rovvidenzaĿ �nlus 
viene trasformato da Libero �nte Be-
nefico in I�AB (Istituto �ubblico di Assi-
stenza e Beneficenza). 

1900
il Primo sEColo  
dElla CrEsCita
Mattone dopo mattoneķ La �rovviden-
za si ampliaķ trasformandosi in una re-
altà sempre piা solida e aLdabile: un 
autentico punto di riferimento per la 
città di Busto Arsizio. Sfidando ostaco-
li e problemiķ la struttura si ingrandisce 
e si specializza sempre piা nella cura 
delle �ersone anziane.

4 ottoBrE 1956
la Casa di riPoso  
“GiusEPPE Borri”
�er accogliere le �ersone anziane c_e 
stanno bene di salute ma sono soleķ 
accanto al ľRicovero dei (ecc_iĿ viene 
aperto un apposito repartoķ la Casa di Ri-
poso ľ�iuseppe BorriĿ. &n luogo speciale 
pensato per o@rire il meritato riposoķ la 
serenità e la compagnia a c_i _a lavorato 
per una vita intera e desidera trovare un 
ambiente accogliente e una seconda 
a-
miglia per sentirsi ľcome a casaĿ. 

GEnnaio 1992
la via dElla PrivatizzazionE
La �rovvidenza viene riconosciuta tuale 
�nte Morale di Diritto �rivatoķ riactui-
stando cosज la sua naturale autonomia 
inizialeķ lontana dalle ingerenze e dal 
controllo politicoķ spesso poco compe-
tenteķ c_e mira piা ad una politica di 
consenso c_e ad una di vero sviluppo.

1997
nuovE aGEvolazioni  
PEr il tErzo sEttorE
Dopo un iter lungo e complesso ࣏ stato 
approvato il D.Lgs. n. 460/97 c_e preve-
de lĽintroduzione nellĽordinamento fisca-
le della figura delle �rganizzazioni �on 
Lucrative di &tilità Sociale (��L&S)ķ alla 
tuale sono state riconosciute importan-
ti agevolazioni fiscali. &na grande spinta 
alla promozione ed allo sviluppo di un 
settoreķ tuello del non profitķ decisivo 
per lo sviluppo sociale del paese.

sEttEmBrE 1998
la ProvvidEnza  
divEnta onlus
�rovvidenza actuista lĽattuale tualifi-
cazione di �nlusķ ai sensi e per gli ef-
fettiķ di cui allĽart.10 e seguenti del 
D.Lgs 04/12/1997 n.460. 
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5 aPrilE 2014
inauGurazionE  
dEll'unità GEstionalE 3
(iene inaugurata lŝ&nità �estionale 3 
grazie alla tuale la capacità ricettiva au-
menta da 335 a 375 posti.

15 GiuGno 2015
nasCE il CEntro diurno 
intEGrato
Collocato nellĽ&nità �estionale 4ķ o@re 
prestazioni sanitarieķ socio-assistenziali 
e riabilitative �ersonalizzate ad Anziani 
c_e continuano a vivere nelle loro case.

4 aGosto 2015
EntE uniCo
ľLa �rovvidenzaĿ �nlus viene riconosciu-
ta �nte &nico con Decreto della Regio-
ne Lombardia �r. 6606.

sEttEmBrE 2015
la rsa aPErta
La �rovvidenza amplia ancora i propri 
servizi per sostenere gli Anziani e i loro 
Caregivers anc_e a domicilioķ o@rendo 
interventi tualificati di natura prioritaria-
mente sociosanitaria nel proprio conte-
sto di vita per evitare istituzionalizzazioni 
precoci o inappropriate.

2017
Più viCini ai PaziEnti CroniCi 
E/o fraGili
ľLa �rovvidenzaĿ �nlus viene ricono-
sciuta �nte �estore ed �rogatoreķ ovve-
ro soggetto idoneo per la gestione della 
ľpresa in carico dei �azienti cronici e/o 
fragiliĿķ con Deliberazione �. 554/2017 
del Direttore �enerale A$S I�S&BRIA.

GiuGno 2019
Pronti PEr la riforma  
dEl tErzo sEttorE
LĽAssemblea �rdinaria dei Soci delibera 
lĽapprovazione di un nuovo statutoķ in li-
nea con la normativa prevista dal Codice 
del $erzo Settore. Con tuesta modificaķ 
�rovvidenza abbandonerà il mondo delle 
onlus non appena sarà iscritta nellĽappo-
sita sezione del Registro &nico �aziona-
leķ ritualificandosi come �$S.

luGlio 2019
nasCE l'hosPiCE
LĽ�ospice nasce per rispondere ai biso-
gni cliniciķ assistenzialiķ psicologici e spi-
rituali del �aziente non guaribileķ in fase 
progressiva della malattia. In un ambien-
te caldo e accogliente lavoriamo per so-
stenere la vita fino allĽultimo istante.

novEmBrE 2019
il trasloCo  
dElla Casa alBErGo
Dalla storica sede del �adiglione Borriķ 
la Casa Albergo viene trasferita al �adi-
glione Borroni (e� &nità �estionale 2). La 
decisione ࣏ stata presa sia in seguito al 
drastico calo della domanda degli �spiti 
alloggiati in tuestŝareaķ ovvero Anziani 
con residue capacità di movimento au-
tonomeķ sia in virtা dellŝaumento degli 
�spiti c_e necessitano di essere trasfe-
riti nei moderni reparti operativi di RSA. 
Il Reparto Monsignor Borroni per comŝ࣏ 
strutturato ࣏ risultato invece ottimale 
per diventare la sede della Casa Albergo.

diCEmBrE 2019
amPliamEnto  
dEll'unità GEstionalE 3
Il termine dei lavori al �adiglione Bor-
ri porta con s࣐ la riorganizzazione degli 
spazi e lŝampliamento dellŝ&nità �estio-
nale 3ķ generando un ulteriore incre-
mento della capacità ricettiva della RSA 
pari a 10 posti letto.
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Desideri leggere di più sulla 
nostra storia?
Approfondimenti e curiosità ti aspettano in questi libri:

Volume I  
“Dalle prime esperienze benefiche e assistenziali alla Fondazione dell’Istituto”  
a cura di Alberto Brambillaķ �reta Bienati e C_iara Cavelli

Volume II 
“Dalla nascita dell’Istituto alla prova della grande guerra” 
a cura di Alberto Brambilla e �iuseppe Magini

Volume III 
“Fra tradizione e rinnovamento” 
a cura di Alberto Brambillaķ �iuseppe Maginiķ  
Cesare �allazzi e Carlo Magni 

Libro IV  
“Contributi dell’Istituto “La Provvidenza” Onlus di Busto Arsizio  
all’affermarsi di nuove realtà socio politiche 1943-1992”  
a cura di Cesare �allazzi

Volume dedicato al 140° anniversario
“La Provvidenza 1879-2019”, Una storia per immagini 
a cura di Alberto Brambilla
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la scelta della depubblicizzazione dell’istituto fu una decisione 
lunga e travagliata per gli amministratori di allora, poiché 
avrebbe condizionato l’intero sviluppo futuro dell’Ente. 

Le a@ermazioni tratte da un documento recuperato presso lĽarc_ivio storico 
dellĽIstituto ci aiutano a comprendere la grande cura c_e venne messa nel va-
lutare tuesto passaggio. $ali parole restano una guida ispiratrice anc_e per gli 
Amministratori di oggi... e di domani.

Ogni scelta umana è frutto di ponderazione. 
E la ponderazione è tanto più proficua, 
quanto più è consapevole e libera da 
condizionamenti esterni che non siano le 
norme dell’ordinamento giuridico rispettose 
del dettato costituzionale. Questa affermazione 
ha valenza universale, così come quella che 
colloca la Persona, prescindendo da qualsiasi 
connotato discriminatorio, al vertice dei valori 
umani. Il bivio fra il pubblico ed il privato 
ha dato frequentissimi spunti di riflessione 
non sempre costruttivi ed anzi spesso fra 
loro confliggenti soprattutto nel nostro Paese 
travagliato dapprima dalla disputa fra lo Stato 
e la Chiesa, poi da una parentesi dittatoriale, 
ora dalla partitocrazia. In nome del popolo 
l’Italia purtroppo si porta con sé da sempre il 
peso di una demagogia che con il popolo, inteso 
nel senso del bene comune, poco o spesso 
nulla ha a che fare. Una scelta ponderata esige 
anzitutto chiarezza storica circa il problema 
che l’Assemblea sarà chiamata ad affrontare.

“

”cit. Avvocato Giancarlo Tovaglieri, 8 aprile 1991
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fra i principi ispiratori insegnati dal 
nostro padre fondatore, monsignor 
Giuseppe tettamanti, che ancora oggi 
sono sanciti nel nostro statuto, amiamo 
ricordare sempre

il giorno 12 ottobre l'arcivescovo monsignor 
mario Enrico delpini ha fatto visita alla 
Provvidenza e ai suoi anziani, tenendo un 
momento di preghiera nella Cappella del 
Padiglione Papa Giovanni in compagnia 
dei Pazienti, dei dirigenti e del Personale 
medico dell'istituto. la sua visita si è poi 
conclusa con la benedizione del nuovo 
reparto hospice al quale monsignor delpini 
ha dedicato parole illuminanti:

la volontà di offrire una 
assistenza sempre attenta, 
prodigata ed affettuosa  
a chiunque alberghi  
sotto il nostro tetto.

“
”

Chi è vecchio non si senta inutile.
Nessuno può sentirsi superiore ad 
un altro e proprio nella cura di chi 
si avvicina al tramonto si acquisisce 
la consapevolezza dell'empatia e 
della restituzione all'Anziano di ciò 
che ha costruito, donato, seminato 
lungo il cammino.

“

”

1879 

2019 
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Curare significa anche  
nutrire grande rispetto  
per la ricchezza  
custodita nella  
storia di vita  
di ogni individuo.

“

”

1.2 / la mission E i valori  
ChE Ci isPirano 

PErsonE al sErvizio di PErsonE

La nostra organizzazione e il nostro lavoro quotidiano si basano sulla con-
sapevolezza che ogni Persona è un individuo unico e speciale e, in quanto 
tale, meritevole di ricevere attenzioni altrettanto uniche e speciali. 

la cura del prossimo 

Attraverso ambienti tualificati e �ersone preparate e amorevolmente attenteķ noi 
della �rovvidenza lavoriamo per prenderci cura dei nostri �spiti e per accompa-
gnarli al meglio nella fase conclusiva della vitaķ animati dal desiderio di scrivere 
insieme un pezzo di storia ancora ricco di significato.

 uesto perc_࣐ la nostra lunga esperienza ci _a insegnato c_e ognuno di noi svi-
luppa la propria identità umana e sociale grazie alle relazioni interpersonali e grazie 
anc_e alla creazione di nuovi rapporti. Lŝambiente c_e ci circondaķ inoltreķ se strut-
turato sulla base dei nostri bisogni specificiķ diventa un altro elemento cardine c_e 
contribuisce a costruire la dignità e la serenità della nostra esistenza.

la cura delle Persone che lavorano con noi

Allo stesso modo ci impegnamo verso i lavoratoriķ ľle �ersone al servizio diĿķ perc_࣐ 
sono loro la vera forza dellĽorganizzazione.

�arantiamo ai nostri lavoratori opportunità di promozioneķ crescitaķ tualifi-
cazione e sviluppo professionale perc_࣐ siamo consapevoli c_e la tualità 

delle prestazioni socio assistenziali dipende soprattutto dalle tualità 
umane e professionali degli �peratori.
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 dovere morale di tutti gli �peratori tenere sempre presente la nostra ݼ
ispirazione cristianaķ intesa soprattutto come ľCura verso il �rossimoĿ.

�gni �ersona Anziana �spite delle nostre strutture o beneficiaria dei nostri 
servizi sul territorio ࣏ al centro di ogni pensiero e di ogni azione. 

�gni scelta compiutaķ ogni progetto realizzatoķ deve essere frutto di unĽattenta 
analisi dei bisogni espressi dalla comunità e deve essere motivato dalla 
volontà di migliorare continuamente i servizi storici del nostro Istituto e di 
attivarne di nuovi.

�gni azione deve essere guidata dalla trasparenza e dalla tracciabilitàķ sia 
verso lĽorganizzazione internaķ sia nei rapporti con soggetti esterni.

LĽorganizzazione del lavoro e delle procedure deve essere improntata 
all'eƫcienza e allŝottimizzazioneķ per raggiungere risultati sani ed eLcaci. 

�gni scelta ed ogni nuovo progetto devono essere valutati rigorosamente 
anc_e in termini di costi e benefici.

�er o@rire unŝassistenza sempre piা tualificata ed attenta non si pu॔ prescindere 
dallŝinvestire costantemente in attività di formazione e specializzazione 
rivolte a tutto il �ersonale.

�gni iniziativa per migliorare e sviluppare i servizi di accoglienza e di assistenza 
sanitaria e sociale deve essere finalizzata a garantire il massimo livello nella 
qualità della vita e della saluteķ cercando di mantenereķ dove possibileķ le 
capacità funzionali residue della �ersona Anziana non autosuLciente.

I familiari devono essere coinvolti con riguardo e informati con 
professionalitàķ cosज da poter contribuire attivamente a interventi mirati e 
�ersonalizzati (�.A.I.).

Bisogna lavorare per creare e gestire una rete di servizi intermedi tra ospedaleķ 
domicilio e R.S.A.ķ perc_࣐ solo cosज ࣏ possibile o@rire alle �ersone anziane del 
territorio con fragilità cronic_e unĽadeguata continuità assistenziale nelle 
diverse fasi di recupero e mantenimento delle funzioni residue.

i nostri valori di iEri, oGGi E domani
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1.3 / uno statuto  
sEnza tEmPo 

PoChE ParolE E tanti fatti

Fin da subito, in perfetto spirito bustocco orientato alla concretezza e all'o-
perosità, venne steso lo Statuto Organico del Ricovero di Mendicità, deli-
berato dall’Assemblea generale dei Soci il 7 dicembre 1879 ed approvato 
il 27 febbraio 1881 con un Decreto firmato da Re Umberto I e da Agostino 
Depretis, allora Presidente del Consiglio. 

oggetto e scopo  
dell'associazione

AR$. 3/1. “L’Associazione non ha sco-
po di lucro e persegue esclusivamente 
finalità di solidarietà sociale nel campo 
dell’assistenza sociale e socio-sanitaria. 
La sua attività consiste principalmente 
nella realizzazione e gestione di strutture 
residenziali-assistenziali idonee ad as-
sicurare mantenimento ed assistenza a 
Persone di ambo i sessi, prevalentemente 
Anziani autosufficienti e non, con parti-
colare attenzione ai residenti in Busto Ar-
sizio e suo territorio storico. Non possono 
essere ricoverate o mantenute in Istituto 
Persone affette da malattie contagio-
se o mentali o comunque incompatibi-
li con la struttura.”

AR$. 3/2. “L‘Associazione non può svol-
gere attività diverse da quelle sopra in-
dicate, ad eccezione di quelle ad essa 
direttamente connesse o di quelle ac-
cessorie per natura a quelle statutarie 
in quanto strumentali alle stesse, purché 
non incompatibili con la sua natura di 
associazione e realizzate nei limiti con-
sentiti dalla legge.”

direzione, amministrazione  
e compensi

Lo statuto originario della �rovvidenza 
stabiliva c_e: AR$.9. “L'Amministrazio-
ne del Ricovero di Mendicità è affidata 
ad una Commissione, che prende titolo 
di Direzione, costItuita da sette membri, 
compreso il Presidente. Dei sette membri 
della Direzione uno è eletto dal Consiglio 
Municipale e uno dalla Congregazione di 
Carità; gli altri cinque sono nominati dai 
solo oblatori, in adunanza generale, e a 
maggioranza di voti tra i sottoscrittori.”

Ancora oggi ࣏ stabilito c_e i Consiglie-
ri (art. 8/4 Statuto) e gli appartenen-
ti al Collegio dei Revisori Legali (art. 
10/2 Statuto) prestano gratuitamente 

i principi di ieri come quelli di oggi

Sono molti gli articoli dello Statuto c_eķ a distanza di tuasi un secolo e mez-
zoķ sono rimasti immutatiķ salvo tualc_e necessario adeguamento allo spirito 
del tempo. Riprendiamo tui per voi i pricipali.
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la propria attività. Sempre statutariamente (art. 
12/1 Statuto) vige il divieto di distribuireķ anc_e 
in modo indirettoķ utiliķ avanzi di gestione o simili 
c_eķ in tuanto si verific_inoķ sono obbligatoria-
mente (art. 12/2 Statuto) reimpiegati nella rea-
lizzazione delle attività istituzionali ed a tuelle 
direttamente connesseķ in primis la ristruttura-
zione delle sedi/ammodernamento delle struttu-
re cui in tuesti tempi tutte le RSA sono pesante-
mente c_iamate in relazione al D.g.R. nŦ 7/7435 
del 2001 e al D.g.R. nŦ 2569 del 2014. 

i soci

�ltre alle �ersone c_e già facevano parte 
dellĽAmministrazione dellĽIstitutoķ tutti coloro 
c_e potevano permetterselo e ne avevano la 
possibilitàķ potevano diventare Soci del ľRicove-
ro di MendicitàĿ. �er diventare Socio bisognava 
sostenere lĽIstituto a livello economicoķ guada-
gnandosi cosज il diritto di poter eleggere o essere 

eletti a membri del Comitato Direttivo.
Lo statuto attuale in merito alla tuestione 
sociķ stabilisce c_e: AR$.5/1. "Sono Soci fon-
datori dell'associazione gli Oblatori dell'Isti-
tuto "La Provvidenza".
AR$.5/2. ŞSono Soci dell'associazione coloro che vi 
aderiscono nel corso della sua esistenza. Possono far 
parte dell'associazione persone fisiche, persone giuri-
diche o enti collettivi che diano pieno affidamento per 
l'attuazione dei programmi statutari e che condivida-
no le ispirazioni di fondo che animano l'associazione. 
Per la puntuale determinazione di tali caratteristiche, 
e quindi per l'individuazione di specifici requisiti sog-
gettivi o incompatibilità ovvero di particolari vincoli 
o limitazioni, anche quantitative, si rinvia al regola-
mento la cui adozione e modificazione compete al 
Consiglio di Amministrazione dell'Istituto. L'adesione 
all'associazione è a tempo indeterminato e non puo' 
essere disposta per un periodo di tempo temporaneo. 
Acquistano la qualità di Soci a titolo perpetuo i Consi-
glieri di Amministrazione e i Revisori Legali effettivi che 
abbiano rivestito tale carica per un intero mandato."
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1.4 / CErtifiCazioni  
E Controlli 

la qualità Prima di tutto

Tutte le attività e i servizi svolti dalla Provvidenza rispon-
dono alle prescrizioni di qualità indicate dalla Regione 
Lombardia e sono certificate secondo le principali norma-
tive nazionali ed europee.

Controllare per crescere nella trasparenza
Lŝintero operato della �rovvidenza ࣏ oggetto sia di verific_e 
da parte dei competenti �rgani di (igilanzaķ sia di un costan-
te monitoraggio e@ettuato direttamente dallĽIstitutoķ attra-
verso un internal auditķ cio࣏ un controllo interno dei proces-
si e delle decisioni. 

�razie a tuesti continui accertamenti ci impegnamo a garantire 
lŝeLcienza e la trasparenza del nostro agireķ autocertificando e 
tracciando tutte le decisioni. �gni processoķ a tutti livelliķ vie-
ne deciso ed attuato in base a specifici protocolli e procedure. 
Sono tueste le regole c_e il CDA _a voluto fortemente intro-
durre ai fini di o@rire una maggiore c_iarezza ed eLcacia dellŝo-
perato della �rovvidenza.

felici di essere stati promossi

�ellŝanno 2019 La �rovvidenza ࣏ stata oggetto di molteplici 
visite ispettiveķ per un totale di 18 audit esterni contro i 13 
dellĽanno 2018 (14 da parte di A$S-Insubriaķ 1 dei �AS e 3 
dellĽ�rganismo di (igilanza). Lŝesito ࣏ stato ľ��SS&�A �R�-
SCRI,I���Ŀķ un risultato c_e ci _a riempiti di orgoglio e deter-
minazione a continuare lungo la strada dellŝeccellenza.

ISO 9001 Sistemi di gestione applicati alla qualità

UNI 10881 Qualità dei servizi di assistenza residenziale Anziani

ISO 27001 Sicurezza delle Informazioni

BS OHSAS 18001 Salute e Sicurezza sul lavoro

ISO 37001 Sistema Anticorruzione
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1.5 / ComuniCazionE  
E raCColta fondi  

ComuniCarE PEr farE Cultura

Comunicare quello che facciamo all'interno delle nostre mura è un 
dovere, considerata la nostra missione di promuovere la cura e il 
sostegno delle Persone anziane, spesso portatrici di fragilità e sof-
ferenze importanti.

il nostro magazine

Con la nostra rivista trimestrale ľIl Bottone �ialloĿ cerc_iamo di promuo-
vere una cultura umana e responsabile di attenzione ai bisogni delle �er-
sone anziane. Lo facciamo attraverso il racconto dei nostri principiķ della 
nostra visione dellŝassistenza e della vita allŝinterno dei nostri reparti.
�el 2019 abbiamo iniziato un lavoro di rest�ling nella grafica e nei con-
tenutiķ per renderlo sempre piা uno strumento in linea con lŝevoluzio-
ne della �rovvidenza.

il nuovo sito internet

�@rire al territorio una vasta gamma di servizi dedicati alla cura e allŝas-
sistenza delle �ersone anziane c_e lo abitano ࣏ un obiettivo c_e deve 
portare con s࣐ una comunicazione il piা possibile c_iara ed aLcace. Il 
nostro sito ࣏ stato protagonista di unŝattività di rest�ling con lŝintento di 
diversificare e spiegare meglio i vari servizi o@ertiķ permettendo anc_e 
di scaricare la relativa modulistica di approfondimento e di iscrizione alle 
numerose prestazioni erogate.

la Carta dei servizi e i leaflet

Anc_e la Carta dei Servizi e i 6 leaYet monotematici dei nostri servizi van-
no nella direzione della completezza e della trasparenza. In tuesti stru-
menti abbiamo raccolto tutte le informazioni necessarie per conoscere 
e valutare le prestazioni o@erte dal nostro Istitutoķ sia dal punto di vista 
della tualità c_e dei costi e delle procedure di ingresso.

i social network

�er raggiungere sempre piা �ersoneķ per informarleķ emozionarle e coin-
volgerle in tuello c_e facciamo ogni giornoķ abbiamo aperto una pagina 

acebooh e da tuestŝanno anc_e una pagina Instagram. I Social �et�orh 
rappresentano unŝimportante vetrina per raccontare tutte le sfumature 
dellŝassistenza volta a migliorare la tualità di vita dei nostri Anziani.

15
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l'attività di raCColta fondi

A partire da settembre 2019, La Provvidenza ha intrapreso 
un processo strutturato di raccolta fondi che vede come de-
stinatario finale il neonato servizio dell'Hospice. 

&n progetto ambizioso c_e coinvolgerà diverse aziende e realtà 
del territorio per raggiungere insieme un traguardo di incredibile 
dignità umana: continuare a garantire la gratuità del soggiorno 
presso lŝ�ospice ai malati terminali.

 72.040,00 € Donazioni da privati

70.888,54 € Aziende, Associazioni e Fondazioni

 12.343,83 € 5x1000

taBElla 1 
donazioni raCColtE nEl 2019

ComE sostEnErE  
la ProvvidEnza

Con BonifiCo BanCario
IBA� it41d0569622800000021001X29

Con il 5X1000
�ella dic_iarazione dei redditiķ nel rituadro dedicato al sostegno delle �nlusķ 
basta indicare il Codice fiscale 81002690121
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Una cena per l'Hospice
Sabato 23 novembre Carolina �d( e &nitalsiķ insieme a Busto-Scopello 
e Mai �auraķ 
armacia ŋ �ncologicaķ _anno organizzato una cena di be-
neficenza per raccogliere fondi a sostegno dell'hospice della Provvi-
denzaķ il nuovo reparto dedicato ai malati terminali. 

�resenti in sala anc_e molte autoritàķ fra le tuali il sindaco �manue-
le Antonelliķ la vicesindaco Manuela MaLoli e lŝeuroparlamentare 
Isabella $ovaglieri.

�razie alla generosità dimostrata dai cittadini di Busto Arsizioķ i verti-
ci della �rovvidenza potranno portare avanti la coraggiosa decisione di 
concedere lŝaccesso gratuito alle cure dell'hospice.
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1.6 / struttura  
di GovErno E  
amministrazionE  

1.6.1 / ComPosizionE E BasE soCialE

Come previsto dallo Statutoķ esiste un libro Soci c_eķ dal 
23/07/2015ķ viene costantemente aggiornato con specific_e 
delibere Consiliari. Al 31/12/2019 si contano 134 Soci.

1.6.2 / l'orGanizzazionE

�el rispetto di tuanto previsto dallĽArt.8 dello Statutoķ il CDA si 
compone di 9 membri. Le caric_e dei membri eletti sono svolte 
a titolo gratuitoķ in tuanto nessun compenso viene corrisposto 
per la funzione di Amministratori dellĽAssociazione.

La struttura organizzativa dellĽIstituto ľLa �rovvidenzaĿ �n-
lus ࣏ articolata in una serie di ruoli e responsabilità c_e sono 
state delegate dal Consiglio di Amministrazione al �residente 
e distribuite alle figure di vertice tramite appositi mansiona-
ri e fob description. 

Importantissimo ࣏ anc_e il contributo attivo dei membri del 
Consiglio di Amministrazioneķ ognuno dei tuali (a volte con 
specific_e deleg_e) mette a disposizione le proprie competenze 
per limitare il ricorso a consulenti esterniķ fatta eccezione per 
particolari obblig_i normativi o incaric_i specifici.

LĽorganizzazione pu॔ contare sul supporto di �ersonale inter-
no altamente tualificatoķ con elevata professionalità e specifica 
formazione nel settore. 9 tra i nostri principali collaboratori _an-
no conseguito un Master in Management delle RSA.

La nostra organizzazione e la nostra programmazione sono sta-
te oggetto di apprezzamenti sia in Regione c_e in A$S.  ue-
sto ci permette di sviluppare i molteplici servizi ric_iesti dal 
territorio in unŝatmosfera di fiduciaķ professionalitàķ compe-
tenza ed entusiasmo. 

taBElla 2 
numEro dEi soCi

2014 2015 2016 2017 2018 2019

soci 196 143 142 136 135 134
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art. 8 dEllo statuto  
il ConsiGlio di amministrazionE

1. Il Consiglio di Amministrazione si compone di nove membri.

2. Sono membri di diritto del Consiglio di Amministrazione: il �revosto pro tem-
pore della �arrocc_ia di San �iovanni di Busto Arsizioķ ovvero un rappre-
sentante da Lui nominatoĸ un rappresentante o delegato dalla 
amiglia del 
fu Cav. �iuseppe Borriĸ un rappresentante nominato dal Sindaco della Città 
di Busto Arsizio c_e sia espressione della Società Civile Bustese. �li altri sei 
membri sono nominati a maggioranza dei voti dellĽAssemblea dellĽAssocia-
zioneķ anc_e fra i non Soci.  ualora il rappresentante della 
amiglia Borri ed 
il nominato dal Sindaco della Città di Busto Arsizio non venissero designati 
entro trenta giorni dalla data dellĽAssembleaķ al loro posto subentrerà il primo 
o i primi dei non eletti in occasione del rinnovo del Consiglio. Analogamente 
si procederà se per tualsiasi motivo venisse a mancare tualc_e Consigliere.

3. I Consiglieri restano in carica tuattro anni e sono rieleggibili. �el caso di 
dimissioni contemporanee di cintue Consiglieri decade lĽintero Consi-
glio di Amministrazione.

4. I Consiglieri non _anno diritto a compensoķ salvo il rimborso delle spese do-
cumentate sostenute per ragioni dellĽuLcio ricoperto.

taBElla 3 
la ComPosizionE dEl  
ConsiGlio di amministrazionE

maggio 2017 - aprile 2021

�obbi Ambrogio �residente

Mazzucc_elli Romeo (ice �residente

�agani Mons. Severino Consigliere

Belloni Angelo �uido Consigliere

Bertolina $iziana Consigliere

Borri Renato Consigliere

C_ieric_etti Luigi Consigliere


aroni �iorgio Consigliere

Rosanna &mberto Consigliere

19

1 
/ 

PE
RS

O
N

E 
A

L 
SE

RV
IZ

IO
 D

EL
LE

 P
ER

SO
N

E



orGaniGramma a tErminE di statuto

Approvato con Delibera 26/17
Aggiornamento con Delibera 2/19 Rev.2 
Aggiornamento con Delibera CDA 16/19 Rev.3
Riconosciuto come ��$� &�IC� con Decreto 6606 del 04/06/15
Aggiornato secondo gli standard previsti dalla D�R 2569/14

Coordinatrice dei  
Servizi Socio Sanitari della RSA

(Inf. Paola Doggi)

Responsabile Tecnico
(Ing. Caccia Maurizio)

Responsabile Sistema valutazione 
qualità

(Inf. Doggi Paola)

DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Marazzini Carlo)

STAFF DI DIREZIONE

Serv.di 
prevenzione e 

protezione RSPP 
(Ing. Caccia M)

SEGRETERIA DI 
PRESIDENZA

(Lombardini Daniela)

Coordinatore Medico/Responsabile 
Sanitario RSA 

(Dott.ssa Cassani Elena)

20

UG1 e UG2

SERVIZIO SOCIO EDUCATIVO

SERVIZIO MEDICO

SERVIZIO ASSISTENZIALE

SERVIZIO INFERMIERISTICO

SERVIZIO RIABILITATIVO



Coordinatrice dei Servizi sul Territorio
Comunicazione

(Dott.ssa Mega Paola)

Responsabile Sanitario Servizi Territoriali
(Dott. Marazzini Carlo)

ORGANISMO DI 
VIGILANZA

COLLEGIO DEI 
REVISORI

DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Trama Luca)

DIRETTORE GENERALE
(Dott. Trama Luca)

CDA
 PRESIDENTE (Dott. Gobbi Ambrogio)

(Responsabile del sistema Informativo)
in assenza

Vice PRESIDENTE (Sig. Mazzucchelli Romeo)

ASSEMBLEA DEGLI ADERENTI

Servizio Religioso
(Mazzalovo Antonella)

Ufficio Accoglienza Pubblico
(Dott.ssa Cassani Elena)

21

SERVIZIO SOCIO EDUCATIVO ASSISTENTE SOCIALE e PSICOLOGA

SERVIZIO MEDICO SERVIZIO MEDICO

SERVIZIO ASSISTENZIALE SERVIZIO ASSISTENZIALE

SERVIZIO INFERMIERISTICO SERVIZIO INFERMIERISTICO

SERVIZIO RIABILITATIVO COORDINATORE e CARE MANAGER

Servizio Informazione AnzianiCDI (UG4), CASA ALBERGO, ADI, RSA APERTA (UG3) HOSPICE

RAGIONERIA
Resp.Sistema Sicurezza delle Informazioni - 

Responsabile Sistema Anticorruzione
(Ref. Mischiatti Michele)

AREA TECNICO ECONOMALE
(Resp. Genoni Arianna)

AREA RIS.UMANE
e FORMAZIONE 

(Resp. Castiglioni Roberto)

CONT.UTENTI
(Ref. Castiglioni Sonia)



1.6.3 / l'orGanismo di viGilanza

LĽ�rganismo di (igilanza _a il compito di controllare il funziona-
mento e lĽosservanza dei modelli di organizzazioneķ gestione e 
controllo e di curarne il relativo aggiornamento. 

I membri sono nominati secondo specifica delibera Consiliare. 
LĽ�D( composto da 3 membri rispetta i retuisiti di autonomiaķ in-
dipendenza e continuità previsti dalla giurisprudenza in materia.

1.6.4 / i rEvisori lEGali

II Collegio dei Revisori Legali vigila sulla regolarità amministrati-
va e contabile delle azioni dellŝIstituto ľLa �rovvidenzaĿ �nlus.

LĽincarico _a durata di tuattro anni ed ࣏ a titolo gratuito. LĽ�rga-
no ࣏ rappresentato da Dottori e Ragionieri Commercialisti no-
minati dallĽAssemblea dei Soci.

taBElla 4 
orGanismo di viGilanza

Confermati con delibera 29 del 11/11/2019

Longo Mic_ela

Anzini �iero

Sebastiano Antonio

taBElla 5 
rEvisori lEGali

maggio 2017 - aprile 2021

Mazzucc_elli Alberto

Antonelli Roberto

Bottini Roberto
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24+43+17+16AIl cuore della missione
Migliorare la qualità della vita  
delle Persone anziane
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24+43+17+16A

2.1 / La nostra città: 
Busto arsizio  
e i suoi anziani

un Legame indissoLuBiLe

La nostra storia è profondamente legata a quella del territorio nel quale 
siamo nati e cresciuti. Da 140 anni lavoriamo per sostenere con efficacia e 
rispetto la vita dei “nostri Anziani” e per portare sollievo alle loro specifi-
che fragilità.

gli abitanti di Busto arsizio

Al 31 dicembre 2019ķ secondo i dati Istatķ Busto Arsizio _a 83.628 abitanti. Si 
tratta di dati c_e devono essere ancora convalidati ma c_e confermano il conti-
nuo trend di crescita della popolazione residente in città. Rispetto ad un anno fa 
la popolazione _a avuto un aumento netto di 223 residentiķ passando dai 83.405 
residenti del 31 dicembre 2018 a tuelli di oggi. $ra i bustocc_i di oggi ci sono piা 
femmine c_e masc_i. Le donne in città sono infatti 43.477ķ mentre gli uomini si 
fermano a tuota 40.151.

totale maschi totale femmine totale  
maschi + femmine

minori (0-17) 6.761 6.535 13.296

giovani (18-34) 7.125 6.895 14.020

adulti (35-64) 17.696 18.341 36.037

anziani (65 e +) 8.569 11.706 20.275

totaLe popoLazione 40.151 43.477 83.628

taBeLLa 6 
popoLazione residente per fasce d'età e genere

minori (0-17)

16%

giovani (18-34)

17%

adulti (35-64)

43%

anziani (65 e +)

24%
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La percentuale di �ersone anziane del Comune Bustocco ࣏ particolarmente elevata: si tratta del 
24ѷ della popolazione complessiva. 
ra gli Anzianiķ i piা numerosi sono i cosiddetti ľ+oung oldĿķ 
ovvero le �ersone con unŝetà compresa tra i 65 e i 74 anniķ una presenza c_eķ secondo le tenden-
zeķ ࣏ destinata ad aumentare sensibilmente nel tempo.

i bisogni delle persone anziane

&na popolazione c_e invecc_ia porta con s࣐ esigenze e criticità particolari. 
ra le prime di cui 
facciamo esperienza ogni giornoķ segnaliamo lŝaumento delle situazioni cronic_e e di tuelle legate 
alla non autosuLcienza.
�ggi il ricovero allŝinterno delle nostre strutture residenziali riguarda principalmente �ersone an-
ziane c_e presentano ormai decadimenti cognitivi e disabilità fisic_e importanti.

nuove esigenze emergenti

Allo stesso tempoķ si sono sviluppate nuove situazioni c_e _anno cambiato le ric_ieste ed i bi-
sogni del territorio. In particolare ci capita di confrontarci sempre piা spesso con problematic_e 
legate a due aspetti:
1. le ric_ieste di assistenza provengono da figli unici c_e devono farsi carico di entrambi i genitori 

invalidi o sempre piা vecc_i.  uesta situazione ࣏ resa ancora piা complessa dallŝetà particolar-
mente avanzata di tuesti stessi figliĸ

2. lĽassottigliamento dei risparmi causato dallĽallungamento della vita media si va a sommare alla 
scarsità delle risorse familiariķ generata dalla presenza di reti parentali particolarmente anziane.

Come illustra il grafico seguenteķ gli Anziani (non solo) del Comune di Busto Arsizio _anno pro-
blematicità nuove ed estremamente diversificate fra loro c_e ric_iedono forme di aiuto di@erenti: 
i sostegni di assistenza domiciliare sono in progressivo aumento (46ѷ) ķ cosज come le ric_ieste di 
inserimento in strutture residenziali (15ѷ).

il futuro dell'assistenza è anche a domicilio

Il futuro ci vedrà sempre costantemente impegnati su due fronti: migliorare il nostro servizio istitu-
zionale di RSA e ampliare la nostra presenza sul territorioķ portando professionalitàķ assistenza ed 
ascolto direttamente nelle case delle �ersone anziane e delle loro 
amiglie. &na viaķ tuella dellŝas-
sistenza a domicilioķ verso la tuale la stessa normativa regionale ci sta guidando già da tempo.

totale maschi totale femmine totale  
maschi + femmine

Young old (65-74) 4.413 5.132 9.545

old (75-84) 3.169 4.320 7.489

old old (85 e +) 987 2.254 3.241

totaLe popoLazione 8.569 11.706 20.275

taBeLLa 7 
numero di anziani per fasce d'età e genere

26
2 

/ 
IL

 C
U

O
RE

 D
EL

LA
 M

IS
SI

O
N

E



10.000
Persone 
assistite

all'anno

14.000
utenti  

annui assistiti  
in ADI

1.500
utenti annui 

assistiti in 
RSA aperta

taBeLLa 8 
richieste e proBLematicità degLi anziani

46%

18%

8%

5%

15%

7%

1%

Assistenza  
domiciliare/pasti

Inserimento in  
struttura residenziale  

o semiresidenziale

�roblema 
abitativo

�roblema  
economico

Interventi per la  
non autosuLcienza

Informazioni e
orientamento

Altro

 
i numeri deLL'assistenza 

neLLa provincia di varese

abitanti 

890.000 95.000
di età superiore a

75 anni

80
case di  
riposo

5.700
posti letto


onte: �iano di ,ona ambito Busto Arsizio
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2.2 / strategia ed oBiettivi 

una strategia deL cuore

Usare la parola strategia in una materia così intrisa di umanità come quella della cura 
delle Persone anziane, spesso sole, fragili e con difficoltà fisiche, stride un po'. Ma abbia-
mo imparato che per raggiungere un traguardo così ambizioso e importante, serve neces-
sariamente una strategia di lavoro strutturata.

Dal 1879 la nostra strategia sta nellŝopera-
re tuotidianamente per trasformare in fatti 
concreti i valori della carità cristiana c_e ispi-
rano il nostro Istitutoķ cosज come era nei de-
sideri del fondatoreķ il �revosto Monsignor 
�iuseppe $ettamanti.
Mettiamo tualitàķ attenzione e rispetto al ser-
vizio delle �ersone anziane c_e vivono nella 
città di Busto Arsizio e nei suoi dintorniķ cosज 
da diventareķ giorno dopo giornoķ il punto di 
riferimento cittadino nella cura e nellŝaccom-
pagnamento delle fragilità legate alla vecc_iaia.

conoscere per risolvere

Lŝelemento cardine della nostra strategia dŝin-
tervento ࣏  la profonda conoscenza delle �erso-
ne alle tuali rivolgiamo i nostri servizi. Solo cosज 
possiamo essere certi di o@rireķ il piা possibileķ 
risposte concrete a bisogni concretiķ integran-
do prestazioni sanitarieķ assistenziali e sociali.
Al centro della nostra strategia dŝintervento cŝ࣏ 
la viva comprensione delle necessità delle �er-
sone anzianeķ autosuLcienti e non. Cŝ࣏ il con-
tatto reale con il loro bisogno di essere accudi-
tiķ accoltiķ curati e supportati. &n bisogno c_e 
non ࣏  mai ugualeķ perc_࣐ custodito da individui 
di@erenti...in una parola irripetibili.

programmare  
per giocare d'anticipo

�rogrammando e dandoci obiettivi precisi sia-
mo riuscitiķ negli anniķ a sviluppare e razionaliz-
zare la nostra organizzazioneķ cosज da risponde-
re sempre piা adeguatamente ai bisogni delle 
�ersone anziane eķ a volteķ anc_e ad anticiparli. 
�razie ad una pianificazione lungimirante riu-
sciamo ad adattarci anc_e ai continui muta-
menti legati allĽevoluzione dei bisogni �ersonali 
e delle politic_e socio-assistenziali e sanitarie.

essere umanamente responsabili

 uesto ࣏ il primo obiettivo c_e ci guida. &n 
obiettivo c_e si colora poi dŝinfinite sfumature 
c_e lo rendonoķ ogni giornoķ piা a@ascinanteķ 
stimolante e coinvolgente.
Da tui discendono tutti i nostri impor-
tantissimi obiettivi:

1. garantire assistenzaķ sollievo e dignità alle 
�ersone anziane c_e necessitano di cure

2. dare sostegno alle loro 
amiglie

3. o@rire un ambiente caldoķ sicuro e tualificato

4. continuare a migliorare il servizio di RSA

5. intervenire direttamente a domicilioķ at-
traverso i servizi già attivati o la spe-
rimentazione di nuovi

6. promuovere attività ed avvenimenti per dif-
fondere la conoscenza della �rovvidenzaķ 
della sua storia e del suo operato

7. investire nelle capacità del nostro �erso-
naleķ attraverso attività di formazione e 
continuo aggiornamento

8. utilizzare con etuilibrio e razionalità 
le nostre risorse finanziarieķ valutando 
sempre costi e benefici

9. aprirci al territorioķ facendo rete con altre 
Associazioniķ con gli ospedali e i medici di 
base ed essere riconosciuti come punto 
di riferimento locale.
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Le Leggi regionaLi

Con Deliberazione �. 554/2017 del Direttore �e-
nerale A$S I�S&BRIAķ lĽIstituto ࣏ stato riconosciu-
to ��$� ��S$�R� ed ��$� �R��A$�R�ķ ovve-
ro soggetto idoneo per la gestione della ľpresa in 
carico dei �azienti Cronici e/o fragiliĿ in attuazione 
della Legge Regionale 23/2015.
La normativa regionale in materia di accreditamen-
to e lo svolgimento di nuovi servizi _a obbligato 

lĽ�nte a modificare lĽorganizzazioneķ prevedendo la 
divisione in diverse &nità �estionali c_e fanno co-
muntue capo allĿ��$� &�IC�Ŀ Istituto ľLa �rov-
videnzaĿ �nlusķ riconosciuto con Decreto Regione 
Lombardia �r. 6606 del 04/08/2015.
Le diverse &nità �estionali operano in modo uni-
forme attraverso lĽadozione di protocolli assisten-
ziali e procedure operative omogenee e condivise.

2.3 / La rsa  
(Residenza Sanitaria Assistenziale) 

Lo spazio per chi ha Bisogno  
di sostegno continuo

Il cuore delle attività della Provvidenza è rappresentato dalla RSA, la Residenza Sanitaria 
Assistenziale. Un luogo dedicato all'assistenza delle Persone anziane che hanno perso la 
loro autosufficienza o che sono fortemente svantaggiate nelle condizioni fìsiche, psichiche 
e/o sociali.

Abbiamo sviluppato nel tempo una capacità 
ricettiva di 385 posti di lettoķ di cui 347 ac-
creditati e contrattualizzati e 38 solo accredi-
tati. �er noi rappresentano 385 opportunità di 
accompagnareķ sostenere e ľrendere bellaĿ la 
vita anc_e tuando non si ࣏ piা in grado di fare 
molte cose da soli. 

i nostri anziani

�ella RSA ci prendiamo cura di �ersone fra-
gili con unŝetà generalmente superiore ai 65 
anniķ con compromissione dellĽautosuLcienza 
o a@ette da pluripatologie cronico-degene-
rativeķ a risc_io di emarginazione dalle cureķ 
oppure inserite in un contesto familiare o 
sociale dove lĽassistenza domiciliare ࣏ insuL-
ciente o troppo onerosa.

al Ʃanco della vita

Lŝimpegno tuotidiano ࣏ orientato a garantire 
ad ogni �ersona una tualità di vita il piা pos-
sibile elevata. �er raggiungere tuesto impor-

tantissimo obiettivo abbiamo consolidato un 
mi� di di@erenti ingredienti: uno sta@ tuali-
ficato e attentoķ il rispetto dellŝindividualitàķ 
della riservatezza e della dignità della �ersonaķ 
la collaborazione continua con la 
amiglia e la 
profonda conoscenza dei bisogni fisiciķ psic_i-
ci e sociali di ogni �ersona c_e decide di aL-
darsi alle nostre cure.

i servizi della rsa

Allŝinterno della Residenza Sanitaria Assisten-
ziale garantiamo diverse prestazioniķ con livelli 
diversi in rapporto ai bisogni dei singoli individui: 
 › servizio alberg_iero
 › assistenza socio sanitaria
 › attività di riabilitazione
 › attività socio-educative/animative

il piano di assistenza individuale ed 
il sistema sosia

�er ogni �ersona accolta viene redatto 
dallĽ࣐ tuipe multidisciplinare un piano di assi-
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stenza individuale mirato alla presa in carico 
globale della �ersona e dei suoi bisogni. Da 
tuesta valutazioneķ si genera una periodi-
ca classificazione della fragilità mediante il 
sistema S�SIA (Sc_eda �Sservazione In-
termedia Assistenza). �razie a tuesto con-
tinuo monitoraggioķ possiamo individuare il 
grado di complessità assistenziale della �er-
sonaķ cosज da poter formulare le risposte piা 
appropriate alle sue specific_e necessità. Il 
sistema S�SIA prevede otto classi di com-
promissione di cui la prima rappresenta lo 
stato di maggior gravità.

sempre attenti all'ottimizzazione

I costi dellŝassistenza sanitaria di base (me-
dica e farmaceutica) sono rimborsati dalla 
Regione Lombardia tramite e mediante Şac-
creditamentoŞ (v. per anno 2003 stralcio 
Bollettino uLciale Leggi Regione Lombardia 
nŦ7/13633 del 14/7/2003 allegato). 

�razie ad una continua ricerca di nuove op-
portunità di razionalizzazione dei serviziķ i 
costi per la residenzialità sono contenuti nei 
limiti minimi. Le rette a carico degli �spiti 
sono stabilite in modo tale da coprire i puri 
costi del ricovero e dellŝassistenza.
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numeri e dati deLLa nostra rsa: 
un anno insieme 

385 Ospiti per 385 posti letto suddivisi in 2 Unità Gestionali e una lista di attesa di 
oltre 500 domande, seppur molte a titolo cautelativo o a carico di Persone già pre-
senti in altre strutture. Si chiude così il 2019 della nostra Residenza Sanitaria Assi-
stenziale dedicata alle Persone anziane completamente non autosufficienti.

Dal 30/10/2015 i posti contrattualizzati sono passati da 335 a 347 a cui aggiungere 38 
posti solo autorizzati e accreditati per un totale di 385 posti letto.

taBeLLa 9 
posti Letto unità gestionaLi rsa
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2016 2017 2018 2019 note

padiglione giovanni XXiii 218 218 218 218

pad. mons. tettamanti 93 93 93 93

totaLe 311 311 311 311 con contributo 
Regionale

UG1

2016 2017 2018 2019 note

padiglione mons. Borroni 24 24 24
oggi 
Casa 

Albergo

UG2

2016 2017 2018 2019 note

padiglione mons. galimberti 40 
(12Ƴ28)

40 
(12Ƴ28)

40 
(36Ƴ4)

74 
(38Ƴ36)

dal 1/11/2018 
36 posti letto 

con Contributo 
regionale

UG3

2016 2017 2018 2019 note

totaLe posti letto rsa 375 375 375 385

347
contrattualizzati 

38 solo 
accreditati

UG1 UG3



L'ampliamento della capacità ricettiva

A partire dal 2001ķ lŝ&nità �estionale 2ķ c_iamata �adiglione Mons. Borroniķ grazie ad unŝautoriz-
zazione con specifica derogaķ _a funzionato come RSA per 26 posti letto per �spiti con residue 
capacità di movimento autonome. �egli anni la situazione ࣏  cambiata perc_࣐ �spiti con tali carat-
teristic_e sono nettamente diminuitiķ tanto c_e lĽ&nità �estionale 2 non _a ricevuto piা ric_ieste. 
Ad ogni decesso avvenuto in tuesto reparto conseguiva una ricerca estremamente diLcoltosa di 
�ersone adatte ad essere ospitateķ mentreķ dallŝaltra parteķ cresceva significativamente il numero 
degli �spiti non autosuLcienti c_e necessitavano delle prestazioni o@erte dai moderni reparti 
operativi di RSA dellĽIstituto. 

 uesta criticità _a portato La �rovvidenza a decidere di trasformare il �adiglione Mons. Borroni 
nella nuova sede della Casa Albergoķ considerato c_e disponeva già di tutti i retuisiti strutturali 
necessari per poter operare come tale. �er fare tuesto sono stati intrapresi importanti lavori di 
manutenzione c_e _anno coinvolto il rifacimento dei bagniķ degli arredi e parte dei pavimenti. 
Il termine dei lavori del �adiglione Borri _a consentito di trasferire la Casa Albergo nel ristruttu-
rato �adiglione Mons. Borroni.  uesta soluzione si ࣏ rivelata la piা opportunaķ sia perc_࣐ ci _a 
permesso di tutelare al meglio i nostri �spiti non autosuLcientiķ sia perc_࣐ _a eliminato la deroga 
sul �adiglione Borroniķ liberando La �rovvidenza da importanti responsabilità a suo carico. 

� la�ori di riv|r���ra�ione del �adi]lione �orri eķ v�ccevvi�amen|eķ t�elli di man�|en�ione del 
�adi]lione �orroni _anno conventi|o �na rior]ani��a�ione in|erna de]li vra�i e dei rovti le�o 
c_e _a rermevvo di ra]]i�n]ere �n |ra]�ardo mol|o imror|an|eĹ lŝincremen|o della caraci|࢘ 
riceম�a della !"� di 10 rovtiķ orerati�i dal 1/1/2020ĺ

L'attenzione per gli ospiti

�er lo svolgimento delle attività istituzionaliķ La �rovvidenza deve rispettare i retuisiti cogenti 
previsti dalle disposizioni regionali. �li standard Regionali previsti per il funzionamento di ogni 
singola unità di o@erta sono contenuti in specific_e normative regionali. In tuesti anni il nostro 
Istituto _a scelto di assicurare un servizio c_e va oltre il rispetto dei parametri regionaliķ sia da 
un punto di vista tuantitativo c_e tualitativoķ per meglio rispondere alle necessità delle �ersone 
c_e si aLdano alle nostre cure. I nostri �spiti sono seguiti dal punto di vista igienico-sanitario 
da un �ersonale c_e ࣏ aumentato numericamente in relazione allĽincremento dei posti occupati. 
Anc_e la tualità dellĽassistenza ࣏ particolarmente elevataķ grazie alla professionalità degli addetti 
ed ai continui programmi di formazione e aggiornamento. Il minutaggio previsto dalla normativa 
in materia di accreditamento ࣏ ampiamente superato allŝinterno di tutte le &nità �estionali. 

taBeLLa 10 
minuti di assistenza media per ospite

2014 2015 2016 2017 2018 2019

minuti per 
ospite 1.262 1.428 1.361 1.379 1.380 1.385 

stimati

media 
regionale 1.169 1.154 1.136 1.146 1.159 �.�.
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La mortalità

LĽuscita dalla RSA ࣏ stata di n. 134 �ersoneķ di cui 126 
per decesso e 8 per dimissione. La mortalità _a interes-
sato il 24ķ9ѷ della nostra utenza.
Il tasso di mortalità ࣏ cresciuto negli anni a causa del 

cambiamento della tipologia degli �spiti: in �rovviden-
za arrivanoķ infattiķ sempre piা Anziani non autosuL-
cientiķ con unŝetà già avanzata e con un tuadro clinico 
già compromesso.

il sistema sosia

Il sistema S�SIA (Sc_eda �Sservazione Intermedia Assistenza) permette di indivi-
duare il grado di complessità assistenziale di ogni �ersona assistita per mettere in 
campo le risposte piা appropriate ai suoi bisogni. Il sistema S�SIA prevede otto 
classi di compromissioneķ di cui la prima rappresenta lo stato di maggior gravità.

taBeLLa 13 
distinzioni per cLassi secondo iL sistema sosia

2014 2015 2016 2017 2018 2019

classe 1 63 60 46 53 42 46

classe 2 8 5 8 9 10 13

classe 3 139 154 152 164 164 150

classe 4 14 20 27 20 31 25

classe 5 4 2 4 3 4 5

classe 6 5 4 3 4 3 4

classe 7 62 62 70 58 56 66

classe 8 40 40 37 36 37 38

totaLi 335 347 347 347 347 347
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taBeLLa 11 
tasso di mortaLità

taBeLLa 12 
tasso di mortaLità nei primi 30 giorni di ricovero

2014 2015 2016 2017 2018 2019

mortalità 18ѷ 20ѷ 18ķ38ѷ 22ķ18ѷ 29ѷ 24ķ9ѷ

2014 2015 2016 2017 2018 2019

mortalità nei primi 30 
giorni di ricovero 3ѷ 5ѷ 3ķ05ѷ 6ķ15ѷ 13ѷ 5ķ92ѷ



taBeLLa 14 
Lista di attesa

taBeLLa 15 
domande presentate

taBeLLa 16 
tempo medio di attesa aLL’ingresso (in mesi)

taBeLLa 17 
tasso di rinunce aLL’ingresso

2014 2015 2016 2017 2018 2019

uomini 57 65 80 93 117 162

donne 149 126 231 260 294 410

totaLe 206 191 311 353 411 572

2014 2015 2016 2017 2018 2019

uomini 62 104 93 75 109 119

donne 141 218 234 206 249 242

totaLe 203 322 327 281 358 361

2014 2015 2016 2017 2018 2019

tasso di rinunce 
all’ingresso 23ѷ 33ѷ 2ķ96ѷ 2ķ99ѷ 2ķ70ѷ 5ķ30ѷ

2014 2015 2016 2017 2018 2019

tempo medio di attesa 
all’ingresso 3 2 7 6 7ķ5 10

alcuni dati
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Le nuove domande

Le liste di attesa per nuove domande (sempre con prelazione ai residenti del 
nostro territorio storico) si sono sensibilmente allungateķ sia perc_࣐ lŝalta tualità 
del servizio c_e noi o@riamo ࣏ molto apprezzata e ric_iestaķ sia perc_࣐ applic_ia-
mo rette molto concorrenziali rispetto alle altre strutture della provincia e non 
solo. Infatti i rapporti economici con gli �spiti non _anno fatto registrare nessun 
sospeso ma solo pagamenti regolari. LĽavvicendamento di nuovi �spiti _a avuto 
unĽaccelerazione. Dal 2016 abbiamo inserito la modalità di presentazione della 
domanda in forma ľcautelativaĿ: in pratica la domanda fa il suo iter allĽinterno 
della lista di attesa ma lĽ�spite viene c_iamato solo su esplicita riattivazione da 
parte del familiare della domanda.  uesto evita di c_iamare �ersone ľnon real-
menteĿ pronte e disponibili allĽingressoķ favorendo lo snellimento delle pratic_e 
burocratic_e e la velocizzazione dei tempi di ingresso.

taBeLLa 18 
degenza media

taBeLLa 19 
età media aLL'ingresso

taBeLLa 21 
ospiti provenienti da aLtre rsa

taBeLLa 20 
ospiti provenienti da ospedaLe

2014 2015 2016 2017 2018 2019

degenza media 3 anni e 
10 mesi

1 anno e 
8 mesi

1 anno e 
7 mesi

2 anni e 
1 mese

3 anni e 
2 mesi

3 anni e 
1 mese

2014 2015 2016 2017 2018 2019

ospiti provenienti da 
ospedale 10ѷ 10ѷ 1ѷ 2ķ18ѷ 14ѷ 15ѷ

2014 2015 2016 2017 2018 2019

età media 
all’ingresso 84 85 85 86 85 86

2014 2015 2016 2017 2018 2019

ospiti 
provenienti 
da altre 
rsa

50ѷ 45ѷ 51ķ15ѷ 31ķ54ѷ 39ѷ 40ѷ
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taBeLLa 22 
distinzione uomini e donne ospiti presenti

taBeLLa 23 
età media ospiti presenti

taBeLLa 24 
i centenari

2014 2015 2016 2017 2018 2019

uomini 78 74 71 66 63 68

donne 297 301 304 309 312 304

2014 2015 2016 2017 2018 2019

uomini 79 80 81 82 82 83

donne 87 87 87 88 87 87

2014 2015 2016 2017 2018 2019

uomini 1 0 0 0 0 0

donne 7 6 10 9 7 6
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taBeLLa 25 
numero medio di camBi cLasse per migLioramenti

taBeLLa 26 
numero medio di camBi cLasse per peggioramenti

2014 2015 2016 2017 2018 2019

numero medio di cambi 
classe per miglioramento 19ѷ 26ѷ 29ķ76ѷ 15ķ46ѷ 36ѷ 27ѷ

2014 2015 2016 2017 2018 2019

numero medio di cambi 
classe per peggioramenti 81ѷ 74ѷ 70ķ24ѷ 84ķ54ѷ 74ѷ 73ѷ

taBeLLa 27 
cadute con invio in pronto soccorso

taBeLLa 28 
rapporto tra encomi e recLami

2014 2015 2016 2017 2018 2019

cadute con invio  
in pronto soccorso 13ѷ 10ѷ 10ķ25ѷ 9ķ78ѷ 5ѷ 8ķ9ѷ

2014 2015 2016 2017 2018 2019

numero 
encomi 28 41 31 40 50 54

numero 
reclami 29 25 34 22 11 9
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2.4 / iL cdi  
(Centro Diurno Integrato) 

in compagnia è megLio

Il Centro Diurno Integrato nasce dalla volontà di offrire alle Persone anziane non auto-
sufficienti uno spazio dove poter trascorrere una giornata in compagnia, ricevendo atten-
zioni e partecipando ad attività terapeutiche. Il tutto con la consapevolezza che ascolto, 
calore umano e vicinanza rappresentano già di per sé una potente forma di terapia.

perché il nostro cdi

�er prevenire lĽisolamento sociale e garantire 
alle 
amiglie supporto e sollievo nellĽassisten-
za degli Anziani c_e mantengono le loro abi-
tudini e il loro domicilio. �er risolvere tutte 
tuelle situazioni ľa metàĿ in cui gli interventi 
domiciliari non riescono a garantire la giusta 
assistenza allĽAnziano c_eķ al tempo stessoķ 
non ࣏ ancora ricoverabile in modo definitivo 
allŝinterno della RSA.
Il Centro Diurno Integrato ࣏ in grado di acco-
gliereķ nel rispetto della D�R 7/8494/02ķ 30 
Anziani c_e possono scegliereķ in base al loro 
bisognoķ tra diversi pacc_etti di fretuenza. Il 
nostro CDI ࣏ abilitato per 30 postiķ a partire da 
settembre 2019 Regione Lombardia _a ricono-
sciuto la contrattualizzazione di un posto.

a chi si rivolge

Anziani con lieve compromissione dellĽautosuf-
ficienzaķ a@etti da pluripatologie cronico-dege-
nerativeķ di norma di età superiore ai 65 anni 
e/o soliķ con un discreto livello di autonomia 
ma a risc_io di emarginazione dalle cureķ oppu-
re inseriti in un contesto familiare o sociale nel 
tuale lĽassistenza domiciliare ࣏ insuLciente o 
troppo onerosa. Il CDI non ammette �ersone 
non autosuLcientiķ n࣐ con elevate esigenze cli-
nico-assistenzialiķ �ersone con problematic_e 
psic_iatric_e attive o con demenza associata 
a gravi disturbi comportamentaliķ o �ersone in 
età giovane o giovane-adulta con disabilità.

ogni giornata ha la sua storia

�gni giorno lo sta@ analizza i bisogni delle �er-
sone presenti nel centroķ cosज da poter o@rire 

sempre unŝassistenza in linea con le necessità e 
con la sensibilità di ognuno. 
Come previsto dalla normativa di riferimentoķ 
sono presenti tuotidianamente un medicoķ 
unĽinfermieraķ il personale socio-assistenzialeķ 
educatori professionali e fisioterapisti. 

La struttura

Il Centro Diurno Integrato ࣏ situato al piano 
terra dellĽIstituto ľLa �rovvidenzaĿ �nlusķ con 
ingresso dal (iale Duca DĽAosta. ݼ aperto dal 
lunedज al venerdज dalle ore 8.30 alle ore 17.30 
ed ࣏ c_iuso nei giorni di sabato e domenica e 
nelle festività infrasettimanali.
La struttura ࣏ suddivisa in diverse aree desti-
nate allĽaccoglienzaķ allĽattività di animazione e 
fisioterapiaķ al riposoķ ai servizi di ristorazioneķ 
allĽassistenza medicaķ allĽassistenza infermie-
ristica e allĽigiene. 
Abbiamo anc_e un campo da bocce per le at-
tività socio-educative. �li Anziani c_e fretuen-
tano il CDI possono usufruire di tutti gli spazi 
comuni della RSAķ sia interni c_e esterni.

i servizi

AllĽinterno del nostro CDI o@riamo:
 › Servizio Sanitario (medico e infermieristico)
 › Servizio Socio Assistenziale
 › Servizi 
isioterapici
 › Servizio Socio �ducativo
 › Servizio religioso di fede cattolica
 › Servizio di ristorazione
 › Servizio di cura della �ersona (parrucc_ieraķ 

estetista e barbiere)
 › Servizio di trasporto (per i soli Anziani resi-

denti a Busto Arsizio)
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cosa aBBiamo fatto neL 2019 

Abbiamo raggiunto un risultato importante: la contrattualizzazione da parte di Regione 
Lombardia di un postoĸ
abbiamo portato avanti il progetto di scambio intergenerazionale con i bambini dellĽ�nglis_ 
Sc_ool di Busto Arsizioĸ
abbiamo nuovamente coinvolto gli Anziani del CDI nel �ellegrinaggio a Lourdesĸ
abbiamo migliorato la nostra risposta alle numerose ric_ieste di accesso al servizio (il tasso di 
saturazione del CDI ࣏  costante e la lista di attesa lunga) grazie alla diversificazione dei pacc_et-
ti di fretuenza messi a disposizione degli Anziani e delle loro 
amiglie.
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Ogni giorno cerchiamo di far 
sentire a casa ogni nostro 
Anziano, dall’arrivo col 
pulmino al momento della 
ginnastica, del pranzo e del 
riposo, fino al pomeriggio 
quando, tra divertimento 
e condivisione, arriva il 
momento della merenda e 
quello dei saluti, sicuri di 
aver dato ad ogni Persona 
momenti di tranquillità e 
gioia. Abbiamo festeggiato 
e a volte partecipato a 
matrimoni, nascite o 
pensionamenti; abbiamo 
riso ma anche pianto 
quando qualcuno per motivi 
personali o di salute  
non ha più potuto  
continuare a frequentare  
il nostro centro.

“

”Pamela, responsabile  
(coordinatrice) del CDI



2.5 / La casa aLBergo

serviti e accuditi

Per le Persone anziane autosufficienti ma con altri aspetti di fragilità, abbiamo creato 
un luogo dove sentirsi a casa e protetti. All'interno del territorio di Busto Arsizio la nostra 
Casa Albergo è unica nel suo genere ed il suo valore sociale è inquantificabile da un punto 
di vista economico.

�li Anziani della Casa Albergo sono �ersone c_e _anno mantenuto un pieno livello di autonomia 
ma c_e presentano criticità in relazione alle condizioni psico-Dsic_eķ oppure sociali e/o familiari. 

un albergo con servizi extra

La nostra Casa Albergo o@re i servizi tipici di un _otel: vittoķ alloggio e lavanderia. Ma non finisce 
tui: pur non essendo un ospedaleķ n࣐ una clinicaķ n࣐ una casa di curaķ fra le sue mura ࣏ possibile 
beneficiare anc_e di interventi di natura socio-assistenziale a supporto delle attività della vita 
tuotidiana.  ueste attività sono un importante contributo per favorire il mantenimento dellĽauto-
nomia fisica e psicologica residua degli Anziani ospitati. 

stare bene e scoprire nuove risorse

Agli Anziani viene data la possibilità di partecipare alle attività di gruppo organizzate dallĽarea 
socio-educativa allĽinterno della Struttura. Momenti importanti c_e facilitano la vita di relazione e 
vanno a stimolare e valorizzare le capacità personali e relazionali delle singole �ersone. &n modo 
per rendere la giornata piা interessante e piacevole.

accade neL 2019:  
iL trasLoco deLLa casa aLBergo

�el 2019 la Casa Albergo ࣏ stata trasferita dalla sua storica sede del �adiglione Borri allŝ&nità �estionale 
2ķ ovvero il �adiglione Borroni.  uestŝultimo si ࣏ rivelato negli anni non piা adatto ad ospitare Anziani non 
autosuLcienti per i tuali si ࣏ resa necessaria una struttura in grado di o@rire servizi allĽavanguardia con 
attrezzature classic_e della RSA. 
Al contrario la struttura dellĽ&nità �estionale 2 ࣏ risultata ottimale per diventare la nuova sede della Casa 
Albergo: grazie agli interventi di ristrutturazione ࣏ stato creato un ambiente accoglienteķ idoneo e funzio-
nale per ospitare gli Anziani autosuLcienti. Il piano terraķ riservato alla vita diurnaķ prevede spazi dedicati 
al momento dei pasti e alla socializzazioneķ ࣏ dotato di un accesso indipendente per gli Anziani e le loro 

amiglie ed ࣏ķ al tempo stessoķ in collegamento diretto con la RSA. Al primo e al secondo piano sono di-
sponibili camere completamente rinnovate e spazi comuni per la socializzazione. LĽimportante intervento 
di ristrutturazione _a portato al rifacimento dei bagniķ alla sostituzione degli arredi e alla sistemazione delle 
persiane. Attualmente la nostra Casa Albergo pu॔ ospitare 24 Anziani.
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Il servizio di Casa Albergo non _a mai avuto una normativa 
specifica di riferimento se non la Legge 564/2000. 
Con la recente Delibera Regionale �Ŧ */7776 del 17/01/2018 
sono andate uLcialmente in pensione tutte le regole per le 
strutture di assistenza sociale non sanitaria non previste 
dallĽo@erta sociale Regionaleķ tra le tuali anc_e la nostra. La 
deliberazione n. */7776 non consente piা di aprire delle nuo-
ve Case Albergo e le esistenti dovranno al piা presto adeguarsi 
alla nuova normativa. 

Il futuro si c_iama C.A.S.A.ķ ľComunità Alloggio Sociale Anzia-
niĿķ unŝunità dĽo@erta residenzialeķ di tipo socialeķ in grado di 
garantire tutela e protezione abitativa a �ersone anziane fragili 
e socialmente vulnerabiliķ autosuLcientiķ o con una parziale 
compromissione nelle attività strumentali della vita tuotidiana 
e/o nella vita di relazione. Anc_e se disciplinata da nuove nor-
mativeķ la Casa Albergo continuerà ad esistere e rimarràķ anc_e 
per il futuroķ un importante servizio prestato dallĽIstituto.

La casa aLBergo  
tra Leggi e nuove normative
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2.6 / L'hospice 

attenzione aLLa vita

Per garantire assistenza, sollievo e dignità alle Persone che necessitano di 
Cure Palliative e per dare sostegno alle Famiglie, l’Istituto La Provvidenza 
dedica attenzione e professionalità in un ambiente caldo e sicuro ad ogni 
Persona che nel suo essere unica e irripetibile merita premura.

perché l'hospice

La creazione di tuesto nuovo servizio 
risponde a ric_ieste specific_e pro-
venienti dal nostro territorioķ avvalo-
rate anc_e da specific_e normative 
regionali c_e sottolineano la cronica 
carenza di posti letto per �azienti af-
fetti da patologia inguaribile. �egli 
ultimi anniķ ad esempioķ nella nostra 
RSAķ si sono verificati fretuentemen-
te ingressi molto brevi di Anziani già 
gravemente e irreversibilmente mala-
tiķ per i tuali il servizio di �ospice sa-
rebbe stato piা idoneo.

i nostri pazienti

Lŝ�ospiceķ situato nellŝ&nità �estiona-
le 5ķ ࣏ attivo dallŝ8 luglio 2019. ݼ una 
struttura residenziale dedicata alla cura 
e allĽassistenza dei malati c_e necessi-
tano di Cure �alliative e comprende 
8 camere singole riservate ai �azienti 
c_e _anno bisogno di cure e assistenze 
c_e non possono piা essere erogate al 
domicilioķ o perc_࣐ la sintomatologia 
correlata alla malattia si ࣏ acuita ren-
dendone diLcile la gestione a casaķ 
oppure perc_࣏ il malato vive solo o in 
condizioni abitative inadeguate. A tue-
ste �ersone garantiamo il diritto di rice-
vere le adeguate Cure �alliative allŝin-
terno di un ambiente accoglienteķ in un 
luogo dove si vive con dignità e in pie-
nezza proprio perc_࣐ si ࣏ riconosciuti 
come �ersone unic_e e irripetibili.

Le cure palliative

�el 2002 lĽ�rganizzazione Mondiale 
della Sanità _a definito le Cure �alliative 
come un approccio c_e migliora la tua-
lità di vita dei malati e delle 
amiglie c_e 
si confrontano con i problemi associati 
alle malattie inguaribili. Migliorare la vita 
di tueste �ersone significa fondamental-
mente agire sui sintomi c_e irrimediabil-
mente accompagnano la fase conclusiva 
dellŝesistenza terrenaķ una so@erenza c_e 
colpisce la �ersona non solo nel corpo.

curiamo tutta la persona

Le Cure �alliative tuindi non si limi-
tano allĽastensione da provvedimenti 
inutili o sproporzionatiķ ma a@rontano 
tutte le problematic_e della �ersonaķ 
cercando di donare un sollievo concre-
to. �li interventi multidisciplinari c_e 
le diverse figure professionali attua-
no sono indirizzati non solo ai bisogni 
sanitari ma anc_e a tuelli psicologiciķ 
sociali e spirituali. 

il malato al centro

LĽ�ospice ࣏ un luogo prezioso in cui 
la �ersona ࣏ al centro di tutto e si av-
vicina alla morte in modo dignitosoķ ࣏ 
il luogo in cui alla vita viene garantita 
lĽattenzioneķ il rispettoķ il valore e la di-
gnità c_e merita.  ui i professionisti 
sanno stare al fianco della �ersona e 
della sua 
amigliaķ accompagnandola 
con competenza e delicatezza momen-
to dopo momento.
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Inguaribile non significa incurabile.  
Un Paziente che non può guarire 
ancora di più ha bisogno di essere 
curato, anzi, quando non rimane 
più nulla da fare è li che bisogna 
fare il lavoro più grosso che non 
solo allevi il dolore del Paziente, ma 
che prenda per mano e accompagni 
la Persona nel cammino più difficile 
della propria vita. 

“

”

Ogni volta che trascorro del 
tempo con una Persona che 
sta morendo trovo in effetti 
una Persona che vive. Morire 
è il processo che inizia pochi 
minuti prima della morte, 
quando il cervello viene 
privato dell'ossigeno; tutto il 
resto è vivere. 

“

”Cicely Saunders Hunter Doherty "Patch" Adams



cosa aBBiamo fatto neL 2019 

Abbiamo accompagnato 52 �ersone nella fase finale della loro vitaķ per circa 557 giornate di degenzaĸ
abbiamo costruito un rapporto importante e significativoķ basato sulla disponibilità allĽascolto e sullĽac-
coglienzaķ sia con la �ersona nella fase terminale della propria vitaķ sia con i familiariĸ
abbiamo ricevuto con orgoglio e commozione un ritorno molto positivo da parte delle 
amiglie delle 
�ersone di cui ci siamo presi cura: numerosi i ringraziamenti e gli encomi per lĽassistenza erogata e 
per la professionalità dellĽetuipeĸ
abbiamo avviato un corso di formazione specifico sullŝ�ospice per il �ersonale dellĽIstituto tenuto 
dal Dott. Riccardo (alenteķ medico palliatoreķ nonc_࣐ responsabile medico dellĽ�ospice. Il corso _a 
formato un gruppo di lavoro forteķ aLatatoķ motivato e soprattutto adeguatamente preparato per 
assistere tuesti �azienti c_e ci insegnano tuanto la morte non sia altro c_e unĽoccasione per vivere la 
vita con un intensità mai provata prima. I temi a@rontati sono stati molteplici e _anno riguardato non 
solo i bisogni sanitari ma anc_e tuelli psicologiciķ sociali e di comunicazione. 

Un importante riconoscimento 
per il nostro Hospice  
Per garantire la gratuità della degenza, il Consiglio di Amministrazione  
dell'Istituto La Provvidenza ha attivato un nuovo percorso di fundraising 

Allŝinizio la scelta della gratuità riguardava i primi 10 giorni di degenzaķ poi ࣏ stata estesa alla durata totale della 
degenza. &n ulteriore passo c_e testimonia la volontà di aiutare concretamente le �ersone e le 
amiglie c_e si 
trovano in un momento molto particolare della loro vita e unŝulteriore prova della mission dellŝIstituto La �rovvi-
denza: �ersone al servizio di �ersone.
 uesta scelta ࣏ stata riconosciuta anc_e ľdallŝaltoĿ: il 30 ottobre 2019 il �residente Dott. Ambrogio �obbiķ il Diret-
tore �enerale Dott. Luca �doardo $rama e la Coordinatrice dei Servizi $erritoriali Dott.ssa �aola Mega sono stati 
ricevuti a �alazzo �irelli dal Dott. �manuele Montiķ �residente della III Commissione Sanità e �olitic_e Sociali di 
Regione Lombardiaķ c_e _a voluto tributare un riconoscimento formale allĽIstituto La �rovvidenza per la lodevole 
iniziativa di apertura dellĽ�ospice gratuito per tutti i �azientiķ una scelta c_eķ come detto da �manuele Montiķ con-
ferma il ruolo fondamentale c_e lĽIstituto svolge nel tessuto sociale della comunità nella tuale opera. 
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2.7 / La rsa aperta

vicini a chi più ne ha Bisogno 

Per accudire le Persone anziane non autosufficienti e le Persone affette da 
demenza, portiamo gli interventi di natura sociosanitaria erogabili dalla 
nostra RSA, direttamente a casa del Paziente.

L'assistenza arriva a casa

Ci sono patologie c_e rendono i nostri cari Anziani a volte irriconoscibili e diLci-
lissimi da assistereķ seppur amati con grande intensità. A tueste �ersone e ai loro 
familiari dedic_iamo il nostro servizio di RSA aperta.
La RSA Aperta ࣏ una misura innovativa introdotta nel 2013 dalla Regione Lom-
bardia a sostegno della 
amiglia e dei suoi componenti fragili. Il servizio _a per-
messo a molte �ersone di essere assistite da �ersonale tualificato a casa pro-
priaķ evitando cosज istituzionalizzazioni precoci o inappropriate c_e potrebbero 
comprometterne il benessere. Importante ࣏ il sostegno c_e tuesta misura vuole 
dare alla 
amiglia e nello specifico al Caregiver c_e svolge lĽimportante compito di 
assistere il proprio familiare.

Chi ne pu± beneƩciare

La misura si rivolge a �ersone con demenza certificata rilasciata da medico spe-
cialista geriatra/neurologo appartenente a strutture accreditate/etuipe e� &.(.A. 
ora CDCD oppure ad Anziani non autosuLcienti dĽetà superiore a 75 anniķ ricono-
sciuti invalidi civili al 100ѷ e c_e riportano un punteggio ƺ 24 nella Scala Bart_el.
Le �ersone devono essere residenti in Lombardia e devono avere almeno un 
Caregiver (familiare e/o professionale) c_e presti assistenza nellĽarco della gior-
nata e della settimana.

interventi “su misura”

In base alla valutazione multidimensionale e@ettuata dallĽetuipe della nostra 
Strutturaķ possiamo o@rire prestazioni ľsu misuraĿ c_e si inseriscono con coeren-
za ed eLcacia nel �rogetto Individuale e nel �iano di Assistenza Individualizzato. 
In base alle singole necessità della �ersona c_e abbiamo di fronteķ combiniamo 
vari tipi di prestazioni e ne moduliamo lŝerogazione nel tempo. $utti gli interven-
ti sono realizzati da �ersonale appositamente formato con almeno due anni di 
esperienza in ambito di RSA.

servizi

I diversi interventiķ previsti dalla D�R 7769/2018ķ riguardano le seguenti aree:
 › Area Medica
 › Area Infermieristica
 › Area Assistenziale
 › Area Riabilitativa
 › Area Socio �ducativa
 › Supporto al Caregiver.
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cosa aBBiamo fatto neL 2019 

Abbiamo a@rontato e gestito lŝaumento del 60ѷ delle prese in carico nel Servizio di RSA 
Aperta rispetto al 2018ĸ
abbiamo raccolto feedbach positivi da parte delle 
amiglie in merito alla capacità delle �pe-
ratrici di dare una risposta eLcace ai bisogni della �ersona maķ soprattutto di supportare in 
modo positivo le 
amiglie eķ nello specificoķ i Caregiverĸ 
abbiamo applicato le normative regionali relative alla di@erenziazione delle prestazioni ero-

Svolgendo questo lavoro 
ho capito l'importanza 
dell'ascolto e del racconto, 
perché avere storie da 
raccontare permette alle 
Persone anziane di sentirsi 
ancora vive, migliorandone 
l'autostima. Allo stesso 
modo, ascoltare le loro 
esperienze di vita aiuta  
me a diventare una  
Persona migliore.

“

”

assistere a domicilio signiƩca entrare in punta di piedi nelle 
case e guadagnarsi la Ʃducia dell'anziano e dei suoi cari.
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La RSA Aperta per me 
è un'esperienza unica! 
Mi dà l'opportunità 
di instaurare rapporti 
umani non solo con 
l'ammalato ma con tutta 
la Famiglia e le Persone 
che si occupano di lui.

“

”Stefania

Silvi

RSA Aperta vuol dire 
prendere a cuore un'intera 
Famiglia. Per questo credo 
che il mio, più che un lavoro 
vero e proprio, sia una 
vocazione. Certo è importante 
la conoscenza delle tecniche, 
dei protocolli e delle 
procedure ma ciò che  
davvero fa la differenza  
è il fattore umano.

“

”Cinzia

Riuscire a costruire 
un rapporto di fiducia 
ed essere di aiuto alla 
Persona ed alla sua 
Famiglia è ciò che mi 
appaga di più dal punto 
di vista professionale e 
personale.

“

”Sara

La paroLa aLLe nostre operatrici  
Curiamo una Famiglia, non una malattia



gate attraverso la Misura RSA Aperta in base alla tipologia dei beneficiari: �ersone ultra 
settantacintuenni con il riconoscimento dellĽinvalidità e con un punteggio della scala Bart_el 
minore o uguale a 24ķ oppure �ersone con diagnosi di demenza certificata. $ali prestazioni 
si dividono in interventi di igiene �ersonaleķ stimolazione motoriaķ stimolazione/manteni-
mento delle capacità motorie o riabilitazione motoriaķ stimolazione cognitiva e interventi di 
sostituzione Caregiverĸ
abbiamo fatto investimenti nella struttura per far fronte allŝaumento delle ric_iesteķ incre-
mentando il �ersonale dedicato al Servizio e actuistando una nuova autovettura utilizzata 
per gli spostamenti delle �peratrici sul territorio.
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2.8 / adi  
(Assistenza Domiciliare 
Integrata) 

i professionisti deLLa saLute  
direttamente a casa tua 

L’Istituto La Provvidenza opera come Punto Informazioni per il Servizio 
di Cura e Assistenza Domiciliare Integrata attraverso un Ente Accreditato 
e Convenzionato. L’ADI è un servizio socio sanitario volto a garantire alle 
Persone in condizioni di fragilità, prestazioni socio sanitarie a domicilio 
con l’invio di Personale qualificato all’erogazione di specifiche prestazioni.

come funziona l'adi?

LĽattivazione ADI viene ric_iesta attraverso prescrizioni dal Medico di Medicina 
�eneraleķ dal Medico ospedaliero o della struttura riabilitativa (dimissione pro-
tetta) o dal Medico specialista. 

Il servizio viene attivato a seguito della valutazione multidisciplinare del �erso-
nale dellĽASS$ c_eķ attraverso unĽanalisi dei bisogni socio sanitariķ assegna un 
vouc_er corrispondente ad un profilo assistenziale/prestazionale.

Al termine della valutazione il cittadino pu॔ scegliere 
I�IS$�RR� dallĽelenco 
degli �nti accreditati. Le attività saranno assicurate sulla base della prescrizione 
medica e del �iano di Assistenza Individuale (�AI).

professionisti a domicilio

In accordo con il Medico di Medicina �enerale dellĽAssistitoķ possono in-
tervenire al domicilio:
 › lĽInfermiereĸ
 › i $erapisti della Riabilitazione (
isioterapista e/o Logopedista)ĸ
 › il Medico esperto in terapia del dolore e Cure �alliativeĸ
 › i Medici Specialisti (C_irurgoķ 
isiatraķ Anestesista Rianimatore)ĸ
 › lo �sicologoĸ
 › lĽAusiliario Socio Assistenziale (ASA) o lĽ�peratore Socio Sanitario (�SS).
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2.9 / servizio 
informazione anziani 

una BussoLa in città 

Presso La Provvidenza è attivo il “Servizio Informazione Anziani”, un 
supporto concreto per tutta la popolazione Anziana e i loro familiari, crea-
to per orientare le Famiglie fra le numerose possibilità di servizi sociali e 
socio sanitari offerti dal sistema di welfare territoriale.

informare per aiutare

Il servizio ࣏ nato per dare la migliore risposta possibile ai bisogni della �ersona 
Anziana e della sua 
amiglia. Migliore significa ľuna risposta dinamica e modula-
taĿ perc_࣐ basata sulle e@ettive necessità c_e la �ersona _a in tuel momento e 
perc_࣐ capace di evolversi adattandosi al mutare delle esigenze.
�el rispetto della riforma socio sanitariaķ il servizio lavora in rete cooperando con 
il Comuneķ i Servizi Socialiķ lĽA$S I�S&BRIA e con i Medici di Medicina �enerale.

accedere al servizio è semplice

LĽaccesso al Servizio Informazione Anziani ࣏ completamente gratuito. Si pu॔ 
accedere tramite lĽindirizzo e-mail servizioanziani@laprovvidenzaonlus.itķ oppure 
contattando direttamente gli �peratori nei giorni di aperturaķ il martedज e il gio-
vedजķ dalle ore 14:30 alle ore 16:30.
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Crescere insieme
Le Persone che operano  
per e con “La Provvidenza” Onlus
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3.1 / Il Personale 
dIPendente

la nostra rIsorsa PIù grande

La professionalità, il coinvolgimento e l'attenzione del no-
stro Personale sono la "conditio sine qua non" per rendere 
reale la nostra mission, quella di essere un'organizzazione 
di Persone al servizio di Persone che hanno criticità e fra-
gilità da accudire.

Non ci stancheremo mai di dirlo: i lavoratori rappresentano la 
vera forza della Provvidenza. Il lavoro dell’ASA/OSS, infermie-
reķ medico e fisioterapistaķ cosज come tutti tuelli legati ad al-
tre professioni di aiutoķ ࣏ diLcile e faticosoķ perc_࣐ comporta il 
confronto continuo con la malattiaķ il dolore fisicoķ la so@erenza 
psicologicaķ la disabilitàķ il limiteķ la non autonomia. $utti tuesti 
aspettiķ seppur propri della vita e connaturati allĽesistenza uma-
naķ in ogni tempo ed in ogni luogoķ ric_iedono un investimento 
di energie professionali ed umane davvero molto importante. 
&n investimento c_eķ a parer nostroķ rende molto sottile il con-
fine fra lavoro e vocazione.

oltre gli standard

Il �ersonale dipendente impiegato nello svolgimento delle nostre 
attività istituzionali rispetta gli standard e le normative regionali 
previste per il funzionamento di ogni singola unità di o@erta.

Ma non ci siamo fermati tui. �ltre al pieno adempimento dei 
parametri regionaliķ abbiamo voluto aggiungere un altro pezzo di 
tualitàķ un pezzo firmato La �rovvidenzaķ c_e si basa su continui 
investimenti nella formazione e nella fornitura di mezzi e strumen-
ti adeguati per poter svolgere al meglio e con serenità il lavoro.  
Solo cosज possiamo davvero assicurare un servizio tuantitativo 
e tualitativo superioreķ solo cosज possiamo rispondere al meglio 
alle necessità delle �ersone c_e si aLdano alle nostre cure.

 
le Persone che  
lavorano Per noI

275
dipendenti

330
dipendenti

2013 
 2019

Il numero dei dipendenti ࣏ passa-
to da 275 del 01/01/2013 a 330 del 
31/12/2019ķ di cui 319 operativi.
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tabella 29 
forza lavoro totale ed effettIva

2014 2015 2016 2017 2018 2019

In forza 325 322 324 324 330 330

Eƨettivi 321 314 315 316 317 319

tabella 30 
suddIvIsIone del Personale Per genere

2018 2019

uomini 45 43

donne 285 287

totale operatori 330 330

suddIvIsIone del Personale Per genere  
(anno 2019)

43

287

tabella 31
Personale dIvIso Per fasce d'età

2018 2019

20-29 anni 16% 15,45%

30-39 anni 16% 17,58%

40-49 anni 29% 24,55%

50-60 anni 33% 36,97%

oltre i 60 anni 6% 5,45%
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tabella 32 
tIPologIe contrattualI

operatori 2017 2018 2019

DIPENDENTI

Tempo Indeterminato
Full time 

Part time

255 
29

268
28

274 
27

Tempo Determinato
Full time 

Part time

28
2

32
2

24
5

TOTALE 324 330 330

di cui operativi 316 317 319

ALTRI CONTRATTI

Liberi Professionisti

Direzione Sanitaria

Medici di reparto

Fisiatra

Responsabile Tecnico

Hccp 

ODV

Segretario CDA

1

5

1

1

1

2

0

1

7

1

1

1

3

0

1

12

1

1

1

3

0

Convenzioni ASST 2 2 3

la tipologia contrattuale

La scelta di creare un organico lavorativo alle nostre dipendenze ࣏ la diretta con-
seguenza della volontà di attuare una politica volta al miglioramento continuo 
della tualità dellĽAssistenza fornita. 

Allo stesso tempo ci permette di rispettare gli obblig_i imposti dalle normative 
vigenti e di generare anc_e vantaggi sul fronte economico.
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l’impiego delle risorse

Il �ersonale interno dedicato ai processi di erogazione dei servizi diretti agli �spi-
ti ed agli &tenti esterni ࣏ composto da ASAķ infermieriķ fisioterapistiķ animatoriķ 
medici ed educatoriķ ed ࣏ pari allĽ87ѷ del totale dei dipendenti. Il rimanente 13ѷ 
svolge la sua attività nei preziosi servizi di supporto: amministrazioneķ magazziniķ 
cucinaķ manutenzioneķ portineriaķ etc.

tabella 33 
Presenza e comPosIzIone deglI oPeratorI

famiglia Professionale

organico anno 2018 organico anno 2019

dipendenti contratti 
diversi dipendenti contratti 

diversi

Personale Sanitario 1 11 1 13

Personale Assistenziale 214 0 218 0

Personale Infermieristico 42 0 43 0

Personale di Animazione 

ed Educativo
15 0 13 0

Personale di Fisioterapia e 

Psicomotricità
14 1 13 1

totale Personale 
assistenza diretta 286 12 288 14

Personale Amministrativo 15 0 15 0

Personale Servizi Generali 29 0 27 0

totale Personale  
di supporto 44 0 42 0

totale 330 12 330 14

di cui operativi 317 12 319 14
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riorganizzare per lavorare meglio

La riorganizzazione dei servizi _a avuto ripercussioni positive anc_e 
sul �ersonale dipendente presente nella nostra struttura. Avendo 
rilevato unĽetà media del �ersonale operativoķ in maggioranza fem-
minileķ superiore ai 50 anniķ siamo intervenuti per rietuilibrare la 
forza lavoro presente nei vari repartiķ tenendo conto dei diversi 
caric_i assistenziali. Abbiamo coinvolto le Coordinatrici di �residio 
in un percorso finalizzato a valorizzare e sostenere il �ersonale con 
età anagrafica piা avanzataķ ricollocandolo in reparti con caric_i di 
lavoro possibilmente piা leggeri. 

La riorganizzazione dei servizi ci _a permesso inoltre di occupare 
le risorse in maniera piা razionale: lĽorganico dellĽIstituto si aggira 
in media intorno ai 325 �peratoriķ ma in realtà la vera forza lavoro 
necessaria al corretto funzionamento della struttura e allŝerogazio-
ne dei servizi assistenzialiķ ࣏ di circa 320 addetti.

un'attenta politica di gestione del Personale

Lŝintensificazione dei controlli e delle verific_e consentite dalle 
normative di legge ci _anno anc_e permesso di portare piা disci-
plina nella regolamentazione delle malattie �ersonaliķ monitorando 
il tasso di assenteismo c_eķ negli anniķ ࣏ rimasto sempre costante e 
collocato in una fascia di tollerabilità.

tabella 34 
forza lavoro totale ed effettIva

2014 2015 2016 2017 2018 2019

lavoro 
ordinario 86,49% 83,50% 86,06% 83,58% 83,46% 84,06%

malattia 4,41% 4,99% 4,51% 5,43% 5,61% 5,14%

ferie 8,07% 10,42% 7,89% 9,11% 8,93% 8,68%

Infortuni 0,57% 0,14% 0,37% 0,71% 0,43% 0,31%

Permessi 0,46% 0,95% 1,17% 1,17% 1,57% 1,81%
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3.2 / la formazIone 

ImParare Per evolversI

Partendo dall'assunto che la qualità delle prestazioni socio-assistenziali 
dipende strettamente dalle qualità umane e professionali degli Operatori 
che le forniscono, ci impegnamo per dare alla formazione il ruolo centrale 
di strumento chiave per la crescita.

In tuesti anni La �rovvidenza si ࣏ fatta portatrice di numerose opportunità di 
tualificazione e sviluppo professionaleķ investendo tempo e risorse nella pro-
mozione di corsi di formazione rivolti a tutto il �ersonale e non solo. 
ormare 
significa far apprendere concettiķ metodologieķ strumenti ed abilitàķ ma anc_e 
stimolare cambiamenti per migliorare continuamente la struttura e la compren-
sione delle �ersone alle tuali rivolgiamo le nostre cure.

il piano formativo del Personale

Il piano della formazione ࣏ stato sviluppato partendo dallĽanalisi dei bisogni 
emersi nei vari centri di responsabilitàķ dalle indicazioni c_e abbiamo estrapolato 
dai tuestionari sul benessere organizzativo somministrati al �ersonale e anc_e 
dalle sc_ede di valutazione annuale dei dipendenti. I numerosi corsi formativi 
sono stati finanziati con 
ondi Regionali o con 
ondi di Categoria. �articolare 
importanza _anno rivestito i corsi teorici e pratici sulla movimentazione degli 
�spitiķ sulla comunicazioneķ sulla gestione dei conYitti e sulla sicurezza.

Rispetto della normativa vigente  
in materia di sicurezza

Potenziamento delle abilità comunicative 
tra colleghi, tra Personale ed Ospiti e  
tra Personale e parenti

Approfondimento di tematiche  
socio-sanitarie-assistenziali-educative 
speciƩche per categoria professionale

Realizzazione di un protocollo operativo  
relativo alla gestione dell’Ospite e 
dei suoi familiari, rispetto al tema 
dell’accompagnamento verso il Ʃne vita

tabella 35 
PrIncIPalI aree  
dI formazIone 
nel 2019 
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tabella 36 
Corsi formativi 2014-2019

sIcurezza sul lavoro ex d.lgs 81/08


ormazione generale


ormazione specifica

Movim. manuale dei caric_i (�AR$� $��RICA)

Movim. manuale dei caric_i (�AR$� �RA$ICA)

Stress lavoro correlato

Corso D. Lgs 231/2001

Aggiornamento modello D.Lgs 231/2001

Corso �reposti

Corso AS�� ŋ Modulo A

Corso AS�� ŋ Modulo B

Corso addetto stuadra antincendio risc_io elevato

Aggiornamento addetti antincendio risc_io elevato

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Addestramento antincendio e piano evacuazione

Aggiornamento formazione sicurezza lav. D.Lgs 81/08

Dirigente per la Sicurezza

Aggiornamento Dirigente Sicurezza

certIfIcazIone QualItà

Certificazione IS� 27001

Corso su Sistema �estione tualità

Sistema �estione Sicurezza ��SAS 18001:2007

Auditor Interno IS� 9001 &�I 10881 - ��SAS 18001

Auditor IS� 37001

addestramento/affIancamento


igura professionale ASA/�SS


igura professionale I�
�RMI�RI

Altre figure professionali

formazIone ProfessIonale

Il ruolo del coordinatore in RSA

La figura del coordinatore in RSA tra management e organizzazione

�estione e organizzazione servizio mensa

Aggiornamento �ACC�

�atologie neurologic_e e motorie per fisioterapisti

Corso teorico di primo soccorso BLS

Corso base di )ound Care

Comunicazione e relazione con i familiari

La comunicazione sanitaria in RSA

Comunicazione e gestione dei conYitti / $eam building

�estione dati sensibili D.Lgs 196/03

Legislazione in materia di allergeni e diete speciali

Il tocco nella relazione di cura dellĽAnziano

Accompagnamento a fine vita

Sentiamoci beneĻ LĽipoacusia in RSA

Master ŋ 
ormazione amministrativa

Leaders_ip e Management nei servizi alla �ersona

�estione delle assenze negli �nti �rivati

�iani formativi nelle Strutture per Anziani

Corso avanzato stipendi/contributi: Agg.to normativo

La fisioterapia nella cronicità e nella fragilità

Confezionamento di tutori termoplastici polso/mano

&manizzazione delle cure in RSA

�iornata mondiale dellĽAlz_eimer

�uovo management della movimentazione in RSA

Linea Igiene e gestione presidi per Incontinenza

�rocessi e procedure organizzative in ambito socio-sanitario

Corso di alta 
ormazione in (ulnologia

Corso 
ormazione �ersonale �ospice

La gestione di utenti con Alz_eimerķ dementi e psic_iatrici in RSA

Benessereķ Animazione e terapie non farmacologic_e in RSA

Carrozzine manuali e elettric_eķ sistemi posturaķ cuscini antidecu-
bito

La ��L come strumento per una comunicazione eLcace in RSA

Maltrattamento e sistemi maltrattanti. Analisi del fenomeno in RSA


ormazione su trattamento fine servizio telematico

Corsi vari su Cure �alliative


ormazione su programma $urni di Lavoro

Musicoterapia e sua eLcacia

La disfagia nellĽAnziano

Contenzione: uso e abuso

Demenze e strategie relazionali

LĽutilizzo della Doll $_erap�
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ImParIamo la comunIcazIone utIle 
Quando la malattia avanza e ruba i ricordi e le parole 
delle Persone anziane, possiamo ancora comunicare

Il nostro corso o.s.s. 
Imparare la “Passione di assistere” da un team di profes-
sionisti della Provvidenza specializzati nell'assistenza 
alla Persona Anziana con fragilità

Ci sono moltissimi corsi per �.S.S. ma noi abbiamo vo-
luto creare il nostro per o@rire una formazione specificaķ 
mirata allĽassistenza allĽAnziano fragile.  uesto perc_࣐ķ 
a di@erenza dellĽ�peratore Socio Sanitario ospedaliero 
c_e conosce e assiste i �azienti solo durante i poc_i 
giorni del ricovero e opera un ruolo prevalentemente 
tecnicoķ lĽ�SS in RSA assiste le �ersone anziane per lun-
g_i periodi. Ma non soloķ condivide con loro una parte 
di vitaķ a@ronta insieme a loro stati dĽanimo ed emo-
zioni profonde e fragilità c_e ric_iedono ľtecnicaĿ ma 
soprattutto capacità di relazione ed empatia. La scelta 
di avviare una Scuola per �SS mira anc_e a ľfidelizzareĿ 
il �ersonale allĽIstituto e a di@ondere la nostra visione 
della cultura dellĽassistenza. 

� docentiĹ in collaborazione con AC�
 Busto Arsizioķ 
abbiamo messo ľin cattedraĿ i nostri Medici e altri �pe-
ratori c_e lavorano nel nostro Istituto. Le figure pro-
fessionali coinvolte sono gli infermieriķ la fisioterapistaķ 
lĽeducatrice professionale e la terapista occupazionaleķ 
lĽassistente socialeķ la psicologaķ il geriatraķ il respon-
sabile in materia di sicurezzaķ il referente in materia di 

autocontrollo per le 
cucine e per lĽigiene 
degli alimenti. �er i 
moduli inerenti lĽassistenza ospedaliera e la gestione in-
formaticaķ le lezioni sono aLdate a collaboratori esterni.

�li v|�dentiĹ sono coinvolti 25 studentiķ di varia estra-
zione culturale e socialeķ con di@erenti profili curri-
culari. Le fasi di recruiting e di prima selezione sono 
state svolte dalle Responsabili �R AC�
. &na seconda 
fase di selezione ࣏ stata curata dalla Dott.ssa Cassa-
ni �lena e dalla Sig.ra �aola Doggiķ Coordinatrice dei 
Servizi Socio-Sanitari.

�a v|r���ra del corvoĹ la Scuola dura circa un anno e _a 
un costo agevolato rispetto ai corsi formativi abitualiĸ le 
lezioni dĽaula sono aLancate da un periodo di tirocinio 
presso lĽ�spedale di Busto Arsizio e il nostro Istituto. Al 
termine del percorso formativoķ gli �peratori �SS c_e si 
sono distinti per competenze tecnico-operative e com-
portamentaliķ avranno concrete possibilità di poter svol-
gere la loro professione presso il nostro �nte.

 �andoĹ settembre/ottobre 2019
	o�eĹ ľLa �rovvidenzaĿ �nlus
	ocentiĹ Dott.ssa Cassani �lenaķ Responsabile e Coor-
dinatore Medico della RSA e Dott.ssa Sara �ioiaķ Re-
sponsabile del Servizio Socio-�ducativo.
$i|olo del corvoĹ ľLa comunicazione utile. Come svi-
luppare una comunicazione significativa con la �ersona 
Anziana smemorata e disorientataĿ. 
�ar|ecirantiĹ figure professionali ASA/�SS. 
�bieম�iĹ dare valore al lavoro tuotidiano svolto da 
tueste preziose risorse umane e ľrispolverareĿ stru-
menti appropriati per entrare in relazione con le �erso-
ne anziane particolarmente fragili.

Abbiamo imparato a:
 » tener viva la parola negli Anziani smemorati e disorien-

tati anc_e tuando le parole sono malateķ perdono la 
loro funzione comunicativa e tendono a scomparireĸ

 » entrare in relazione rivolgendo lĽattenzione al 
momento presenteķ il tui e oraķ per far emer-
gere lĽio sano c_e ancora cĽ࣏  dietro i sintomi di 
malattia e per lasciarlo esprimere cosज come si riesceĸ

 » usare il linguaggio verbale e non verbaleķ ri-
conoscere l’importanza del contesto e dell’in-
tenzione a comunicareĸ

 » ascoltareķ entrare in empatiaķ riconoscere le emozioni.

!iv�l|atiĹ al termine del percorso formativoķ gli �peratori _anno sviluppato la consapevolezza c_e riuscire a co-
struire ľun gancioĿ tra il mondo reale ed il mondo parallelo degli Anziani smemorati e disorientati ࣏ la via piা per-
corribile per salvaguardare la tualità della loro vita ed il benessere degli �peratori.

focus formazIone
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Corso 
O.S.S.
OPERATORE 
SOCIO SANITARIO

L’Istituto LA PROVVIDENZA Onlus e ACOF Olga 
Fiorini Cooperativa Sociale Onlus promuovono il

REQUISITI D’INGRESSO
18 anni compiuti e diploma di scuola superiore

MODALITÀ DI ACCESSO
Superamento della selezione fino ad un massimo di 25 posti disponibili

LUOGO DEL CORSO
Il corso si terrà presso le aule didattiche di ACOF Busto Arsizio (VA)

ATTESTATO FINALE
Al termine del percorso di formazione verrà rilasciato un Attestato di Competenze 
Regionale di Qualifica Professionale, valido su tutto il territorio nazionale.

INIZIO DELLA FORMAZIONE  novembre 2019 
DURATA DEL CORSO  1.000 ore 
COSTO DEL CORSO  1.100 €  anziché 2.300 €

I partecipanti che supereranno l’esame finale avranno concrete possibilità di 
impiego presso l’RSA Istituto La Provvidenza Onlus di Busto Arsizio (VA).

Per informazioni e modalità di iscrizione: tel. 0331.624318 int. 2 - segreteria@acof.it



formIamo anche I ParentI

Anche nel 2019 abbiamo continuato il cammino di ascol-
to, dialogo, partecipazione e coinvolgimento dei familiari 
dei “nostri” Anziani, perché sappiamo bene quanto non 
sia facile per un figlio o una figlia accompagnare il proprio 
papà o la propria mamma in una Residenza Sanitaria. 

Il corso dedIcato a chI cura:  
sos Caregiver

Il Caregiver ࣏ tuella �ersonaķ molto spesso un familiareķ c_e 
si prende cura del proprio caro in maniera ľglobaleĿ. Il carico 
fisico ed emotivo associato a tuesto genere di assistenza ࣏ mol-
to elevato e porta con s࣐ sensazioni contrastanti c_e risc_ia-
noķ spessoķ di compromettere il benessere psicofisico e socia-
le dellĿaccuditoreĿ. 

Sono tantissime le �ersone c_e si sentono in colpa o c_e scel-
gono di isolarsi perc_࣐ non si ritengono capaci di esternare i 
propri sentimenti in modo correttoķ risc_iando di veni-
re giudicati o allontanati.

Alla piা c_e umana fatica di tuesti Caregi-
vers abbiamo dedicato un ciclo di incontri 
di auto mutuo aiutoķ in collaborazione con il 
nostro Istituto e lĽAs.�I (Associazione �arhin-
son Insubria �nlus). 

�li incontri mirano a creare il giusto spazio tem-
porale ed emotivo per supportare i Caregiversķ condi-
videndo le sensazioni e le problematic_e c_e nel tuotidiano 
faticano ad esprimere. 

In tuesta sorta di ľnido protettivoĿ la �ersona viene accoltaķ 
ascoltata e aiutata a ritrovare uno spazio per la cura di s࣐ e per 
stimolare il recupero della forza e della consapevolezza neces-
sarie per gestire al meglio la propria �ersona e anc_e la malat-
tia del proprio caro.
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I nostri tirocinanti

Miky

3.3 / I tIrocInI 

l'esPerIenza sul camPo

Lo stage di tirocinio si è rivelato, anno dopo anno, uno strumento 
molto utile, sia per l’allievo che vive un'esperienza di formazione 
diretta sul campo, sia per l'azienda che può concedersi una fase di 
osservazione ed orientamento al lavoro di potenziali nuovi colla-
boratori, soprattutto per quanto riguarda la scelta del Personale 
di assistenza di base (ASA – OSS).

�er la scelta delle figure professionali con tualific_e superiori (come 
i Mediciķ ad esempio)ķ La �rovvidenza _a da anni avviato un intenso 
scambio culturale con il mondo universitario c_e rappresenta il bacino 
elettivo dove ricercare competenze e skills tualificate.

Tra le sensazioni più belle che si possano 
provare, secondo me la felicità che viene 
trasmessa dalla relazione con l’Anziano è 
una delle più appaganti: quando ti guarda 
con quegli occhi stanchi, pesanti che 
portano all’interno così tanta esperienza da 
condividere, quando ti sorridono mostrando 
il meglio di loro, quando ti toccano con 
le loro mani calde che ti trasmettono 
amore e positività, sento il cuore pieno di 
soddisfazione... Ho imparato che l’Anziano 
è una risorsa unica per la società e va 
valorizzato sempre di più.

“

”
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IPc verrI Annualmente accogliamo dai 4 ai 6 studenti per lĽalternanza scuola lavoro 
nellĽambito dellĽarea socio educativa. 

IstItuto barbara melzI 
legnano

Annualmente accogliamoķ in piা periodiķ dai 4 ai 6 studenti dellĽIstituto 
�rofessionale Socio Sanitario per lĽesperienza di alternanza scuola lavoro 
c_e permette loro di conoscere le attività delle diverse aree: infermieristicaķ 
assistenzialeķ fisioterapica e socio educativa. Da tuestĽanno ࣏ stato inserito 
anc_e uno studente del Liceo �conomico Sociale c_e svolge lĽalternanza 
negli uLci amministrativi e nello specifico nellĽarea economico finanziaria e 
nellĽarea risorse umane. La collaborazione tra lĽIstituto Melzi e lĽIstituto La 
�rovvidenza _a permesso di realizzare incontri di scambio intergenerazionale 
tra i nostri Anziani e gli alunni dellĽIstituto Melzi.

Ite tosI $irocini nellĽarea amministrativa e in particolare nellĽarea Risorse &mane di 
studenti delle classi terze e tuarte. 

englIsh school Realizzazione di attività socio educative e di scambio intergenerazionaleķ sia 
con gli &tenti del CDI sia con gli Anziani della Struttura.

tss target solutIon Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

enaIP Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

Il melo Accoglienza di studenti dei corsi di formazione �SS per tirocini formativiķ in 
diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

formaProf srl Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

atss cooP. socIale Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

fondazIone luIgI clerIcI Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

acof Accoglienza di studenti dei corsi di formazione ASA-�SS per tirocini 
formativiķ in diversi periodi dellĽannoķ sia in RSA c_e in CDI.

unIversItà deglI studI 
dell’InsubrIa

Accoglienza periodica di studenti universitari per il tirocinio formativo 
relativo al corso di laurea in �ducatori �rofessionali.

lIceo danIele cresPI Accoglienza di studenti per lĽesperienza di alternanza scuola lavoro nellĽarea 
socio educativa. 

cIofs sP lombardIa Accoglienza di uno studente per lo svolgimento dellĽalternanza scuola 
lavoro in area amministrativa (400 ore annue).

Ist. PsIcologIco euroPeo Accoglienza di una allieva della scuola di formazione triennale in 
psicomotricità per lo svolgimento di un tirocinio curriculare.

agenfor lombardia milano Accoglienza di studenti dei corsi di formazione per tirocini formativi 
Personale ASA/OSS.

associazione Paolo 
marutI onlus di saronno

Accoglienza di studenti dei corsi di formazione per tirocini formativi 
Personale ASA/OSS.

tabella 37  
raPPortI con le scuole
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3.4 / Il volontarIato 

donarsI Per dare sIgnIfIcato

Il Volontariato rappresenta per noi una grande ed inestimabile ric-
chezza, umana e “pratica”. Sono più di 120 i Volontari che oggi ope-
rano con passione e dedizione all'interno della nostra struttura, nel 
rispetto dei parametri previsti dalla normativa regionale.

Il contributo o@erto (olontariamente da tueste �ersone ci permette di ag-
giungere piা significato alle giornate dei nostri �spitiķ sotto forma di com-
pagniaķ vicinanzaķ simpatiaķ sostegnoķ coinvolgimentoķ stimolo e presenza.

Il nostro grazie

Con alcune delle Associazioni di (olontariato c_e operano dentro il nostro 
Istituto abbiamo un rapporto c_e dura da molti anniķ in particolare con 
lĽAssociazione ľAmici della �rovvidenzaĿķ nata proprio allŝinterno delle no-
stre muraķ e anc_e con A(&LSSķ &�I$ALSIķ �
$ALķ 1945-&L C&ARA�-
$AC��C�I. Importanti collaborazioni sono state sviluppate anc_e con 
altre Associazioni: Carolina �d(ķ As.�.I. ��L&Sķ Associazione $ŝImmaginiķ 
la Cooperativa Sociale ľ$otem �nlusĿ e Consorzio �arco Alto Milanese.

Ci sembra doveroso dedicare a tutte tueste realtà ogni anno un momen-
to per far sentire il nostro caloroso ľ�razieĴĿ. Abbiamo scelto di farlo nel 
giorno in cui la liturgia ricorda San (incenzo deĽ �aoliķ il Santo della carità 
e della solidarietà. 

diventare un “amico della Provvidenza”

�el 2019 il gruppo di volontari dellĽAssociazione ľAmici della �rovviden-
zaĿ _a continuato ad essere attivo grazie al prezioso contributo dei 27 
volontari diventati amici nel corso dellŝanno precedenteķ al termine della 
partecipazione al corso di formazione per operare nelle RSAķ obbligatoria-
mente ric_iesto dalla normativa regionale. Molti sono stati i temi a@ronta-
ti durante il corsoķ tutti importantissimi per c_i desidera fare volontariato 
a diretto contatto con i nostri anziani e diventare cosज una nuova recluta 
degli ľAmici della �rovvidenzaĿ.
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carolIna odv
�rogetto socio educativo di pet-t_erap� realizzato piা volte allĽannoķ a cicli 
periodiciķ c_e permette la partecipazione di tutti gli Anziani dei diversi reparti 
dellĽIstituto.

crI Accoglienza infermiere crocerossine per tirocinio.

as.P.I. onlus

Creazione di una collaborazione c_e mette a disposizione dellĽAssociazione due 
spazi in cui realizzare lĽattività motoria e lĽattività di psicomotricità per i loro 
associati e per nostri Anziani eķ contestualmente allĽattività motoriaķ attivazione 
di un gruppo di auto mutuo aiuto (ľS�S CaregiverĿ) gestito da una psicologa e 
dai (olontariķ aperto ai loro associati e ai parenti dei nostri Anziani.

assocIazIone 
t'ImmagInI

&n progetto di falegnameria per la creazione di orti sospesi fatto con gli �spiti 
uomini della struttura

assocIazIonI dI 
volontarIato

�ossiamo contare su numerosi (olontari c_e dedicano il loro tempo libero 
a favore dei nostri Anzianiķ accompagnandoli nelle visite guidate e nelle varie 
gite sul territorio organizzate dalla nostra Strutturaķ garantendo il trasporto e 
lĽaccompagnamento in caso di visite medic_e. I (olontari aLancano lĽanimazione 
nelle diverse attività e in generale cercano di rendere piা piacevole e stimolante 
il soggiorno dei nostri �spiti. (A.(.&.L.S.S.ķ AMICI D�LLA �R�((ID��,Aķ 
�.
.$.A.L.ķ 1945-&L C&ARA�$AC��C�I)

cooPeratIva 
soCialE “totEm 
onlus” E 
consorzIo Parco 
alto mIlanese

�rogetto realizzato per permettere ai nostri Anziani di recarsi due volte a 
settimanaķ nel periodo estivoķ presso il �arco Alto Milanese per svolgere esercizi 
fisici allĽaria aperta.

unItalsI  
Sotto Sezione di Busto 
Arsizio

Collaborazione importante per lĽorganizzazione del pellegrinaggio internazionale 
a Lourdesķ realizzato nel mese di �ttobre 2019ķ a cui _anno partecipato i nostri 
Anziani insieme ai nostri Operatori.

assocIazIone 
IlfIloverde

Collaborazione mirata alla formazione del �ersonale (olontario con formazione 
specifica in Cure �alliative (Rif. D�R 5918/2016)

tabella 38 
raPPortI e ProgettI con le assocIazIonI
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Renata, Volontaria AVULSS

la Parola  
aI volontarI  
Lo faccio perchè quello che  
ricevo è più di quello che do

Frequento La Provvidenza da sette anni 
e ogni volta rivivo la stessa sensazione. 
Entro in Istituto e subito mi si apre un 
mondo: l’Anziano che mi abbraccia, il 
familiare che mi stringe le mani, chi mi 
racconta con tenerezza dei figli che sono 
venuti a trovarlo, chi si scioglie in pianto 
perché si sente inutile. Ed io ascolto le loro 
parole, accolgo le loro emozioni.  
Mi è stato insegnato ad essere Volontaria 
attraverso l’arte dell’ascolto, il vero ascolto 
che mi permette di entrare in sintonia con 
la Persona che avvicino, di comunicare 
attraverso sguardi che si incrociano, 
mani che si sfiorano o anche nel silenzio. 
L’ascolto è una disciplina impegnativa 
che richiede umiltà, attenzione e fiducia 
nell’altro, al quale facciamo dono del 
nostro tempo, senza fretta, col solo 
desiderio di trasmettere comprensione. 
Se prestiamo attenzione alla storia delle 
Persone anziane, diamo dignità al loro 
passato. Una stretta di mano, una carezza 
sulla fronte, un caldo abbraccio possono 
essere terapeutici.

“

”
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3.5 / I fornItorI 

convenIenza sì ma sostenIbIle

Le nostre politiche di acquisto puntano all'ap-
provvigionamento di prodotti, materiali, opere e 
servizi alle condizioni più vantaggiose in termini 
di rapporto qualità/ prezzo. Questo obiettivo non 
deve, però, essere fine a se stesso ma deve coniu-
garsi con la necessità di costruire con i fornitori 
relazioni improntate al rispetto dei diritti della 
Persona e dell’ambiente, sia in termini di fruibili-
tà che di salubrità.

LĽIstituto ľLa �rovvidenzaĿ �nlus _a un albo fornitori 
al tuale ࣏ necessario iscriversi per poter instaurare un 
rapporto di fornitura. 

Il sistema anticorruzione

�el 2017 abbiamo iniziato un nuovo importan-
te percorso per arrivare ad una Certificazione IS� 
37001 relativa allĽintroduzione nellĽ�nte di un SIS$�-
MA DI A�$IC�RR&,I���. 

LĽadozione e la certificazione di un tale sistema ࣏ 
fondamentale per contenere i risc_i/reati associati a 
fenomeni corruttivi allŝinterno di un �nte c_e riceve 
importanti contributi pubblici come il nostro.

Il percorso si ࣏ concluso con successo nel febbraio 
del 2018ķ permettendo alla �rovvidenza di entrare nel 
primo gruppo di entità certificate.

Con tuesta certificazione vengono di fatto tuasi in-
teramente applicati i principi previsti dalla normativa 
del codice degli appalti (L.163/06) eķ in particolareķ 
lĽapplicazione della legge 190/2012 ľDisposizioni 
per la prevenzione e la repressione della corruzione 
e dellĽillegalità nella pubblica amministrazioneĿ e suc-
cessivi aggiornamenti.

65

3
 /

 C
R

E
S

C
E

R
E

 I
N

S
IE

M
E



Focus sul 2019
Una vicinanza che cresce
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4.1 / assistenza  

sanitaria

un lavoro di squadra

Fra i traguardi più importati raggiunti in termini di ri-
conciliazione terapeutica, ci piace sottolineare in apertu-
ra del capitolo dedicato all'assistenza sanitaria il dimez-
zamento delle prescrizioni farmacologiche che ha portato 
con sé un significativo alleggerimento delle terapie dei 
Pazienti cronici, nonché numerosi vantaggi in termini di 
farmacoeconomia.

aPProPriatezza PresCrittiva  
e FarMaCoeConoMia

Farmaci e Pazienti anziani

�egli ultimi due decenni numerose evidenze scientific_e _an-
no mostrato unĽaumentata prevalenza di prescrizione di farmaci 
considerati potenzialmente inappropriati nei pazienti anziani. 

ra le cause principali di tuesta tendenza cŝ࣏ la multimorbilità 
(presenza di piা patologie ad andamento cronico) c_e espone 
lŝAnziano ad una politerapiaķ ovvero alla contemporanea presen-
za di piা specialisti c_e seguono lo stesso pazienteķ senza nes-
suna interazione tra loroķ prescrivendo separatamente farmaci 
c_e aumentano il risc_io di interazioni e reazioni avverse e c_e 
incidono anc_e sui costi di cura ed assistenza di tueste �ersone.

l'inappropriatezza prescrittiva

&n farmaco viene considerato potenzialmente inappropriato 
tuando il risc_io di sviluppare eventi avversi supera il benefi-
cio atteso dal trattamento. LĽinappropriatezza prescrittiva pu॔ 
includere anc_e un inadeguato impiego del farmaco e pu॔ 
essere la conseguenza dellĽuso contemporaneo di piা farma-
ci c_e agiscono tra di loro (interazione farmaco-farmaco) e/o 
con le patologie di cui il paziente geriatrico ࣏ a@etto (interazio-
ne farmaco-malattia).

la scelta della Provvidenza

In virtা di tuanto sopra descrittoķ la Direzione Sanitaria dellĽI-
stituto _a ritenuto opportuno migliorare lĽappropriatezza pre-
scrittiva e lĽallocazione delle risorseķ applicando i principi della 
farmacoeconomia c_e fornisce gli elementi necessari per sta-
bilire tuale sia la terapia maggiormente costo/eLcace tra le al-
ternative disponibili.
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LĽattività si ࣏ concretizzata in due fasi:

A. Fase di avviamento del Servizio:

1. Revisione del prontuario terapeutico in-
terno in collaborazione con la Direzione 
Sanitaria.

2. Analisi dei farmaci e dei dispositivi medi-
co-c_irurgici presenti nel magazzino e re-
lativi inventari.

3. Controllo e riordino degli armadi farmaceu-
tici nei vari reparti.

4. ALancamento alla Coordinatrice del Ser-
vizio farmaceutico per impostare il nuovo 
metodo di lavoro.

5. Informatizzazione del magazzino farma-
ceutico interno mediante lĽintroduzione di 
un apposito so[�are.

6. 
ormazione degli addetti e del �ersonale 
allĽutilizzo del so[�are.

7. Analisi e verifica delle giacenze e delle sca-
denze dei farmaci e dei dispositivi medi-
co-c_irurgici.

 
B. Fase della gestione ordinaria del 
Servizio:

1. �rogrammazione degli ordini dei prodotti 
farmaceutici e dei presidi medico-c_irurgici 
in base ai consumi comunicati.

2. Approvvigionamento dei farmaci. 
3. �estione informatica di carico / scarico 

farmaci.
4. �rdine di presidiķ materiale monousoķ de-

tergenti per igiene della �ersona eķ dove 
necessarioķ tualsiasi attrezzatura elettro-
medicale.

5. Monitoraggio della spesa farmaceutica e 
del materiale sanitario.

il FasCiColo soCio-sanitario 
inForMatizzato

Gestire il percorso di cura a livello 

digitale

LĽutilizzo dei sistemi informatici per la gestione e la 
consultazione delle informazioni relative alla storia 
di una �ersona Anziana accolta in RSA si sta dif-
fondendo molto rapidamente. Il trend ࣏ dovuto 
sia al contesto normativo c_e spinge verso la de-
materializzazioneķ sia alle necessità organizzative 
delle struttureķ c_e stanno diventando sempre piা 
complesse e con standard tualitativi sempre piা 
elevati da rispettare.

i vantaggi degli strumenti digitali per 

la gestione del percorso di cura

 › Rilevazioni unic_e senza il risc_io di ridon-
danza delle informazioni.

 › Condivisione tra le varie figure professionali
 › Supporto al processo decisionale e allĽorga-

nizzazione.
 › Rispetto della privac� secondo le normati-

ve vigenti.
 › Sicurezza dei dati trattati.
 › Risparmio di tempo.
 › Razionalizzazione dei processi nella gestione 

del percorso di cura.

$utto tuesto si traduce nel miglioramento dellĽef-
ficienza delle prestazioni erogate alla �ersona.

Come si è mossa la Provvidenza

Lŝesigenza della Direzione Sanitaria di riportare 
in modo automatico i dati contenuti nel 
ascico-
lo Socio-sanitario di ogni �aziente direttamente 
nelle S�SIAķ secondo tuanto ric_iesto in termini 
normativi dalla Dgr 1765/2014ķ _a portato lĽIsti-
tuto a scegliere una società con un forte approc-
cio innovativo e capace di diminuire i tempi della 
rendicontazione del Yusso informativoķ oltre c_e 
di garantire la congruenza dei dati registrati.
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Piano ForMativo e sCuola ProFessionale oss

l'evoluzione del nostro modello assistenziale

�el corso del 2019ķ lĽ࣐tuipe di Coordinamento _a portato a compimento due 
importanti progetti sui tuali stava lavorando da tempo: un corso di formazio-
ne interno rivolto alle figure professionali ASA/�SSķ secondo tuanto stabilito 
nellĽannuale piano formativoķ e la Scuola per �SS promossa dal nostro �nte in 
partners_ip con il Centro di 
ormazione AC�
.

 ueste iniziative rientrano in un progetto di 
piা ampio respiroķ orientato a proporre un 
modello assistenziale c_e si avvicini il piা 
possibile ai bisogni delle �ersone anzianeķ 
con lŝobiettivo ultimo di sostenere al meglio 
il compimento del progetto esistenziale di 
ognuno di loro.

Per scoprire nel  

dettaglio questi corsi  

vai al capitolo 3.2  

“la formazione”, pag 56
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il nostro soFtware

Il so[�are gestionale ci _a permesso di:
 › gestire al meglio il fascicolo socio-sanitarioĸ
 › creare eLcienza nei Yussi di lavoroĸ
 › agevolare la cura del pazienteĸ
 › gestire il tempo anc_e in considerazione di una ve-

loce attività formativa degli �peratori.


unziona come:
 › strumento di comunicazione dello stato di salute 

della �ersonaĸ
 › guida per gli �peratori nelle attività da svolgereĸ
 › strumento c_e semplifica e snellisce la rendicontazioneĸ
 › vettore per la crescita delle tualità delle prestazioni.



4.2 / area  

soCio-fisiotEraPiCa

ultiMissiMe Per voi  

dall'equiPe di FisioteraPia

Anche nel 2019 abbiamo investito nelle prestazioni di fisioterapia molte forze e ri-
sorse. Questo perché numerosi Ospiti della nostra struttura necessitano di interventi 
qualificati di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricità, delle fun-
zioni corticali superiori e di quelle viscerali.

attivitÀ Preventiva

Muovere correttamente

Muovere le nostre �ersone anziane ric_ie-
de professionalità ed esperienza. Il loro cor-
po ࣏ spesso delicato e fragile e gesti scor-
retti possono risultare dannosi. 

�ellĽattività preventiva ci occupiamo pro-
prio di tuesto aspetto: formare il �ersonale 
assistenziale ASA/�SS ad una corretta Mo-
vimentazione Manuale dei Caric_i (ai sensi 
del D.Lgs 81/08)ķ cosज da evitare azioni di 
mobilizzazione degli �spiti e@ettuate con 
gesti ergonomicamente errati. 

attivitÀ Motoria 
individuale

Conoscere per aiutare

 il momento in cui entriamo in contatto ݼ
diretto con la �ersonaķ la ascoltiamo e spe-
rimentiamo insieme a lei dal vivo le sue ne-
cessità e le sue diLcoltàķ spesso legate agli 
esiti di patologie come ictusķ frattureķ sindro-
mi da allettamento o demenze complicate.

attivitÀ Motoria di 
GruPPo

Migliorare insieme

A tualuntue età ࣏ possibile migliorare la 
coordinazione e lŝetuilibrio. In compagnia 
di un fisioterapista si eseguono esercizi di 
rinforzo e stretc_ing muscolareķ attraverso 
attività fisic_e delicate e rispettose delle 
specificità del nostro target. 

&nŝesperienza iniziata al Centro Diurno In-
tegrato e poi estesa con successo in tutti gli 
altri reparti dellĽIstituto.

attivitÀ di Controllo e 
veriFiCa deGli ausili

usare gli strumenti giusti

�li �peratori del reparto di fisiotera-
pia controllano tutti gli ausili per valu-
tarne nel tempo lĽidoneità rispetto alle 
esigenze degli �spiti. 

�li ausili c_e arrivano tramite ASL vengo-
no presi in caricoķ registrati e consegnati al 
reparto di appartenenzaķ dove lŝ�spite col-
lauda il suo ausilio con un fisiatra c_e ne 
verifica lĽe@ettiva eLcacia.
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attivitÀ di PsiCoMotriCitÀ

stimolare corpo e mente

Allŝinterno della �rovvidenza opera una psi-
comotricista validata con lŝobiettivo di aiuta-
re il mantenimento del benessere psico-fisi-
co ľglobaleĿ dei nostri Anzianiķ stimolandoli 
ad esplorare in modo graduale e cosciente 
le potenzialità di movimento nella dimen-
sione a@ettivaķ cognitiva ed espressiva. 

Cerc_iamo anc_e di coinvolgere i nostri 
�spiti nellŝattività fisica e di psicomotri-
cità c_e viene organizzata allŝinterno del 
nostro Istituto dallĽAssociazione �arhin-
son di Busto Arsizio.

attivitÀ di studio 
didattiCa e Consulenza 
ProFessionale

imparare, crescere e condividere

$utti i fisioterapisti sono tenuti ad una for-
mazione di studio continuaķ sia allĽinterno 
c_e allĽesterno dellĽIstituto. Siamo in grado 
di fornire consulenze specialistic_e su ri-
c_iesta e di contribuire alla formazione del 
�ersonale �SS/ASA e I�. 

Ci siamo inoltre attivati tramite contatti di-
retti con fornitori di materiale elettromedi-
cale per adottare la $ecarterapia e le �nde 
dĽurtoķ ric_iedendo anc_e una formazio-
ne specifica per il �ersonale da e@ettua-
re nel corso del 2020.

i nostri ProGetti sPeCiali

Progetto “tutori termoplastici”

Continua anc_e nel 2019 la collaborazione 
con una fisioterapista formata nel confezio-
namento dei tutori in materiale termopla-
stico.  uesto ci permette di essere auto-
nomi e pronti nel rispondere alle esigenze 
dei nostri �spitiķ senza piা dipendere da 
fornitori esterni di tutori.

Progetto “la supervisione al pa-

sto dell’ospite”

Molti dei nostri �spiti _anno diLcoltà 
nellĽalimentazione. A loro abbiamo dedi-
cato un progetto c_e cerca di individuare 
i fattori c_e possono favorire la nutrizione 
e c_e andrannoķ entro la fine del 2020ķ a 
costituire una vera e propria linea guida per 
gli �peratori sanitari.

Progetto “siamo fatti così”

�el 2020 riprenderà un progetto al tuale 
siamo molto a@ezionati e c_e vede interes-
sata lĽarea fisioterapicaķ volto a contrastare i 
molteplici problemi c_e derivano dalle ine-
vitabili modificazioni del corpo umano. 
Ci avvicineremoķ piano pianoķ ad una atti-
vità strutturata capace di aiutare le nostre 
�ersone anziane a limitare lĽipocinesiaķ a 
recuperare lo sc_ema corporeo ma an-
c_e a ristabilire tuellĽetuilibrio c_e per-
mette una comunicazioneķ anc_e non 
verbaleķ capace di farle sentire partecipiķ 
incluse ed integrate.

Progetto “Censimento degli 

ausili”

Recentemente abbiamo iniziato unŝattività 
di registrazione dei codici ASL degli ausili 
presenti in tutto lĽistitutoķ con lŝobiettivo di 
ottimizzare il lavoro svolto con le operatrici 
ASL e con i fornitori. �el 2020 introdurre-
mo anc_e il progetto ľAusili ��Ŀ c_e preve-
de un tot di ore dedicate alla manutenzione 
degli ausili da parte di un fisioterapista ade-
guatamente formato.
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Muoversi Con la MusiCa

una sCintilla  

Che aCCende il benessere

Sono sempre di piা le istituzioni sanitarie c_eķ negli ultimi anniķ 
raccomandano di integrare il trattamento farmacologico con altre 
forme di terapiaķ fra le tuali desta un interesse crescente la stimo-
lazione basata su input musicali.

La musica genera facilmente il movimentoķ perc_࣐ stimola le inte-
razioni tra percezione e azione. 
Da tuesta consapevolezza ࣏ nata la scintilla c_e ci _a portati 
a introdurre la musica come strumento per alleviare lo stato di 
so@erenza o disagioķ sia fisico c_e psicologicoķ delle �ersone c_e 
curiamo ogni giorno. 

Il nostro metodo consiste nel proporre esercizi di logopediaķ gin-
nastica dolceķ canti popolari o classiciķ canzoni di musica leggera 
e ritmica con strumenti a percussione e danza. Il progetto ࣏ nato 
per gli �spiti con Morbo di �arhinson e parhinsonismo e si ࣏ poi 
evoluto in unŝattività vera e propria c_e coinvolgeķ con buoni risul-
tatiķ anc_e �spiti con altre patologie. Da tui il desiderio di portare 
i benefici di tuesta attività musicale in tutti i reparti dellŝIstituto.

Gli obiettivi dell'attivitÀ

1. Consolidare le relazioni interpersonali

2. Migliorare il controllo muscolare e la consa-
pevolezza respiratoria e vocale

3. Migliorare la cenestesi (la percezione di s࣐ in 
uno stato di benessere)
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4.3 / arEa soCio-EduCativa 

l'evoluzione del ConCetto di aniMazione

In questi anni i bisogni dei nostri Anziani sono cambiati. Questo ci ha spinti a sviluppare un nuo-
vo concetto di animazione, affiancando alle attività di intrattenimento tradizionali, un'area so-
cio-educativa basata su terapie non farmacologiche e interventi individuali. Questo passaggio da 
animazione ad area socio-educativa è stato possibile grazie alla formazione di competenze spe-
cifiche e alla continua volontà di migliorarci.

ieri: dal volontariato all'animazione

�ra il 1Ŧ marzo 1984 tuando ad un operatore 
dellŝIstituto venne aLdato lŝincarico a tempo pie-
no di dare inizio ad un servizio di animazione: si 
trattava per tuegli anni di una rarissima eccezione 
per le case di riposo di tutta la provincia ed an-
c_e oltre. 
ino ad allora le esperienze animative 
erano state condotte dai (olontari di ŞAmici del-
la �rovvidenzaŞ e A.(.&.L.S.S.Ş ma la volontà della 
�rovvidenza era tuella di dare maggiore continuità 
e sistematicità allŝattività e di sviluppare nuovi pro-
getti per gli �spiti di tutti i reparti. 
&na scelta allŝavanguarda c_e solo 4 anni piা tar-
diķ nel 1988ķ trov॔ riscontro nel piano regionale 
Socio-Assistenziale (attuativo della legge regionale 
1 del 1986 ŞRiorganizzazione e �rogrammazione 
dei servizi socio-assistenziali della Regione Lom-
bardia) c_eķ per la prima voltaķ parlava della figura 
dellŝanimatore: "si ritiene necessario che all'interno 
della struttura vengano garantite le prestazioni dell'a-
nimatore anche mediante l'utilizzo di organizzate 
=orme di (olontariato”.

oggi: esperienze e competenze 

speciƩche, dall'animazione  
all'area socio educativa

Sono passati piা di 30 anni e tuella c_e si c_ia-
mava ŞAnimazioneŞ oggi incominciamo a c_ia-
marla Area Socio �ducativa. �egli ultimi 10 anni 
abbiamo investito molto in numeri (raddoppiando 
il �ersonale dedicato) e in professionalità (inseren-
do nellĽorganico �ersonale con titolo specifico o 
etuipollente di �ducatore �rofessionale). &n pas-
saggio di crescita c_e mira a valorizzare sempre di 
piা un servizio nato tra le nostra muraķ nel tua-
le crediamo molto e nel tuale abbiamo investito 
energie e risorse importantiķ perc_࣐ siamo convin-
ti c_e lŝAnimazione sia una modalità riconosciuta 
per ľfare assistenzaĿ.

i compiti dell'educatore Professionale/

animatore

 › �artecipa alle riunioni �AI e compila la documenta-
zione prevista dalla normativa regionaleĸ

 › programmaķ gestisce e verifica gli interven-
ti educativi a favore degli �spitiķ finalizzati al 
recupero e allo sviluppo delle potenzialità dei 
soggetti in diLcoltàĸ

 › contribuisce a realizzare il progetto educativo inte-
grato di ogni �spiteĸ

 › programma i vari momenti di vita comunitaria e 
le attività di gruppo in favore degli �spitiķ osser-
vando e registrando i comportamenti individuali 
e di gruppoĸ

 › progettaķ organizza ed attiva interventi ricreativiķ 
di impegno del tempo liberoķ di animazione e pro-
mozione educativo-culturale a favore degli �spitiķ 
anc_e allĽesterno (es. giteķ escursioni e soggiorni)ĸ

 › progettaķ organizza ed attiva interventi ricreati-
vi come compleanni e feste tradizionaliķ nonc_࣏ 
eventi con soggetti esterniķ per i tuali ࣏ prevista la 
partecipazione degli �spitiĸ

 › con la collaborazione della Responsabile del Ser-
vizio Religioso progetta ed organizza attività di ca-
rattere religioso allĽinterno dellĽIstituto.

le attività religiose

LĽIstituto La �rovvidenza ࣏ sempre stato un �nte 
profondamente religiosoķ allŝinterno del tuale i 
principi e i valori Cristiani guidano ogni attività. LĽe-
sperienza religiosaķ per molti �spitiķ costituisce un 
forte ed importante sostegno nella vita tuotidiana. 
�artendo da tuesta consapevolezzaķ �rovvidenza 
si ࣏ voluta distinguereķ ancora una voltaķ inserendo 
nellŝorganigramma la figura dedicata della Respon-
sabile del Servizio Religioso c_eķ con il supporto 
dei nostri �peratori dellĽArea Socio �ducativaķ si 
occupa di soddisfare tuesto importante bisogno.
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un anno deCisaMente aniMato


esteķ tombolate e gioc_i vari.

Ricorrenze della cultura popolare e date significative.

(isione di filmķ letture e ascolto della musica.

Disegno e ritaglioķ pittura e creazione di pannelli per ricorrenze.

Lavori di sartoria e maglia.

&scite per mostreķ momenti religiosiķ culturaliķ folcloristici e di svago in città e 
nei paesi limitrofi.
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il ManiFesto dell'aniMazione  

"Made in Provvidenza"

Movimenti 
dell'anima

ŞAnimazioneŞ letteralmente significa Şazione 
dellŝanimaŞ. ݼ un intervento c_e vede in gioco 
la �ersonalitàķ la sensibilitàķ lŝumanità dellŝope-
ratore: viene attivato tutto il suo ŞanimusŞķ tutto 
se stesso. 

Relazioni e affetti
Lŝanimazione ࣏ presenzaķ relazioneķ legame. ݼ 
creare relazioni significativeķ costruire canali 
a@ettivamente importantiķ gettare ponti inter-
personali intensi e caldi.

Presenza e 
accoglienza

Lŝanimazione ࣏ presenza solidale e �azienteķ in 
ricerca e in ascolto dei bisogni e dei desideri 
dellŝAnzianoĸ ࣏ relazione progettuale e dinamica 
in cui la �ersona si sente autenticamente accol-
ta e libera di esprimere pienamente se stessa.

Dare anima a una 
nuova stagione 

della vita

La vecc_iaia ࣏ una diversa condizione di vitaķ 
unŝulteriore esperienza umanaķ una stagione 
della vitaķ una realtà da vivere. Allora ŞanimareŞ 
diventa Şdare animaŞķ dare significatoķ sapore e 
spessore a tuesta vitaķ o@rendo motivi e stimoli 
c_e la rendano interessante e luminosa.

La cultura delle 
piccole cose

Lŝanimazione tiene in grande considerazio-
ne le piccole coseķ i fattiķ gli avvenimentiķ gli 
incontri proprio perc_࣐ķ anc_e in un Istitutoķ 
sono la vitaķ niente di meno. ŞDare animaŞ a 
tutto ci॔ significa ŞritualificareŞ la vita e mi-
gliorarne la tualità.

Valore al singolo

Lŝanimazione dà importanza alla �ersonaķ al suo 
ŞmondoŞķ al suo patrimonio umano e culturaleķ 
apprezzando la ricc_ezza della sua esperienzaķ 
dei suoi ricordi e sentimentiķ in poc_e parole 
della sua vita.

La forza della 
novità

Lŝanimazione mantiene vivi gli interessi della 
�ersonaķ rinnovando tuelli avuti in passato e of-
frendo stimolazioni per o@rirne di nuovi. ݼ una 
forza ŞprorompenteŞ di novitàķ di fantasia e di 
proposte. ݼ una ventata di vitalità c_e coinvolge 
e invita alla vita.
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le teraPie non FarMaColoGiChe: 

la Persona al Centro

Per garantire ai nostri Ospiti il più alto livello di qualità di vita possibile, abbiamo integrato 
il team di animatori con educatori professionisti, così da inserire nuove attività i cui effetti 
sono scientificamente riconosciuti. Si tratta delle terapie non farmacologiche, una serie di 
interventi studiati sulla base delle risorse, dei deficit e della storia di vita di ciascun Anziano 
ospite della Provvidenza.

Le $�
 sono eLcaci perc_࣐:
 › coinvolgono attivamente la �ersona in attività terapeutic_e finalizzate a mantenere la massima 

autonomia possibileķ
 › aiutano a rallentare la progressione del decadimentoķ
 › sono un sostegno c_e pu॔ contribuire a diminuire il dosaggio farmacologico come contenimento 

dei disturbi comportamentali. 

le attivitÀ doMestiChe:  

mantenere vivi i gesti di casa

�rendersi cura della casaķ lavare i piattiķ sten-
dere e piegare i panniķ spolverare... gli Anzia-
ni purtroppo perdono lĽabitudine a svolgere 
tueste faccende tuotidiane tuando entrano 
in un contesto di assistenza socio-sanitaria. 
Riprendere le attività domestic_e permette 
loro di sentirsi capaci e utili allŝinterno del nuo-
vo contesto di vita in cui si trovano. �gni ge-
sto aiuta a mantenere abilità c_e andrebbero 
perse per sempreķ andando incontro ad una 
deYessione timica c_e comprometterebbe il 
benessere dellŝanziano. 

il laboratorio di CuCina:  

il benessere è servito

�iccoli gruppi composti da massimo 8 �ersone 
sŝimpegnano in una serie di preparazioniķ piা 
o meno complesseķ con lĽobiettivo di stimolare 
le abilità di motricità fine e arginare i disturbi 
del comportamento (agitazione psicomoto-
ria e a@acendamento afinalistico). Creare un 
piatto con le proprie mani regala grande sod-
disfazioneķ partecipare e condividere con gli 
altri la propria esperienza ai fornelli fa sentire 
utili e parte di una comunità. $utto tuesto ge-
nera caloreķ felicità e sorrisi e fa rivivere tra-
dizioni ed emozioni. 

doll theraPY:  

abbracciare, coccolare, 

accudire.

I risultati positivi sulla valenza terapeutica 
dellŝutilizzo delle bambole ottenuti grazie a di-
verse sperimentazioni attivate in 25 strutture 
Alz_eimer in Italiaķ ci _anno spinti a intrapren-
dere uno specifico percorso di formazione in 
Doll-t_erap� c_e _a coinvolto parte del perso-
nale fisioterapico e socio-educativo.
I nostri anziani possono cosज beneficiare di 
tuesta innovativa forma di aiuto c_e si basa 
sullĽutilizzo di una �mpat_� Dollķ una bambola 
terapeutica c_e aiuta ad attivare stati dŝanimo 
c_e _anno a c_e fare con il maternageķ com-
portamento culturale radicato. 

rot (terapia di orien-

tamento alla realtà): io, 

oggi, qui

La R�$ ࣏ un intervento finalizzato a riorienta-
re lĽAnziano rispetto al s࣐ķ al tempo e allo spa-
zioķ per cercare di arginare il piা possibile ľil 
distacco dalla realtàĿ.
�gni mattina educatrici e animatori augurano 
il buongiorno a tuttiķ svolgendo una R�$ infor-
male: stimolano il ricordo del giorno della set-
timanaķ del meseķ dellĽanno e dellĽeventuale fe-
stivitàķ poi passano al luogo e alla città in cui ci 
si trova eķ infineķ il ricordo del proprio nome e 
delle �ersone c_e fanno parte del tuotidiano.
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interventi individuali: 

io e te Per stare MeGlio

Gli interventi individuali sono dei momenti terapeutici nei quali si ha una relazione singola tra 
l'educatore o il terapista occupazionale e l'Anziano. Questi interventi sono Personalizzati sulla base 
della storia di vita della Persona, della sua emotività, delle sue risorse, dei suoi deficit e dei suoi 
specifici bisogni.

-importante scegliere e predisporre il setting a se ݼ
conda dellĽattività terapeutica da svolgereķ cosज da 
o@rire alla �ersona le migliori condizioni possibili 
per vivere unĽesperienza positiva. Altro elemento 
imprescindibile ࣏ la relazione terapeutica c_e si 
instaura tra lŝAnziano e lŝeducatore o il terapista 
occupazionaleķ grazie alla tuale si condividono le 
emozioni c_e scaturiscono dal ľfareĿ. �li interventi 
individuali costruisconoķ con il tempoķ una relazio-
ne di fiducia c_e permette di aumentare la motiva-
zione e il senso di soddisfazione dellĽAnziano.

la terapia occupazionale  

negli interventi individuali

La $erapia �ccupazionale ࣏ una professione sani-
taria della riabilitazione c_e promuove la salute e 
il benessere attraverso lĽoccupazione. In praticaķ 
il $erapista �ccupazionale utilizza le attività della 
vita tuotidiana come mezzo riabilitativoķ lavoran-
do sulle competenze motorieķ cognitive e rela-
zionali e sullĽadattamento dellĽambienteķ al fine di 
garantire alla �ersona un soddisfacente livello di 
tualità della vita. �el nostro team socio educativo 
opera una $erapista �ccupazionale c_e usa le sue 
competenze specific_e durante gli interventi indi-
viduali per sostenere tuelle �ersone c_e mostrano 
una scarsa partecipazione alle attività di gruppo o 
c_e _anno particolari problemi comportamentali o 
limitazioni funzionali. La scelta dellŝattività legata 
alla vita tuotidiana c_e possa avere una valenza 
terapeutica per la specifica �ersona dipende dalla 
storia e dalle attitudini della �ersona stessa. $utte 
le attività vengono studiateķ adattate e trasforma-
te per compensare i deficit della �ersona e valoriz-
zare le sue risorse. 

la MusiCa Con valenza tera-

PeutiCa: la vie en rose di C.

La Signora C. _a 91 anniķ _a origini francesi e _a 
lavorato prima come sarta e poi come contabile 
a Losanna. Amava fare s_oppingķ parlare france-
seķ ascoltare musica e ballare il liscio. �a un gra-
ve deterioramento cognitivo c_e le rende diLcile 
relazionarsi con lĽambiente sociale. Conoscendo i 

suoi gusti e il suo passato abbiamo pensato c_e 
la musica potesse aiutarla a ricevere con fiducia 
degli stimoli ma anc_e e soprattutto ad esprime-
re i suoi sentimenti. �egli interventi individuali a 
lei dedicati la Signora C. ࣏ riuscita a manifestare 
molti stati emotiviķ dalla commozione alla gio-
ia nel riconoscereķ ascoltare e perfino cantare la 
sua canzone preferita.

attivitÀ di stiMolazione 

CoGnitiva: il Puzzle di l.

Il Signor L. _a 86 anniķ ࣏ vedovoķ e� impiegato in 
oLcina meccanica e appassionato di bricolage 
e lettura. Attualmente L. presenta una patologia 
terminaleķ deterioramento cognitivo e fretuenti 
disturbi comportamentali. �a un carattere intro-
versoķ fatica a relazionarsi con lĽambiente sociale 
e _a diLcoltà nellĽattivarsi spontaneamente du-
rante tualuntue attività. Abbiamo deciso di pro-
porgli unĽattività capace di stimolare le capacità 
actuisite attraverso la sua esperienza lavorativa 
passata: il puzzle. �razie a tuestŝattivitàķ L. ࣏ ri-
uscito a focalizzare lĽattenzione su unĽattività pia-
cevoleķ si ࣏ impegnato nel suo ľfareĿķ ritrovando 
momenti di trantuillità.

attivitÀ di GiardinaGGio:  

i Ʃori di m.

La Signora M. _a 97 anniķ ࣏ vedovaķ _a due figliķ 
࣏ unŝe� sarta e ama le gite allĽaria aperta. Attual-
mente presente un grave deterioramento cogni-
tivoķ incapacità di relazionarsi spontaneamente 
con lĽambiente circostante e fretuenti momenti 
di agitazione.Dopo diversi tentativi con di@erenti 
tipologie di attivitàķ abbiamo deciso di focalizzare 
gli interventi individuali sulla cura delle pianteķ in-
travedendo un potenziale sviluppo positivo. 
Intervento dopo interventoķ la Signora M. _a ini-
ziato a partecipare attivamente allĽattivitàķ facendo 
emergere competenze motorieķ cognitive e rela-
zionali inaspettate. �a perfino condiviso diversi 
stati emotivi con la terapistaķ come il senso di non 
competenzaķ la paura ma anc_e la soddisfazione e 
la voglia di ripetere il suo giardinaggio.

78
4 

/ 
FO

C
U

S 
SU

L 
20

19



4.4 / altri ProGetti  

e attivitÀ

l’osservatorio settoriale  

sulle residenze sanitarie assistenziali  

della liuC

Da oltre 10 anni siamo un punto di riferimento per lĽ&niversi-
tà LI&C di Castellanza c_e trova nella nostra esperienza e nel 
nostro ricco bagaglio di dati e informazioni un bacino insostitu-
ibile per le varie attività di ricerca. In particolareķ partecipiamo 
ai progetti dellĽ�sservatorio RSA ŋ CR�MS c_e studiano lĽap-
propriatezza dei servizi erogati nelle RSAķ attraverso lŝanalisi di 
indicatori e parametriķ anc_e sul fronte della tualità.

il GruPPo di aCquisto

Actuistare in gruppo per risparmiareĵ SजĴ Anc_e nel 2019 ࣏ 
continuata la nostra partecipazione al ľgruppo di actuistoĿ tra 
RSA promosso dallĽ�sservatorio Settoriale sulle RSA della Liuc 
e sostenuto da &neba. &nŝiniziativa c_e ࣏ diventata una best 
practice nel settore socio-sanitario a livello nazionale. 

residenze in MusiCa

Sabato 18 maggio 2019 si ࣏ svolta la grande festa annuale c_e 
_a regalato momenti di grande coinvolgimento e benessere ai 
nostri �spiti grazie alla suggestiva esibizione di Classic Clarinet 
S�ing degli allievi del Maestro �doardo �iazzoli.
Il progetto ľResidenze in MusicaĿ ࣏ patrocinato dal Comune di 
Busto Arsizio e realizzato grazie al contributo della 
ondazione 
Comunitaria del (aresottoķ sotto la direzione artistica ed orga-
nizzativa della Maestra Livia Rigano. 
 uesta grande occasione di festa ࣏ stata anc_e la cornice per-
fetta per celebrare il senso di appartenenza c_e lega La �rovvi-
denza ai suoi collaboratoriķ dipendenti e volontari. 

79

4 
/ 

FO
C

U
S 

SU
L 

20
19



13 settembre 

volandia (somma lombardo, va):  

tutti insieme in modalità “on air”!

�rogramma:
 › visita guidata degli aereiķ passando dal primo ae-

roplano allĽultimo modello c_e sfida le leggi della 
fisicaķ fino allo spazioĸ 

 › pranzo allŝaria apertaĸ 
 › c_iacc_iere e visita delle altre zone del museo. 

7 ottobre  

birriFiCio serra storta (buscate, Mi): 

una mattinata a tutta birra!

 �rogramma:
 › visita allo stabilimento e scoperta delle diverse 

fasi di produzone della birraĸ
 › assaggi dei vari tipi di maltoĸ
 › slalom tra le cisterneĸ
 › degustazione di tre tipi di birraĸ
 › aperitivo organizzato dalla casa.

giugno  

inContro Con i raGazzi dell'istituto Melzi di leGnano:  

giovani gambe insieme a sagge menti

Il viaggio a Lourdes di tuestŝanno _a una novità rispetto alle edizioni precedenti: i nostri venti Anziani ver-
ranno accompagnati in tuesta fantastica avventura da una trentina di ragazzi dellĽIstituto Melzi di Legnano. 
�er favorire la nascita di rapporti intergenerazionali di fiduciaķ abbiamo creato degli incontri con gli studenti 
c_e _anno fatto registrareķ in particolareķ due momenti indimenticabili:
 › cantata insieme di un inedito mi� fra una canzone di &ltimoķ il cantante del momentoķ intonata dai ra-

gazzi e una versione di ľRomagna miaĿķ cantata dai nostri AnzianiĴ
 › sfida allĽultimo birillo: coppie formate da un Anziano e un Ragazzo si sono scontrate in una fantastica ed 

emozionante partita di bo�lingĴ

4.5 / usCite insieMe 

l'esPerienza in Più

Trascorrere una giornata diversa dalle altre, prendersi una pausa dalla realtà, dimenticare 
per un po' le fatiche di tutti i giorni, concentrarsi su cose mai viste o mai fatte prima. Le uscite 
insieme servono a questo, a ricordarci che non si smette mai di provare cose nuove.

80
4 

/ 
FO

C
U

S 
SU

L 
20

19



Lourdes nel cuore, con Unitalsi e i 
ragazzi dell’Istituto Barbara Melzi  
Il racconto degli Operatori

ļIl pellegrinaggio a Lourdes è stato accolto dai nostri Ospiti con entusiasmo e devozione fin da subito. I loro sguardi carichi 
di emozione al momento dell'imbarco sullĻaereo sono rimasti impressi nella nostra menteث sembravano dei bimbi =elici di 
aver ricevuto un nuovo giocattolo.”

ļInizialmente noi Operatori eravamo preoccupati per come sarebbe andato il viaggio, visto che alcuni di loro non avevano 
mai preso lĻaereo, ma =rasi di stupore come ļuh come siamo alti”, oppure ļoh mamma siamo sulle nuvole”, hanno spazzato 
via le nostre iniziali perplessità.”

ļI giorni di permanenza a Lourdes sono stati molto sereni, i nostri Anziani si sono adeguati subito alla nuova situazioneث 
nuovi compagni, nuovi alloggi, nuovi orari. �rano sempre pronti ad affrontare i vari percorsi di condivisione e di =ede.”

ļDopo ogni =unzione religiosa, ci ritrovavamo nella hall dellĻalbergo condividendo a turno gli episodi piacevoli che erano ri-
masti impressi nel cuore. In queste situazioni alcuni dei nostri Ospiti si sono riscoperti degli ottimi oratori ed intrattenitori.”

ļLe giornate erano molto impegnative ma mai nessuno si lamentava per la stanchezza o si rifiutava di partecipare a tutte 
le =unzioni che ci venivano proposte, anzi al contrario si affrontavano con la gioia nei cuori e la =elicità nei loro occhi.

ļOgni pomeriggio ci ritrovavamo sul terrazzo dellĻalbergo e mentre consumavamo una piacevole merenda, ascoltavamo 
le loro impressioniث chi era rimasto colpito dalla grotta di Bernadette, chi dalla maestosità della Basilica di San Pio *, chi 
dalla bellezza del Santuario. $utti si sentivano piࣜ vicini a Dio.”

LĽemozione di aver accompagnato i nostri Anzianiķ �ersone fragili e sensibiliķ in tuesto cammino di fede _a reso 
tuesto percorso ľS��CIAL�Ŀ e indimenticabile.

Laura, Lucia, Patrizia, Mario, Cinzia, Adfim, Rosaria.
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4.6 / Manutenzione  

e interventi teCniCi

non Ci FerMiaMo Mai

Anche nel 2019 La Provvidenza ha continuato ad investire nel miglioramento della struttura 
e delle strumentazioni presenti al suo interno. Un Ente come il nostro, che ha appena festeg-
giato i 140 anni di vita, necessita di continui lavori di carattere sia ordinario che straordina-
rio e di piccoli e grandi interventi volti a migliorare la qualità.

istituto

impianto di evacuazione audio

�uovo impianto �(AC conforme alle �orme 
sulla sicurezza &�I IS� 7420 ed �� 54-1 posi-
zionato e collaudato anc_e in �ortineriaķ &Lcio 
$ecnico e &Lcio �residenza.
nuovo impianto di videosorveglianza delle 

parti comuni

Al momento della sua installazioneķ lĽimpianto 
non era un obbligo di Leggeķ ma il C.d.A. _a vo-
luto inserirlo a garanzia di maggiore tutela per 
�spitiķ �ersonale e (isitatori.
sostituzione del quadro elettrico della cen-

trale termica

�razie a tuesto intervento La �rovvidenza pu॔ 
verificare tramite domotica interna i consumi e 
gli andamenti delle caldaie.

PadiGlione borri

Manutenzione straordinaria dei piani 1° e 2°

I reparti sono ora tutti operativi e ben collega-
ti con il confinante �adiglione �alimberti. Ab-
biamo anc_e ampliato i posti letto e realizza-
to un nuovo ascensore.
Manutenzione straordinaria del piano terra 

hospice

Il Reparto ࣏ entrato in funzione nel mese di lu-
glio ed ࣏ composto da 8 camere singole do-
tate di ogni comfortķ cosज come previsto dal-
le normative vigenti. 
Manutenzione straordinaria del giardino 

d’inverno

-stato ingranditoķ arredato e collegato al repar ݼ
to �ospice. LĽimpianto dŝilluminazione e riscalda-
mento e la copertura sono stati realizzati a norma.

Cortili interni

Predisposizione delle aree pedonali

Le zone verdi fra il �ad. Borroniķ il �ad. $ettaman-
ti e il �ad. �alimberti sono state dotate di aree 
pedonali e di un nuovo impianto dŝilluminazione. 

PadiGlione PaPa Giovanni XXiii

rifacimento delle facciate e delle scherma-

ture orientabili

�li �spiti potranno cosज beneficiare di nuovi spazi 
godibili anc_e nelle stagioni calde. Dal suo cantoķ 
La �rovvidenza _a cosज raggiunto migliori risultati 
in materia di eLcientamento energetico.
sostituzione dei tubi a vapore dei macchinari 
della cucina

 uesto intervento si ࣏  reso necessario sia a causa 
dello stato di compromissione della vecc_ia linea 
di tubatureķ sia per rispettare lŝobbligo di adegua-
mento alle normative vigenti. 
tunnel della vasca dei liquami e impianto 

elettrico

Abbiamo concluso i lavori di realizzazione del 
tunnel pedonale c_e porta al locale adibito a va-
sca dei lituami e rifatto lĽimpianto elettrico di fun-
zionamento e illuminazione.

PadiGlione borroni

Manutenzione straordinaria

Anc_e la manutenzione straordinaria del �adi-
glione Borroni ࣏ stata ultimataķ rendendolo per-
fetto per trasformarsi nella nuova sede della Casa 
Albergo.
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Generale istituto �(AC CoMPletato

Generale istituto Impianto (ideosorveglianza parti comuni CoMPletato

Generale istituto Sostituzione  � Centrale $ermica CoMPletato

Pad. borri (piani 1 e 2) Manutenzione Straordinaria CoMPletato

Pad. borri (piano terra 

hospice)
Manutenzione Straordinaria CoMPletato

Pad. borri Giardino inverno Manutenzione Straordinaria CoMPletato

Cortili interni �redisposizione Aree �edonali CoMPletato

Pad. Papa Giovanni XXiii Rifacimento 
acciate e Sc_ermature �rientabili CoMPletato

Pad. Papa Giovanni XXiii Sostituzione $ubi (apore Macc_inari Cucina CoMPletato

Pad. Papa Giovanni XXiii $unnel (asca Lituami e Impianto �lettrico CoMPletato

Pad. Papa Giovanni XXiii
Adeguamento Spazi Deposito Bianc_eria Sporca/
�ulita Ş(ecc_iaŞ Lavanderia CoMPletato

Pad. borroni Manutenzione Straordinaria CoMPletato

Generale istituto Sostituzione Letti con Letti �lettrici in Fase di eseCuzione

Pad. Papa Giovanni XXiii Lampade emergenza bagni

Pad. Papa Giovanni XXiii Lampade emergenza camere

Pad. Papa Giovanni XXiii Sostituzione porte R�I cucine di reparto

Pad. Papa Giovanni XXiii $integgiatura generale piano rialzato

Pad. Papa Giovanni XXiii $integgiatura generale vano scala da portineria

Pad. Papa Giovanni XXiii
Rifacimento tuadro elettrico cucina e sostituzione 4 macc_inari a vapore con 
elettrici

Pad. Papa Giovanni XXiii Impianto a gas per estinzione incendi locale tecnologico

Pad. Papa Giovanni XXiii Serramenti e vetrate artistic_e salone pluriuso

Pad. Papa Giovanni XXiii Linea vita terrazzo salone pluriuso

Pad. Casa albergo borroni Sostituzione generale serramenti

Pad. borri Linea vita tetto

Pad. tettamanti $integgiatura generale vano scala Ala �st

Centro diurno $ettoia cortile interno

Generale istituto
Razionalizzazione/sistemazione depositi e magazzini con adeguamento norme 
antincendio

Generale istituto �Lcientamento energetico (monitoraggio consumi e automazione controlli)

Generale istituto Collegamenti coperti �adiglioni (�apa �iovanni con Mons. $ettamanti)

Generale istituto Manutenzione ordinaria intonaci e verniciature cunicoli e magazzini interrati

Generale istituto �uovo impianto anti allontanamento

tabella 39 

i nostri lavori in sintesi

tabella 40 

obiettivi teCniCi e di siCurezza Per il 2020
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Situazione economica e 
finanziaria
Dialogo e trasparenza

05

84
5 

/ 
SI

TU
A

ZI
O

N
E 

EC
O

N
O

M
IC

A
 E

 F
IN

A
N

ZI
A

RI
A

84
5 

/ 
SI

TU
A

ZI
O

N
E 

EC
O

N
O

M
IC

A
 E

 F
IN

A
N

ZI
A

RI
A



5.1 / conto economico

L’ecceLLenza si fonda anche  
suL diaLogo e suLLa trasparenza

Nella redazione del Bilancio abbiamo osservato, in particolare, i 
principi della comprensibilità, imparzialità, chiarezza, significati-
vità, prudenza, prevalenza della sostanza sulla forma, comparabi-
lità e coerenza, verificabilità dell'informazione, annualità. Ci preme 
evidenziare che la situazione economico-patrimoniale della Prov-
videnza permette di affrontare con serenità le nuove sfide future, 
rispondendo con la nostra organizzazione alle variazioni normative 
che la Regione Lombardia imporrà nella gestione delle singole Uni-
tà di Offerta.

premessa

In data 25/06/2019 l’Assemblea Ordinaria dei Soci ha deliberato l'ap-
provazione di un nuovo statuto associativo aggiornato alla normativa del 
Codice del $erzo Settoreķ modifica a seguito della tuale La �rovvidenza _a 
abbandonato il mondo delle Onlus. 

Come da normativa vigenteķ le modific_e statutarie sono state deliberate 
con eLcacia subordinata alla decorrenza del termine previsto per lĽabro-
gazione della normativa c_e regolamenta le ��L&S (D.Lgs. 460/97) ed 
in particolare con lĽiscrizione nellŝapposita sezione �$S del registro &nico 
�azionale del $erzo Settore. 


ino allĽentrata in vigore del nuovo Statuto rimane pertanto valido il �ro-
tocollo/�rocedura interna per la �redisposizione del Bilancio/Rendiconto 
Rev.1 del 20/01/2016 nr.167 c_e stabilisce precise regole per la redazio-
ne del Bilancioķ ric_iamando in toto tutti i principi contabili previsti. 

Il Bilancio c_iuso al 31 Dicembre 2019ķ corrisponde infatti alle risultanze 
delle scritture contabili ed ࣏  redatto nel rispetto del protocollo sopra men-
zionato. Il Bilancio ࣏ stato formato nel rispetto del criterio di competen-
zaķ pertanto tutte le voci indicate nel Rendiconto �conomico di �estione 
sono di competenza dellŝesercizio 2019ķ mentre nello Stato �atrimoniale 
(�atrimonio) sono indicate tutte le poste del patrimonio al 31 dicembre 
2019 con lŝintroduzione dei conti di raccordo. $utte le spese sono ricon-
ducibili allŝattività tipica istituzionale (non esistono attività commerciali).

I dati c_e seguono sono relativi al Bilancio/Rendiconto anno 2019 ap-
provato con Delibera 13/2020 nel CDA del 29/06/2020 e proposto in 
Assemblea dei Soci. Ai fini di una maggiore trasparenza e responsabile 
partecipazione alla vita dellĽIstitutoķ tale documento ࣏ stato infatti antici-
pato ai Soci prima della prevista Assemblea.
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tabeLLa 41 
andamento gestione rendiconto economico anno 2019 (sintesi)
Redatto come da Protocollo Identificativo ƍƓ R��DICO�$O R�( Ǝ ļProcedura di predisposizione del BilanciońRendiconto 
dellĻIstituto ļLa Provvidenza” Onlus”

gestione diretta rsa, cdi, rsa aperta, hospice e casa aLbergo

proVenti e oneri

ricaVi deLLa gestione (a) 31/12/2018 31/12/2019

RICAVI DELLE PRESTAZIONI EROGATE (rette)  9.069.160ķ70  9.103.271ķ28 

Rette RSA  8.714.634ķ35  8.728.183ķ28 

Quote Ingresso RSA (forfetizzazione servizi nel tempo)  164.700ķ00  154.575ķ00 

Altri Ricavi e Proventi RSA (Rette CDI)  189.826ķ35  220.513ķ00 

ALTRI RICAVI e PROVENTI (Contr regionali e altri)  5.356.724ķ41  5.595.734ķ00 

Rimborsi Regione per accreditamento  4.826.654ķ00  4.853.882ķ00 

Diversi da Attività Connesse (Gestione della Casa albergo)  230.820ķ03  245.248ķ00 

Proventi attività connesse  299.250ķ38  496.604ķ00 

totaLe ricaVi deLLa gestione (a)  14.425.885ķ11  14.699.005ķ28 

costi deLLa gestione (costi della produzione) (b)

PER MATERIE PRIME, SUSSID., DI CONSUMO  1.130.142ķ77  1.198.439ķ59 

PER SERVIZI  2.471.676ķ47  2.451.101ķ05 

VARIAZIONI DELLE RIMANENZE  5.978ķ73 -12.895ķ42 

PER Il PERSONALE DIPENDENTE  9.294.652ķ40 9.341.368ķ86

AMMORTAMENTI (e RIVALUTAZIONI relative)  1.074.071ķ79  1.188.724ķ37 

ACCANTONAMENTI PER RISCHI  190.000ķ00  220.000ķ00 

ONERI DIVERSI DELLA GESTIONE  225.858ķ12  284.899ķ76 

totaLe costi deLLa gestione (b)  14.392.380ķ28  14.671.638ķ21 

 differenza (a-b risultato della gestione caratteristica)  33.504ķ83  27.367ķ07 

proVenti e oneri finanziari (c)  10.552ķ61 9.454ķ18

risuLtato generaLe prima deLLe imposte (a-b+/- c+/-e)  44.057ķ44 36.821ķ25

IMPOSTE DI ESERCIZIO -8.083ķ56 -7.954ķ00

risuLtanze per L'anno  35.973ķ88 28.867ķ25
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5.2 / patrimonio

tabeLLa 45 
rendiconto patrimoniaLe consuntiVo anno 2019 
Redatto come da Protocollo Identificativo ƍƓ R��DICO�$O R�( Ǝ ļProcedura di predisposizione del BilanciońRendiconto 
dellĻIstituto ļLa Provvidenza” Onlus”

attiVo

passiVo

31/12/2018 31/12/2019

immobiLizzazioni

I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI  399.367ķ92  436.013ķ16  

II) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI  17.360.888ķ49  17.572.934ķ27   

III) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE  102ķ00  102ķ00   

totaLe immobiLizzazioni  17.760.358ķ41  18.009.049ķ43   

attiVo circoLante

I) RIMANENZE  54.539ķ51  67.434ķ93   

II) CREDITI  340.184ķ44  386.079ķ88   

III) ATTIVITÀ FINANZIARIE  3.000.000ķ00  3.000.000ķ00   

IV) DISPONIBILITÀ LIQUIDE  2.524.739ķ75  1.849.845ķ01   

totaLe attiVo circoLante  5.919.463ķ70  5.303.359ķ82   

totaLe ratei e risconti  2.636ķ51  8.655ķ38   

totaLe attiVo  23.682.458ķ62  23.321.064ķ63   

31/12/2018 31/12/2019

totaLe fondi rischi e oneri  1.436.380ķ26  1.300.154ķ56   

totaLe tfr  43.647ķ95  34.688ķ84   

debiti  2.104.566ķ92  2.093.335ķ71   

Debiti verso fornitori  647.479ķ01  623.568ķ32   

Debiti Tributari  158.514ķ96  168.136ķ85   

Debiti verso Istituti di Previdenza e Sicurezza Sociale  389.400ķ32  372.044ķ16   

Altri Debiti  909.172ķ63  929.586ķ38   

totaLe debiti a breVe  2.104.566ķ92  2.093.335ķ71   

totaLe ratei e risconti  5.678ķ25  5.079ķ94   

totaLe passiVo  3.590.273ķ38  3.433.259ķ05   

patrimonio netto (attiVo - passiVo)  20.092.185ķ24  19.887.805ķ58   

CAPITALE  20.056.211ķ36  19.858.938ķ33   

UTILE DI ESERCIZIO  35.973ķ88  28.867ķ25   

totaLe patrimonio netto  20.092.185ķ24  19.887.805ķ58   
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conclusioni

Il risultato economico della gestione dellĽanno 2019 _a confermato c_e ľla rior-
ganizzazione sanitaria e dei serviziĿ iniziata dalla precedente Amministrazione e 
continuata da tuella attuale ࣏  ormai entrata a regime e _a portato ai risultati attesi.

In particolare lĽattenta spending revie� per ogni capitolo di spesaķ gli investimen-
ti in innovazioni (cogeneratoreķ serbatoi ossigenoķ nuove caldaie)ķ lĽaumento del 
numero di �ersonale e una sua corretta gestione con una revisione dei turni di 
lavoroķ e una corretta gestione dei magazziniķ _anno consentito di ridurre i costi 
per alcuni capitoli di spesa. 

La capacità ricettiva dellĽ�nteķ tra RSAķ Casa Albergo e CDI raggiunge piা di 430 
�spiti/&tenti. Abbiamo una lista di attesa c_e conta ancora piা di 400 domandeķ 
numeri mai raggiunti nella storia dellĽIstituto nonostante lĽaumento della capacità 
ricettiva. $ante sono domande cautelative ma tante sono le domande di �ersone 
già ospitate presso altre strutture. Siamo certi c_e tuesto sia dovuto alle retteķ 
c_e restano ancora molto piা concorrenziali rispetto alle altre strutture a noi 
vicineķ ma anc_e e soprattutto alla tualità dei nostri servizi. 

I risultati della gestione caratteristica RSAķ CDIķ RSA A��R$A e CASA ALB�R�� 
2019ķ pari a �uro 27.367ķ07ķ sono in linea con i risultati dellĽanno precedenteķ 
pari a �uro 33.504ķ83. LĽutile finale di esercizio comprensivo dei proventi finan-
ziari al netto delle imposte risulta essere di �uro 28.867ķ25.

88
 



Nota metodologica
Perché e come abbiamo reda�o  
il nostro Bilancio Sociale
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6.1 / Motivazioni  
e Metodologia

Perché il nostro Bilancio sociale

Il Bilancio Sociale dell’Istituto La Provvidenza è stato redatto per rispetta-
re quanto previsto dall’Art.9 c.2 dello Statuto e per rispondere a obiettivi di 
trasparenza e comunicazione istituzionale. Ma c'è un'altra verità: sebbene il 
nostro ente non sia ancora obbligato a redigere un Bilancio Sociale, abbiamo 
deciso di farlo ugualmente perché è cresciuta in noi la volontà di raccontare 
ai nostri interlocutore interni ed esterni chi siamo e cosa facciamo e perché 
il nostro obiettivo non è più solo quello, seppur doveroso, di informare ma 
anche di coinvolgere ed appassionare chi segue il nostro operato.

le linee guida

Il principale riferimento normativo per lĽelaborazione del Bilancio Sociale dellĽIstitu-
to La �rovvidenza per lĽanno 2019 ࣏ il Decreto del 04 luglio 2019 del Ministero del 
Lavoro e delle �olitic_e Sociali Decreto (�& .189 del 09/08/2019) Linee �uida per 
la redazione del Bilancio Sociale degli �nti del $erzo Settore ai sensi dellĽArt.14 c.1 
del Decreto Legislativo 117/2017.

Metodologia di lavoro

�er rendere il Bilancio Sociale il piা possibile uno specc_io fedele della nostra realtà 
abbiamo costruito un gruppo di lavoro multidisciplinare guidato dal �residente e dal 
Direttore �eneraleķ c_e _a visto coinvolti anc_e i Responsabili di Area ed i Referenti 
degli uLci amministrativiķ tecnici e sanitari.

 
il Bilancio sociale si ProPone di: 

 › fornire a tutti gli stahe_olders un tuadro com-
plessivo delle attivitàķ della loro natura e dei 
risultati dellŝenteĸ

 › aprire un processo interattivo di comunicazio-
ne socialeĸ

 › favorire processi partecipativi interni ed ester-
ni allŝorganizzazioneĸ

 › fornire informazioni sul bilanciamento tra le 
aspettative degli stahe_olders e indicare gli im-
pegni assunti nei loro confrontiĸ

 › dare conto dellŝidentità e del sistema di valori 
di riferimento assunti dallŝente e della loro de-
clinazione nelle scelte strategic_eķ nei compor-
tamenti gestionaliķ nei loro risultati ed e@ettiĸ

 › fornire informazioni utili sulla tualità delle atti-
vità dellŝente per ampliare e migliorare le cono-
scenze e le possibilità di valutazione e di scelta 
degli stahe_oldersĸ 

 › rendere conto del grado di adempimento degli 
impegni in tuestioneĸ

 › esporre gli obiettivi di miglioramento c_e lŝente 
si impegna a perseguireĸ

 › fornire indicazioni sulle interazioni tra lŝente e 
lŝambiente nel tuale esso operaĸ

 › rappresentare il ľvalore aggiuntoĿ creato nellŝe-
sercizio e la sua ripartizione. 
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6.2 / Modalità  
di coMunicazione

a chi Parla il nostro Bilancio sociale

Il Bilancio Sociale di Provvidenza prevede tra i principali destinatari i “decisori”, ovvero gli 
Amministratori e i Soci, coloro che all'interno dell'ente decidono e pongono in essere le stra-
tegie, approvano il bilancio annuale e sono chiamati a condividere una visione di lungo pe-
riodo. Il documento è anche destinato alle Istituzioni e ai potenziali donatori.

Il Bilancio Sociale ࣏ per sua natura ļun documento pubblico, rivolto a tutti gli staheholders interessati a 
reperire in=ormazioni sull'�nte del $erzo Settore che lo ha redatto, attraverso il quale i lettori devono essere 
messi nelle condizioni di valutare il grado di attenzione e considerazione che l'Organizzazione riserva nella 
propria gestione rispetto alle esigenze degli staheholders” (Agenzia per il $erzo Settoreķ Linee �uida e 
sc_emi per la redazione del Bilancio Sociale delle organizzazioni non profitķ 2011ķ pag. 12).

 
la lettura del nostro Bilancio sociale PerMette:

1. agli associati di comprendere se le strategie sono 
state formulate correttamenteķ di adattarle ad un 
cambio del contesto esternoķ di verificare lŝoperato 
degli amministratoriĸ 

2. agli amministratori di correggere/riprogrammare le at-
tività a breve/medio termineķ di rispondere a c_i _a loro 
conferito lŝincaricoķ evidenziando i risultati positivi con-
seguitiķ di confrontare i risultati nel tempo (relativamente 
ai risultati precedenti) e nello spazio (con le attività di 
enti analog_i)ķ di verificare lŝeLcacia delle azioni intra-
prese in relazione ai destinatari di riferimentoĸ 

3. alle istituzioni di actuisire informazioni sulla platea 
degli enti in vista di eventuali finanziamentiķ conven-
zioniķ collaborazioni e di verificarne le modalità di im-
piego dei fondi pubbliciĸ 

4. ai potenziali donatori di individuare in maniera at-
tendibile e trasparente un ente meritevole cui devol-
vere risorse a determinati fini e verificare e� post in 
c_e modo le risorse donate sono state utilizzate e 
con tuale grado di efficienza e coerenza nei confronti 
delle finalità istituzionali. 

il Bilancio sociale sarà diffuso attraverso i seguenti canali

VIA POSTA
Il documento cartaceo verrà spedito a tutti i Soci in 
prossimità dellĽAssemblea prevista dallo Statuto.

CONSEGNA A MANO
Il documento cartaceo verrà consegnato ai prin-
cipali donatori e ai membri dellĽ�d( e al Collegio 
dei Revisori Legali.

SUL WEB
Il Bilancio Sociale verrà pubblicato allŝinterno del 
sito www.laprovvidenzaonlus.it

INTERNAMENTE ALLA PROVVIDENZA
Il documento sarà anc_e disponibile per tutti i 
lavoratori presso gli &Lci Amministrativi. 
�spitiķ 
amigliari e (olontari potranno ric_iedere 
visione del documento presso gli &Lci di Acco-
glienza al �ubblico.
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6.3 / riferiMenti norMativi

il Bilancio sociale  
degli enti del terzo settore

La modifica Statutaria approvata nell’Assemblea del 25/06/2019 che ha previsto la 
trasformazione dell’Istituto in ETS, seppur non ancora operativa in quanto efficace 
solo al termine di cui all’Art.104 c.2 Decreto Legislativo 117/17, rende opportuna la 
scelta di anticipare i tempi ed elaborare un Bilancio Sociale già redatto secondo i 
principi e le normative specifiche previste per gli Enti del Terzo Settore.

Il principale riferimento normativo per lĽelaborazione del nostro Bilancio Sociale per lĽanno 
2019 ࣏ tuindi il Decreto del 04 luglio 2019 del Ministero del Lavoro e delle �olitic_e So-
ciali (�& .189 del 09/08/2019) in merito alle Linee �uida per la redazione del Bilancio So-
ciale degli �nti del $erzo Settoreķ ai sensi dellĽArt.14 c.1 del Decreto Legislativo 117/2017. 

le leggi relative alla riforma del terzo settore

La legge 6 giugno 2016ķ n. 106ķ ľDelega al �overno per la riforma del $erzo Settoreķ 
dellŝImpresa Sociale e per la disciplina del servizio civile universaleĿ _a assoggettato gli �nti 
del $erzo Settoreķ (art. 3ķ comma 1ķ lettera a) a ľobblig_i di trasparenza e di informazioneķ 
anc_e verso i terziķ attraverso forme di pubblicità dei bilanci e degli altri atti fondamentali 
dellŝente anc_e mediante la pubblicazione nel suo sito internet istituzionaleĿ. 

AllĽArt.7 comma 3 _a inoltre previsto c_e ľil Ministero del lavoro e delle politic_e socialiķ 
sentito lŝorganismo di cui allŝart. 5ķ comma 1ķ lettera g)ķ predispone linee guida in materia di 
Bilancio Sociale e di sistemi di valutazione dellŝimpatto sociale delle attività svolte dagli enti 
del $erzo Settoreķ anc_e in attuazione di tuanto previsto dallŝart. 4ķ comma 1ķ lettera o)Ŀ.

In attuazione di tuanto sopraķ il decreto legislativo 3 luglio 2017 n. 117 (codice del $erzo 
Settoreķ a norma dellŝart. 1ķ comma 2ķ lettera b)ķ della legge 6 giugno 2016ķ n. 106) _a 
previsto allŝart. 14ķ comma 1 c_eľ�li �nti del $erzo Settore con ricaviķ renditeķ proventi o 
entrate comuntue denominate superiori ad 1 milione di euro devono depositare presso il 
registro unico nazionale del $erzo Settoreķ e pubblicare nel proprio sito internetķ il Bilancio 
Sociale redatto secondo linee guida adottate con decreto del Ministro del lavoro e delle 
politic_e socialiĿ. 

la via verso la trasparenza

In linea di massima tuindi il legislatore delegato dei decreti 112 e 117 del 2017 individua 
nel Bilancio Socialeķ attraverso i connessi obblig_i di redazione e successivo deposito pres-
so il registro unico del $erzo Settore o presso il registro delle impreseķ nonc_࣐ di di@usione 
attraverso la  pubblicazione sul sito istituzionale da parte degli �nti del $erzo Settoreķ lo 
strumento attraverso il tuale gli enti stessi possono dare attuazione ai numerosi ric_iami 
alla trasparenzaķ allŝinformazioneķ alla rendicontazione nei confronti degli associatiķ dei la-
voratori e dei terzi presenti nella legge delega. 

La redazione del Bilancio Sociale deve attenersi ai principi di: rilevanzaķ completezzaķ tra-
sparenzaķ neutralitàķ competenza di periodoķ comparabilitàķ c_iarezzaķ veridicità e verifica-
bilitàķ attendibilitàķ autonomia delle terze parti.
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informare e rendicontare

Attraverso ľlinee guidaĿ unic_e il Legislatore _a definito contenuti comuni e anc_e modali-
tà comuni di redazione del Bilancio Sociale per tutti gli �nti del $erzo Settoreķ consentendo 
loro di adempiere allŝobbligo normativoķ e anc_e di mettere a disposizione degli associa-
tiķ dei lavoratori e dei terzi (ivi incluse le pubblic_e amministrazioni) elementi informativi 
sullŝoperato degli enti e dei loro amministratoriķ nonc_࣐ sui risultati conseguiti nel tempo. 

�roprio in virtা di tueste ultime considerazioniķ il Bilancio Sociale pu॔ essere definito come 
uno ľstrumento di rendicontazione delle responsabilitàķ dei comportamenti e dei risultati 
socialiķ ambientali ed economici delle attività svolte da unŝorganizzazione. Ci॔ al fine di 
o@rire unŝinformativa strutturata e puntuale a tutti i soggetti interessatiķ non ottenibile a 
mezzo della sola informazione economica contenuta nel bilancio di esercizioĿ (da Agenzia 
per il $erzo Settoreķ Linee �uida per la redazione del Bilancio Sociale delle organizza-
zioni no profitķ 2011).

accountability e compliance

La locuzione ľrendicontazione delle responsabilità dei comportamenti e dei risultati sociali 
ambientali ed economiciĿ pu॔ essere sintetizzata utilizzando il termine anglosassone di 
ľAccountabilit�Ŀ. $ale termine comprende e presupponeķ oltre ai concetti di responsabilitàķ 
tuelli di ľtrasparenzaĿķ intesa come accesso alle informazioni concernenti ogni aspetto 
dellŝorganizzazione e ľcomplianceĿķ c_e si riferisce al rispetto delle norme.

Il Bilancio Sociale diventa tuindi lo strumento attraverso il tuale lŝente _a modo di rendere 
visibili i risultati raggiunti nel corso del tempo. 

l'impatto sociale delle attività

&lteriore riferimento normativo ࣏  il decreto del Ministero del lavoro e delle politic_e sociali 
del 23 luglio 2019ķ pubblicato in �azzetta &Lciale il 12 settembre 2019ķ c_e approva le 
Linee �uida per la realizzazione di sistemi di valutazione dellĽimpatto sociale delle attività 
svolte dagli �nti del $erzo Settore.  uestĽultimo ࣏ uno degli atti previsti dalla Riforma del 
$erzo Settoreķ c_e definisce (legge 106/2016ķ articolo 3) la valutazione dellĽimpatto socia-
le come ľla valutazione tualitativa e tuantitativaķ sul breveķ medio e lungo periodoķ degli 
e@etti delle attività svolte sulla comunità di riferimento rispetto allĽobiettivo individuatoĿ. 
Le Linee �uida sono state adottate sentito il Consiglio �azionale del $erzo Settoreķ in cui 
࣏ rappresentata anc_e &neba.

�oi di �rovvidenza abbiamo scelto di adempiere allŝobbligo di comunicare lŝimpatto 
sociale generatoķ attraverso una raccolta attenta e continua di dati c_e sono stati poi 
analizzati e sintetizzati nelle tabelle di tuesto documento c_e permettono di far emer-
gere e far conoscere:

 › il valore aggiunto sociale generatoĸ
 › i cambiamenti sociali prodotti grazie alle attività del progettoĸ
 › la sostenibilità dellĽazione sociale.
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Aiutaci a mantenere la gratuità della degenza  
per chi ha bisogno di Cure Palliative. 

L'Hospice è un luogo caldo e accogliente dove il malato e i suoi familiari  
vengono accompagnati con sensibilità momento dopo momento.

IBAN: IT41D0569622800000021001X29

DONA per l'HOSPICE  
della Provvidenza
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Istituto La Provvidenza Onlus
Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale

(Delibera Regionale n° 38449 del 18 Settembre 1998)

C.F 81002690121
PARTITA IVA 01279730129

Via San Giovanni Bosco, 3
21052 Busto Arsizio

Tel. 0331 358111 - Fax 0331 321246

info@laprovvidenzaonlus.it
provvidenzaonlus@legalmail.it

www.laprovvidenzaonlus.it


