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2020
Un anno impossibile 
da dimenticare
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ITALIA

primi due casi di  
COVID-19 in Italia

ricerca dei DPI  
in esaurimento

Apertura di canale video per rispondere 
a tutte le domande dei famigliari

attivazione sostegno psicologico  
per i dipendenti

oltre 200 videochiamate  
effettuate in una sola settimana

Primi operatori assenti  
per malattia

attivazione di campagna di 
raccolta fondi per coprire i costi 
sostenuti per l’acquisto dei dpi

Monitoraggio dei pazienti isolati  
in reparti appositamente costituiti 
e con personale dedicato
(in costante contatto con  
asst Valle olona e ats insubria)

dialogo con le autorità competenti 
per effettuare i tamponi  
agli operatori e procedere  
con il reintegro lavorativo

inizio del focolaio 
di Codogno

30 gennaio

1 - 7 aprile

8 - 16 aprile

21 febbraio
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IL nOsTrO IsTITuTO

creazione di reparto COVID
con personale formato e 
dedicato

ricerca dei DPI  
in esaurimento

5 anziani positivi hanno  
sconfitto il virus e possono  
tornare nel loro reparto oltre 100 tamponi effettuati

attuazione del Piano di 
Emergenza per contenere  
il contagio e tutelare  
la salute di ospiti e operatori

sollecito degli organi competenti 
e dei laboratori per terminare 
l'esecuzione dei tamponi su tutti 
gli anziani sintomatici

attivazione di linea telefonica 
dedicata per i famigliari

Primo caso di  
coVid-19 in istituto

nuovi casi di coVid-19
tra anziani e operatori

Interruzione precauzionale 
dei servizi offerti 
dal Centro Diurno Integrato

sospensione delle visite esterne
per limitare la circolazione 
del virus in istituto #distantimavicini: 

 » videochiamate 
 » chiamate in reparto
 » mail ai famigliari con report 
giornaliero su ogni anziano

6 marzo

19 marzo20 - 31 marzo

17 aprile 18 - 30 aprile
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Quasi 300 tamponi effettuati

nuovi casi di COVID-19 in istituto
fra ospiti e operatori

screening continuativi per 
individuare tempestivamente
i casi positivi 

Isolamento in reparto dedicato, 
con personale specifico

sondaggio fra i famigliari  
per raccogliere dubbi e 
domande a cui rispondere 
attraverso i nostri esperti

rinvio dell'apertura delle visite 
su decisione del comitato tecnico 
multidisciplinare fino a stabilizzazione della 
situazione epidemiologica esterna

Intensificazione del monitoraggio della 
salute degli ospiti e degli screening 
periodici su tutti gli operatori socio-sanitari 
per rispondere alla ripresa dell'epidemia a 
livello nazionale e regionale

nuova forza per continuare
presa dalle parole di sostegno  
dei famigliari in tutti i canali attivati

estensione dell'esecuzione del tampone 
anche agli anziani asintomatici per una 
più precisa attuazione delle misure di 
contenimento

maggio

1 - 20 ottobre

20 - 30 ottobre novembre
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progettazione dell'Angolo degli Abbracci per permettere 
un contatto protetto fra ospiti e famigliari e attivazione 
della raccolta fondi dedicata che ha superato 11.000 euro

20 ospiti negativizzati e  
tornati nel loro ambiente di vita

circa 40 ospiti positivi,
curati in reparti dedicati 
con personale preposto 

continua attuazione delle 
precauzioni e dei protocolli 
di sicurezza per contenere 
il rischio di una nuova 
circolazione del virus

Grande successo della campagna  
di raccolta fondi per  
coprire i costi dei dpi: 
oltre 55 mila euro raccolti

dal 18 giugno riapertura 
delle visite dei famigliari
secondo preciso 
regolamento di sicurezza

dal 6 luglio sospensione 
momentanea delle visite per 15 
giorni, in attesa delle decisioni 
di regione lombardia e delle 
valutazioni sull’andamento 
epidemiologico dei contagi regionali

giugno luglio

agosto - settembre

dicembre
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Carissimi,

ogni anno introduco il Bilancio Sociale con una lettera in cui ricordo la missione che 
anima La Provvidenza: prenderci cura con competenza e umanità delle persone 
anziane fragili. Ma, nel dovervi parlare di questo 2020 così complesso e “mai vi-
sto”, confesso di provare un'emozione nuova nel citare la nostra missione, un'emo-
zione fatta di rinnovato orgoglio e senso di responsabilità, ma anche di gratitudine, 
meraviglia e commozione.

Mai come quest'anno ci siamo adoperati per mettere i nostri ospiti al centro, do-
nando loro una casa sicura anche in mezzo alla tempesta e un'assistenza il più 
possibile calda e presente. 

È incredibile, e qui sta la mia meraviglia, pensare alle infinite risorse che sono state 
messe in campo per fronteggiare l'emergenza sanitaria legata al Coronavirus, ri-
sorse materiali e strutturali ma anche e soprattutto risorse umane, emotive e morali. 

Quanto tempo è stato dedicato alla cura dei nostri anziani, quanti sforzi e riguardi 
per tutelarne la sicurezza. E quanta presenza i nostri operatori hanno dedicato per 
trasformarsi nel collante che teneva uniti gli ospiti con i loro cari, costruendo ponti 
sui quali circolavano messaggi, parole, fotografie, videochiamate per colmare, al-
meno in parte, una distanza così dolorosa.

La gratitudine sembra non bastare quest'anno nel ricordare l'impegno e la de-
dizione con cui il nostro personale ha lavorato ogni giorno, sacrificando a vol-
te anche la serenità della vita in famiglia pur di continuare a portare assistenza 
e conforto ai nostri anziani. Hanno lavorato con il cuore, senza mai risparmiarsi, 
dai dirigenti agli operatori socio sanitari, rappresentando un esempio di umanità, 
rigore e impegno.

A nome di tutto il Consiglio di Amministrazione, esprimo loro il mio riconoscimento 
e il profondo orgoglio di averli fra le mura della nostra grande casa.

Il Presidente 
Gobbi Dott. Ambrogio

Lettera  
del Presidente
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Carissimi,

questo Bilancio Sociale 2020 vuole essere la testimonianza concreta e sincera di un anno 
storico che ha sconvolto la realtà del nostro Istituto, catapultandolo di fronte a difficoltà 
e sfide che hanno rotto gli equilibri di tutte le RSA.

La crisi sanitaria legata alla pandemia da COVID-19 ha portato con sé una crisi econo-
mica che, partita con sintomi lievi, oggi sta investendo il nostro Istituto in maniera im-
portante. Le limitazioni all'accesso di nuovi ospiti, introdotte per contenere il diffondersi 
del contagio ne sono il motore principale, seguite dai costi sostenuti per l’acquisto dei Di-
spositivi di Protezione Individuale e per la messa in sicurezza degli spazi della nostra RSA.

Il massimo è stato fatto da ogni ufficio di competenza della Provvidenza per circoscrivere il 
più possibile i danni sul patrimonio dell'Istituto ma l'impatto della crisi ha profondamente 
segnato il 2020.

La sfida che abbiamo ora di fronte è quella di saper riconoscere e trasformare in modo 
costruttivo quello che la pandemia ci ha duramente insegnato, una sfida che non ci spa-
venta e che siamo pronti ad affrontare con l'orgoglio di appartenere ad una famiglia che 
opera per il bene comune delle persone.

Abbiamo vissuto sulla nostra pelle la portata e l'intensità del nostro impegno, la forza 
del fare squadra davanti alle difficoltà e questa consapevolezza oggi ci aiuta a rialzarci 
per continuare ad essere un punto di riferimento fondamentale per gli anziani fragili 
del territorio e per le loro famiglie. Da sempre la vera forza di Provvidenza sta nel suo 
personale e, ieri come oggi, è da questo “noi” che nasce la capacità di fare la differenza.

Il 2021 ha già manifestato i primi segnali di una timida ripresa, grazie alla costante ria-
pertura degli ingressi. Le nuove persone che scelgono il nostro Istituto come casa ci spingo-
no a studiare servizi sempre più innovativi e capaci di rispondere alle specifiche esigenze 
di ognuno, perché lì è custodito il vero valore dell'assistenza, sapersi plasmare per arrivare 
dove c'è più bisogno.

 
Il Direttore Generale 

Trama Dott. Luca Edoardo

Lettera del  
Direttore Generale
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Persone al servizio  
delle persone
La Provvidenza
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����ʘ����� ŝ��� $11I�  
0$ 121 /I 'I02675$Ş

� 'I&(0%5( ����
/$ 0I66I21( +$ I1I=I2 
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 persone povereķ vittime dellĽalcolismo 
o della denutrizioneķ c_e vagavano per le 
vie della città mendicando e sostenen-
dosi con o@erte occasionali.

/( 25I*I1I
I/ ŝ5I&29(52 '(I 9(&&+IŞ
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 persona.

�� /8*/I2 ����
81$ 1829$ )250$ 62&I$/(
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). 

����
I/ 35I02 6(&2/2  
'(//$ &5(6&I7$
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 persone anziane.

� 2772%5( ����
/$ &$6$ 'I 5I3262  
ŝ*I86(33( %255IŞ
�er accogliere le persone 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 fa-
miglia per sentirsi ľcome a casaĿ. 

*(11$I2 ����
/$ 9I$ '(//$ 35I9$7I==$=I21(
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
1829( $*(92/$=I21I  
3(5 I/ 7(5=2 6(7725(
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.

6(77(0%5( ����
/$ 35299I'(1=$  
'I9(17$ 21/86
�rovvidenza actuista la tualifica di �n-
lusķ ai sensi e per gli e@ettiķ di cui allĽart.10 
e seguenti del D.Lgs 04/12/1997 n.460. 
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ancora 

più posti 

letto

nuovi 

posti 

letto

� $35I/( ����
I1$8*85$=I21(  
'(//
81I7� *(67I21$/( �
(iene inaugurata lŝ&nità �estionale 3 
grazie alla tuale la capacità ricettiva au-
menta da 335 a 375 posti.

�� *I8*12 ����
1$6&( I/ &(1752 'I8512 
I17(*5$72
Collocato nellĽ&nità �estionale 4ķ o@re 
prestazioni sanitarieķ socio-assistenziali e 
riabilitative personalizzate ad anziani c_e 
continuano a vivere nelle loro case.

� $*2672 ����
(17( 81I&2
ľLa �rovvidenzaĿ �nlus viene riconosciu-
ta �nte &nico con Decreto della Regio-
ne Lombardia �r. 6606.

6(77(0%5( ����
/$ 56$ $3(57$
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 socio-sa-
nitaria nel proprio contesto di vita.

����
3I� 9I&I1I $I 3$=I(17I &521I&I 
(�2 )5$*I/I
ľLa �rovvidenzaĿ �nlus viene rico-
nosciuta �nte �estore ed �rogatoreķ 
ovvero soggetto idoneo per la gestio-
ne della ľpresa in carico dei �azienti 
cronici e/o fragiliĿ.

*I8*12 ����
35217I 3(5 /$ 5I)250$  
'(/ 7(5=2 6(7725(
LĽAssemblea �rdinaria dei Soci delibera 
lĽapprovazione di un nuovo statutoķ in 
linea con la normativa prevista dal Co-
dice del $erzo Settore. Con tuesta mo-
dificaķ �rovvidenza abbandonerà il mon-
do delle onlus non appena sarà iscritta 
nel Registro &nico �azionaleķ ritua-
lificandosi come �$S.

/8*/I2 ����
1$6&( /
+263I&(
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.

129(0%5( ����
I/ 75$6/2&2  
'(//$ &$6$ $/%(5*2
Dalla storica sede del �adiglione Borriķ la 
Casa Albergo viene trasferita al �adiglio-
ne Borroniķ a causa del calo della doman-
da degli ospiti alloggiati in tuestŝarea e 
dellŝaumento degli ospiti c_e necessita-
no di essere trasferiti nei moderni reparti 
operativi di RSA. Il Reparto Monsignor 
Borroni ࣏ risultato ottimale per diventare 
la sede della Casa Albergo.

'I&(0%5( ����
$03/I$0(172  
'(//
81I7� *(67I21$/( �
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.

)(%%5$I2 – 'I&(0%5( ����
81
(0(5*(1=$ 6(1=$ 
35(&('(17I� I/ &2521$9I586
LŝIstituto a@ronta importanti diLcoltà 
organizzative ed economic_e causate 
dallŝemergenza sanitaria legata alla pan-
demia mondiale da C�(ID-19 e si con-
fronta anc_e con il durissimo impatto 
emotivo generato dallo stravolgimento 
delle abitudini di vita e dalle perdite degli 
ospiti colpiti dal virus. 
ra le attività svi-
luppate per contenere lŝimpatto psicolo-
gico del distanziamento sociale imposto 
dal lochdo�nķ si ricordano le visite pro-
tetteķ le videoc_iamate e la creazione di 
due ľAngoli degli AbbracciĿ. 
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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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/a scelta della deSuEElicizzazione dellśIstituto Iu una decisione 
lunga e travagliata Ser gli $mministratori di allora� SoicK¨ 
avreEEe condizionato lśintero sviluSSo Iuturo dellś(nte� 

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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Dott. Ambrogio Gobbi

Dal primo anno del suo mandato ad oggi, il Dottor Ambrogio Gobbi 
ha portato in ogni suo gesto e in ogni parola i principi ispiratori 
insegnati dal nostro padre fondatore, Monsignor Giuseppe 
tettamanti (offrire un'assistenza sempre attenta, prodigata ed 
affettuosa a chiunque alberghi sotto il nostro tetto), proiettandoli 
con vigore verso il futuro e trasformandoli nel motore di ogni 
decisione e azione.

In una lettera ai dipendenti, il Presidente Dottor Ambrogio Gobbi 
ribadisce i valori che, proprio nel momento in cui la pandemia da 
COVID-19 ha stravolto le sorti del mondo, rappresentano la bussola 
che permette di tenere testa all'emergenza sanitaria in corso.

Mettiamo le persone sempre al centro,  
svolgendo il nostro incarico con dedizione e spirito di servizio.“ ”

Sono tempi difficili quelli che stiamo vivendo. Fra tutte le parole che 
sentiamo rimbombarci attorno in maniera martellante, ce n’è una sola che 
non richiama ansie e preoccupazioni, ma che associamo al conforto: “casa”. 
Casa intesa come il luogo a cui sentiamo di appartenere e che è reso tale 
dalle persone che ogni giorno ci vivono e lo fanno proprio. Anche il nostro 
Istituto è, prima di tutto, una casa, un luogo accogliente e pieno di calore, 
proprio grazie all’impegno di chi quotidianamente vi svolge il lavoro più 
importante in assoluto: prendersi cura degli altri. In momenti difficili come 
questo, non c’è cura migliore di quella per il prossimo.

“

”

2013-oggi:  

E nel 2020: 
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Curare significa anche 
nutrire grande rispetto  
per la ricchezza custodita  
nella storia di vita  
di ogni individuo.

“
”

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

/a cura del Srossimo 

Attraverso ambienti tualificati e persone preparate e amorevolmente attenteķ noi della 
�rovvidenza lavoriamo per prenderci cura dei nostri ospiti e per accompagnarli 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 inse-
gnato c_e ognuno di noi sviluppa la propria identità 
umana e sociale grazie alle relazioni interpersonali e 
grazie anc_e alla creazione di nuovi rapporti. Lŝambien-
te c_e ci circondaķ inoltreķ se strutturato sulla base dei 
nostri bisogni specificiķ diventa un altro elemento car-
dine c_e contribuisce a costruire la dignità e la serenità 
della nostra esistenza.

/a cura delle Sersone  
cKe lavorano con noi

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

�arantiamo ai nostri lavoratori opportunità di promo-
zioneķ crescitaķ tualificazione e sviluppo professionale 
perc_࣐ siamo consapevoli c_e la tualità delle presta-
zioni socio-assistenziali dipende soprattutto dalle tua-
lità umane e professionali degli operatori.
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-dovere morale di tutti gli operatori tenere sempre presente la nostra ispirazio ݼ
ne cristianaķ intesa soprattutto come ľCura verso il �rossimoĿ.

�gni persona anziana ospite 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 allŝeƫcien-
za e allŝottimizzazioneķ per raggiungere risultati sani ed eLcaci. 

�gni scelta ed ogni nuovo progetto devono essere valutati rigorosamente an-
c_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 personale.

�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 capa-
cità funzionali residue della persona anziana non autosuLciente.

I familiari devono essere coinvolti con riguardo e informati con professionali-
tàķ cosज da poter contribuire attivamente a interventi mirati e personalizzati (�.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 persone anziane del ter-
ritorio con fragilità cronic_e unĽadeguata continuità assistenziale nelle diverse 
fasi di recupero e mantenimento delle funzioni residue.

I 12675I 9$/25I 'I I(5I� 2**I ( '20$1I
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Fin da subito, in perfetto spirito bustocco orientato alla concretezza e all'ope-
rosità, venne steso lo Statuto Organico del Ricovero di Mendicità, deliberato 
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. 

2ggetto e scoSo  
dell
$ssociazione

AR$. 3/1. “L’Associazione non ha scopo di lu-
cro e persegue esclusivamente finalità di so-
lidarietà sociale nel campo dell’assistenza so-
ciale e socio-sanitaria. La sua attività consiste 
principalmente nella realizzazione e gestione 
di strutture residenziali-assistenziali idonee ad 
assicurare mantenimento ed assistenza a per-
sone di ambo i sessi, prevalentemente anziani 
autosufficienti e non, con particolare attenzio-
ne ai residenti in Busto Arsizio e suo territorio 
storico. Non possono essere ricoverate o man-
tenute in Istituto persone affette da malattie 
contagiose o mentali o comunque incompati-
bili con la struttura.”

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

'irezione� $mministrazione  
e comSensi

Lo statuto originario della �rovvidenza 
stabiliva c_e: AR$.9. “L'Amministrazione 
del Ricovero di Mendicità è affidata ad una 
Commissione, che prende titolo di Direzione, 
costItuita da sette membri, compreso il Presi-
dente. 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 gene-
rale, e a maggioranza di voti tra i sottoscrittori.”

Ancora oggi ࣏ stabilito c_e i Consiglieri 
(art. 8/4 Statuto) e gli appartenenti al Col-
legio dei Revisori Legali (art. 10/2 Statuto) 
prestano gratuitamente 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 obbliga-
toriamente (art. 12/2 Statuto) reimpiegati 
nella realizzazione delle attività istituzionali 
ed a tuelle direttamente connesseķ in pri-
mis la ristrutturazione delle sedi/ammoder-
namento delle strutture cui in tuesti tempi 
tutte le RSA sono pesantemente c_iamate 
in relazione al D.g.R. nŦ 7/7435 del 2001 e 
al D.g.R. nŦ 2569 del 2014. 

I SrinciSi di ieri come Tuelli di oggi

Sono molti gli articoli dello Statuto c_eķ a distanza di tuasi un secolo e 
mezzoķ sono rimasti immutatiķ salvo tualc_e necessario adeguamento 
allo spirito del tempo. Riprendiamo tui per voi i principali.
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I 6oci

�ltre alle persone 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 fondatori dell'associazione gli 
Oblatori dell'Istituto "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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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.

&ontrollare Ser crescere nella trasSarenza

Lŝintero operato della �rovvidenza ࣏ oggetto sia di verific_e da par-
te dei competenti �rgani di (igilanzaķ sia di un costante monito-
raggio e@ettuato direttamente dallĽIstitutoķ attraverso un internal 
auditķ cio࣏ un controllo interno dei processi e delle decisioni. �ra-
zie a tuesti continui accertamenti ci impegnamo a garantire lŝeL-
cienza e la trasparenza del nostro agireķ autocertificando e trac-
ciando tutte le decisioni. �gni processoķ a tutti livelliķ viene deciso 
ed attuato in base a specifici protocolli e procedure. Sono tueste le 
regole c_e il CDA _a voluto fortemente introdurre ai fini di o@rire 
una maggiore c_iarezza ed eLcacia dellŝoperato della �rovvidenza.

3romossi ancKe nel ����

Lŝemergenza sanitaria legata al C�(ID-19 e il pesante impatto della 
circolazione del virus allŝinterno delle RSA a livello nazionaleķ _anno 
reso anc_e il nostro Istituto oggetto di numerosi controlli straordi-
nari da parte degli organi preposti. �AS e A$S _anno e@ettuato in 
totale 16 visite ispettiveķ senza avanzare nessuna segnalazione. &n 
risultato c_e ci riempie di orgoglio e c_e rinnova lŝesito positivo de-
gli oltre 18 audit esterni avvenuti nel corso dellŝanno precedente.

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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Essere un Istituto di assistenza agli anziani nell'anno della pandemia da Coronavi-
rus ha reso necessaria un'apertura forte e trasparente verso l'esterno, per raccontare 
le strategie di prevenzione e mitigazione dell'epidemia e i cambiamenti avvenuti nella 
vita quotidiana. La comunicazione ha dovuto strutturarsi rapidamente in più canali per 
rompere quel muro che, a causa del lockdown e delle misure restrittive, ci ha separati 
perfino dai famigliari dei nostri ospiti.

1eZsletter e 6ocial 1etZorN

In poc_issimo tempoķ la nostra comunicazione ࣏ divenuta sempre piা digitaleķ sfruttando la ra-
pidità di divulgazione delle ne�sletter inviate via email e la visibilità dei canali social (
acebooh e 
Instagram) per creare un filo diretto con le famiglie dei nostri ospiti e del nostro personale e con il 
territorio in generale. 
Abbiamo prodotto notizieķ raccontiķ immaginiķ interviste video ai nostri responsabili sanitari ed edu-
cativi per comunicare con c_iarezza e continuità la situazione al nostro interno.

/e videocKiamate

Abbiamo organizzato un circuito a Yusso continuo di videoc_iamate per permettere ai nostri ospiti 
di entrare in contatto con i propri cari. �er una persona anzianaķ ascoltareķ capire e parlare ad uno 
strumento tecnologico pu॔ essere addirittura spaesanteķ ma con i nostri educatori al fiancoķ le video-
c_iamate sono diventate piccoli interventi educativi per stimolare la persona ad orientarsi in una 
realtà diversaķ digitaleķ e a trarre gioia da tuesti momenti.

)ilo diretto dedicato

Durante la prima ondata della pandemiaķ abbiamo attivato una mail dedicata e una linea diretta tele-
fonica per dare informazioni in tempo reale su tuanto stava accadendo in Istituto.

5aSSorti con la stamSa

Anc_e le relazioni con i media del territorio si sono intensificate per essere portavoci di una comu-
nicazioneķ sempre e il piা possibileķ c_iara e trasparente.

1uovo sito ZeE e nuova serie comSleta di leaƪet

�el corso del 2020 abbiamo messo on line il nuovo sito di �rovvidenza. &no spazio accoglienteķ fre-
sco e moderno nello stileķ facile da navigare per permettere ai nostri utenti di trovare le informazioni 
utili in modo piা sempliceķ intuitivo e veloce. � anc_e di restare aggiornati su tutte le attività dellŝIsti-
tuto. Ad ognuno dei nostri servizi abbiamo poi dedicato un leaYet dove presentiamo con trasparenza 
tutte le prestazioni e le caratteristic_e o@erte dalla nostra capacità di assistenza agli anziani a 360Ŧ.
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Nel 2020 abbiamo ampliato le tipologie di attività di raccolta fondi, affiancando ai ca-
nali tradizionali nuovi strumenti digitali per sensibilizzare e coinvolgere il territorio. 

I risultati ottenuti confermano la bontà del percorso intrapreso e stimolano a continuare tuesto dia-
logo di solidarietà e vicinanza concreta con i famigliari dei nostri ospitiķ con la cittadinanza allargataķ 
le istituzioni e le aziende locali.

I &2175I%87I '(/ �[����

�el corso del 2020ķ per volontà del governo di 
supportare gli enti del terzo settoreķ il 5�1000 ࣏ 
stato erogato due volte. Abbiamo tuindi ricevuto 
lĽanno di competenza 2018 e anc_e il 2019. Sen-
za alcun costo a carico del donatoreķ il 5�1000 
rappresenta unŝentrata importante per supporta-
re lŝ�ospiceķ uno dei progetti c_e piা incarna la 
missione c_e da sempre anima La �rovvidenza: 
accogliere e curare la vita tuando diventa piা 
fragile e vulnerabile.

 29.718,29 € 5x1000

10.542,00 € Angolo degli Abbracci

57.248,00 € Emergenza Covid

37.437,00 € Hospice

7$%(//$ � 
'21$=I21I 5$&&2/7( 1(/ ����

COME SOSTENERE  
HOSPICE IL NIDO 
per garantire ai  
malati non guaribili  
la gratuità del soggiorno

CON BONIFICO BANCARIO
IBAN IT41D0569622800000021001X29

CON IL 5X1000 
Nella dichiarazione dei redditi, nel riquadro  
dedicato al sostegno delle Onlus, basta indicare  
il Codice Fiscale 81002690121

14

6ostenitori in crescita
Il numero dei donatori ࣏ passato da 40 del 2019 a 356 del 2020:  
un successo c_e ci _a reso molto fieri.



Raccolte fondi 2020
$ramite la piattaforma Rete del Dono abbiamo attivato due importanti attività di raccol-
ta fondi c_e _anno generato una risposta davvero importante e sincera tra i famiglia-
ri e la cittadinanza.

0arzo ���� � 'isSositivi di Srotezione individuale

A marzo abbiamo lanciato la raccolta fondi dedicata a coprire i costi legati allŝactuisto di 
tutti gli strumenti indispensabili per proteggere gli operatori eķ di conseguenzaķ gli anziani 
c_e ricevono le loro cure (ogni giorno per fronteggiare lĽemergenza Coronavirusķ lŝIstituto 
utilizza circa 250 masc_erine e 3.000 guantiķ per un totale di 1.000 euro di materiale).

'icemEre ���� Ř /
$ngolo degli $EEracci

A dicembre abbiamo coinvolto il territorio 
per aiutarci a realizzare ľLŝAngolo degli Ab-
bracciĿķ un progetto voluto con forza dalla 
Direzione dellŝIstituto per consentire ai no-
stri anziani di tornare a riabbracciare i fami-
gliari in totale sicurezzaķ protetti da un vetro. 

�razie allŝentusiasta risposta dei donatoriķ 
abbiamo potuto costruire e gestire due An-
goli degli Abbracciķ raddoppiando la dose di 
confortoķ serenità e calore. 

Allŝinaugurazione era presente anc_e il Lions 
Club Castellanza Malpensaķ c_e _a donato 
un importante contributo per la realizzazio-
ne di tuesto progetto di vicinanza umana.
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Come previsto dallo Statutoķ esiste un libro Soci c_eķ dal 23/07/2015ķ viene 
costantemente aggiornato con specific_e delibere Consiliari. Al 31/12/2020 
si contano 132 Soci.

����� 
/
25*$1I==$=I21(

�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 ࣏ articolata in una serie 
di ruoli e responsabilità c_e sono state delegate dal Consiglio di Amministrazio-
ne 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 Ammini-
strazioneķ 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 personale interno altamente tuali-
ficatoķ con elevata professionalità e specifica formazione nel settore. 9 tra i nostri 
principali collaboratori _anno conseguito un Master in Management delle RSA.

La nostra organizzazione e la nostra programmazione sono state oggetto di ap-
prezzamenti sia in Regione c_e in A$S.  uesto ci permette di sviluppare i mol-
teplici servizi ric_iesti dal territorio in unŝatmosfera di fiduciaķ professionalitàķ 
competenza ed entusiasmo. 

7$%(//$ � 
180(52 '(I 62&I
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6oci 196 143 142 136 135 134 132

3resenti alle 
assemElee di Sersona 47

I assemblea 

25
II assemblea 

56
27 49 29

I assemblea 

40
II assemblea 

18
23

3resenti alle 
assemElee Ser delega 20

I assemblea 

12  
II assemblea

23
15 38 10

I assemblea 

6
II assemblea 
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1. Il Consiglio di Amministrazione si compone di nove membri.

2. Sono membri di diritto del Consiglio di Amministrazione: il �revosto pro tempore della �ar-
rocc_ia di San �iovanni di Busto Arsizioķ ovvero un rappresentante da Lui nominatoĸ un rap-
presentante o delegato dalla famiglia del fu Cav. �iuseppe Borriĸ un rappresentante nomi-
nato 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 dellĽAssociazioneķ 
anc_e fra i non Soci. 

3. I Consiglieri restano in carica tuattro anni e sono rieleggibili. �el caso di dimissioni contempo-
ranee di cintue Consiglieri decade lĽintero Consiglio di Amministrazione.

4. I Consiglieri non _anno diritto a compensoķ salvo il rimborso delle spese documentate soste-
nute per ragioni dellĽuLcio ricoperto.

7$%(//$ � 
/$ &20326I=I21( '(/  
&216I*/I2 'I $00I1I675$=I21(

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

�iero Caccia Consigliere

7$%(//$ � 
&216I*/I 'I $00I1I675$=I21(� &2081I&$=I21I ( '(/I%(5(
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(Lombardini Daniela)

Coordinatore Medico/Responsabile 
Sanitario RSA 

(Dott.ssa Cassani Elena)
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Coordinatrice dei Servizi sul Territorio
Comunicazione

(Dott.ssa Mega Paola)
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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.
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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.
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Confermati con delibera 29 del 11/11/2019

Longo Mic_ela

Anzini �iero

Sebastiano Antonio
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maggio 2017 - aprile 2021

Mazzucc_elli Alberto

Antonelli Roberto

Bottini Roberto
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02
Il cuore della missione
Migliorare la qualità della vita  

delle persone anziane
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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 specifiche fragilità.

gli abitanti di Busto arsizio

Alla data di relazione del presente documento (marzo 2021), non sono ancora 
stati pubblicati i dati ufficiali relativi agli abitanti di Busto Arsizio a cura dell'ISTAT. 
I numeri qui riportati hanno quindi solo un valore consultivo.

maschi femmine maschi +  
femmine

15-29 anni 6.022 5.883 11.905

30-64 anni 19.916 20.435 40.351

65 e + anni 8.701 11.790 20.491

totaLe 34.639 38.108 72.747

taBeLLa 7 
popoLazione residente (DAI 15 ANNI IN SU) 
per fasce d'età e genere

Young old  
(65-74)

48%

old  
(75-84)

36%

old old  
(85 e +)

16%

2.1

maschi femmine maschi +  
femmine

Young old  
(65-74) 4.526 5.261 9.787

old  
(75-84) 3.124 4.266 7.390

old old  
(85 e +) 1.051 2.263 3.314

totaLe 8.701 11.790 20.491

taBeLLa 8 
numero di anziani per fasce d'età e genere
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daL territorio nasce  
una nuova visione ampLiata deLLe rsa

Territorio è anche prossimità, ovvero vicinanza e continuità. È 
proprio dalla conoscenza delle fragilità e delle cronicità del ter-
ritorio, che può ripartire una rinnovata sanità, capace di mettere 
al centro i nuovi bisogni delle persone anziane, rimodellando il 
ruolo delle RSA.

nuove esigenze emergenti

Già da qualche anno, l'Italia è un paese sempre più anziano che, se da un 
lato, dimostra di avere a cuore l’esistenza dei più grandi, dall'altro non è in 
grado di pensare nei termini del loro vero benessere. Contiamo 14 milioni 
di anziani over 65enni, più della metà dei quali sono affetti da malattie 
croniche o invalidità, e molti dei quali vivono in solitudine, eppure inve-
stiamo poco nel Long Term Care.

La pandemia che ha sconvolto il 2020, pur nella sua drammaticità, rap-
presenta un'occasione preziosa per ripensare il nostro sistema sanitario e 
assistenziale. In questo scenario si è inserita anche una profonda rifles-
sione sul futuro delle RSA. Quello che è certo è il ruolo primario delle RSA 
all’interno della filiera dei servizi per la non autosufficienza. Delle RSA ci 
sarà sempre bisogno, ma in una visione completamente rinnovata che le 
vedrà trasformarsi in centri multiservizi territoriali in stretto collegamento 
con la rete ospedaliera e i Medici di Medicina Generale.

L’impegno principale per il futuro è sviluppare una rete coordinata e inte-
grata, centrata sulla persona, fatta di servizi diversificati che si prendono 
cura di tutto il processo di invecchiamento e non solo delle persone sole 
e non autosufficienti.

In questa prospettiva le RSA possono diventare presidi territoriali fonda-
mentali per le persone anziane, punti di riferimento aperti 24 ore al gior-
no, riconosciuti dalle comunità come un'insostituibile risorsa del sistema.
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taBeLLa 9 
Lo stato attuaLe deLLe rsa itaLiane

gLi ospiti deLLe rsa

Le aLternative di cura

La mortaLità

Le previsioni di vita

La durata dei ricoveri

età media 

86
ANNI

Fonti: dati dell’Osservatorio Settoriale sulle Rsa

Persone anziane (età media 86 anni) affette da pluri-
patologie, da demenza senile e Alzheimer.  

Oltre 1 anziano su 3 necessita di assistenza per ali-
mentarsi e il 60% degli ospiti presenta una rilevante 

compromissione della sfera cognitiva.

Gli utenti prevalenti delle Rsa sono grandi anziani 
non autosufficienti, contraddistinti da totale dipen-

denza ed elevata comorbidità, con indicatori progno-
stici compatibili con una ridotta speranza di vita.

Per questa tipologia di anziani con condizioni 
cliniche così avanzate non è possibile un'efficace 
assistenza a domicilio, né un ricovero in ospedale, 

non essendo quest'ultimo luogo  
deputato a curare i casi cronici. 

Le RSA rappresentano l'unica risposta strutturata.

La mortalità cresce gradualmente a causa del 
peggiorare delle condizioni cliniche degli ospiti che 
accedono a questa tipologia di servizio. L’ingresso 
in struttura avviene di norma in età estremamente 
avanzata, anche per difficoltà di natura economica.

La degenza media degli ospiti nelle RSA si accorcia 
progressivamente, a dimostrazione della crescente 

complessità assistenziale che le RSA devono gestire. 
Periodi di ricovero più brevi implicano una maggiore 
rotazione dei posti letto, con successive complessità 

organizzative ed economiche.
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strategia ed oBiettivi 

una strategia deL cuore

Usare la parola strategia in una materia intrisa di umanità come quella della cura 
delle persone anziane, spesso sole e fragili, stride un po'. Ma anche le complesse ne-
cessità legate all'emergenza sanitaria del 2020 hanno dimostrato l'assoluto bisogno 
di una strategia di lavoro strutturata e capace di grande flessibilità.

Dal 1879 la nostra strategia sta nell'opera-
re quotidianamente per trasformare in fatti 
concreti i valori della carità cristiana che ispi-
rano il nostro Istituto, così come era nei de-
sideri del fondatore, il Prevosto Monsignor 
Giuseppe Tettamanti.
Mettiamo qualità, attenzione e rispetto al ser-
vizio delle persone anziane che vivono nella 
città di Busto Arsizio e nei suoi dintorni, così 
da diventare, giorno dopo giorno, il punto di 
riferimento cittadino nella cura e nell'accom-
pagnamento delle fragilità legate alla vecchiaia.

conoscere per risolvere

L'elemento cardine della nostra strategia d'in-
tervento è la profonda conoscenza delle perso-
ne alle quali rivolgiamo i nostri servizi. Solo così 
possiamo essere certi di offrire, il più possibile, 
risposte concrete a bisogni concreti, integran-
do prestazioni sanitarie, assistenziali e sociali.
Al centro della nostra strategia d'intervento c'è 
la viva comprensione delle necessità delle per-
sone anziane, autosufficienti e non. C'è il con-
tatto reale con il loro bisogno di essere accudi-
ti, accolti, curati e supportati. Un bisogno che 
non è mai uguale, perché custodito da individui 
differenti...in una parola irripetibili.

programmare  
per giocare d'anticipo

Programmando e dandoci obiettivi precisi sia-
mo riusciti, negli anni, a sviluppare e razionaliz-
zare la nostra organizzazione, così da risponde-
re sempre più adeguatamente ai bisogni delle 
persone anziane e, a volte, anche ad anticiparli. 
Grazie ad una pianificazione lungimirante riu-
sciamo ad adattarci anche ai continui muta-
menti legati all’evoluzione dei bisogni personali 
e delle politiche socio-assistenziali e sanitarie.

essere umanamente responsabili

Questo è il primo obiettivo che ci guida. Un 
obiettivo che si colora poi d'infinite sfumature 
che lo rendono, ogni giorno, più affascinante, 
stimolante e coinvolgente.
Da qui discendono tutti i nostri impor-
tantissimi obiettivi:

1. garantire assistenza, sollievo e dignità alle 
persone anziane che necessitano di cure

2. dare sostegno alle loro famiglie

3. offrire un ambiente caldo, sicuro e qualificato

4. continuare a migliorare il servizio di RSA

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

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

7. investire nelle capacità del nostro perso-
nale, attraverso attività di formazione e 
continuo aggiornamento

8. utilizzare con equilibrio e razionalità 
le nostre risorse finanziarie, valutando 
sempre costi e benefici

9. aprirci al territorio, facendo rete con altre 
Associazioni, con gli ospedali e i Medici di 
base ed essere riconosciuti come punto 
di riferimento locale.

2.2
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Le Leggi regionaLi

Con Deliberazione N. 554/2017 del Direttore Ge-
nerale ATS INSUBRIA, l’Istituto è stato riconosciu-
to ENTE GESTORE ed ENTE EROGATORE, ovve-
ro soggetto idoneo per la gestione della “presa in 
carico dei Pazienti Cronici e/o fragili” in attuazione 
della Legge Regionale 23/2015.
La normativa regionale in materia di accreditamen-
to e lo svolgimento di nuovi servizi ha obbligato 

l’Ente a modificare l’organizzazione, prevedendo la 
divisione in diverse Unità Gestionali che fanno co-
munque capo all”ENTE UNICO” Istituto “La Prov-
videnza” Onlus, riconosciuto con Decreto Regione 
Lombardia Nr. 6606 del 04/08/2015.
Le diverse Unità Gestionali operano in modo uni-
forme attraverso l’adozione di protocolli assisten-
ziali e procedure operative omogenee e condivise.

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 Sa-
nitaria Assistenziale. Un luogo dedicato all'assistenza delle persone anziane che han-
no 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 letto, di cui 347 ac-
creditati e contrattualizzati e 38 solo accredi-
tati. Per noi rappresentano 385 opportunità di 
accompagnare, sostenere e “rendere bella” la 
vita anche quando non si è più in grado di fare 
molte cose da soli. 

i nostri anziani

Nella RSA ci prendiamo cura di persone fra-
gili con un'età generalmente superiore ai 65 
anni, con compromissione dell’autosufficienza 
o affette da pluripatologie cronico-degene-
rative, a rischio di emarginazione dalle cure, 
oppure inserite in un contesto familiare o 
sociale dove l’assistenza domiciliare è insuffi-
ciente o troppo onerosa.

$l fianco della vita

L'impegno quotidiano è orientato a garantire 
ad ogni persona una qualità di vita il più pos-
sibile elevata. Per raggiungere questo impor-

tantissimo obiettivo abbiamo consolidato un 
mix di differenti ingredienti: uno staff quali-
ficato e attento, il rispetto dell'individualità, 
della riservatezza e della dignità della persona, 
la collaborazione continua con la famiglia e la 
profonda conoscenza dei bisogni fisici, psichi-
ci e sociali di ogni persona che decide di affi-
darsi alle nostre cure.

i servizi della rsa

All'interno della Residenza Sanitaria Assisten-
ziale garantiamo diverse prestazioni, con livelli 
diversi in rapporto ai bisogni dei singoli individui: 
 › servizio alberghiero
 › assistenza socio-sanitaria
 › attività di riabilitazione
 › attività socio-educative/animative

il piano di assistenza individuale ed 
il sistema sosia

Per ogni persona accolta viene redatto 
dall’équipe multidisciplinare un piano di assi-

2.3
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stenza individuale mirato alla presa in carico 
globale della persona e dei suoi bisogni. Da 
questa valutazione, si genera una periodi-
ca classificazione della fragilità mediante il 
sistema SOSIA (Scheda OSservazione In-
termedia Assistenza). Grazie a questo con-
tinuo monitoraggio, possiamo individuare il 
grado di complessità assistenziale della per-
sona, così da poter formulare le risposte più 
appropriate alle sue specifiche necessità. Il 
sistema SOSIA prevede otto classi di com-
promissione di cui la prima rappresenta lo 
stato di maggior gravità.

sempre attenti all'ottimizzazione

I costi dell'assistenza sanitaria di base (me-
dica e farmaceutica) sono rimborsati dalla 
Regione Lombardia tramite e mediante "ac-
creditamento" (v. per anno 2003 stralcio 
Bollettino ufficiale Leggi Regione Lombardia 
n°7/13633 del 14/7/2003 allegato). 

Grazie ad una continua ricerca di nuove op-
portunità di razionalizzazione dei servizi, i 
costi per la residenzialità sono contenuti nei 
limiti minimi. Le rette a carico degli ospiti 
sono stabilite in modo tale da coprire i puri 
costi del ricovero e dell'assistenza.
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numeri e dati deLLa nostra rsa: 
un anno insieme 

Il 2020 ha visto il consolidamento della capacità ricettiva della nostra RSA rag-
giunta nel corso dell'anno precedente: 385 posti letto suddivisi in 2 Unità Ge-
stionali dedicati 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 10 
posti Letto unità gestionaLi rsa
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2017 2018 2019 2020 note

padiglione giovanni XXiii 218 218 218 218
Dal 2/11/2020 

21 posti letto solo 
accreditati

pad. mons. tettamanti 93 93 93 93

totaLe 311 311 311 311

UG1

2017 2018 2019 2020 note

padiglione mons. Borroni 24 24
oggi 
Casa 

Albergo
-

UG2

2017 2018 2019 2020 note

padiglione mons. galimberti 40 
(12+28)

40 
(36+4)

74 
(38+36)

74 
(17+57)

dal 1/11/2018 
36 posti letto 

con Contributo 
regionale

UG3

2017 2018 2019 2020 note

totaLe posti letto rsa 375 375 385 385

347
contrattualizzati 

38 solo 
accreditati

UG1 UG3



L'ampliamento della capacità ricettiva

A partire dal 2001, l'Unità Gestionale 2, chiamata Padiglione Mons. Borroni, gra-
zie ad un'autorizzazione con specifica deroga, ha funzionato come RSA per 26 
ospiti con residue capacità di movimento autonome. Negli anni questa Unità non 
ha ricevuto più richieste e questa situazione di stallo ha motivato La Provvidenza 
a trasformarla nella nuova sede della Casa Albergo, considerato che l'Unità di-
sponeva di tutti i requisiti strutturali necessari per poter operare come tale. 

Dall'altra parte, cresceva significativamente il numero degli ospiti non autosuf-
ficienti che necessitavano delle prestazioni offerte dai moderni reparti operativi 
di RSA dell’Istituto. Per rispondere a questa esigenza, all'interno del Padiglione 
Borri, sono stati intrapresi importanti lavori di ristrutturazione, manutenzione 
e riorganizzazione interna degli spazi e dei posti letto, così da raggiungere un 
traguardo molto importante: l'incremento della capacità ricettiva della RSA di 10 
posti, operativi dal 1/1/2020.

i nuovi lavori del 2020

Per rendere ancora più ospitale la nostra RSA, abbiamo avviato una serie di lavori 
che hanno coinvolto le pareti, i controsoffitti, i muri ed alcuni elementi di arredo 
del 4° piano, che è stato così uniformato a tutti gli altri reparti. Anche l’ingresso 
principale della RSA ha subito un restyling che ha fatto sentire ancora più “ben 
accolte” le numerose persone che operano all’interno della Provvidenza.

L'attenzione per gli ospiti 

In questi anni il nostro Istituto, per meglio rispondere alle necessità delle persone 
che si affidano alle nostre cure, ha scelto di assicurare un servizio che va oltre il 
rispetto degli standard Regionali previsti per il funzionamento di ogni singola uni-
tà di offerta: la qualità dell’assistenza è particolarmente elevata e il minutaggio 
previsto dalla normativa in materia di accreditamento è ampiamente superato 
all'interno di tutte le Unità Gestionali. 

Nel corso del 2020 questa attenzione si è ulteriormente ampliata, includendo 
l'inserimento e la gestione del servizio di videochiamate con i famigliari e l'invio 
automatico giornaliero alla famiglia, tramite la cartella sanitaria personale, di un 
report completo sulla giornata del proprio/a caro/a, contenente informazioni sul 
sonno, i pasti, le attività fisioterapiche ed educative svolte, le attività assistenziali 
e la rilevazione di parametri importanti, come la febbre.

Due gesti nati per cercare di colmare, almeno in parte, la distanza con i propri cari 
nel difficile momento della pandemia.
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taBeLLa 11 
minuti di assistenza media per ospite

2015 2016 2017 2018 2019 2020

minuti per 
ospite 1.428 1.361 1.379 1.380 1.385 1.450

media 
regionale 1.154 1.136 1.146 1.159 N.D. 1.160

il sistema sosia

Il sistema SOSIA (Scheda OSservazione Intermedia Assistenza) permette di indi-
viduare il grado di complessità assistenziale di ogni persona assistita per mettere 
in campo le risposte più appropriate ai suoi bisogni. Il sistema SOSIA prevede 
otto classi di compromissione, di cui la prima rappresenta lo stato di maggior 
gravità.

taBeLLa 12 
distinzioni per cLassi secondo iL sistema sosia

2015 2016 2017 2018 2019 2020

classe 1 60 46 53 42 46 30

classe 2 5 8 9 10 13 6

classe 3 154 152 164 164 150 110

classe 4 20 27 20 31 25 18

classe 5 2 4 3 4 5 3

classe 6 4 3 4 3 4 2

classe 7 62 70 58 56 66 48

classe 8 40 37 36 37 38 33

totaLi 347 347 347 347 347 250

31

2 
/ 

IL
 C

U
O

RE
 D

EL
LA

 M
IS

SI
O

N
E



taBeLLa 13 
distinzione uomini e donne ospiti presenti

taBeLLa 14 
età media ospiti presenti

taBeLLa 15 
i centenari

2015 2016 2017 2018 2019 2020

uomini 74 71 66 63 68 43

donne 301 304 309 312 304 207

2015 2016 2017 2018 2019 2020

uomini 80 81 82 82 83 78

donne 87 87 88 87 87 87

2015 2016 2017 2018 2019 2020

uomini 0 0 0 0 0 1

donne 6 10 9 7 6 4
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taBeLLa 16 
numero medio di camBi cLasse per migLioramenti

taBeLLa 17 
numero medio di camBi cLasse per peggioramenti

2015 2016 2017 2018 2019 2020

numero medio di cambi 
classe per miglioramento 26% 29,76% 15,46% 36% 27% 28%

2015 2016 2017 2018 2019 2020

numero medio di cambi 
classe per peggioramenti 74% 70,24% 84,54% 74% 73% 72%

taBeLLa 18 
rapporto tra encomi e recLami

2015 2016 2017 2018 2019 2020

numero 
encomi 41 31 40 50 54 58

numero 
reclami 25 34 22 11 9 36
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iL cdi  
(Centro Diurno Integrato) 

in compagnia è megLio

Il Centro Diurno Integrato nasce dalla volontà di offrire alle persone anziane non autosuf-
ficienti uno spazio dove poter trascorrere una giornata in compagnia, ricevendo attenzioni 
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

Per prevenire l’isolamento sociale e garantire alle 
famiglie supporto e sollievo nell’assistenza degli 
anziani che mantengono le loro abitudini e il loro 
domicilio. Per risolvere tutte quelle situazioni “a 
metà” in cui gli interventi domiciliari non riescono 
a garantire la giusta assistenza all'anziano che, al 
tempo stesso, non è ancora ricoverabile in modo 
definitivo all'interno della RSA.
Il Centro Diurno Integrato è in grado di accoglie-
re, nel rispetto della DGR 7/8494/02, 30 anziani 
che possono scegliere, in base al loro bisogno, tra 
diversi pacchetti di frequenza. Il nostro CDI è abi-
litato per 30 posti, a partire da settembre 2019 
Regione Lombardia ha riconosciuto la contrattua-
lizzazione di un posto.

a chi si rivolge

anziani con lieve compromissione dell’autosuffi-
cienza, affetti da pluripatologie cronico-degenera-
tive, di norma di età superiore ai 65 anni e/o soli, 
con un discreto livello di autonomia ma a rischio 
di emarginazione dalle cure, oppure inseriti in un 
contesto familiare o sociale nel quale l’assistenza 
domiciliare è insufficiente o troppo onerosa. Il CDI 
non ammette persone non autosufficienti, né con 
elevate esigenze clinico-assistenziali, persone con 
problematiche psichiatriche attive o con demenza 
associata a gravi disturbi comportamentali, o per-
sone in età giovane o giovane-adulta con disabilità.

ogni giornata ha la sua storia

Ogni giorno lo staff analizza i bisogni delle perso-
ne presenti nel centro, così da poter offrire sem-
pre un'assistenza in linea con le necessità e con la 
sensibilità di ognuno. 

Come previsto dalla normativa di riferimento, sono 
presenti quotidianamente un medico, un’infermie-
ra, il personale socio-assistenziale, educatori pro-
fessionali e fisioterapisti. 

La struttura

Il Centro Diurno Integrato è situato al piano terra 
dell’Istituto “La Provvidenza” Onlus, con ingres-
so dal Viale Duca D’Aosta. È aperto dal lunedì al 
venerdì dalle ore 8.30 alle ore 17.30 ed è chiu-
so nei giorni di sabato e domenica e nelle festi-
vità infrasettimanali.
La struttura è suddivisa in diverse aree destinate 
all’accoglienza, all’attività di animazione e fisiotera-
pia, al riposo, ai servizi di ristorazione, all’assistenza 
medica, all’assistenza infermieristica e all’igiene. 
Abbiamo anche un campo da bocce per le attività 
socio-educative. Gli anziani che frequentano il CDI 
possono usufruire di tutti gli spazi comuni della 
RSA, sia interni che esterni.

i servizi

All’interno del nostro CDI offriamo:
 › Servizio Sanitario (medico e infermieristico)
 › Servizio Socio Assistenziale
 › Servizi Fisioterapici
 › Servizio Socio Educativo
 › Servizio religioso di fede cattolica
 › Servizio di ristorazione
 › Servizio di cura della persona (parrucchiera, 

estetista e barbiere)
 › Servizio di trasporto (per i soli anziani residenti 

a Busto Arsizio)

2.4
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cosa aBBiamo fatto neL 2020 

L'emergenza sanitaria ci ha costretti a sospendere il servizio a partire dal 6 marzo 2020. Una 
decisione doverosa ma molto sofferta.

Gli operatori del centro si sono tenuti in costante collegamento con i famigliari degli ospiti e 
con gli ospiti stessi, per essere sempre aggiornati sul loro stato di salute e sapere come stavano 
affrontando il lockdown e gli importanti cambiamenti intervenuti nella vita quotidiana di tutti. A 
volte questo “filo rosso” è servito anche per dare consigli, sostenersi vicendevolmente e condi-
videre il desiderio di una riapertura del centro il più possibile vicina.

Durante la chiusura del CDI, i no-
stri operatori hanno continuato a 
“tenere in pista” i nostri ospiti co-
stretti a stare in casa, attraverso 
telefonate ricche di consigli pratici.

consigLio n.1

Noi ci teniamo in 
forma! E tu?

Ricordati di fare anche sempli-
ci esercizi in casa, utili per tenere 
il corpo in movimento.

consigLio n.2

Noi ci teniamo 
informati il giusto!  
E tu?
Essere informati è importante ma 
non bisogna esagerare, altrimenti 
la paura legata alla situazione di in-
certezza aumenta e non ci fa bene. 
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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.

Gli anziani della Casa Albergo sono perso-
ne che hanno mantenuto un pieno livello di 
autonomia ma che presentano criticità in re-
lazione alle condizioni psico-fìsiche, oppure 
sociali e/o familiari. 

un albergo con servizi extra

La nostra Casa Albergo offre i servizi tipici di 
un hotel: vitto, alloggio e lavanderia. 
Ma non finisce qui: pur non essendo un ospe-
dale, né una clinica, né una casa di cura, fra 
le sue mura è possibile beneficiare anche di 
interventi di natura socio-assistenziale a sup-
porto delle attività della vita quotidiana. 
Queste attività sono un importante contri-
buto per favorire il mantenimento dell’au-
tonomia fisica e psicologica residua de-
gli anziani ospitati. 

La struttura

Il piano terra, riservato alla vita diurna, pre-
vede spazi dedicati al momento dei pasti e 
alla socializzazione, è dotato di un accesso 
indipendente per gli anziani e le loro famiglie 
ed è, al tempo stesso, in collegamento diret-
to con la RSA. Al primo e al secondo piano 
sono disponibili camere completamente rin-
novate e spazi comuni per la socializzazio-
ne. Attualmente la nostra Casa Albergo può 
ospitare 24 anziani.

stare bene e scoprire nuove risorse

Agli anziani viene data la possibilità di parteci-
pare alle attività di gruppo organizzate dall’a-
rea socio-educativa all’interno della Struttura. 
Momenti importanti che facilitano la vita di 
relazione e vanno a stimolare e valorizzare le 
capacità personali e relazionali delle singole 
persone. Un modo per rendere la giornata più 
interessante e piacevole.

2.5

cosa aBBiamo fatto neL 2020 

Nel corso dell'emergenza sanitaria da Coronavirus, la Casa Albergo è rimasta aperta. Anche 
qui, però, sono intervenuti cambiamenti significativi nelle abitudini quotidiane degli ospiti. Il più 
importante ha riguardato l'impossibilità di entrare e uscire dalla struttura.
La Casa Albergo è diventata quindi un autentico rifugio protetto ed anche il luogo sicuro dove 
ricevere un'assistenza superiore. Gli ospiti, infatti, hanno potuto effettuare internamente il tam-
pone in caso di bisogno e sono stati assistiti da un personale sottoposto agli stessi controlli 
sanitari riservati agli operatori della RSA.
Le visite con i famigliari si sono svolte in modo programmato e protetto. Nei periodi in cui la 
Lombardia è stata decretata “zona gialla” hanno potuto riprendere la piacevole possibilità di 
uscire a fare... “il mio giretto”.
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2.6

L'hospice 

attenzione aLLa vita

Per garantire Cure Palliative qualificate, assistenza, sollievo e dignità 
ai Pazienti con malattie non guaribili e per dare sostegno alle loro fa-
miglie, l’Istituto La Provvidenza ha creato un ambiente caldo e sicuro 
dove lavora un'equipe multidisciplinare di professionisti attenti e pre-
murosi.

perché l'hospice

La creazione di questo nuovo servizio 
risponde a richieste specifiche pro-
venienti dal nostro territorio, avvalo-
rate anche da specifiche normative 
regionali che sottolineano la cronica 
carenza di posti letto per Pazienti af-
fetti da patologia inguaribile. Negli 
ultimi anni, ad esempio, nella nostra 
RSA, si sono verificati frequentemen-
te ingressi molto brevi di anziani già 
gravemente e irreversibilmente mala-
ti, per i quali il servizio di Hospice sa-
rebbe stato più idoneo.

i nostri pazienti

L'Hospice, situato nell'Unità Gestiona-
le 5, è attivo dall'8 luglio 2019. È una 
struttura residenziale dedicata ai malati 
non guaribili che necessitano di Cure 
Palliative e comprende 8 camere sin-
gole riservate ai pazienti che hanno bi-
sogno di un'assistenza che non può più 
essere erogata al domicilio, o perché la 
sintomatologia correlata alla malattia 
si è acuita rendendone difficile la ge-
stione a casa, oppure perchè il malato 
vive solo o in condizioni abitative ina-
deguate. A queste persone garantiamo 
il diritto di ricevere le adeguate Cure 
Palliative all'interno di un ambiente 
accogliente, in un luogo dove si vive 
con dignità e in pienezza proprio per-
ché si è riconosciuti come persone 
uniche e irripetibili.

Le cure palliative

Nel 2002 l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità ha definito le Cure Palliative 
come un approccio che migliora la qua-
lità di vita dei malati e delle famiglie che 
si confrontano con i problemi associati 
alle malattie inguaribili. Migliorare la vita 
di queste persone significa fondamental-
mente agire sui sintomi che irrimediabil-
mente accompagnano la fase conclusiva 
dell'esistenza terrena, una sofferenza che 
colpisce la persona non solo nel corpo.

curiamo tutta la persona

Le Cure Palliative quindi non si limi-
tano all’astensione da provvedimenti 
inutili o sproporzionati, ma affrontano 
tutte le problematiche della persona, 
cercando di donare un sollievo concre-
to. Gli interventi multidisciplinari che 
le diverse figure professionali attua-
no sono indirizzati non solo ai bisogni 
sanitari ma anche a quelli psicologici, 
sociali e spirituali. 

il malato al centro

L’Hospice è un luogo prezioso in cui 
la persona è al centro di tutto e si av-
vicina alla morte in modo dignitoso, è 
il luogo in cui alla vita viene garantita 
l’attenzione, il rispetto, il valore e la 
dignità che merita. Qui i professionisti 
sanno stare al fianco della persona e 
della sua famiglia, accompagnandola 
con competenza e delicatezza momen-
to dopo momento.

37

2 
/ 

IL
 C

U
O

RE
 D

EL
LA

 M
IS

SI
O

N
E



LA NUOVA IMMAGINE  
DELL'HOSPICE DI PROVVIDENZA
Se il 2019 ha visto la nascita di questo importantissimo servi-
zio di assistenza alla vita, il 2020 è stato l'anno in cui abbiamo 
messo a fuoco la necessità di dare all'Hospice un'identità for-
te e autonoma. Una rinascita che segna l'inizio di una nuova 
fase della sua storia.

Nuovi bisogni emergono

L'Hospice IL NIDO rappresenta l'espressione più elevata dei valo-
ri della Provvidenza, ovvero diventare un punto di riferimento per la 
cura e l’accompagnamento delle fragilità legate alla vecchiaia, ed è 
nella missione di questo Istituto che ha le sue radici. 
Ma l'aumentare della richiesta di questo genere di cure residenziali e 
la maggiore consapevolezza diffusa del valore delle Cure Palliative ha 
reso necessario presentare il servizio con più chiarezza e vigore all'e-
sterno, verso persone, Medici di Medicina Generale, aziende e organiz-
zazioni del territorio.
Abbiamo quindi investito tempo e risorse nella creazione di un'im-
magine completamente originale, moderna, capace di aumentare la 
riconoscibilità e la distintività dell'Hospice.
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tranquillità e conforto.



cosa aBBiamo fatto neL 2020 

Abbiamo mantenuto i rapporti con il territorio, attraverso contatti con la stampa e attivi-
tà di raccolta fondi.

Abbiamo “prestato” il personale qualificato dell'Hospice alla RSA, organizzando anche mo-
menti di formazione dedicati agli operatori impegnati nei reparti che ospitavano gli anzia-
ni malati di COVID-19.

Nuovo nome e nuovo logo

Serenità, dignità, sostegno, umanità, qualità. Donare cura quando 
non c'è più cura, offrire un rifugio sicuro. Questi sono i valori che ab-
biamo cercato di esprimere attraverso la creazione di un nome caldo, 
amorevole e già di per sé accogliente. Hospice IL NIDO rappresenta 
un luogo sicuro, dimora di conforto e di momenti protetti.
Lo stile grafico e la delicata scelta dei colori rispecchiano la rassicurante 
e semplice grazia che caratterizza gli spazi e l'atmosfera dell'Hospice.

Nuovi materiali di comunicazione

Questa nuova personalità è stata poi declinata all'interno di tutti gli 
strumenti ed i canali utilizzati per comunicare la missione e i servizi 
offerti dall'Hospice IL NIDO: leaflet, carta dei servizi, comunicazione 
sui social network, newsletter, cartelle stampa, pagina web dedicata.
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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 socio-sanitaria erogabili dalla nostra RSA, diretta-
mente a casa del paziente.

L'assistenza arriva a casa

Ci sono patologie che rendono i nostri cari anziani a volte irriconoscibili e difficilissimi da assiste-
re, seppur amati con grande intensità. A queste persone e ai loro familiari dedichiamo il nostro 
servizio di RSA aperta.
La RSA Aperta è una misura innovativa introdotta nel 2013 dalla Regione Lombardia a sostegno 
della famiglia e dei suoi componenti fragili. Il servizio ha permesso a molte persone di essere assi-
stite da personale qualificato a casa propria, evitando così istituzionalizzazioni precoci o inappro-
priate che potrebbero comprometterne il benessere. Importante è il sostegno che questa misura 
vuole dare alla famiglia e nello specifico al Caregiver che svolge l’importante compito di assistere 
il proprio familiare.

&Ki ne Su± Eeneficiare

La misura si rivolge a persone con demenza certificata rilasciata da Medico specialista geriatra/
neurologo appartenente a strutture accreditate/equipe ex U.V.A. ora CDCD oppure ad anziani 
non autosufficienti d’età superiore a 75 anni, riconosciuti invalidi civili al 100% e che riportano 
un punteggio < 24 nella Scala Barthel.
Le persone devono essere residenti in Lombardia e devono avere almeno un Caregiver (familiare 
e/o professionale) che presti assistenza nell’arco della giornata e della settimana.

interventi “su misura”

In base alla valutazione multidimensionale effettuata dall’equipe della nostra Struttura, possiamo 
offrire prestazioni “su misura” che si inseriscono con coerenza ed efficacia nel Progetto Indivi-
duale e nel Piano di Assistenza Individualizzato. In base alle singole necessità della persona che 
abbiamo di fronte, combiniamo vari tipi di prestazioni e ne moduliamo l'erogazione nel tempo. 
Tutti gli interventi sono realizzati da personale appositamente formato con almeno due anni di 
esperienza in ambito di RSA.

servizi

I diversi interventi, previsti dalla DGR 7769/2018, riguardano le seguenti aree:
 › Area Medica
 › Area Infermieristica
 › Area Assistenziale
 › Area Riabilitativa
 › Area socio-educativa
 › Supporto al Caregiver.

2.7
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cosa aBBiamo fatto neL 2020 

Il servizio di RSA aperta è stato sospeso da aprile a giugno a causa dell'emergen-
za sanitaria in corso.
La riattivazione del servizio ha coinciso con un'attenta attività di protezione e controllo sani-
tario degli operatori (dotazione dei dispositivi di protezione individuale, corsi sulla sicurezza 
e periodica esecuzione del tampone), per permettere loro di portare a domicilio l'assistenza 
nella maggior sicurezza possibile, per la persona anziana e la sua famiglia. Il servizio è stato 
richiesto proprio come risposta alla paura di portare i propri cari fuori da casa.
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Nel 2020, nonostante le restrizioni 
imposte dall'emergenza sanitaria 
legata al COVID, la figura del 
Fisioterapista in RSA aperta, 
ha mantenuto la centralità del 
suo ruolo, dimostrandosi un 
esempio di dedizione e cura  
per la persona.
I trattamenti riabilitativi 
domiciliari sono stati eseguiti 
puntando, in primis, alla 
sicurezza dell'operatore e 
dell'assistito, attraverso 
la scrupolosa adozione 
dei DPI in dotazione.
Siamo riusciti 
ad ottenere 
ottimi risultati, 
contribuendo 
attivamente a 
sviluppare le 
capacità motorie 
e a stimolare 
il benessere del 
paziente.

“

”Ada Maria Matteo,  
Responsabile Area  
Fisioterapica



adi (Assistenza  
Domiciliare Integrata) 

i professionisti deLLa saLute  
direttamente a casa tua 

L’Istituto La Provvidenza opera come Punto Informazioni per il Servi-
zio di Cura e Assistenza Domiciliare Integrata attraverso un Ente Ac-
creditato e Convenzionato. L’ADI è un servizio socio sanitario volto a 
garantire alle persone in condizioni di fragilità, prestazioni socio sani-
tarie a domicilio con l’invio di personale qualificato all’erogazione di 
specifiche prestazioni.

come funziona l'adi?

L’attivazione ADI viene richiesta attraverso prescrizioni dal Medico di Medicina 
Generale, dal Medico ospedaliero o della struttura riabilitativa (dimissione protet-
ta) o dal Medico specialista. 

Il servizio viene attivato a seguito della valutazione multidisciplinare del perso-
nale dell’ASST che, attraverso un’analisi dei bisogni socio sanitari, assegna un 
voucher corrispondente ad un profilo assistenziale/prestazionale.

Al termine della valutazione il cittadino può scegliere FINISTERRE dall’elenco 
degli Enti accreditati. Le attività saranno assicurate sulla base della prescrizione 
medica e del Piano di Assistenza Individuale (PAI).

professionisti a domicilio

In accordo con il Medico di Medicina Generale dell’Assistito, possono in-
tervenire al domicilio:
 › l’Infermiere;
 › i Terapisti della Riabilitazione (Fisioterapista e/o Logopedista);
 › il Medico esperto in terapia del dolore e Cure Palliative;
 › i Medici Specialisti (Chirurgo, Fisiatra, Anestesista Rianimatore);
 › lo Psicologo;
 › l’Ausiliario Socio Assistenziale (ASA) o l’Operatore Socio Sanitario (OSS).

2.8
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servizio  
informazione anziani 
una BussoLa in città 

Presso La Provvidenza è attivo il “Servizio Informazione Anziani”, un supporto gratui-
to e concreto per tutta la popolazione anziana e i loro familiari, creato 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 è nato per dare la migliore risposta possibile ai bisogni della persona anziana e della 
sua famiglia. Migliore significa “una risposta dinamica e modulata” perché basata sulle effettive 
necessità che la persona ha in quel momento e perché capace di evolversi adattandosi al mutare 
delle esigenze. Nel rispetto della riforma socio-sanitaria, il servizio lavora in rete cooperando con il 
Comune, i Servizi Sociali, l’ATS INSUBRIA e con i Medici di Medicina Generale.
Per informazioni: e-mail servizioanziani@laprovvidenzaonlus.it

2.9

cosa aBBiamo fatto neL 2020 

Il servizio è rimasto attivo per tutto l'anno, dimostrando, come mai prima, la sua ne-
cessità ed efficacia.
L'incertezza sanitaria e il clima di paura scatenato dalla pandemia, hanno portato tantissimi 
anziani o i loro famigliari a contattarci per ricevere informazioni, sostegno e consigli pratici.
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03
Crescere insieme
Le persone che operano  

per e con La Provvidenza
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Il personale  
dIpendente
la nostra rIsorsa pIù grande

Il 2020 ha richiesto un impegno davvero forte da parte delle di-
verse figure di tutto il nostro personale. La loro determinazione 
nell'affrontare l'emergenza sanitaria e nel dare conforto ai nostri 
anziani è stata la risorsa fondamentale per riuscire ad affrontare 
tutte le delicate fasi della pandemia, rendendo salda la missione 
del nostro Istituto anche durante questi momenti di tempesta.

Non ci stancheremo mai di ribadirlo: i lavoratori rappresentano la vera 
forza della �rovvidenza. Il lavoro dellĽASA/�SSķ infermiereķ medico e fisio-
terapistaķ cosज come tutti tuelli legati ad altre 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. 
� tuestŝanno anc_e con la paura del Coronavirus e la perdita di molte 
sicurezze scatenata dal di@ondersi della pandemia. $utto tuesto ric_iede 
un investimento di energie professionali ed umane davvero molto impor-
tante. &n investimento c_eķ a parer nostroķ rende molto sottile il confine 
fra lavoro e vocazione.

oltre gli standard

Il personale 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 strumenti adeguati per poter svolgere al meglio e con serenità il lavoro. 
Solo cosज possiamo davvero assicurare un servizio tuantitativo e tualitati-
vo superioreķ solo cosज possiamo rispondere al meglio alle necessità delle 
persone c_e si aLdano alle nostre cure.

 
le persone che  
lavorano per noI

275
dipendenti

320
dipendenti

2013 
 2020

Il numero dei dipendenti ࣏ passa-
to da 275 del 01/01/2013 a 320 del 
31/12/2020ķ di cui 271 operativi.
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L'emergenza  
raccontata dai nostri operatori

“Vorrei ringraziare tutto il personale ausiliario, assistenziale e 
infermieristico perché si è dimostrato molto professionale e flessibile. 
Non hanno mai mollato un attimo, facendosi sempre in quattro per dare 
sollievo emotivo ai nostri ospiti.”
Sara Pezzetti, Coordinatrice di Presidio, da 7 anni in Provvidenza

“Gli anziani sentono la mancanza dei famigliari, chiedono sempre 
'Come mai non vengono?'. Noi cerchiamo sempre di spiegare il perché e 
siamo sempre al loro fianco per confortarli.”
Cinzia, operatore socio-sanitario

“I contatti con i famigliari erano le certezze dei 
nostri anziani e adesso sono venute a mancare. 
Stiamo cercando di tenerli comunque vicini ai 
loro cari attraverso chiamate e videochiamate 
con il supporto degli educatori. Facciamo tutto 
il possibile per dare loro momenti di felicità.”
Maria, Infermiera da 4 anni in Provvidenza

“È un periodo tosto ma con ogni anziano riesco 
a costruire un rapporto diverso. Ho dovuto 
limitare i miei affetti, per paura di portare a 
casa il virus.”
Antonella, in Provvidenza dal 2011

“Cerco di stare il più possibile vicina agli 
anziani e di sostenerli in questo momento di 
difficoltà. Continuiamo a farli interagire tra di 
loro, chiacchierando a distanza di sicurezza e 
a piccoli gruppi. Cerchiamo di coinvolgerli in 
attività sicure... stamattina, ad esempio, al 6° 
piano abbiamo ballato!”
Dalila, infermiera

“Io per loro sono come una figlia e loro per me come mamme e papà.  
In questo momento difficile ho pianto con loro perché anche io devo 
stare lontana dai miei affetti per evitare di contagiarli.”
Dora, ausiliaria socio-assistenziale
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come gli operatori della provvidenza  
hanno lavorato per proteggere  
i nostri anziani?

Ce lo racconta Paola Doggi, Coordinatrice dei Servizi Socio-Sanitari e Infermiera.

Il personale

$utto il personale ࣏ stato istruito sui comportamenti di igiene e preven-
zione e dotato di tutti i dispositivi di protezione necessari ad a@ron-
tare ogni situazione.
Agli anziani e al personale viene rilevataķ piা volte al giornoķ la temperatura 
corporea per individuare precocemente sintomi dellŝinfezione da C�(ID.

I repartI

Abbiamo creato due reparti in due diversi padiglioniķ per permettere agli an-
ziani di non allontanarsi troppo dallŝambiente di vita a cui sono abituati e di 
continuare ad essere seguiti dal personale infermieristico e assistenziale c_e 
già conoscono e con il tuale _anno instaurato un rapporto di fiducia e a@etto.

le eQUIpe covId

Le etuipe C�(ID sono formate da personale misto proveniente dai reparti 
di origine degli ospiti.
�ei reparti C�(ID il personale ࣏ dedicato e dispone di spogliatoiķ percorsi e 
ascensori esclusivi per evitare di incontrare il personale dei reparti non C�(ID.
C_i lavora nei reparti C�(IDķ terminata la vestizione con tutaķ dispositivi o vi-
sieraķ non pu॔ piা bereķ mangiareķ n࣐ andare in bagno fino alla fine del turno.
 ueste personeķ oltre c_e professionistiķ sono uomini e donneķ padriķ madri e 
figli c_e si sono organizzati per gestire i figli a casa da scuolaķ _anno soppor-
tato di mettersi ai margini della loro famigliaķ _anno rinunciato al conforto di 
un abbraccio per il timore di contagiare i loro cari.

le assenZe per MalattIa del personale

�li operatori rimasti in Istituto si sono prestati con dedizione e professionalità a fare turni piা lung_iķ rinunciando 
anc_e ai giorni di riposo e alle ferie. Ma soprattutto si sono prestati a mettere da parte le proprie paure e le proprie 
diLcoltà personali e famigliari.

cosa aBBIaMo IMparato?

Abbiamo imparato a farci forzaķ a ingoiare le lacrime davanti ad un nostro anziano sconfitto dal virusķ e allo stesso 
tempoķ a gioire e sorridere per ogni piccolo miglioramento.
C_i ࣏ capace di dare cosज tanto in tuesto momento durissimoķ ࣏ perc_࣐ compie tuesto lavoro con passione e 
amore. � tuando ci c_iniamo a dare una carezzaķ a stringere una manoķ anc_e con due paia di guantiķ o a sorridere 
dietro alla masc_erinaķ tuesto amore non pu॔ non essere sentito dalle persone di cui ci prendiamo cura.
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taBella 19 
forZa lavoro totale ed effettIva

2015 2016 2017 2018 2019 2020

In forza 322 324 324 330 330 320

(ƨettivi 314 315 316 317 319 271

taBella 20 
sUddIvIsIone del personale per genere

2019 2020

Uomini 43 38

donne 287 282

totale operatori 330 320

sUddIvIsIone del personale per genere  
(anno 2020)

38

282

taBella 21
personale dIvIso per fasce d'età

2019 2020

20-29 anni 15% 11%

30-39 anni 18% 20%

40-49 anni 25% 27%

50-60 anni 37% 38%

oltre i 60 anni 5% 4%
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taBella 22 
tIpologIe contrattUalI

operatori 2018 2019 2020

DIPENDENTI

Tempo Indeterminato Full time 
Part time

268
28

274 
27

272
25

Tempo Determinato Full time 
Part time

32
2

24
5

23
0

TOTALE 330 330 320

di cui operativi 317 319 271

ALTRI CONTRATTI

Liberi Professionisti

Direzione Sanitaria

Medici di reparto

Fisiatra

Responsabile Tecnico Hccp 

ODV

Segretario CDA

1

7

1

1

3

0

1

12

1

1

3

0

2

16

1

1

3

0

Convenzioni ASST 2 3 2

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 personale interno dedicato ai processi di erogazione dei servizi diretti agli ospiti 
ed agli &tenti esterni ࣏ composto da ASAķ infermieriķ fisioterapistiķ animatoriķ 
medici ed educatoriķ ed ࣏ pari allĽ85ѷ del totale dei dipendenti. Il rimanente 15ѷ 
svolge la sua attività nei preziosi servizi di supporto: amministrazioneķ magazziniķ 
cucinaķ manutenzioneķ portineriaķ etc.

taBella 23 
presenZa e coMposIZIone deglI operatorI

famiglia professionale

organico anno 2019 organico anno 2020

dipendenti contratti 
diversi dipendenti contratti 

diversi

Personale Sanitario 1 13 1 16

Personale Assistenziale 218 0 209 0

Personale Infermieristico 43 0 38 0

Personale di Animazione ed Educativo 13 0 12 0

Personale di Fisioterapia e Psicomotricità 13 1 12 1

totale personale assistenza diretta 288 14 272 17

Personale Amministrativo 15 0 18 1

Personale Servizi Generali 27 0 30 0

totale personale  
di supporto 42 0 48 0

totale 330 14 320 18

di cui operativi 319 14 271 18

Un'attenta politica di gestione del personale

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

taBella 24 
forZa lavoro totale ed effettIva

2015 2016 2017 2018 2019 2020

lavoro 
ordinario 83,50% 86,06% 83,58% 83,46% 84,06% 79,06%

Malattia 4,99% 4,51% 5,43% 5,61% 5,14% 7,87%

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

Infortuni 0,14% 0,37% 0,71% 0,43% 0,31% 3,14%

permessi 0,95% 1,17% 1,17% 1,57% 1,81% 1,86%
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come abbiamo  
valorizzato l'impegno  
dei nostri 320 dipendenti

Due gesti concreti per esprimere il nostro GRAZIE con i fatti e non solo con 
le parole.

BonUs decreto cUra ItalIa

�el mese di maggioķ in accordo con il Consiglio di 
Amministrazione e con lĽarticolo 63 del decreto leg-
ge 17 marzo 2020ķ n. 18ķ cosiddetto ľCura ItaliaĿķ ab-
biamo inserito nella busta paga dei dipendenti c_e 
hanno prestato servizio nel mese di marzo un pre-
mio economico i cui criteri di assegnazione sono stati 
concordati con le rappresentanze sindacali.

Un regalo dI  
natale eMoZIonante

In occasione del Santo Natale abbiamo 
voluto dedicare un regalo speciale alla 
tenacia dei nostri dipendentiķ perc_࣐ in 
tuesto anno diLcile sono andati oltre 
la paura, assistendo con amore e dedi-
zione i nostri anziani.
Abbiamo scelto un dono solida-
le dellŝassociazione ľMai �aura �n-
lusĿķ perc_࣐ anc_e noi crediamo c_e 
le persone e le emozioni debbano 
stare sempre al centro.
 uesti regali esprimono il nostro piা 
sentito ľgrazieĿ eķ allo stesso tempoķ 
fanno bene anc_e al territorio nel tuale 
noi tutti lavoriamo e viviamo.

�cco la foto della consegna simbolica 
dei regali tra il Direttore �enerale Dott. 
Luca $rama e la Dottoressa �manuela 
Bossi di Mai �aura �nlus.
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la forMaZIone 

parola chIave: sIcUreZZa

Durante il 2020 le attività di formazione hanno riguardato pre-
valentemente le regole da seguire all'interno dell'Istituto per 
garantire la massima tutela degli ospiti ed il corretto utilizzo dei 
Dispositivi di Protezione Individuale.

Il personale socio-sanitario ࣏ stato formato anc_e ad attuare il piano di 
emergenza definito dalla Direzione Sanitaria c_e prevede un potenzia-
mento di tutte le misure preventive e contenitive da mettere in atto nel 
reparto con anziani risultati positivi al virus. 

Le altre attività normalmente comprese nel piano formativo dei dipenden-
ti sono state rimandate al 2021ķ in base alle possibilità permesse dallŝevo-
luzione della pandemia.

 
la formazione si unisce al supporto psicologico

In Istitutoķ due volte alla settimanaķ abbiamo attivato un servizio di sup-
porto psicologico rivolto al personale. &na possibilità concreta di ricevere 
lŝaiuto di un esperto per superare le diLcoltà emotiveķ reggere la fatica e 
per raccogliere nuovi strumenti pratici e mentali utili alla gestione dellŝe-
mergenza in corso.

3.2

Il nostro corso o.s.s.  
sI trasferIsce onlIne 

�urtroppo tuestŝanno non abbiamo potuto o@rire ai 25 allievi c_e 
_anno fretuentato il corso �.S.S. nel 2019 la possibilità di e@et-
tuare i tirocini presso lĽ�spedale di Busto Arsizio e il nostro Istituto 
previsti in aLancamento alle lezioni in aula.

Abbiamo però avviato una serie di lezioni on line, sia per mantenere 
il contatto con tuesti studentiķ sia per ľtenere al caldoĿ le diverse 
competenze actuisite grazie alle lezioni svolte con il team di profes-
sionisti della �rovvidenza specializzati nellŝassistenza alla persona 
anziana con fragilità.

La nostra speranza ࣏ naturalmente tuella di poter attivare al piা 
presto possibili i tirocini e rincontrare ľle nostre giovani promesseĿ 
in presenza.
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Miky

3.3

I tIrocInI 

l'esperIenZa sUl caMpo

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

�el corso del 2020 i tirocini sono stati sospesi ma ci piace ricordare tutte 
le realtàķ le scuoleķ le università e le associazioni con le tualiķ negli anniķ 
abbiamo costruito rapporti di collaborazione proficui e positivi. Speriamo 
di poter rimettereķ al piা prestoķ in moto la macc_ina della progettualità 
comune.

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.

“

”

Ipc verrI

IstItUto BarBara MelZI 
legnano

Ite tosI

englIsh school

tss target solUtIon

enaIp

Il Melo

forMaprof srl

atss coop. socIale

fondaZIone lUIgI clerIcI

acof

UnIversItà deglI stUdI 
dell'InsUBrIa

lIceo danIele crespI

cIofs sp loMBardIa

Ist. psIcologIco eUropeo

agenfor loMBardIa 
MIlano

assocIaZIone paolo 
MarUtI onlUs dI saronno
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Il volontarIato 
donarsI per dare sIgnIfIcato

Il Volontariato rappresenta per noi una grande ed inestimabi-
le ricchezza, umana e “pratica”. Sono più di 120 i Volontari che 
oggi operano con passione e dedizione all'interno della nostra 
struttura, nel rispetto dei parametri previsti dalla normativa re-
gionale.

�el corso del 2020 siamo stati costretti a sospendere anc_e il prezioso 
contributo o@erto volontariamente da tueste persone e ne abbiamo sen-
tito unŝincredibile mancanzaķ sia a livello emotivoķ sia a livello concretoķ 
perc_࣐ _anno fatto davvero tanto negli anni per aggiungere piা significato 
alle giornate dei nostri ospitiķ sotto forma di compagniaķ vicinanzaķ simpa-
tiaķ sostegnoķ coinvolgimentoķ stimolo e presenza.

Il nostro grazie continua

�onostante lŝimpossibilità di collaborareķ vogliamo citare e ringraziare an-
cora le realtà c_e gravitano intorno al nostro Istitutoķ come satelliti dai 
tuali attingere risorse ed energie significative.

Con alcune delle Associazioni di (olontariato c_e operano dentro il 
nostro Istituto abbiamo un rapporto c_e dura da molti anniķ in parti-
colare con lĽAssociazione ľAmici della �rovvidenzaĿķ nata proprio allŝin-
terno delle nostre 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 Associa-
zioni: Carolina �d(ķ As.�.I. ��L&Sķ Associazione Il �iccolo �rincipeķ la 
Cooperativa Sociale ľ$otem �nlusĿ e Consorzio �arco Alto Milanese.

3.4
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3.5

I fornItorI 
convenIenZa sì Ma sostenIBIle

Le nostre politiche di acquisto puntano all'approvvigionamento 
di prodotti, materiali, opere e servizi alle condizioni più van-
taggiose in termini di rapporto qualità/prezzo. Questo obiettivo 
non deve, però, essere fine a se stesso ma deve coniugarsi con la 
necessità di costruire con i fornitori relazioni improntate al ri-
spetto dei diritti della persona e dell’ambiente, sia in termini di 
fruibilità che di salubrità.

LĽIstituto ľLa �rovvidenzaŞ _a un albo fornitori al tuale ࣏ necessario iscri-
versi per poter instaurare un rapporto di fornitura. Nel corso del 2020 
lŝingresso in Istituto dei fornitori ࣏ stato regolamentato da rigorose 
norme di sicurezza e da protocolli studiati per minimizzare la possibili-
tà di contaminazione.

Il sistema anticorruzione

Nel 2017 abbiamo iniziato un nuovo importante 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 conte-
nere 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 permetten-
do alla �rovvidenza di entrare nel primo gruppo di entità certificate.

Con tuesta certificazione vengono di fatto tuasi interamente applicati i 
principi previsti dalla normativa del codice degli appalti (L.163/06) eķ in 
particolareķ lĽapplicazione della legge 190/2012 ľDisposizioni per la pre-
venzione e la repressione della corruzione e dellĽillegalità nella pubblica 
amministrazioneĿ e successivi aggiornamenti.
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04
Focus sul 2020
Risorse, strategie e  

aম�i|࢘ mevve in camro
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assistenza sanitaria

un incredibile lavoro di squadra

Per fronteggiare un'emergenza sanitaria di tale portata abbiamo messo in 
campo tutte le migliori risorse presenti all'interno della nostra RSA, isti-
tuendo anche un apposito organo competente e nominando un referente 
COVID-19. Le strategie di prevenzione/tutela/contenimento dell'infezione 
hanno riguardato tutte le figure presenti all'interno del nostro Istituto e 
hanno richiesto un impegno eccezionale.

il referente covid

Nel mese di giugno il CDA ha deliberato l’assegnazione dell’incarico di Referente 
C�(ID-19 al Dott. Roberto Marteganiķ il cui compito principale ࣏  stato tuello di co-
ordinare gli interventi di pianificazione e monitoraggio delle soluzioni organizzative 
piা appropriate e sostenibili per la prevenzione e il controllo dellĽinfezione.

Principali attività svolte:

 › prevenzione delle infezioni correlate allĽassistenzaĸ
 › utilizzo e approvvigionamento dei D�I in base alla tipologia di attività e al livello 

di risc_io dellĽambiente di lavoroĸ 
 › definizione delle attività di diagnosi e monitoraggio dellĽinfezione su utenti e 

operatoriķ in base alle indicazioni ministeriali e regionaliĸ
 › gestione dei casi sospetti o confermatiĸ
 › individuazione dei percorsi non promiscui da adottare per gli spostamenti allĽin-

terno delle struttureĸ
 › individuazione e definizione di procedure specific_e per la sanificazione degli 

ambienti e per la gestione tuotidiana delle attività in caso di epidemia.

il comitato tecnico Multidisciplinare

Allŝinterno della �rovvidenza abbiamo istituito anc_e il Comitato $ecnico Multidisci-
plinare c_e _a aLancato il Referente C�(ID-19 attraverso ripetute riunioni in sede 
e comunicazioni via telefono/internet.
Il Comitato ࣏ stato formato da: Referente C�(ID-19ķ Direttore �eneraleķ Direttore 
Sanitario e Referente ICAķ Coordinatore Medico RSA e Rish Managerķ Coordinatrice 
dei Servizi Socio Sanitariķ RS�� e Medico Competente. 

ruolo, compiti e modalità operative

Il Comitato $ecnico Multidisciplinare si ࣏ occupato della predisposizione del piano 
di prevenzione e interventoķ tenendo in considerazione tre fattori: le disposizioni 
nazionali e regionali in materiaķ i retuisiti per la segnalazione di anziani con sintomi 
compatibili con C�(ID-19 e le indicazioni per la gestione degli anziani sospetti/
probabili/confermati C�(ID-19. 
Il Comitato si ࣏ riunito periodicamenteķ indipendentemente dalle fasi piা acute 
dellŝemergenzaķ per valutare e analizzare i dati epidemiologici regionali e nazionaliķ 
discutere le nuove Linee �uida clinic_e e comportamentali ed e@ettuare unĽanalisi 
tualitativa e tuantitativa dei farmaci e dei D�I. 
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i dipendenti

Durante il periodo emergenziale abbiamo intrapreso numerose e 
tempestive azioni di sorveglianza del personaleķ sottoponendo tutti 
i dipendenti ad un monitoraggio clinico della sintomatologia C�-
(ID e alla rilevazione della temperatura corporea.
Molte sono state anc_e le attività informative rivolte al personale 
per sensibilizzarlo sulle norme di igiene e prevenzione: abbiamo 
realizzato materiali cartaceiķ digitali e video dimostrativi sullĽuso dei 
D�I e sul corretto lavaggio delle mani. 

la formazione sulla sicurezza

�randi energie sono state concentrate nellŝorganizzazione di un 
piano di formazione c_e _a coinvolto tutto il personale dellŝIstituto.
La formazione obbligatoria _a riguardato principalmente la patolo-
gia C�(ID-19 ed i sistemi di prevenzione e contenimento dellĽinfe-
zione da SARS-Cov-2ķ con particolare riferimento al rispetto delle 
misure universali di prevenzioneķ allĽuso dei D�I e al significato del-
le procedure di sorveglianza sanitaria. 
�er garantire il distanziamento sociale abbiamo e@ettuato i corsi a 
piccoli gruppi di massimo 10 persone.

Gli ospiti

AllĽinterno della struttura abbiamo pianificato e messo in atto di-
versi livelli di precauzioni riguardanti lĽassistenza a tutti gli ospitiķ 
dalle misure piা standard a tuelle eccezionaliķ legate a situazioni 
piা specific_e. Di seguito elenc_iamo le principali attività di tutela/
prevenzione/contenimento messe in campo grazie allŝimpegno e 
alla dedizione di tutto il personale.

Monitoraggio clinico/laboratoristico

In tutti i casi di presenza di febbre e/o di sintomi sospetti per unĽin-
fezione da C�(ID-19 abbiamo isolato il pazienteķ monitorandolo 
costantemente ed e@ettuando il tampone nasofaringeo per esclu-
dere lĽeventuale infezione. 

isolamento e distanziamento sociale tra gli ospiti

�li anziani positivi al tampone nasofaringeo sono stati isolati in 
aree protetteķ con personale dedicato e appositamente formato. 
Agli altri anziani abbiamo cercato in tutti i modi possibili di garan-
tire la continuità della vita di comunitàķ attraverso attività studiate 
per tutelare tutti i degentiķ grazie al rigoroso mantenimento della 
distanza interpersonale di almeno 1 metro. 

comunicazioni sanitarie e sociali 

Le comunicazioni sanitarie e sociali con i famigliari sono state co-
stanti fin dallĽinizio dellĽemergenza. �gni giorno i famigliari _anno 
ricevuto un report riepilogativo sulle condizioni del proprio caro 
o della propria caraķ potendo anc_e interfacciarsi periodicamente 
con lĽetuipe dei vari reparti.

Tamponi 
rapidi 

DIPENDENTI 

1.245

Tamponi 
rapidi 
OSPITI 

425

 OSPITI 
deceduti

per COVID

57

DIPENDENTI 
sottoposti 
a tamponi 

390

OSPITI 
sottoposti 
a tamponi 

397

 OSPITI 
deceduti 
per altre 
patologie 

117

Tamponi 
molecolari 

DIPENDENTI 

1.336

Tamponi 
molecolari 

OSPITI 

1.303

 OSPITI 
deceduti per 

sospetto
COVID
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i nuovi ospiti

 uando ࣏ stato possibile riprendere gli ingressiķ secondo tuanto indicato dalla 
normativa vigenteķ lŝIstituto _a scelto di dare priorità ai seguenti casi:
 › persone provenienti dallĽospedaleķ in fase post acuzie ed impossibilitati al ri-

entro al proprio domicilioĸ 
 › persone segnalate dai servizi sociali comunaliĸ
 › persone in lista dĽattesa c_eķ dopo esame della parte sanitariaķ presentano 

aspetti problematici per la cura e lĽassistenza a domicilioĸ
 › persone in lista dĽattesa con aspetti problematici fonte di notevole stress per 

i caregiversĸ
 › persone c_eķ in presenza di una rete famigliare non conviventeķ non possono 

essere assistite dai parenti per cause varie.

la gestione dei nuovi ingressi

LĽaccesso alla struttura ࣏ stato consentito solo in caso di negatività del tampone 
e@ettuato e del parere positivo espresso in seguito alla visita medica di accetta-
zione c_e si ࣏ svolta in un apposito ambiente dedicato.

�li ingressi sono stati programmati in maniera scaglionata per permettere una mi-
gliore gestione degli isolamenti necessari per accogliere in sicurezza i nuovi ospiti. 
�li anziani presi in carico sono statiķ 
infattiķ sottoposti a isolamento cau-
telativo in unĽarea dedicata allŝinterno 
dellŝIstitutoķ al fine di garantire il pe-
riodo di osservazione previsto dalla 
normativaķ ovvero la tuarantena ne-
cessaria per verificare lĽeventuale com-
parsa di sintomi riconducibili ad unĽin-
fezione da C�(ID-19. 

NUOVI OSPITI 

60

i visitatori

Durante le ondate pandemic_e abbiamo sospeso le visiteķ come previsto dalle 
normative. &na decisione necessaria ma molto so@erta al nostro internoķ perc_࣐ 
sapevamo di andare a togliere moltissimo ai nostri cari anziani. 

La Direzione Sanitaria ha autorizzato solo le visite legate a casi di assoluta ecce-
zionalitàķ comeķ ad esempioķ il fine vita. �on sono state permesse le visite in caso 
di pazienti C�(ID-19 sospetti o positivi.

la riapertura delle visite

In prospettiva di una progressiva riaperturaķ abbiamo pianificato un percorso di 
accesso segnalato da una cartellonistica precisa. Le ľvisite protetteĿ sono sta-
te programmate secondo un calendario di appuntamenti redatto dallŝetuipe di 
animazione. �gni visitatore ࣏ stato accolto da un operatore dedicatoķ adegua-
tamente formatoķ c_e gli _a trasmesso tutte le informazioni relative ai compor-
tamenti necessari per prevenire la di@usione dellĽinfezione e c_e _a monitorato 
il corretto svolgimento di tutte le procedure cautelative primaķ durante e dopo 
lŝincontro con il proprio caro/a. 
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la sensibilizzazione dei visitatori

Ai visitatori abbiamo fornito materiali informativi e formativiķ nonc_࣐ un (ade-
mecum ľ(icini in SicurezzaĿ c_e ࣏ stato trasmesso a ciascun famigliare via e-mail. 

Anc_e allĽinterno della strutturaķ soprattutto in prossimità delle aree di visitaķ ab-
biamo posizionato materiale informativo sulle raccomandazioni da rispettare per 
il contenimento del virus e la tutela di tutti gli anziani presenti nella nostra RSA. 

�er i nuovi ospiti in ingresso e le loro famiglie abbiamo messo a punto una spe-
cifica attività informativa svolta in occasione dei contatti pre-ingresso e in occa-
sione dellĽaccoglienza.

saniFicazione della struttura

Molte sono state le procedure di sanificazione e gli interventi di manutenzione 
c_e _anno riguardato i seguenti ambiti: 

 › impianti di ra@rescamentoĸ
 › apparecc_iatureĸ
 › conferimento rifiutiĸ
 › mezzi di trasportoĸ
 › sistema di condizionamento dellĽariaĸ
 › raccoltaķ lavaggio e distribuzione degli indumenti degli ospitiĸ
 › raccolta lavaggio e distribuzione delle divise.
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la FisioteraPia si reinventa ed entra  
nei Gesti quotidiani 

Nel corso del 2020 la fisioterapia ha mantenuto la centralità del suo obiettivo 
(fornire interventi qualificati di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree 
della motricità, delle funzioni corticali superiori e di quelle viscerali) ma ha 
cambiato le sue modalità, sospendendo tutte le attività motorie di gruppo e 
uscendo dai classici spazi e tempi ad essa dedicati.

attivitÀ Preventiva

La modalità preventiva ࣏ stata messa in 
atto soprattutto nei momenti di vita tuo-
tidiana degli ospitiķ come lŝalzata alla mat-
tinaķ lŝigiene personale e i pasti. In tutte 
tueste situazioni il 
isioterapista era pre-
sente al fianco del personale assisten-
ziale ASA/�SS per controllare la postura 
e i corretti movimenti da esercitare du-
rante le varie azioni. 

La routine tuotidiana si ࣏ rivelata una pre-
ziosa occasione per controllare eventuali 
problematic_e legate alla deglutizione du-
rante i pastiķ alle articolazioni o alla coordi-
nazione di movimenti anc_e semplici. $utti 
i 
isioterapisti _anno supportato lĽattività 
infermieristica e assistenzialeķ cercando 
di stimolare e sostenere gli ospiti anc_e a 
livello psicologico. 

attivitÀ Motoria 
individuale

 uestŝanno lŝattività individuale non si ࣏ 
potuta svolgere normalmenteķ a causa del-
la necessità di mantenere il distanziamen-
to fra ospite e �peratore. La palestra ࣏ 
stata c_iusa ma abbiamo introdotto il ľtrai-
ning scaleĿ e i ľpercorsi motori in reparto o 
allĽapertoĿķ usando gli spazi a disposizione 
come piccole ľpalestreĿ.

Di seguito le principali vie di in-
tervento messe in atto:
 › Cvio|eraria allŝev|ernoĹ i ľtuattro passiĿ 
in giardino o il tempo dedicato a pren-
dere una boccata d'aria fresca in estate 
sono diventate piacevoli occasioni per 
muovere il corpo seguendo i consigli del 

isioterapistaĸ

 › Cvio|eraria in rerar|oĹ nei momenti con-
divisi nella sala comuneķ i 
isioterapisti 
erano presenti per controllare le posture 
degli ospiti e la funzionalità dei loro ausili. 
�anno dato un aiuto importante anc_e 
allĽarea socio-educativaķ o@rendo suppor-
to nelle videoc_iamate o nella gestione 
delle visite protetteĸ

 › |eraria �(  Ő�ম�i|࢘ di (i|a  �otidia-

naőĹ i 
isioterapisti valutano gli anziani 
nelle loro attività tuotidianeķ suggeren-
do strategie c_e permettono di essere il 
piা possibile autosuLcienti e di adattare 
lĽambiente di vita al progredire della ma-
lattiaķ attraversoķ ad esempioķ lĽutilizzo 
degli ausili piা correttiĸ

 › Cvio|eraria a vrecc_ioĹ lĽospite ripete i 
movimenti svolti dal 
isioterapista posto 
davanti a lui. Durante la seconda ondata 
della pandemiaķ abbiamo attivato tuesta 
forma di fisioterapia c_e prevede una di-
stanza ancora maggiore fra �peratore e 
persona anzianaĸ

 › vor�e]lian�a da remo|oĹ per gli ospiti in 
isolamento abbiamo previsto unĽattività di 
controllo a distanzaĸ

 › aম�i|࢘ di con|rollo e �eriCca de]li a�viliĹ 
anc_e tuestŝanno ࣏ continuata lĽattività 
di controllo e recupero degli ausiliķ sani-
ficandoli secondo le stringenti procedure 
prima di restituirli ad A$S.
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la Giornata tiPo dei nostri osPiti 
durante la PandeMia

buongiorno, «tanti auguri a...» e saluto al signore
In filo di@usione con Suor Maria

Interventi individuali di fisioteraSia
$rattamenti individuali riabilitativi e/o correzione tuotidiana 
delle posture

attività socio-educativa rot
$erapia non farmacologica di orientamento alla realtàķ per 
aiutare gli anziani ad orientarsi rispetto allo spazio e al tempo

«lontani ma vicini»
(ideoc_iamate programmate con i famigliari

interventi socio-educativi
Manteniamo le abilità esistenti coinvolgendo gli anziani in 
attività individuali o di piccolo gruppoķ stimolando le rela-
zioni con gli altri anziani e le abilità esecutive e manualiķ 
diminuendo i cali dellŝumore fisiologici

Interventi individuali di fisioteraSia
$rattamenti individuali riabilitativi e/o correzione tuotidiana 
delle posture

interventi individuali socio-educativi
Manteniamo le abilità esistenti coinvolgendo gli anziani in 
attività individuali a seconda delle passioni di ciascuno

l'ora del the

«una dedica per»
In onda il martedज e giovedज in filodi@usioneķ stimoliamo la 
socialità e la memoria a lungo termine

celebrazione santa Messa
In onda ogni mercoledज in video e filodi@usione

«lontani ma vicini»
(ideoc_iamate programmate con i famigliari

«cosa passa alla radio e in tv»
Manteniamo vivo interesse verso ci॔ c_e accade fuori 
dallŝIstituto

cena di reparto
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l'evoluzione del concetto di aniMazione

In questi ultimi anni i bisogni dei nostri anziani sono sensibilmente cambiati. Questo ci ha 
spinti ad ampliare la nostra visione delle attività socio-educative, affiancando alle proposte 
di intrattenimento e svago tradizionali, come feste, momenti di canto e ballo, spettacoli, tom-
bolate e laboratori, anche interventi individuali personalizzati e terapie non farmacologiche.

ieri: dal volontariato all'animazione

�el 1984 �rovvidenza decide di aLdare ad un 
�peratore dellŝIstituto lŝincarico a tempo pieno di 
creare un servizio di animazioneķ con lŝobiettivo 
di dare maggiore continuità e sistematicità allŝat-
tività e sviluppare nuovi progetti per gli ospiti.

&na scelta allŝavanguardia c_e solo 4 anni piা 
tardiķ nel 1988ķ trova riscontro nel piano regio-
nale Socio-Assistenziale (attuativo della legge 
regionale 1 del 1986 ŞRiorganizzazione e �ro-
grammazione dei servizi socio-assistenziali della 
Regione Lombardia) c_eķ per la prima voltaķ par-
lava della figura dellŝanimatore.

oggi: l'area socio-educativa

LŝAnimazione ࣏ diventata a tutti gli e@etti lŝArea 
socio-educativaķ grazie ai continui investimenti 
fatti nel numero di educatori presenti e nel li-
vello di professionalità specializzata di ognuno. 

&n passaggio di crescita c_e mira a valoriz-
zare un servizio nato tra le nostra mura e nel 
tuale crediamo moltoķ perc_࣐ siamo convinti 
del valore assistenziale delle attività c_e cura-
no mente ed emozioni.

i compiti dell'educatore professiona-
le/animatore

 › �artecipa alle riunioni �AI e compila la docu-
mentazione prevista dalla normativa regionaleĸ

 › programmaķ gestisce e verifica gli interventi edu-
cativi a favore degli ospitiķ finalizzati al recupero 
e allo sviluppo delle potenzialità dei soggetti in 
diLcoltàĸ

 › contribuisce a realizzare il progetto educativo 
integrato di ogni ospiteĸ

 › programma i vari momenti di vita comunitaria e 

le attività di gruppo in favore degli ospitiķ osser-
vando e registrando i comportamenti individuali 
e di gruppoĸ

 › progettaķ organizza ed attiva interventi ricreati-
viķ di impegno del tempo libero e promozione 
educativo-culturale a favore degli ospitiķ anc_e 
allŝesterno (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 ospitiĸ

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

Durante lŝemergenza sanitaria del 2020 si ࣏ ag-
giunto il compito specifico di porsi come figura 
di riferimento e di collegamento fra gli ospiti e i 
loro famigliari e il mondo esterno (vedi pag 70).

le attività religiose

LĽIstituto La �rovvidenza ࣏ sempre stato un 
�nte profondamente religiosoķ allŝinterno del 
tuale i principi e i valori Cristiani guidano ogni 
attività. LĽesperienza religiosaķ per molti ospi-
tiķ costituisce un forte ed importante sostegno 
nella vita tuotidiana. 

�artendo da tuesta consapevolezzaķ �rovvi-
denza si ࣏ voluta distinguereķ ancora una voltaķ 
inserendo nellŝorganigramma la figura dedicata 
del Responsabile del servizio Religioso c_eķ con 
il supporto dei nostri operatori dellĽArea Socio- 
�ducativaķ si occupa di soddisfare tuesto impor-
tante bisogno.
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i valori Guida  
dell'attivitÀ socio educativa  
"Made in Provvidenza"

Mettersi in gioco
In tutte le attività proposteķ lŝ�ducatore met-
te in campo tutto se stesso: la sua personali-
tàķ la sua sensibilità e la sua umanità.

Relazioni e affetti
Le attività socio-educative costruiscono 
relazioni significativeķ canali a@ettivamente 
importanti e ponti interpersonali intensi e 
caldi. 

Presenza e 
accoglienza

Lŝ�ducatore rappresenta una presenza solida-
le e pazienteķ in costante ricerca e ascolto dei 
bisogni e dei desideri dellŝanziano. 
ra loro si 
instaura una relazione progettuale e dinami-
caķ in cui la persona si sente autenticamente 
accolta 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. Il ruolo dellŝ�-
ducatore ࣏  tuello di dare significatoķ sapore e 
spessore a tuesta vitaķ o@rendo motivi e sti-
moli c_e la rendano interessante e luminosa.

La cultura delle 
piccole cose

Le attività socio-educative tengono in gran-
de considerazione le piccole coseķ i fattiķ gli 
avvenimentiķ gli incontri proprio perc_࣐ķ 
anc_e in un Istitutoķ rappresentano la vitaķ 
niente di meno. 

Valore al singolo

Lŝ�ducatore dà importanza alla personaķ 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

Lŝ�ducatore mantiene vivi gli interessi della 
personaķ rinnovando tuelli avuti in passato 
e dando stimoli per o@rirne di nuovi. ݼ una 
forza ŞprorompenteŞ di novitàķ di fantasia e di 
proposte. ݼ una ventata di vitalità c_e coin-
volge e invita alla vita.
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cosa abbiaMo Fatto nel 2020: 
laboratori e attivitÀ centrate  
sulla Persona e sulle sue caPacitÀ

la Gioeubia: 
festa e tradizione.

�rima dellŝavvento del C�(IDķ La �rovvidenza ࣏ stataķ anc_e tuestŝannoķ la pri-
ma realtà del territorio ad illuminare la cittàķ accendendo la �ioeubia creata dagli 
ospiti del Centro Diurno Integrato. Durante la mattinaķ prima del fal॔ķ abbiamo 
ricordato il senso di tuesta tradizione: bruciare ci॔ c_e non ࣏ piা necessario per 
rivolgersi con fiducia e positività al futuro.
Durante il pomeriggioķ gli ospiti _anno goduto dei festeggiamenti con la mitica 
�ioeubia del nostro animatore Mario c_e in tuellĽoccasione _a salutato tutti in 
vista dellĽimminente pensione.

la Mostra di carnevale: 
scegliere, immaginare, manipolare.

 uestŝanno abbiamo realizzato la mostra ľD���� DI CAR��(AL�Ŀ c_e _a pre-
visto la costruzione di manic_ini in polistirolo vestiti dai nostri ospiti grazie ad 
un lavoro di scelta e manipolazione di materiali diversiķ legati alla fantasia del 
Carnevale.  uesto progetto ࣏  stato studiato per favorire il benessere psico-fisico 
delle persone con demenzaķ attivandole in situazioni di apatia e calmandole in 
tuelle di agitazione. Lŝattività _a permesso anc_e di lavorare sul senso di utilitàķ 
sullŝautostimaķ sollecitando la sfera relazionale e stimolando la fantasia e lĽimma-
ginazione. Il risultato in termini di partecipazioneķ relazione e sana competizione 
࣏ stato davvero sorprendenteĴ
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Durante l'emergenza sanitaria, abbiamo mantenuto le seguenti tera-
pie non farmacologiche inserendole all'interno di protocolli di sicu-
rezza che, oltre al distanziamento, hanno previsto anche la sanifica-
zione degli oggetti utilizzati. 

le attivitÀ doMesticHe:  
mantenere vivi i gesti di casa.

�rendersi cura della casaķ lavare i piattiķ stendere e piegare i panniķ spolverare... 
gli anziani purtroppo perdono lĽabitudine a svolgere tueste faccende tuotidia-
ne tuando entrano in un contesto di assistenza socio-sanitaria. Riprendere le 
attività domestic_e permette loro di sentirsi capaci e utili allŝinterno del nuovo 
contesto di vita in cui si trovano. �gni gesto aiuta a mantenere abilità c_e an-
drebbero perse per sempreķ andando incontro ad una deYessione timica c_e 
comprometterebbe il benessere dellŝanziano.

doll tHeraPY:  
abbracciare, coccolare, accudire.

I risultati positivi sulla valenza terapeutica dellŝutiliz-
zo delle bambole ottenuti grazie a diverse sperimen-
tazioni attivate in 25 strutture Alz_eimer in Italiaķ ci 
_anno spinti a intraprendere uno specifico percorso 
di formazione in Doll-therapy c_e _a coinvolto parte 
del personale fisioterapico e socio-educativo.
I nostri anziani possono cosज beneficiare di tuesta in-
novativa forma di aiuto c_e si basa sullĽutilizzo di una 
Empathy Dollķ una bambola terapeutica c_e aiuta ad 
attivare stati dŝanimo c_e _anno a c_e fare con il ma-
ternageķ comportamento culturale radicato. 

rot (terapia di orientamento alla realtà):  
io, oggi, qui.

La R�$ ࣏ un intervento finalizzato a riorientare lŝanziano rispetto al s࣐ķ al tempo 
e allo spazioķ per cercare di arginare il piা possibile ľil distacco dalla realtàĿ. 
�gni mattina �ducatrici e animatori augurano il buongiorno a tuttiķ svolgendo una 
R�$ informale: stimolano il ricordo del giorno della settimanaķ del meseķ dellĽan-
no e dellĽeventuale festivitàķ poi passano al luogo e alla città in cui ci si trova eķ in-
fineķ al ricordo del proprio nome e delle persone c_e fanno parte del tuotidiano.

eMotional toYs:  
accarezzare, tranquillizzarsi.

Abbiamo introdotto lŝutilizzo degli �motional $o�s per lavorare sul benessere 
emotivo e psicologico dei nostri ospiti. Si tratta di oggetti c_e riproducono gli 
amici a tuattro zampe e c_eķ attraverso il tattoķ le vibrazioni e i suoniķ stimolano 
i sensi della persona c_e li accarezza o li tiene in gremboķ riattivando ricordi pia-
cevoli. &nŝattività calmante e rasserenante.

covid
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Giardini eMozionali:  
rinascere, sentirsi utili, creare.

Durante lŝestateķ tuando lŝemergenza sanitaria si ࣏ 
attenuataķ abbiamo pensato ad unŝattività creativa 
e spensierataķ da svolgere in piccoli gruppiķ capace 
di stimolare le abilità esistenti e migliorare la ge-
stione dei momenti di disturbo comportamenta-
li o calo dellĽumore. 

Abbiamo proposto agli ospiti di entrare in contatto 
con elementi naturaliķ tuali la terraķ i fiori e le pian-
te aromatic_eķ sfruttando le loro esperienze e cono-
scenze in campo di giardinaggio. Attraverso semplici 
attività di orticoltura/giardinaggioķ abbiamo creato 
piccoli ľgiardini emozionaliĿ c_e _anno reso piা belli 
i balconi e alcune aree dei reparti e abbiamo anc_e 
realizzato vasetti di sale aromatizzato o sacc_etti ol-
fattiviķ tramite lĽessiccamento delle piante.

ProGetto identitÀ:  
io sono e mi racconto.

Il ľ�rogetto IdentitàĿ mira a dare voce ai nostri anziani c_e troppo spessoķ nel 
periodo dellŝemergenza sanitariaķ si sono sentiti soliķ isolati e lontani dai propri 
cari. A volte abbandonatiķ altre volte spaesati a causa della necessità di cambia-
re reparto... tuasi a dire ńio non esisto piাŅ. LĽobiettivo primario ࣏ stato tuello 
di o@rire lĽopportunità di ricostruire la propria identità allĽinterno delle mura di 
�rovvidenzaķ creando un ambiente piা ľfamiliareĿ. Li abbiamo cosज coinvolti in 
unŝattività di personalizzazione dei propri spaziķ mettendo tre etic_ette sulla por-
ta di ingresso delle camereķ sullĽarmadio e sulla testata del letto.

Ad ogni Anziano abbiamo poi o@erto lĽopportunità di decidere tre immagini da 
posizionare vicino ad ogni etic_etta personalizzataķ scegliendole fra luog_iķ per-
soneķ animaliķ oggettiķ professioni o elementi naturali importanti per loro.
�el fare tuestoķ ogni Anziano _a avuto la possibilità di raccontarsiķ svelando 
eventi significativi della propria vita. Si sono ascoltati fra di loroķ si sono incurio-
siti e conosciuti meglio e anc_e gli educatori _anno appreso nuove informazioni 
c_e possono aiutare notevolmente il processo di cura.

-partita poi la caccia alle immagini attraverso i tablet forniti dallĽIstituto: gli an ݼ
ziani piা abili li _anno utilizzati in semi autonomia con la supervisione dellĽ�du-
catriceķ mentre le persone con deficit maggiori sono state aiutate dagli operatori.

libro della MeMoria:  
guardo, sento, appartengo.

Abbiamo c_iesto ai famigliari dei nostri ospiti di inviarci delle loro immagini. 
Le abbiamo stampate e abbiamo confezionato un vero e proprio booh da sfo-
gliareķ per stimolare il ricordo e colmareķ almeno un poŝķ il vuoto legato alla di-
stanza dai propri cari.
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attivitÀ di stiMolazione basale:  
mi riapproprio del mio corpo e dunque sono.

�er migliorare la tualità di vita dei nostri ospiti con gravi demenzeķ apatici o con 
agitazione psicomotoriaķ abbiamo introdotto una pratica di assistenzaķ accompa-
gnamento e incoraggiamento fondata su una strategia pedagogica e terapeutica 
c_e aiuta le persone a sviluppare o a ritrovare in altra forma le loro capacità. 

�ella pratica utilizziamo diverse posture stabilizzanti e ausili banali per aiutare gli 
anziani a riappropriarsi del proprio corpoķ c_e rappresenta ľlo spazioķ la formaķ 
il luogoķ la struttura nella tuale si svolge la vitaĿ.  uesto lavoro con il corpo ࣏ la 
condizione primaria per poi intervenire con stimolazioni appropriate c_e aiutano 
la persona a percepirsi come soggetto attivo della propria esistenza.

Media education:  
incontro la tecnologia e imparo a usarla.

�er ovviare allĽimpossibilità di usare strumenti e altri materiali tattiliķ abbiamo 
introdotto lĽutilizzo dei tablet come supporto agli interventi individuali. ALancati 
dagli educatoriķ i nostri anziani _anno potuto cimentarsi nel Memor� digitale 
grazie al tabletķ ad esempio. 

Anc_e le videoc_iamate _anno rappresentato un importante esercizio di stimo-
lazione. �cco la testimonianza di una nostra �ducatrice.

“Anche un gesto semplice come guardare uno schermo per un anziano diventa dif-
ficoltoso; ascoltare, capire e parlare ad uno strumento tecnologico puࡰ essere ad-
dirittura spaesante. Per questo la presenza dell’�ducatore è fondamentaleث insieme 
trasformiamo le videochiamate in interventi educativi, nei quali aiutiamo l’anziano a 
tenere l’attenzione, a comprendere il contesto in cui le persone parlano e orientarsi in 
una realtà diversa, quella digitale. Il nostro lavoro è cambiato è vero, abbiamo dovuto 
modificare le nostre attivitàث ma donare conforto e risposte a bisogni specifici conti-
nua ad essere la nostra missione.”

la FilodiFFusione e il natale: 
ascolto, creo, vivo.

�el corso dellŝannoķ per fare compagnia e tenere desta lŝattenzione degli anzianiķ 
abbiamo usato il sistema di filodi@usione interno al nostro Istituto per trasmet-
tere programmi radioķ la lettura del giornale e anc_e la Santa Messa. �erfino la 
classica tombolata natalizia ࣏ stata reinventataķ trasmettendola in filodi@usio-
ne in tutti i reparti.

�er accogliere il �ataleķ abbiamo organizzato piccoli laboratori creativi di de-
corazioni natalizie c_e abbiamo poi appesoķ con grande gioiaķ nei reparti 
e nei luog_i comuni.

I nostri anziani _anno anc_e contribuito a rendere piা bello il presepe allestito 
nel $empio Civico SantŝAnna di Busto Arsizio: i loro biglietti di auguri sono stati 
esposti insieme ai pensieri dei bimbi dellŝasilo.
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i leGaMi con il territorio:  
la capsula del tempo.

�el 2020 non abbiamo potuto organizzare nessun tipo di gitaķ ma abbiamo co-
muntue lavorato per mantenere i legami con il territorio partecipando alla Cap-
sula del $empo di Busto Arsizio.
�li anziani della nostra RSA _anno preparato una serie di testimonianze scritte e 
fotografic_e o lavoretti c_e abbiamo inserito in una busta consegnata agli orga-
nizzatori del progettoķ la Ro�al $ime e il Comune di Busto Arsizio.  uesta busta 
࣏ stata messa allŝinterno della Capsula del $empo c_e ࣏ stata poi sotterrata nella 
nuova area verde comunaleķ il �arco del 
uturo. Come un vero e proprio tesoroķ 
la Capsula verrà riaperta solo nel 2040ķ regalando ai bustocc_i la scoperta dei 
ricordiķ delle passioni e delle emozioni appartenute agli anziani della loro città.
Impossibile non sentire un sussulto al cuore nel toccare con mano tanto amore 
per la Città: una signora con la passione per la cucina _a voluto trascrivere la sua 
ricetta segreta di un piatto tradizionaleķ finora custodita gelosamente nella sua 
memoriaĸ unĽaltra ospite _a tagliato e cucito con sapienza un abitino per una 
bambola c_eķ alla riapertura della Capsulaķ si mostrerà in tutta la sua eleganza. 

ļIl fatto che una struttura come La Provvidenza abbia abbracciato con entusiasmo 
l’idea della ļCapsula del $empo” ha riempito d’orgoglio e commozione l’intero comita-
to organizzatore, che non poteva sperare di meglio per questo progetto ambizioso e 
lungimirante, che ha scelto di guardare al futuro senza dimenticare il passato”.
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il raPPorto  
con i FaMiGliari 

il ruolo sPeciale del teaM di Provvidenza  
durante la PandeMia

Tutto il nostro personale, dagli Infermieri agli operatori ASA/OSS, da-
gli educatori ai Fisioterapisti, sono stati chiamati ad un lavoro extra, di 
grandissimo impegno e sensibilità umana: diventare il ponte che man-
tiene vivo il legame degli ospiti con i famigliari e il mondo esterno. Un 
onore e una responsabilità che abbiamo cercato di rispettare al meglio.

Lŝemergenza sanitaria _a completamente stravoltoķ in poc_issimo tempoķ il 
rapporto fra lŝIstituto e i famigliari dei nostri cari anziani. Le visite sono state 
sospese per tentare di impedire al virus di entrare in Istituto e tuesta brusca 
interruzione di unŝabitudine cosज fondamentale _a spinto il nostro $eam a in-
ventare ed organizzare nuove vie per cercare di colmareķ almeno in parteķ tue-
sta dolorosa mancanza.

In tualc_e modo siamo diventati il tramite per favorire la relazione tra ospiti e 
famigliaķ come se fossimo parte integrante del loro rapporto.

la comunicazione istituzionale

Anc_e grazie alle informazioni raccolte e condivise dal $eam socio-sanitario allŝin-
terno dei vari repartiķ abbiamo potuto creare un Yusso di comunicazione ricco 
e continuo c_e ci _a permesso di tenere costantemente aggiornati i famigliari 
sullŝevolversi dellŝemergenza sanitaria in Istituto. 

Abbiamo riassunto in tuesti numeri lŝimpegno messo nella comunicazione con le 
famiglie c_eķ seppur a livello digitaleķ ࣏ diventata piা stretta ed intensa:

 › 34 mail inviate
 › 8 mini pillole esplicative
 › tuasi 100 post pubblicati sulle pagine social dellŝIstituto
 › nuovo sito internet con una sezione interamente dedicata alle 
A  sulla pan-

demia
 › linea telefonica diretta dedicata
 › indirizzo mail dedicato coronavirus@laprovvidenzaonlus.it

la comunicazione one-to-one

$utto il personale _a lavorato intensamente fianco a fianco per raccogliere e 
trasferire ai famigliari informazioni precise e dettagliate sulle condizioni clinic_e 
dei loro cariķ dallo stato di salute a tuello emotivoķ aggiornandoli con un report 
tuotidiano anc_e sulle attività svolte durante la giornata.

4.4
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le videochiamate

�er proteggere i nostri anziani abbiamo dovuto sospendere ci॔ c_e dava loro un 
contatto con il mondo esterno e con i loro a@etti: le visite. Dopo tuesta so@erta 
decisioneķ abbiamo organizzato un sistema di videoc_iamate per cercare di col-
mare il vuoto improvviso e lo spaesamento c_e li _anno avvolti.
Le videoc_iamate sono state e@ettuate dal personale socio-assistenziale presen-
te in reparto e sono state estese anc_e agli ospiti in isolamentoķ in tuanto risul-
tati positivi al virusķ grazie alla collaborazione con il $eam assistenziale dedicato. 
Abbiamo avviato un servizio di prenotazione per meglio gestire i Yussi c_e _anno 
raggiunto una tuota media di 500 videoc_iamate al mese.

le visite protette

Da giugno a settembre abbiamo riaperto le porte del nostro Istituto per consen-
tire ai famigliari di rivedere i loro cari. Abbiamo organizzato le visite protette c_e 
si sono svolte in aree dedicate e attrezzate con lŝinstallazione di un ple�iglass di 
protezione. Dopo tuesti mesi diLcili siamo stati felici di accogliere nuovamente 
i famigliariķ una presenza insostituibile per rasserenare i nostri anziani e dare 
loro energia e fiducia.

le occasioni speciali

Durante la 
esta della Mammaķ la 
esta dei �onni e a �atale abbiamo ric_iesto 
ai famigliari di inviare messaggi audioķ foto e pensieri di auguri c_e abbiamo poi 
trasmesso in filodi@usione oppure mostrato agli ospiti.
In occasione del �ataleķ per cercare di far sentire il piা possibile la presenza dei 
famigliari a tutti gli anzianiķ il nostro $eam socio-educativo _a incorniciato oltre 
300 fotografie la cui distribuzione _a suscitato grandi sorrisiķ lacrime e luci negli 
occ_i c_e mai dimentic_eremo.
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Manutenzione  
e interventi tecnici

non ci FerMiaMo Mai

Anche nel 2020 l'Ufficio Tecnico ha continuato ad investire ed operare per migliorare la strut-
tura e le sue strumentazioni. Accanto agli interventi di manutenzione ordinaria, sono suben-
trate molte attività “straordinarie” legate all'emergenza sanitaria in corso. Tutte quante sono 
state affrontate con grande impegno e nel pieno rispetto delle norme di sicurezza anti-COVID.

Migliorare la qualità di vita all'interno 
dell'istituto

Dotati di tuteķ calzari e masc_erinaķ i manutentori 
dellŝ&Lcio $ecnico _anno continuato a fare il loro 
insostituibile lavoro allŝinterno dei vari repartiķ per 
non fare mancare agli ospiti e agli operatori il ser-
vizio di assistenza tecnica su piccoli problemi o esi-
genze piা importanti. 
Lŝ&Lcio $ecnico _a portato a termine anc_e i lavo-
ri legati al cogeneratore e al tuadro della centrale 
elettrica c_eķ finalmenteķ pu॔ essere comandato 
da remoto. �a lavorato anc_e alla creazione di un 
ľsistema anti-allontanamentoĿ volto a proteggere 

gli ospiti piা fragili e a risc_ioķ come i malati di Al-
z_eimer o i pazienti con demenze graviķ grazie alla 
dotazione di uno speciale braccialetto in grado di 
segnalare unŝeventuale uscita dallŝIstituto.

i compiti extra legati al coronavirus

Lŝ&Lcio $ecnico si ࣏ occupato anc_e dellŝorganiz-
zazione logistica legata alla consegna dei tamponi 
eķ durante le due ondate pandemic_eķ _a lavorato 
in sostituzione dei fornitori e manutentori esterni 
c_eķ per tuestioni di sicurezzaķ non _anno avuto ac-
cesso alla struttura.

4.5

�pere di isolamento dallĽumidità capillare nel locale farmacia

Realizzazione allarme segnalazione malfunzionamento &�S

Completamento tuadro elettrico cucina centrale e centrale termica (con collegamenti e controlli da remoto)

Sostituzione di 2 macc_inari della cucina centrale (cuocipasta) e porte cucine di reparto

Illuminazione di emergenza bagni camere �ad. �apa �iovanni **III

�roseguimento sostituzione letti con letti elettrici e sostituzione delle lampade con nuove lampade a L�D

Inizio manutenzione straordinaria / programmata del cogeneratore (30.000 ore di funzionamento)

Approntamento misure tecnic_e di prevenzione C�(ID 19 (divisoriķ cabine abbracciķ ecc.)

$integgiatura generale atrio di ingresso �ad. �apa �iovanni **III

$integgiatura generale 4Ŧ piano �ad. �apa �iovanni **III con pulizia / sostituzione pannelli controsoLtto

�arziale razionalizzazione depositi e magazzini con adeguamento norme antincendio

�uovo impianto anti allontanamento

Actuisto nuovo arredamento per area ristoro e sala medica �ad. Mons. �alimberti

tabella 25 
lavori Fatti nel 2020
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05
Situazione economica  
e finanziaria
Dialogo e trasparenza
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conto economico

il drammatico impatto economico  
della pandemia 

L’approvazione del Bilancio 2020, secondo le regole statutarie, conferma le 
“gravi e preoccupanti” conseguenze economiche che la prima e la seconda on-
data della pandemia hanno avuto sul nostro Istituto, così come su tutte le RSA.

premessa

Non è stato facile costruire un quadro esat-
to delle conseguenze economiche della 
pandemia, perché molte variabili erano dif-
ficili da prevedereķ in primis la durata dellĽe-
pidemiaķ lĽe@ettiva ripresa degli ingressi e 
le risposte di aiuto messe in campo dalle 
istituzioni regionali e nazionali. Su tuestŝul-
timo versanteķ alla data del presente docu-
mentoķ tutto tace e siamo ancora in attesa. 
�on avendo indicazioni c_iareķ nel rispetto 
del principio della prudenza e della veridici-
tà, abbiamo indicato a bilancio solo quan-
to ottenuto e formalizzato con specific_e 
normative regionali.

LĽaiuto ࣏ sintetizzato nel solo riconosci-
mento del budget assegnato in merito alla 
contrattualizzazione dei posti letto per 
lĽattività di RSAķ con un lieve aumento del 
2ķ5ѷ rispetto allĽanno precedente. �ullĽal-
tro ad oggi ࣏ previsto.

Il Bilancio chiuso al 31 Dicembre 2020 
corrisponde alle risultanze delle scritture 
contabili ed ࣏ redatto nel rispetto del pro-
tocollo per la predisposizione del Bilancio/
Rendiconto Rev.1 del 20/01/2016 nr.167. 
Il Bilancio ࣏ stato formato nel rispetto del 
criterio di competenzaķ pertanto tutte le 
voci indicate nel Rendiconto �conomico di 
�estione sono di competenza dellĽesercizio 
2020 mentre nello Stato �atrimoniale sono 
indicate tutte le poste del patrimonio al 31 
dicembre 2020 con lĽintroduzione dei conti 
di raccordo. $utte le spese sono riconduci-
bili allĽattività tipica istituzionale (non esi-
stono attività commerciali).

I dati c_e seguono sono relativi al Bilancio/
Rendiconto anno 2020 approvato con De-
libera 3/2021 nel CDA del 15/03/2021 e 

proposto in Assemblea dei Soci. Ai fini di 
una maggiore trasparenza e responsabi-
le partecipazione alla vita dellĽIstituto tale 
documento ࣏ stato infatti anticipato ai Soci 
prima della prevista Assemblea.

Sono diverse le cause dellĽimpatto negativo 
della pandemia sui conti di �rovvidenza:

 › la riduzione dei ricavi per il blocco pru-
denziale degli ingressi ma soprattutto 
per lĽaumento dei costiĸ

 › lĽincremento del costo del personale in 
organico standard, che spesso ha soste-
nuto turni di lavoro estenuanti (deter-
minate pure dalle sostituzioni di perso-
nale in congedo per malattia) e compiti 
straordinari tualiķ ad esempioķ lĽorga-
nizzazione di contatti a distanza (video 
c_iamate) con i familiari cuiķ salvo casi 
particolariķ sono interdette le visiteĸ

 › i maggiori costi derivati dagli incrementi 
assoluti di personale ric_iesti per garan-
tire la separatezza degli organici tra re-
parti Covid e non Covid.

 › lĽactuisto massivo di dispositivi di prote-
zione del personale (D�I)ĸ

 › la necessità di e@ettuare screening fre-
tuenti su ospiti e personaleĸ

 › le necessarie ripetute sanificazioni dei 
diversi ambienti e localiĸ

 › il mantenimento totale delle spese ge-
nerali quali, ad esempio, quelle per ri-
scaldamento e ra@rescamentoĸ

 › lĽincremento dei costi di smaltimento 
dei rifiutiķ in tuanto classificati come 
rifiuti speciali tutti i materiali di prote-
zione degli operatori ed i presidi per lĽin-
continenza degli ospiti.
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tabella 26 
andamento GeStione rendiconto economico anno 2020 (SinteSi)
Redatto come da Protocollo Identificativo ƍƓ R��DICO�$O R�( Ǝ ļProcedura di predisposizione del BilanciońRendiconto 
dell’Istituto ļLa Provvidenza” Onlus”

GeStione diretta rSa, cdi, rSa aperta, HoSpice e caSa alberGo

proVenti e oneri

ricaVi della GeStione (a) 31/12/2019 31/12/2020

RICAVI DELLE PRESTAZIONI EROGATE (rette)  9.103.271ķ28  7.665.230ķ50 

Rette RSA  8.728.183ķ28  7.501.290ķ00 

Quote Ingresso RSA (forfetizzazione servizi nel tempo)  154.575ķ00  122.210ķ50 

Altri Ricavi e Proventi RSA (Rette CDI)  220.513ķ00  41.730ķ00 

ALTRI RICAVI e PROVENTI (Contr regionali e altri)  5.595.734ķ00  5.460.767ķ01 

Rimborsi Regione per accreditamento  4.853.882ķ00  4.936.419ķ00 

Diversi da Attività Connesse (Gestione della Casa albergo)  245.248ķ00  267.175ķ00 

Proventi attività connesse  496.604ķ00  257.173ķ01 

totale ricaVi della GeStione (a)  14.699.005ķ28  13.125.997ķ51 

coSti della GeStione (costi della produzione) (b)

PER MATERIE PRIME, SUSSID., DI CONSUMO  1.198.439ķ59  1.475.295ķ12 

PER SERVIZI  2.451.101ķ05  2.349.342ķ70 

VARIAZIONI DELLE RIMANENZE -12.895ķ42 -136.648ķ42 

PER Il PERSONALE DIPENDENTE 9.341.368ķ86  9.232.640ķ21 

AMMORTAMENTI (e RIVALUTAZIONI relative)  1.188.724ķ37  1.241.324ķ19 

ACCANTONAMENTI PER RISCHI  220.000ķ00  10.000ķ00 

ONERI DIVERSI DELLA GESTIONE  284.899ķ76  302.595ķ39 

totale coSti della GeStione (b)  14.671.638ķ21  14.474.549ķ19 

 diFFerenZa (a-b risultato della Gestione caratteristica)  27.367ķ07 -1.348.551ķ68 

proVenti e oneri FinanZiari (c) 9.454ķ18 -791ķ98 

riSUltato Generale prima delle impoSte (a-b+/- c+/-e) 36.821ķ25 -1.349.343ķ66 

IMPOSTE DI ESERCIZIO -7.954ķ00 -7.657ķ00 

riSUltanZe per l'anno 28.867ķ25 -1.357.000ķ66 
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patrimonio

tabella 27 
rendiconto patrimoniale conSUntiVo anno 2020 (SinteSi)
Redatto come da Protocollo Identificativo ƍƓ R��DICO�$O R�( Ǝ ļProcedura di predisposizione del BilanciońRendiconto 
dell’Istituto ļLa Provvidenza” Onlus”

attiVo

paSSiVo

31/12/2019 31/12/2020

immobiliZZaZioni

I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI  436.013ķ16  406.813ķ13 

II) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI  17.572.934ķ27   16.544.250ķ34 

III) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE  102,00   102,00 

totale immobiliZZaZioni  18.009.049ķ43   16.951.165ķ47 

attiVo circolante

I) RIMANENZE  67.434ķ93   204.083ķ35 

II) CREDITI  386.079ķ88   652.063ķ53 

III) ATTIVITÀ FINANZIARIE  3.000.000ķ00   2.700.000ķ00 

IV) DISPONIBILITÀ LIQUIDE  1.849.845ķ01   1.796.609ķ30 

totale attiVo circolante  5.303.359ķ82   5.352.756ķ18 

totale ratei e riSconti  8.655ķ38   3.365ķ65 

totale attiVo  23.321.064ķ63   22.307.287ķ30 

31/12/2019 31/12/2020

totale Fondi riScHi e oneri  1.300.154ķ56   1.240.168ķ93 

totale tFr  34.688ķ84   25.133ķ55 

debiti  2.093.335ķ71   2.511.018ķ78 

Debiti verso banche 0  500.000ķ00 

Debiti verso fornitori  623.568ķ32   516.779ķ00 

Debiti Tributari  168.136ķ85   145.781ķ46 

Debiti verso Istituti di Previdenza e Sicurezza Sociale  372.044ķ16   361.098ķ54 

Altri Debiti  929.586ķ38   987.359ķ78 

totale debiti a breVe  2.093.335ķ71   2.511.018ķ78 

totale ratei e riSconti  5.079ķ94   161ķ12 

totale paSSiVo  3.433.259ķ05   3.776.482ķ38 

patrimonio netto (attiVo - paSSiVo)  19.887.805ķ58   18.530.804ķ92 

CAPITALE  19.858.938ķ33   19.887.805ķ58 

UTILE DI ESERCIZIO  28.867ķ25  -1.357.000ķ66 

totale patrimonio netto  19.887.805ķ58   18.530.804ķ92 
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le azioni intraprese

Il CDA ࣏ stato sempre informato e aggiornato sullŝandamento negativo dei conti 
del nostro Istitutoķ attraverso comunicazioniķ incontri formali e informali in pre-
senza e consigli di amministrazione a distanza.

 stato coinvolto direttamente anc_e nella gestione degli ingressi eķ in accordo ݼ
con i Responsabili Sanitari della strutturaķ _a aderito alla politica di sospenderli 
fino alla completa estinzione dei focolai interni. 

Considerato c_e la principale fonte di finanziamento di una RSA sono le rette a 
carico degli ospiti e i contributi regionali assegnati in base ai giorni di occupazio-
ne posti lettoķ ࣏ facile comprendere tuanto il vuoto economico generato delle 
mancate rette abbia inYuito sui risultati dŝesercizio.

Il Direttore �enerale si ࣏ conseguentemente attivato guidando gli uLci di 
competenza, con azioni interne ed esterne volte a limitare i danni sul patrimo-
nio dellĽIstitutoķ raggiungendo risultati eLcaci nellŝottimizzazione delle risorse 
umaneķ materiali ed economic_eķ senza mai ridurre la tualità dellŝassistenza 
fornita agli anziani. 

�el rispetto di tuanto stabilito dal Decreto Legge 34/2020ķ ࣏ stato ric_iesto il 
credito dĽimposta previsto per lĽadeguamento degli ambienti di lavoro e/o per la 
sanificazione e lŝactuisto dei dispositivi di protezioneĸ ࣏  stato ric_iesto il massimo 
del rimborso ammissibileķ pari a 60.000 euro. 

LĽIstituto _a inoltre partecipato a tuanti piা bandi possibili con lŝobiettivo di ri-
c_iedere finanziamenti e sostegni per le ingenti e impreviste spese sostenute 
durante il corso dellĽanno.

Sono state attivate anc_e importanti campagne di raccolta fondi c_e _anno gene-
rato unŝentrata pari a euro 134.945ķ29 e c_e _anno visto il numero dei donatori 
passare dai 40 del 2019 a 356 del 2020 (vedi RACC�L$A 
��DI pag 14 e 15).

Su proposta del �residente e del Direttore �eneraleķ il CDA ࣏ intervenuto diret-
tamente per limitare le perdite relative agli ingressiķ prevedendo (con specifica 
deliberazione 8/20 ľRette per nuovi ingressi in RSAĿ ) un aumento di retta di 
euro 5ķ00 per i nuovi ingressi nellŝ&nità �estionale 1 a partire dal 09/06/2020 
(Camera Singola euro 76ķ00 giornalieroķ Camera Doppia euro 71ķ00 giornaliero).
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06
Nota metodologica
�erc_࣐ 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 rispet-
tare quanto previsto dall’Art.9 c.2 dello Statuto e per rispondere a obiet-
tivi 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 se-
gue il nostro operato.

le linee guida

Il principale riferimento normativo per lĽelaborazione del Bilancio Sociale dellĽIstitu-
to La �rovvidenza per lĽanno 2020 ࣏ 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 strategie, approvano il bilancio annuale e sono chiamati a condividere una visione di 
lungo periodo. 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 informazioni 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. 
ospitiķ famigliari 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 pre-
visto 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 
2020 ࣏ 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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Carissimi,

il 2021 segna il termine del mio mandato. Sono stati per 
me 8 anni ricchi di avvenimenti che hanno riempito la mia 
vita di orgoglio e fiducia nelle capacità e nell'infinito valore 
di ogni persona.

Nel salutarvi con sincero affetto, voglio ricordare gli anziani 
deceduti nel corso del 2020 perché ogni vita che si conclude 
fra le mura del nostro Istituto lascia un ricordo dal quale 
attingiamo in continuazione la forza per continuare la no-
stra missione.

Desidero anche rivolgere un pensiero colmo di emozione a 
due amici di Provvidenza che sono venuti a mancare negli 
anni del mio mandato: il Consigliere Giorgio Faroni e il Di-
rettore Sanitario Daniele Giudici.

L'incontro con ognuna di queste persone e con voi tutti ha 
arricchito la mia vita di grandi significati.

Il Presidente 
Gobbi Dott. Ambrogio

Il saluto  
del nostro Presidente
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