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| NUOVI BISOGNI CHE
Cl CHIAMANO A CRESCERE

Ho sempre apprezzato in VIDAS - cosa che mi ha indotto a raccogliere il
testimone consegnatomi dalla fondatrice, Giovanna Cavazzoni - la capa-
cita d'incontrare l'altro senza pietismi, ma con gli strumenti del rispetto
e della dignitd, nella capacita di disegnare risposte inedite a bisogni ina-
scoltati e di costruire, intorno al proprio operato, un sistema virtuoso di
generosita crescente. Oggi, a distanza di quarant’anni dalla nascita, uno
stato di diffusa precarieta, assurta a dimensione epocale e collettiva, ha
reso urgente la necessita di dare corso a nuovi progetti che possano ri-
spondere a nuove emergenze sanitarie e sociali.

In questo quadro, pur nella difficolta di un anno in cui le richieste di cure
palliative sono aumentate esponenzialmente e la linea media é cresciu-
ta fino a 290 pazienti in carico ogni giorno, nuovi traguardi sono stati
possibili con il potenziamento e la riorganizzazione delle attivita di assi-
stenza sociosanitaria, lo sviluppo della ricerca scientifica, la condivisione
di conoscenze e competenze, non ultime le modalita di interazione e
coinvolgimento con i cittadini e la pubblica opinione.

Uno sviluppo che ha condotto VIDAS, seguendo un impulso che é parte
del proprio corredo genetico, a concepire nel travagliato 2021 un proget-
to pilota, in partnership con l'IRCCS San Raffaele, per la presa in carico di
una nuova tipologia di pazienti, i Cronici Complessi Fragili.

Si tratta di persone malate, soprattutto anziane, che, dimesse dall’ospe-
dale, diventano soggetti elettivi di cure domiciliari a bassa intensita. La
continuita assistenziale a casa loro evita i numerosi accessi, spesso im-
propri, al pronto soccorso. L'idea & maturata negli ultimi due anni, quan-
do il progredire della pandemia ha mostrato limiti e debolezze della me-
dicina territoriale. Ci & parso doveroso mettere a disposizione la nostra
capacita organizzativa anche per loro, persone che, pur avendo un’atte-
sa di vita pit lunga rispetto a quelli di norma seguiti in cure palliative,
sono affetti da pitl patologie croniche e soggette a peggioramento.
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Nella stessa direzione si muove il progetto residenziale, alla cui realiz-
zazione ci dedicheremo nell’arco del prossimo triennio, “Pit vita agli
anni”, e rivolto alla stessa tipologia di malati gravi, resi piu bisognosi da
condizioni di solitudine e di degrado sociale e abitativo. A VIDAS é stata
assegnata, in risposta a un bando del Comune di Milano, una grande co-
struzione rurale all’interno del parco Forlanini, Cascina Casanova. Sara
oggetto di una radicale ristrutturazione per farne un luogo di accoglien-
za a bassa intensita con mini-appartamenti. L'ambizione é che il modello
sia replicabile su scala maggiore, per una platea di pazienti che e molto
ampia, legata com’e all’invecchiamento della nostra societa.

Allo stesso modo, l'esperienza in formazione e ricerca e un altro patrimo-
nio che VIDAS desidera mettere a disposizione su scala nazionale grazie
al progetto Campus, connotato primariamente da questa capacita di tra-
smissione del sapere. Questo impegno potenziera quello gia profuso nel-
le attivita di ricerca scientifica e nella collaborazione con enti di ricerca
esterni. Su un altro fronte, si & lavorato con grande intensita a sviluppare
e consolidare la nostra presenza sui canali di comunicazione, digitali ol-
tre che tradizionali, ampliando la portata dei messaggi istituzionali e le
riflessioni etiche come quelle sul biotestamento.

Ancora una volta in prima fila nel sostegno a nuovi e meno nuovi progetti
i nostri donatori, generosi, partecipi, vicini anche in anni cosi drammatici.
Il mio ringraziamento, infine, ai quasi 300 volontari, che anche in un’e-
mergenza di tale complessita hanno potenziato la consapevolezza, ca-
pacita sorprendente di chi sa mettere a fuoco, contemporaneamente,
l'orizzonte e il gesto della mano.

Ferruccio de Bortoli
Presidente VIDAS
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I NOTA METODOLOGICA

L Bilancio Sociale 2021 dell’Associazione VI-

DAS giunge alla sua seconda edizione e rap-

presenta un’ulteriore evoluzione nel percorso
di revisione dei processi interni di rendicontazio-
ne per la condivisione trasparente delle attivita
realizzate, dell’efficacia dei risultati raggiunti e
del piano di sviluppo strategico per il persegui-
mento della missione.
In continuita con la passata edizione, la reda-
zione del Bilancio adotta lo standard di rendi-
contazione internazionale GRI Sustainability
Reporting Standards (GRI Standards), sviluppato
dall'organizzazione Global Reporting Initiative
(GRI), con l'obiettivo di aiutare sia il settore pub-
blico sia il settore privato a comprendere, misu-
rare e comunicare gli impatti economici, sociali
e ambientali delle proprie attivita. La versione
GRI Standards & l'ultimo aggiornamento delle
linee guida di rendicontazione di sostenibilita,
lanciato dall'organizzazione GRI nell'ottobre
2016. Sono state inoltre seguite le linee guida
supplementari di settore, che forniscono indi-
cazioni su temi specifici tipici delle organizza-
zioni non profit, arricchite da indicatori ritenuti
rappresentativi della specificita del modello di
intervento di VIDAS.
Il Bilancio Sociale 2021, inoltre, si ispira ai prin-
cipi e adotta le Linee Guida per la redazione
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del bilancio degli Enti del Terzo Settore come
da Decreto 4 luglio 2019. | dati inclusi nel docu-
mento si attengono al principio di rilevanza per
gli stakeholder, in quanto condivisi attraverso
un processo strutturato di consultazione interna
ed esterna, funzionale sia all'evoluzione del mo-
dello gestionale sia al monitoraggio del grado
di allineamento rispetto alle priorita perseguite
per lo sviluppo strategico delle attivita. La map-
patura degli stakeholder interni ed esterni e la
consultazione periodica garantiscono la com-
pletezza delle informazioni rispetto alle speci-
ficita dellEnte e dell’articolazione dei servizi. In
aggiunta, nel corso del 2021, VIDAS ha condotto
la prima analisi di materialita per la valutazio-
ne del grado di allineamento tra il piano di svi-
luppo e le aspettative delle diverse categorie di
stakeholder dell’Ente. In accordo con le eviden-
ze emerse dall’analisi l'esposizione delle infor-
mazioni del Bilancio & stata rivista in chiave di
rilevanza per gli stakeholder.

Le informazioni contenute nel presente bilancio
comprendono tutti i setting socioassistenziali
presidiati da Associazione VIDAS (residenziale,
domiciliare e day hospice) e si estendono all’in-
tera area geografica di riferimento (compe-
tenza). | dati fanno riferimento all’anno fiscale
chiuso il 31/12/2021 e sono comunicati con tra-



sparenza, citando le fonti e le modalita di rac-
colta (veridicita), su un arco temporale di quat-
tro anni (comparabilita). Ogni variazione a tale
perimetro e arco temporale e segnalata all'in-
terno del testo. | dati quantitativi sono commen-
tati nel testo e sono ulteriormente supportati da
casi, storie ed esempi concreti per migliorare la
chiarezza. Per completezza, il documento inte-
gra, separatamente in un capitolo dedicato, le
attivita e i risultati raggiunti da Fondazione VI-
DAS, UEnte di ricerca scientifica che affianca e
sostiene Associazione VIDAS.

Nel processo di redazione del Bilancio Sociale
2021, VIDAS si e avvalsa del supporto scientifico
della Milano School of Management dell’'Uni-
versita degli Studi di Milano (MiSOM), al fine di
dare piena attuazione ai principi di neutralita e
autonomia della rendicontazione. Al gruppo di
lavoro, VIDAS ha fornito i propri dati con traspa-
renza, assicurandone l'attendibilita. Il Bilancio
Sociale é stato approvato dall’Assemblea come
previsto dall’art. 11 dello Statuto che entrera au-
tomaticamente in vigore non appena sara ulti-
mata la trasmigrazione dell’ente nel RUNTS.
Rispetto all'edizione precedente, il Bilancio
Sociale 2021 mira ad evidenziare le dinamiche
evolutive in atto, esplicitando i principali cam-
biamenti intercorsi nel corso dell’anno e le nuo-

ve progettualita emerse. Viene attribuita, inol-
tre, una maggiore centralita alla rilevanza degli
argomenti in linea con i risultati dell’analisi di
materialita condotta.

Piu in dettaglio, il Bilancio si sviluppa in 7 capi-
toli, cosi articolati:

Capitolo 1, Identita, missione e valori: ponendo
al centro l'evoluzione del bisogno di cure pal-
liative, descrive il modello di intervento di Asso-
ciazione VIDAS, la missione e i valori fondativi
e come questi siano rappresentati nella gover-
nance e nella struttura organizzativa e gestio-
nale dell’Ente.

Capitolo 2, Piano di sviluppo e direzioni emer-
genti: dettaglia gli ambiti strategici per Asso-

00

il Bilancio Sociale 2021

mira ad evidenziare le dinamiche
evolutive in atto, esplicitando

i principali cambiamenti intercorsi
nel corso dell’anno e le nuove
progettualita emerse
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NOTA METODOLOGICA

00

Ampio spazio viene dato

ai risultati raggiunti
nell’erogazione dei servizi
socioassistenziali

e alle misure

per l'innovazione dei modelli
e il benessere degli assistiti

ciazione VIDAS e lo stato di avanzamento delle
attivita collegate. Presenta, inoltre, una sintesi
dell’analisi di materialita, con le matrici di ur-
genza e priorita, e dettaglia le direzioni emer-
genti.

Capitolo 3, Assistenza, cura e sostegno: descri-
ve le attivita caratteristiche di VIDAS declinate
per destinatari e per setting assistenziali. Ampio
spazio viene dato ai risultati raggiunti nell’ero-
gazione dei servizi socioassistenziali e alle mi-
sure per l'innovazione dei modelli e il benessere
degli assistiti

Capitolo 4, Ricerca, formazione e sensibiliz-
zazione: si sviluppa attorno all'impegno nella
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ricerca scientifica, nella formazione interna e
rivolta a pubblici esterni a VIDAS, e nella sensi-
bilizzazione culturale sui temi vicini alla missio-
ne. In continuita con le attivita di Associazione
VIDAS, il capitolo copre il perimetro di compe-
tenza di Fondazione VIDAS chiarendo la relazio-
ne tra i due Enti.

Capitolo 5, Relazioni per la professionalita:
si incentra sulle competenze e le modalita di
coinvolgimento delle persone che prestano la
propria professionalita all'interno di VIDAS, con
particolare riferimento alla formazione e alle
attivita volte a preservare il benessere, la salute
e la sicurezza interna. Trova spazio, all'interno
del capitolo, la gestione dei processi di fornitura.
Capitolo 6, Relazioni per la sostenibilita: delinea
le relazioni con i sostenitori privati, nelle diver-
se forme, e le istituzioni pubbliche in termini di
strategie realizzate, risultati raggiunti e sviluppi
attesi in relazione alla progressiva realizzazio-
ne delle attivita del piano strategico.

Capitolo 7, Valore economico generato e distri-
buito: si pone in continuita con il bilancio eco-
nomico, presentato secondo i nuovi schemi di
bilancio previsti per gli enti del terzo settore e
dettaglia la capacita di Associazione VIDAS di
distribuire il valore generato tra le diverse cate-
gorie di stakeholder.
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CAPITOLO 1
IDENTITA,

MISSIONE
E VALORI

S

GLI ADULTI CON BISOGNI
DI CURE PALLIATIVE
IN ITALIA OGNI ANNO (STIMA)

447-543 MILA

(35MILAIBAMBINI)

@;
L’OFFERTA COMPLESSIVA

DI CURE PALLIATIVE, NEI DIVERSI
SETTING, INITALIA

124.063

b
Nl

23-28%

TASSO DI COPERTURA
DELBISOGNO
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CAPITOLO 1

1.1 CURE PALLIATIVE:
UN BISOGNO IN EVOLUZIONE

L bisogno di cure palliative richiede un insieme

di interventi terapeutici, diagnostici e assisten-

ziali finalizzati a migliorare la qualita della vita
dei malati e delle loro famiglie nel difficile attra-
versamento di una patologia grave e inguaribile.
Cosi l'International Association for Hospice & Pal-
liative Care (IAHPC) ha recentemente riformula-
to la definizione di cure palliative, per consentire
'armonizzazione internazionale degli approcci
attorno alla «cura olistica attiva della persona di
ogni eta con sofferenza grave correlata alla sua
salute a causa di una malattia inguaribile, soprat-
tutto in prossimita del fine vita».

L'espressione cure palliative deriva dal latino pal-
lium (mantello, protezione), a indicare l'attenzione
globale alla persona malata portatrice non soltan-
to di bisogni fisici ma anche spirituali, psicologici e
sociali. Lo scopo delle cure palliative non & quello
di accelerare né di procrastinare un processo di
morte, ma di preservare la miglior qualita della
vita possibile fino alla fine. Secondo la visione
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, questo
puo avvenire soltanto attraverso «la prevenzione e
il sollievo della sofferenza per mezzo di una iden-
tificazione precoce e di un ottimale trattamento
del dolore e di altre problematiche di natura fisi-

ILCAMPO DI APPLICAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE: IAHPC GLOBAL PROJECT

+ Comprendono la prevenzione, la diagnosi .
precoce, la valutazione globale e la gestione
delle problematiche fisiche, inclusoil dolore
e altri sintomi di sofferenza, del disagio .
psicologico e spirituale e dei bisogni sociali.

* Supportano il paziente nelvivereil piu
pienamente possibile fino allamorte, facilitando .
la comunicazione efficace e accompagnando
ilnucleo paziente-famiglia nel determinare gli
obiettivi dell’assistenza.

+ Sono applicabili in ogni fase della malattia,
inbase alle esigenze del paziente.

+ Vengono fornite in combinazione con terapie .
che modificano la malattia, ogni volta che &
necessario.

+ Possono influenzare positivamente il decorso
della malattia.

Non affrettano né posticipano la morte,
affermano la vita e riconoscono la morte come
un processo naturale.

Forniscono sostegno alla famiglia e ai caregiver
durante tutta la malattia del paziente e nella
fase di lutto.

Vengono fornite riconoscendo e rispettando i
valori culturali e le credenze del paziente e della
famiglia.

Sono applicabili a tutti i luoghi di cura (domicilio
ostrutture dedicate) e a tutti i livelli (di base e
specialistici).

Possono essere fornite da professionisti con
formazione di base in cure palliative.

Richiedono cure specialistiche con la presa
in carico da parte di un team multiprofessionale
di casi complessi.

Tratto da: Redefining Palliative Care - A new consensus-based definition, di Radbruch et al., 2020, Journal of Pain and Symptom Management
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ca, psicologica, sociale e spirituale». L'attenzione
alla complessita dei bisogni si estende all'intero
nucleo familiare, per soddisfarne le aspettative
di supporto e assistenza sia durante le fasi della
malattia sia durante il lutto.

Le cure palliative si rivolgono principalmente
a persone giunte in fase avanzata e inguaribi-
le di una malattia cronica. Non sono esclusi da
tale percorso di cura coloro che ricevono ancora
trattamenti specialistici, quali ad esempio, che-
mioterapia e radioterapia, a scopo palliativo: in
questo caso si parla di cure palliative precoci o
simultanee. Sapendo che la malattia portera a una
progressiva perdita di autonomia e a un inevitabile
cambiamento dei bisogni clinico-assistenziali, ci si
aspetta che il percorso di cura preveda il passag-
gio attraverso setting diversi in base alle singole
necessita (domicilio o strutture dedicate) e che
operano in continuita tra loro.

In Italia, il diritto inviolabile all’accesso alle cure
palliative, per le persone «affette da una patologia
ad andamento cronico ed evolutivo, per la quale
non esistono terapie o, se esse esistono, sono ina-
deguate o sono risultate inefficaci ai fini della sta-
bilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita», € stato sancito con la legge
38/2010 “Disposizioni per garantire l'accesso alla
terapia del dolore e alle cure palliative”. E merito
di tale evoluzione normativa l'aver istituito le reti
locali di cure palliative per assicurare la continui-
ta nel percorso di cura delle persone assistite nei
diversi setting, ospedaliero, domiciliare e in strut-
tura residenziale, promuovendone l'integrazione
sul territorio.

Nonostante siano passati oltre 10 anni dall'appro-
vazione della legge, il tasso nazionale di copertura
del bisogno di cure palliative in Italia rimane mo-
desto. Gli ultimi dati disponibili riportano come,

Identita, missione e valori

Giada Lonati
Medico palliativista

e Direttrice sociosanitaria di VIDAS

«Grazie all’aiuto di chi ci ha sostenuto
e ci sostiene in questi anni abbiamo
fatto molto, abbiamo offerto risposte
alla vita, alla fine della vita,

a tante persone. Siamo stati al passo
con una medicina che cambia, con
bisogni che cambiano. Oggi ci troviamo
di fronte a tante nuove sfide: un
bisogno sociale crescente, un tasso
di invecchiamento in continua crescita,
una cronicita che avanza.

Ecco perché abbiamo bisogno anche
noi di cambiare, per offrire risposte
nuove continuando a portare bellezza
fino alla fine, un aspetto al quale in
VIDAS non vogliamo rinunciare. Un
cambiamento all’interno del quale
rimane salda la nostra convinzione del
valore del nostro modello di approccio
fondato sull’ équipe. Operare in
un’équipe di cure palliative significa
intraprendere un viaggio, anzi molti
viaggi - tanti quante sono le vite
dei pazienti che incontriamo -

° in compagnia».
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CAPITOLO 1

)

447-543 MILA

ADULTI

CON BISOGNI DI CURE PALLIATIVE
INITALIAOGNIANNO

23%

Tasso di copertura
del bisogno

&

35 MILA

BAMBINI

ELEGGIBILI ALLE CURE
PALLIATIVE PEDIATRICHE

5%

Tasso di copertura
delbisogno

ogni anno, il numero di persone adulte che neces-
sitano di cure palliative sia compreso fra 447 e 543
mila. A fronte di tale richiesta, si stima che l'offerta
complessiva - che tiene conto dei pazienti assistiti
a domicilio, in hospice e in day hospital - sia di sole
124.063 unita, con un tasso di copertura del biso-
gno che si attesta fra il 23% e il 28%, equivalente a
circa 1 persona su 4 (Fonte VIDAS-Cergas 2020, su
dati 2017). La rilevanza del dato assume maggior
valore se rapportato a Paesi quali la Germania eiil
Regno Unito, in cui la copertura del bisogno rag-
giunge rispettivamente il 64% e il 78% degli adulti
bisognosi. Per i pazienti in eta pediatrica, il tasso
di copertura risulta ancora inferiore, attestandosi

14 VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

intorno al 5% a fronte di una stima di 35mila bam-
bini eleggibili alle cure palliative ogni anno.

Alle medesime conclusioni giunge l'ultima analisi
dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Re-
gionali (AGENAS) sullo stato dell’arte delle cure
palliative in Italia per l'anno 2021. Lo studio e fi-
nalizzato a supportare il Ministero della Salute, le
Regioni e le Province autonome nell’individuazio-
ne dei campi prioritari di intervento per lo sviluppo
omogeneo della rete di cure palliative e della rete
di cure palliative pediatriche in Italia, secondo le
disposizioni della legge 38/2010. Oltre a sottoline-
are profonde differenze a livello regionale, soprat-
tutto in merito alla dotazione di strutture dedicate
per l'erogazione delle cure palliative, il Rapporto
AGENAS rileva numerose carenze nell’attivazione
di reti di cure palliative, in particolar modo rivolte
ai pazienti pediatrici, nella formazione di perso-
nale specializzato e nella presenza di équipe spe-
cializzate sia a livello ospedaliero sia per la presa
in carico domiciliare.

L'urgenza di potenziare la qualita e la quantita
dell'offerta di cure palliative sul territorio nazio-
nale diviene piu pressante se si considerano le ten-
denze in atto a livello demografico ed epidemiolo-
gico, che vedono un progressivo invecchiamento
della popolazione e un aumento dell'incidenza
delle patologie croniche e neurodegenerative.
La situazione attuale non pud non tenere conto
del mutamento delle esigenze di presa in carico
dei pazienti, in conseguenza all’'evoluzione della
pandemia da Covid-19. Come sottolineato nella
mozione a firma dell’'On. Giorgio Trizzino e appro-
vata alla Camera dei Deputati con quasi la totalita
dei voti a favore, nel corso del 2021, la saturazione
delle risorse a disposizione del sistema sanitario
per la gestione della risposta pandemica ha reso
evidenti i limiti attuali del sistema sanitario. Limiti
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CAPITOLO 1

| TREND EVOLUTIVI
NELLE CURE PALLIATIVE

Invecchiamento della popolazionee
aumento dell’incidenza delle patologie
croniche neurodegenerative.

Riduzione del bilanciamento tra numero di

decessi annui e aumento dell’aspettativa di vita.

Incidenza delle persone anziane per due/terzi
dei pazienti assistiti dalle cure palliative.

Consapevolezza crescente della specificita
dei bisogni palliativi pediatrici.

Evidenza della necessita diinnovazione e
adattamento dei modelli esistenti attraverso
losviluppo di competenze e formazione
specialistica.

Necessita diistituire un “corso di cure
palliative pediatriche”, unascuola

di specializzazione in “medicina e cure
palliative” e ulteriori interventi
diformazionein cure palliative.

16 VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

che riguardano la presa in carico dei pazienti af-
fetti da patologie gravi e inguaribili e la necessita
diristrutturare i modelli organizzativi rafforzando
il ruolo degli attori della rete delle cure palliati-
ve, con particolare riferimento agli Enti del Terzo
Settore. E chiaro come il numero di individui po-
tenzialmente eleggibili alle cure palliative sia in
crescita. Da un lato, il progressivo invecchiamento
della popolazione, associato a una maggiore in-
cidenza delle patologie croniche degenerative e
a situazioni di fragilita e complessita di cura, am-
plia la platea di soggetti che necessiterebbero di
una presa in carico assimilabile ad un percorso di
cure palliative, seppur con livelli di intensita mi-
nori. Dall’altro, il progresso medico e tecnologico
consente una maggiore sopravvivenza degli adulti,
come pure di neonati, bambini e adolescenti affetti
da patologie inguaribili, rendendo necessario non
solo un incremento dell'offerta di assistenza, ma
anche la definizione di nuovi servizi, complemen-
tari rispetto a quelli esistenti.

All'interno di questo contesto, caratterizzato da
una crescente responsabilizzazione degli atto-
ri presenti sui territori e dalla consapevolezza
dell'importanza di adattare e innovare i modelli
esistenti, emerge con chiarezza un bisogno di com-
petenze specifiche nellambito della progettazio-
ne ed erogazione di cure palliative. Tale esigenza,
gia presente nelle disposizioni normative italiane,
e stata recentemente ribadita nella mozione pre-
sentata alla Camera in cui si & fatto chiaramente
riferimento alla necessita di istituire un “corso di
cure palliative pediatriche”, una scuola di specia-
lizzazione in “medicina e cure palliative” e di pre-
vedere ulteriori interventi di formazione in cure
palliative rivolti al personale sanitario che opera
in ambito ospedaliero, della residenzialita extra-
ospedaliera e territoriale.
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1.2 VIDAS: CONTINUITA
NEL CAMBIAMENTO

©@

MISSIONE

VIDAS opera, nella pratica quotidiana
dell’assistenza cosi come in tutte le occasioni di
confronto scientifico e culturale, per difendere
ildiritto del malato a vivere anche gli ultimi
momenti di vita con dignita.

| bisogni della persona malata e della sua
famiglia sonoal centro della cura: un‘assistenza
interdisciplinare che assicura la presain carico
di tutti i bisogni fisici, psicologici, sociali e
relazionali.

6o

AMBITI DI ATTIVITA

L’Associazione & impegnata in quattro ambiti

di attivita:

o ASSISTENZA SOCIOSANITARIA ai malati
inguaribili e ai loro familiari attraverso
proprie équipe multidisciplinari costituite
da operatori e volontari.

« TRASFERIMENTO DI CONOSCENZA, per

mettere a disposizione, in altre realta italiane

estraniere, il proprio modello di assistenza.
« SVILUPPO DI SERVIZI DI ASSISTENZA

SOCIOSANITARIA INTEGRATA, anche in ambito

pediatrico, in un’ottica di replicabilita del
proprio modello di intervento.

o SENSIBILIZZAZIONE di comunita e
amministrazione pubblica.

IDAS, associazione di volontariato apar-

titica e aconfessionale fondata a Milano

da Giovanna Cavazzoni nel 1982, offre
assistenza sociosanitaria integrata in cure pal-
liative, continuativa e senza costi per gli assistiti,
per soddisfare i bisogni fisici, psicologici, sociali e
relazionali delle persone con malattie inguaribili
e delle loro famiglie, difendendone la dignita sino
all'ultimo istante di vita.
VIDAS nasce dando testimonianza concreta di al-
cunivalori fondamentali, quali il pensare e l'agire
disinteressato, il rigore, laltruismo, la disponibilita
alla condivisione, la difesa dei diritti primari e del-
la liberta. E ispirandosi a tale progetto etico che
U'opera di VIDAS é cresciuta nel corso dei 39 anni
di attivita, accompagnando e assistendo oltre 38
mila persone, anziani, adulti e bambini, grazie alla
professionalita, competenza e vicinanza dei 500
operatori sociosanitari e volontari.
Pur restando legata ai valori fondativi, VIDAS ha sa-
puto intercettare nuovi bisogni: estendendo i propri
servizi perché la presa in carico fosse sempre pil
continuativa e integrata, includendo le famiglie per
renderle attive e partecipi lungo lintero percorso di
cura, rispondendo a nuove richieste, quali quelle di
neonati, bambini e adolescenti o, pit recentemen-
te, dei pazienti Cronici Complessi Fragili.
Evoluzione € dunque una delle parole chiave che
ha segnato il solco dell’'operato di VIDAS non solo
negli ultimi anni ma sin dalla sua costituzione.
Un’evoluzione attenta ai bisogni degli assistiti, dei
caregiver e dei territori in cui 'Associazione ope-
ra, e partecipata perché scaturita dal confronto

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 17
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VALORI GUIDA PER UNA PRESA IN CARICO GLOBALE
DEI BISOGNI DEL PAZIENTE E DELLA FAMIGLIA

ACCOGLIENZA CURA
UGUAGLIANZA CONTINUITA

L'erogazione dei diversi servizi VIDAS & uguale per tutti,
senza alcuna distinzione di eta, genere, razza, lingua, censo,
religione, opinioni politiche e provenienza geografica,
negli ambiti territoriali coperti dai servizi stessi.

L'erogazione dell’assistenza deve essere continua,
regolare e senza interruzioni, salvo i casi in cuivisia
un’obiettiva giustificazione.

PARTECIPAZIONE

EQUITA -

Gli operatori hanno 'obbligo diispirarei propri
comportamenti nei confronti degli assistiti a criteri
di competenza, disponibilita, equita e giustizia.

DIRITTO DI SCELTA

Nell’ambito delle possibilita offerte dall'attuale
normativa, VIDAS deve operare salvaguardando
la liberta di scelta della persona e del cittadino.

TRASPARENZA

VIDAS vieta agli operatori di accettare compensi e/o
omaggi e/o trattamenti di favore di valore piti che
simbolico da parte del malato o dei suoi familiari.

RISERVATEZZA

VIDAS impone agli operatori dinon sollecitare
e/o ottenere informazioni riservate che possano
compromettere l'integrita o la reputazione

di terzi e garantisce il rispetto delle norme
vigentiin materia disicurezza e tutela dei

e

.....

La partecipazione degli utenti & garantitasiada
un’esaustiva e comprensibile informazione sia dalla
possibilita di esprimere segnalazioni e suggerimenti
direttamente agli operatori oltre che all'Ufficio
Relazioni conil Pubblico (URP).

EFFICIENZA, EFFICACIA
E APPROPRIATEZZA

Tutti i servizi erogati devono garantire efficienza,
efficacia e appropriatezza.

RISPETTO

Glioperatori siimpegnano ad improntareil proprio
comportamento eil proprio operato al rispetto

delle opinioni e dell’agire degli altri operatori
dell’Associazione VIDAS, qualunque ruolo essi
ricoprano, e con essi siimpegnano ad un confronto
franco, rispettoso e costruttivo al fine di migliorare il
clima dilavoro e ottimizzare 'assistenza erogata.

SICUREZZA

dati personali e sensibili. Gli operatori devono
mantenere riservate le notizie e le informazioni
apprese nell’esercizio delle proprie funzioni.

Ogni intervento viene compiuto secondo i criteri di sicurezza
necessari per la tutela del paziente, dell'operatore e di chi
entrain contatto con VIDAS in generale.

LA DISTINTIVITA NEL MODELLO DI INTERVENTO DI VIDAS

. Competenze di Multidimensionalita Esperienza pluriennale
@ presa in carico globale “% dell’assistenza nella gestione
== e personalizzata. °/  emultiprofessionalita della complessita.
— — dell equipe.
Orientamento Attitudinealla Familiarita
all'innovazione s collaborazione con l'assistenza di
nell'identificazione & coniservizi del territorio prossimita, multi-setting
dei bisogni e nella e con gli ospedali. eintegrata.
s progettazione deiservizi. —
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con dipendenti e collaboratori, volontari, assistiti
ed esperti a livello nazionale e internazionale. Il
punto di arrivo di questo percorso & lo sviluppo di
un modello di presa in carico incentrato sul bilan-
ciamento fra strutturazione dei processi e flessi-
bilita organizzativa. E in tal modo che il sistema
integrato di servizi proposto da VIDAS fornisce
risposte omogenee per qualita e professionalita
ma personalizzate in funzione della specificita dei
bisogni di ciascun paziente.

Elementi di continuita all'interno di un contesto
in continuo sviluppo sono i principi ispiratori che
guidano l'operato dell’Associazione e la presen-
za di un’équipe multidisciplinare che incarna tali

Identita, missione e valori

principi nello svolgimento delle attivita quotidia-
ne a contatto con assistiti e caregiver. L'équipe
di cure palliative e la struttura tecnica composta
da figure professionali esperte in cure palliative
come medici, infermieri, assistenti sociali, psicolo-
gi, operatori sociosanitari, fisioterapisti, educatori,
dietisti, terapisti occupazionali, terapisti della neu-
ro e psicomotricita dell’eta evolutiva, logopedisti,
farmacisti e volontari.

L'approccio multidisciplinare & essenziale per mi-
gliorare la qualita della vita delle persone e di-
venta indispensabile nella fase terminale, quando,
oltre ai bisogni sanitari, risultano evidenti anche
quelli legati alla sfera psicologica, sociale e spiri-
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tuale. Alle competenze di natura tecnica, & dunque
necessario che siano affiancate capacita relazio-
nali, per promuovere un dialogo aperto sia con il
malato e la sua famiglia sia con la rete di attori
presenti sul territorio, quali i medici di medicina
generale, i pediatri di libera scelta, gli specialisti
e le strutture sanitarie.

I SETTING ASSISTENZIALI

| servizi di cura erogati da VIDAS si articolano su
tre setting assistenziali: domiciliare, residenziale e
ambulatoriale e Day Hospice. Questa strutturazio-
ne consente una presa in carico globale del nucleo
paziente/famiglia e segue l'evoluzione dei bisogni
offrendo la soluzione piu adeguata rispetto alle
condizioni cliniche, psico-sociali e all’'eta. Nel cor-

so del 2021, VIDAS si & presa cura di 291 pazienti
in media al giorno, per un totale di 2.382 assistiti e
111.540 giornate di assistenza nei diversi setting.
La presa in carico domiciliare contraddistingue
il modello di intervento di VIDAS sin dalla fon-
dazione. Offrire supporto professionale agli as-
sistiti e al nucleo familiare all'interno delle mura
domestiche, quando le condizioni ambientali e
psico-fisiche lo consentono, € infatti associato ad
un maggiore senso di sicurezza e di familiarita che
migliora la qualita della vita. | servizi di assistenza
domiciliare sono erogati su un'area che compren-
de le citta di Milano, Monza e 112 Comuni dell’hin-
terland milanese. La presa in carico domiciliare
si & evoluta nel corso degli anni con l'intento di
accrescere il numero di pazienti assistiti. A partire

L'’ARTICOLAZIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

DOMICILIARE

Percorso di
cura domestico
personalizzatoin base
alleesigenze
di pazienti e famiglie

ADULTI

Percorso di
cura domestico
personalizzato in base
alle esigenze del minore
edellasuafamiglia

MINORI

FAMILIARI
E CAREGIVER
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RESIDENZIALE

Ricoveroin hospice Casa
VIDAS per le persone che
necessitano di cure palliative
enonsono nella condizione
di essere assistite al proprio
domicilio

DAY HOSPICE E
AMBULATORIALE

Attivitaricreative edicura
svolteall’internodiCasa
VIDAS Giovanna Cavazzonie
rivolte prevalentemente agli
assisiti nel setting domiciliare

Ricovero in Casa Sollievo
Bimbi con finalita
terapeutiche, disollievo,
di abilitazione dei genitori
o diaccompagnamento
alfinevita

Attivitaricreative e di cura
svolte all’interno di Casa
Sollievo Bimbi e pensate
per i pazienti pediatricie

per Uintero nucleo familiare

Supporto e sostegno psicologico offerto a famiglie e caregiver durante tutto il percorso di cura,
compresa la fase di elaborazione del lutto



L’articolazione dei servizi

in tre setting assistenziali
consente una presa in carico
globale del nucleo
paziente/famiglia e segue
’evoluzione dei bisogni

dal 2015, VIDAS ha esteso il servizio di assistenza
domiciliare ai pazienti in eta pediatrica, al fine di
consentire ai minori la possibilita di continuare
a partecipare alle attivita familiari, godendo di
importanti opportunita di comunicazione e re-
lazione e, allo stesso tempo, sostenere i bisogni
della famiglia per ridurne il senso di isolamento
e impotenza.

A partire dal 2021, inoltre, considerata la forte
esigenza del territorio di rispondere in maniera
innovativa ai bisogni legati alla cronicita e stato
avviato il progetto Cronici Complessi Fragili desti-
nato alla presa in carico domiciliare dei pazien-
ti affetti da una o piu patologie ad andamento
cronico, progressivamente invalidante e prognosi
infausta. Il progetto si pone 'ambizioso obiettivo
di ridurre la pressione sulle strutture sanitarie e
intercettare precocemente potenziali bisogni di
cure palliative, migliorando la qualita di vita di
pazienti e caregiver.

Il servizio di ricovero in degenza ¢ il setting as-
sistenziale offerto a partire dal 2006, con la co-
struzione dell’Hospice Casa VIDAS, al fine di ac-
compagnare al fine vita, offrire sollievo ai familiari
o valutare evoluzione dei sintomi dell’assistito.
Questo servizio rappresenta una risposta a quelle

Identita, missione e valori

LE CURE
PALLIATIVE PEDIATRICHE

Secondo la definizione dell'OMS, le cure
palliative pediatriche sono l'attiva presa
incarico globale del corpo, della mente
edello spirito del hambino, che comprende

il supporto attivo alla famiglia.

Come per gli adulti, 'obiettivo della cura &
garantire la migliore qualita di vita possibile.

L’attivazione delle cure palliative a favore
dei minori presenta molte differenze rispetto
allapresain carico degli adulti, sia per la
specificita delle patologie sia per la necessita
di attuare un approccio terapeutico che
tenga conto del periodo evolutivo. Le cure
palliative pediatricheinoltre non sono le cure
della terminalita, ma prevedono l'assistenza
precoce dell’inguaribilita. | minori, infatti,
possono avere una prospettiva divita

di medio e lungo periodo.

I bisogni di cura (attuali, futuri, detti e taciuti,
consci e non) di un neonato, hambino,
adolescente con patologia inguaribile
edella suafamiglia sono dinamiciein
continua evoluzione sia come intensita che
come prevalenza lungo tutto il percorso

di malattia. La loro valutazioneela
conseguente pianificazione di unintervento
individualizzato in grado di dare risposte
efficienti ed efficaci, sono concepiti come
processi dinamici, circolari e progressivi, al
fine di garantirne un rimodellamento in base
allaverifica dell’evoluzione nel tempo dei
bisogni del bambino e della sua famiglia.

Quello delle cure palliative pediatriche

e un ambito scientifico ancora poco
esplorato. Le evidenze piui recenti mostrano
comunque un progressivo incremento della
complessita e intensita assistenziale cui

si associa una maggiore centralita della
famiglia che, di conseguenza, va coinvolta e
adeguatamente formata.

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021
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CAPITOLO 1

EXDISTRETTO

situazioni in cui le condizioni del paziente ren-
dono difficoltosa, se non impossibile, la presa in
carico domiciliare. Dal 2019, ai 20 posti letto di-
sponibili per gli adulti nell’'Hospice Casa VIDAS, si
sono aggiunti 6 posti letto per i pazienti pediatrici,
a seguito del completamento dei lavori di costru-
zione di Casa Sollievo Bimbi. Questa struttura as-
solve anche all'importante funzione di ponte fra
la dimissione ospedaliera e il rientro al domicilio
dei pazienti, favorendo l'adattamento del conte-
sto familiare alle specifiche esigenze del minore.
Ciascuno dei posti letto pediatrici & inserito in mi-
niappartamenti i cui spazi sono stati pensati per
accogliere genitori e/o familiari e adattarsi alle
esigenze di socializzazione, ma anche di intimita,
degli ospiti. Durante i ricoveri l'équipe di VIDAS
supporta il nucleo famigliare nello sviluppare
competenze specifiche come quelle relative alla
nutrizione o all'utilizzo di strumenti terapeutici. In
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L'’AREA DI ATTIVITA DI VIDAS

EXDISTRETTO

DIMAGENTA
EXDISTRETTO
DI CORSICO

parallelo, si avvia un percorso di sostegno che si
protrarra durante tutto il periodo di presa in carico.

Il servizio Ambulatoriale e di Day Hospice ¢ il
terzo fra i setting di assistenza definiti da VIDAS.
Le strutture di degenza e Day Hospice costitu-
iscono il complesso di Casa VIDAS Giovanna
Cavazzoni, dove 'Associazione ha la sua sede
legale. Il servizio di fatto completa gli altri due
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EXDISTRETTO :
DI DESIO

- EXDISTRETTO
: DIMONZA

EXDISTRETTC

EXDISTRETTO
DITREZZO
oo SULLADDA
CASAVIDAS
GIOVANNA
CAVAZZONI EX DISTRETTO DI
CERNUSCO /N

CASA
SOLLIEVO
BIMB | e

EXDISTRETTO

DI MELZO

EXDISTRETTL
CITTA DI MILANO EX DISTRETTO

DI PIOLTELLO

EX DISTRETTO

DI PAULLO

§Ex DISTRETTODI EX DISTRETTO EXDISTRETTO DI
:BINASCO : DIROZZANO i SAN GIULIANO MILANESE

00

I servizi di assistenza domiciliare

sono erogati su un’area che comprende
le citta di Milano, Monza e 112 Comuni
dell’hinterland milanese
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A completamento del modello socioassistenziale, VIDAS
garantisce ai familiari degli assistiti un servizio di sostegno
psicologico con terapia individuale o di gruppo

che si puo protrarre anche oltre il termine dell’assistenza

offrendo attivita complementari a quelle eroga-
teadomicilio e in degenza e destinate a quei pa-
zienti le cui condizioni psico-fisiche ne consen-
tano lo svolgimento. Le attivita comprendono sia
prestazioni di tipo diagnostico e terapeutico sia
attivita diversionali quali, ad esempio la terapia
occupazionale. Queste attivita assolvono ad una
importante funzione relazionale, e consentono
lo sviluppo e il potenziamento delle motivazioni
che facilitano lo svolgimento delle attivita quo-
tidiane. Il setting, attivo per gli adulti dal 2007, si
e rafforzato nel corso degli anni per rispondere
alle richieste di assisiti e famiglie.

Nel 2012 e stato sviluppato il Long Day, un
progetto residenziale diurno, destinato preva-
lentemente alle persone assistite in grado di
essere traportate dal domicilio e permanere
in struttura per l'intera giornata. La possibilita
di partecipare alle attivita previste nel servizio
di Long Day é estesa anche ai pazienti rico-
verati in degenza. Per gli assistiti provenienti
dalla propria casail servizio e il trasporto sono
completamente gestiti dai volontari coordinati
da una terapista occupazionale. Da ultimo, a
partire dal 2021, sono state avviate le attivita
del Day Hospice pediatrico rivolte non solo ai
minori assistiti ma all'intera famiglia. All'inter-
no di questo spazio, un ruolo centrale e affi-
dato alle attivita educative e riabilitative. Gli
ambienti sono dotati dei migliori strumenti e
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attrezzature per il gioco del bambino e per la
riabilitazione pediatrica, con il vantaggio che,
diversamente dal domicilio, possono essere
condotti in gruppo.

A completamento del modello socioassistenzia-
le, VIDAS garantisce ai familiari degli assistiti
un servizio di sostegno psicologico con terapia
individuale o di gruppo che si pud protrarre an-
che oltre il termine dell’assistenza. Tale servi-
zio e aperto anche a familiari di pazienti nonin
carico presso i setting VIDAS. A queste attivita
si aggiunge il servizio di segretariato sociale ri-
volto a chiunque faccia richiesta di informazio-
ni e orientamento sui servizi attivi per i malati
inguaribili e quello relativo alla stesura delle
Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT).

Accanto all’Associazione opera, dal 1983, la Fon-
dazione VIDAS, ente senza fine di lucro orienta-
to alla creazione e diffusione della conoscenza
e dell’'esperienza accumulata negli anni nella
progettazione ed erogazione di percorsi di ac-
coglienza, cura e sostegno. Tale obiettivo & per-
seguito attraverso attivita di ricerca scientifica,
formazione professionale e sensibilizzazione
per lo sviluppo di una cultura delle cure pal-
liative. La Fondazione VIDAS, inoltre, sostiene
l'Associazione con le risorse necessarie allo svol-
gimento di tutte le attivita per la realizzazione
dell’assistenza ai malati inguaribili.
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1.3 IL FUNZIONAMENTO
DELL'ORGANIZZAZIONE:
GOVERNO, STRUTTURA E PROCESSI

GLIAMBITI DISCIPLINATI DAL CODICE ETICO EDI COMPORTAMENTO

PARI OPPORTUNITA DI IMPIEGO
ANTI-DISCRIMINAZIONE

CORRETTEZZAE LEALTA

STILE DI GOVERNANCE
E STANDARD DI LAVORO

E=alat=

a presa in carico quotidiana degli assistiti e
L delle loro famiglie nei tre setting assisten-
ziali richiede capacita di coordinamento
e gestione perché i processi siano armonizzati

garantendo elevati standard qualitativi, compa-
rabilita dei servizi e personalizzazione della cura.

STRUTTURA DI GOVERNO

VIDAS & un’Associazione di volontariato dotata di
una struttura di governo, rispondente alla missio-
ne e ai valori fondativi declinati nello Statuto e
dettagliati nel Codice Etico e Comportamentale,
a cui sono affidati il coordinamento dell’'operativi-
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NELL’'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI

RISERVATEZZA
ETUTELADELLA PRIVACY

J

CONFLITTO DI INTERESSE

RELAZIONI ESTERNE E CON

|@ |

ta dell’Associazione e la definizione delle linee di
sviluppo, facendosi garante del corretto operato.
Lo Statuto include le norme che regolano la vita
dell’Associazione, definisce gli organi di governo
principali, i processi di delega e quelli decisionali.
Il Codice Etico e Comportamentale fornisce una
guida sugli standard di comportamento che ci si
aspetta vengano adottati da chiunque operi in
nome di VIDAS, oltre quanto stabilito da leggi,
norme e regolamenti. In particolare, il Codice si
configura come vademecum in cui sono definite
le modalita secondo cui soci, membri degli orga-
ni statutari, personale e volontari, nonché tutti i

LAPUBBLICAAMMINISTRAZIONE



GESTIONE CONTABILE
E FINANZIARIA

PREVENZIONE
DEI REATI

59 16

professionisti che collaborano con l'Associazione,
devono relazionarsi al proprio ruolo, agli assistiti
e alle loro famiglie, alla pubblica amministrazio-
ne e ai sostenitori. La finalita del Codice & dun-
que di guidare il comportamento per assicurare il
massimo livello di servizio e prevenire l'insorgere
di atteggiamenti scorretti e fenomeni corruttivi.
Il Codice, approvato dal Consiglio Direttivo di
VIDAS, é parte integrante del Modello di Orga-
nizzazione, Gestione e Controllo (MOC) adottato
da VIDAS in conformita al D.lgs. 231/2001 (Mo-
dello 231) a partire dal 2014, col fine di garantire
efficacia ed efficienza nella gestione, in traspa-

Identita, missione e valori

%

Il Codice Etico e Comportamentale
guida il comportamento,

per assicurare il massimo livello

di servizi e prevenire l'insorgere

di atteggiamenti scorretti

renza verso tutti gli stakeholder e nel rispetto
della missione e dei valori dell’Associazione. Nel
2021 e stato completato 'adeguamento del MOC,
nella sua parte generale e in quella speciale, con
Uinserimento dei reati tributari, societari, di xe-
nofobia e razzismo, in linea con quanto previsto
dalla normativa vigente.

| compiti relativi al governo e controllo dell'ope-
rato di VIDAS sono affidati a diversi organi sociali
identificati come previsto della normativa vigen-
te. | diversi organi operano di concerto per garan-
tire che lo svolgimento delle attivita avvenga nel
rispetto dei principi guida dell'organizzazione.
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L’ASSEMBLEA DEI SOCI

L'’Assemblea dei Soci & costituita da tutti i soci
di ciascuna delle 5 categorie identificate nello
Statuto, e ha il compito di eleggere tutti i com-
ponenti degli organi incaricati della gestione
e del controllo dell’Associazione, ossia il Con-
siglio Direttivo, il Collegio dei Revisori Legali
e il Collegio dei Probiviri. Tutte le cariche as-
sociative devono essere svolte in maniera gra-
tuita e sono precluse a quanti abbiano un rap-
porto di lavoro retribuito con l'Associazione.
Per Statuto, 'Assemblea deve riunirsi almeno una
volta l'anno per approvare la relazione sull’atti-
vita dell’Associazione predisposta dal Consiglio
Direttivo e il rendiconto annuale. Inoltre, ha il
compito di deliberare sulle proposte di modifica
allo Statuto, sullo scioglimento dell’Associazione
e sulla devoluzione del patrimonio della stessa
in caso di scioglimento. Per queste deliberazio-
ni & necessario che sia convocata un’Assemblea
Straordinaria.

CATEGORIE DI SOCI E RIPARTIZIONE (%)

SOCI VOLONTARI

DESCRIZIONE
DELLE CATEGORIE DI SOCI
E RIPARTIZIONE

SOCI FONDATORI

Firmatari dell’atto costitutivo dell’Associazione
e coloro ai quali e riconosciuta tale qualifica
da parte degli altri soci fondatori, previo parere
positivo del Consiglio Direttivo.

SOCI ORDINARI SOSTENITORI E BENEMERITI
Persone ed enti che aderiscono all’Associazione
versando una contribuzione annua.

SOCI ONORARI

Persone ed enti a cui il Consiglio attribuisce
tale qualita, ritenendole figure in grado di
offrire all’Associazione un contributo di opera
o di prestigio.

SOCI BENEFATTORI
Persone ed enti in relazione alle liberalita
effettuate a favore dell’Associazione.

SOCI VOLONTARI

Persone che al termine del corso di formazione
svolgono attivita di assistenza all'interno
dell’Associazione da almeno un anno e
rispettano il regolamento previsto nella

Guida per il volontario. La loro opera gratuita
costituisce liberalita in favore dell’Associazione

SOCI ONORARI

11 "

SOCI FONDATORI

1 TOTALE SOCI
(AL 31.12.2021)

1.030

SOCI ORDINARI,
SOSTENITORI EBENEMERITI

39
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SOCI BENEFATTORI
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IL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio Direttivo & l'organo che governa
'’Associazione con i pit ampi poteri di ordinaria
e straordinaria amministrazione. Composto da
dieci soci, due per ciascuna delle cinque catego-
rie, resta in carica per 3 anni. Il Consiglio nomina
tra i suoi membri il proprio Presidente e uno o
piu Vice Presidenti per la sostituzione del Presi-
dente stesso in caso di assenza o impedimento.
A partire da luglio 2021 é rimasto in carica un
solo Vice Presidente, per le dimissioni dalla stes-
sa carica di un altro consigliere a luglio 2021. I
Presidente convoca il Consiglio Direttivo di sua
iniziativa o su richiesta di almeno due compo-
nenti del Consiglio stesso. Nel 2021 sono state
8 le riunioni del Consiglio. Le decisioni vengono
prese per votazione e in caso di parita, il voto di
chi presiede vale doppio. Il Consiglio Direttivo ha
facolta di delegare i propri poteri ad uno o piu
dei suoi membri, stabilendo i limiti della delega.
Non possono essere oggetto di delega le decisioni

CONSIGLIO DIRETTIVO

PRESIDENTE

Identita, missione e valori

riguardanti lammissione e l'esclusione dei soci, la
formazione del regolamento, 'approvazione del
rendiconto annuale, ogni disposizione relativa a
beni immobili e a diritti immobiliari. Il Consiglio
Direttivo nomina il Comitato Scientifico e ha fa-
colta di nominare un Segretario Generale defi-
nendo contestualmente i compiti e i limiti delle
sue azioni. Il Segretario Generale, con funzioni di
Direttore Generale, ha il compito di supportare
il Consiglio Direttivo nella definizione delle stra-
tegie e delle politiche dell’Associazione e nella
gestione di tutte le attivita dell'Ente.

IL COMITATO SCIENTIFICO

Il Comitato Scientifico & 'organo statutario che ha
il compito di affiancare il Consiglio Direttivo nella
formulazione e realizzazione delle iniziative cul-
turali e di sensibilizzazione sui temi rilevanti per
VIDAS. Il Comitato, inoltre, pud formulare proposte
ed esprimere pareri relativamente al contenuto
scientifico delle attivita. Oltre al Presidente e ai

COMITATO SCIENTIFICO

Claudio Andreoli Carolina Guastoni,

B @

"

Ferruccio de Bortoli

VICE PRESIDENTI
Luigi Ghisleri, Carolina Guastoni
(fino a luglio 2021)

CONSIGLIERI

Alessandra Abbado, Flavio Biondi,
Pietro De Carolis, Caterina Giavotto,
Giovanni Gondoni, Carolina Guastoni*
(solo consigliere da luglio 2021)
Andrea Kerbaker, Mario Usellini

Oncologo, Direttore della
Scuola italiana di Senologia

Paulo Barone
Filosofo e psicanalista

Patrizia Borsellino
Bioeticista, docente
di Filosofia del diritto

Giorgio Cosmacini
Medico, storico della sanita

Ferruccio de Bortoli,
Presidente di VIDAS
Luigi Ghisleri,

Vice Presidente di VIDAS

Vice Presidente di VIDAS*
(fino a luglio 2021)

Veronica Notarbartolo
Presidente della Fondazione
Marzotto

Fulvio Papi
Filosofo e scrittore

Alberto Ricciuti
Medico, Presidente
di Attivecomeprima Onlus

Silvia Vegetti Finzi
Psicologa Clinica e scrittrice
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Vice Presidenti del Consiglio Direttivo, il Comitato
é formato da un minimo di sette a un massimo di
undici componenti nominati dal Consiglio, in cari-
ca per tre esercizi. Alle riunioni del Comitato, che
devono tenersi almeno due volte l'anno, possono
partecipare anche tutti i componenti del Consiglio
Direttivo, il Direttore Sociosanitario, il Direttore
Scientifico e gli altri operatori di VIDAS.

IL COLLEGIO DEI REVISORI LEGALI

Il Collegio dei Revisori Legali controlla la rego-
larita degli atti amministrativi dell’Associazione
e partecipa alle sedute del Consiglio Direttivo. E
composto da tre revisori legali e due supplenti
scelti dall’Assemblea dei Soci fra persone esperte
eiscritte nell’apposito registro che restano in cari-
ca per tre esercizi. Nell'espletamento delle proprie
funzioni, il Collegio dei Revisori Legali si avvale del
supporto di una societa di revisione indipendente.

IL COLLEGIO DEI PROBIVIRI

Il Collegio dei Probiviri & l'organo preposto a
dirimere le controversie fra i soci o tra i soci e
l'Associazione legate a questioni riguardanti lo
Statuto. | probiviri, in totale quattro, sono eletti
dall’/Assemblea che ne sceglie uno tra ogni cate-
goria di soci, ad eccezione di quella degli Onorari.

COLLEGIO DEI REVISORI LEGALI

PRESIDENTE
Gianandrea Toffoloni

MEMBRI EFFETTIVI
Alessandro Dragonetti,
Bianca Vitali

REVISORI SUPPLENTI
Paolo Gorini,
Giacomo Pomati

COLLEGIO DEI PROBIVIRI

PRESIDENTE
Mario Bassani

PROBIVIRI
Silvana Brera, Luisa Conter,
Francesco Guasti
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IL Collegio dei Probiviri & presieduto dal membro
eletto tra i Soci Fondatori.

ORGANI SOCIALI NON STATUTARI

Con l'obiettivo di facilitare il Consiglio Direttivo
nella gestione della crescente complessita legata
all'incremento delle attivita dell’Associazione, il
Comitato di Coordinamento Associazione - Fon-
dazione € composto dai Presidenti e i Vice Presi-
denti di Associazione e Fondazione VIDAS, da un
Consigliere della Fondazione VIDAS, dal Direttore
Generale dell’Associazione e, a seconda dei temi
trattati, dai referenti delle aree di Associazione e
Fondazione VIDAS.

Il Comitato Finanziario ha la funzione di studio del-
le ipotesi di investimento del patrimonio di VIDAS,
da proporre al Consiglio Direttivo con l'obiettivo
della salvaguardia della solidita finanziaria. A que-
sto si aggiunge l'attivita di attuazione operativa
degliindirizzi approvati. E composto dai Presidenti
di Associazione e Fondazione, dal Tesoriere della
Fondazione e da altri esperti nell'ambito specifico,
individuati all'interno dei Consigli di Associazione
e Fondazione.

L'Organismo di Vigilanza, ai sensi del Decreto
Legislativo n. 231/2001, ha il compito di vigilare
sull’efficace funzionamento e sull’'osservanza del
Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo
e di curarne l'aggiornamento. E l'organo a cui &
delegata la responsabilita di gestire tutti gli aspet-
ti connessi alla divulgazione e applicazione del
Codice Etico e di Comportamento. E composto da
tre membri e si avvale della collaborazione dei
componenti del Consiglio Direttivo e dei soggetti
da esso delegati per le attivita istruttorie connesse
alle procedure operative e per la segnalazione e
il trattamento delle violazioni che & suo compito
identificare. Nel corso del 2021 non é stato rilevato
nessun caso di violazione.
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CAPITOLO 1

ORGANIGRAMMA

ASSEMBLEA DEI SOCI

COLLEGIO DEI REVISORI LEGALI

COMITATO SCIENTIFICO

CONSIGLIO DIRETTIVO

COLLEGIO DEI PROBIVIRI

COMITATO DI COORDINAMENTO

ORGANISMO DI VIGILANZA

ASSOCIAZIONE-FONDAZIONE

COMITATO FINANZIARIO

DIREZIONE GENERALE
E SEGRETERIA GENERALE TEAM DIREZIONALE

AFFARI LEGALI E GESTIONE SUCCESSIONI

RAPPRESENTANTE DEI VOLONTARI

DATA PROTECTION OFFICER

SEGRETERIA PRESIDENZA
E DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

DIREZIONE
SOCIO
SANITARIA

DIREZIONE
PROMOZIONE
E SVILUPPO

DIREZIONE UNITA DIREZIONE
CENTRALE DISCIPLINE SCIENTIFICA
PERSONALE UMANISTICHE CENTRO STUDI

E SERVIZI E FORMAZIONE

Riporto diretto
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DIREZIONE SOCIO SANITARIA

Identita, missione e valori

DIRETTORE
COORDINAMENTO VOLONTARI ASSISTENZIALI SEGRETERIA
URP SERVIZIO ACCREDITAMENTO E RENDICONDAZIONE
FARMACIA QUALITA E RISCHIO CLINICO
RESP. MEDICO| [ RESP. RESP. RESP.MEDICO | | SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO
DEGENZA E INFERMIE- | | SETTING DEGENZA,DH | | ASSISTENZA | |PsicoLoGIA RIABILITA- PEDAGOGICO
DAY HOSPICE | [  RISTICO DOMICILIARE | | EDOMICILIO || SOCIALE ZIONE EDUCATIVO
ADULTI SETTING PEDIATRICO | | EUNITA
RESIDEN- VALUTATIVA
ZIALE
DIREZIONE PROMOZIONE E SVILUPPO
DIRETTORE

COORDINAMENTO VOLONTARI DELLA PROMOZIONE

COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE E PR

DIGITAL

EVENTI E GESTIONE

GRANDI DONATORI

DIRECT MARKETING

PUBBLICITA E PROGRAMMA LASCITI RACCOLTA FONDI
PRIVATI
DIREZIONE CENTRALE PERSONALE E SERVIZI
DIRETTORE
ADDETTO ACQUISTI E ASPP
INFORMATION PIANIFICAZIONE, | [ SERVIZI SERVIZI AMMINIS.NE GESTIONE
COMMUNICATION AMMINIS.NE GENERALI E TECNICI PERSONALE PERSONALE
TECNOLOGY E CONTROLLO ACCOGLIENZA E SVILUPPO
DI GESTIONE VIDAS ORGANIZZATIVO
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FUNZIONI
EATTIVITA
DELLE

DIREZIONI

DIREZIONE CENTRALE,
PERSONALE E SERVIZI

Supporta la Direzione
Generale nelle attivita di
Amministrazione e Controllo di
gestione e presidia le funzioni
Amministrazione e Controllo di
gestione e le funzioni relative
alla gestione dei Sistemi
Informativi, del Personale e
Sviluppo Organizzativo, dei
Servizi Generali e Tecnici e dei
Servizi diAccoglienza.

RAPPRESENTANTE
DEIVOLONTARI

Ha unruolo diraccordo

trail Consiglio Direttivo e
ivolontari, assicurandoil
monitoraggio

delle attivita di volontariato,
facilitandoil dialogoela
partecipazione, e proponendo
lineedisviluppo e progetti
specifici.
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DIREZIONE
SOCIO SANITARIA

Definisce e coordina le attivita
sociosanitarie e assistenziali
finalizzate all’attuazione della
mission di VIDAS nei diversi
setting assistenziali.

AFFARI LEGALI
EGESTIONE SUCCESSIONI

Supervisiona sugli aspetti
legali, in particolare
contrattualistica, riforme e
aggiornamenti legislativi-
istituzionali e si occupa della
gestione delle successioni,
rivestendo funzioni di
consulenza sui lasciti
testamentari.

UNITA’ DISCIPLINE
UMANISTICHE

Struttura e sviluppale
attivita di comunicazionee
sensibilizzazione sugliambiti
culturali, etici e sociali legati
all’attivita di VIDAS.

DIREZIONE
PROMOZIONE E SVILUPPO

Definisce e coordina le attivita
relative alla promozione
dell'immagine e della

mission dell’Associazione e
reperisce lerisorse finanziarie
necessarie per la sostenibilita
della stessa, attraverso
l'organizzazione di iniziative
diraccolta fondi.

SERVIZIO PREVENZIONE
EPROTEZIONE

Garantisce la sicurezza degli
ambienti di lavoro peri
dipendenti, gli utenti esternie
per il personale dei fornitori di
servizi che accedono alle sedi
di VIDAS e gli adempimenti
agliobblighi dilegge secondo
la normativavigente.

DATAPROTECTION
OFFICER

Monitora, valuta e gestisce il
trattamento dei dati personali
alloscopodisupportarei
processi interni e garantire

il rispetto delle normative
europee e nazionali in materia
di privacy.



STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Per garantire una risposta corretta ai bisogni degli
assistiti e delle famiglie, dando contestualmente
adeguato peso alle attivita connesse di ricerca, for-
mazione e sensibilizzazione, VIDAS si & dotata di
una struttura organizzativa funzionale in cui sono
rappresentate sia le Direzioni direttamente coinvol-
te nell'erogazione dei servizi socioassistenziali sia
quelle dedicate alle attivita istituzionali trasversali.
Per favorire l'allineamento interno, la condivisione
di piani e obiettivi e il confronto con Fondazione
VIDAS, e stato istituito un organo di coordinamen-
to interno, il Team Direzionale, cui partecipano i
responsabili delle direzioni Sociosanitaria, Pro-
mozione e Sviluppo, Centrale Personale e Servizi,
dell’Unita Discipline Umanistiche e del Servizio
Sistemi Informativi. Fa parte del Team Direzionale
anche la Responsabile della Direzione Scientifica e
Centro Studi e Formazione di Fondazione VIDAS. In
aggiunta, con cadenza periodica, sono organizzate
riunioni aperte a tutti i volontari, ai dipendenti e ai
professionisti, per allineare tutta l'organizzazione
sullo stato di avanzamento dei progetti piu rilevanti
e i risultati raggiunti nelle diverse aree.

La gestione dei servizi socioassistenziali & condotta
in coerenza con i principi e i modelli assistenziali
definiti a livello nazionale e internazionale per l'e-
rogazione delle cure palliative, in conformita con
le indicazioni della Legge 38/2010. L'organizza-
zione ed erogazione dei servizi nei diversi setting,
inoltre, rispondono ai requisiti, alle procedure e
alle indicazioni operative previste dalla Regione
Lombardia per l'accreditamento delle Unita di Cure
Palliative. In virtu dell’istituto dell’accreditamento,
che prevede la sussistenza di predefiniti requisi-
ti organizzativi e standard qualitativi secondo la
normativa statale e regionale, il Sistema Sanitario
Regionale riconosce un contributo per le attivita
assistenziali svolte. In particolare, delle 20 camere

Identita, missione e valori

16

(SU 20) LE CAMERE DELL’'HOSPICE
CASAVIDAS ACCREDITATE
CON REGIONE LOMBARDIA

accreditate presso 'Hospice Casa VIDAS, 16 sono a
contratto con Regione Lombardia (deliberan. 1120
del 24/08/2017). Anche i 6 miniappartamenti di de-
genza in Casa Sollievo Bimbi sono a contratto con
la Regione Lombardia (delibera n. 79 del 2/8/2019).
VIDAS e inoltre accreditata per il servizio di assi-
stenza domiciliare. Dal 2018, gestisce in appalto il
servizio di cure palliative domiciliari per 'azienda
sociosanitaria territoriale (ASST) Santi Paolo e Carlo.
Dal punto di vista organizzativo, l'accreditamento
e in capo al Servizio Accreditamento e Rendicon-
tazione che afferisce alla Direzione Sociosanita-
ria. Le attivita assegnate alla funzione sono legate
all'ottenimento del riconoscimento economico da
parte delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) e
delle ASST per l'attivita svolta sia al domicilio siain
degenza, ottemperando alle richieste informative
e al connesso monitoraggio dei dati.

Negli ultimi anni VIDAS ha investito nello sviluppo
di un sistema di raccolta dati gestito centralmen-
te ma fruibile in maniera autonoma dai referenti
delle diverse aree della gestione. L'adattamento
progressivo del sistema informativo ha la finalita
di supportare le aree nel monitoraggio dell’anda-
mento delle attivita, facilitare i processi decisiona-
li e consentire interventi correttivi tempestivi. Gli
indicatori raccolti e analizzati sono ascrivibili alle
aree della Direzione Sociosanitaria, della Direzione
Promozione e Sviluppo e della Direzione Centrale
Personale e Servizi. Queste attivita sono affidate
alla funzione Sistemi Informativi in collaborazione
con il Controllo di Gestione.
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PIANO DI SVILUPPO

E DIREZIONI
EMERGENTI

LE CATEGORIE DI
STAKEHOLDER CON CUI VIDAS
SIRAPPORTA

11

SN

FASI DELL’ANALISI
DI MATERIALITA
AVVIATANEL 2021

3
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i 21ILPIANO DI SVILUPPO

GLI AMBITI DI ATTIVITA

CONSOLIDAMENTO
DEISERVIZI ESISTENTI

ADEGUAMENTO
DISTRUTTURE
E PROCESSI

SVILUPPO
ORGANIZZATIVO
EDELLE COMPETENZE
INTERNE

\

ESTENSIONE
DELMODELLO
DI ASSISTENZA

CREAZIONE
EDIFFUSIONE
DELLE CONOSCENZE

d

AMPLIAMENTO
E CONSOLIDAMENTO
DELLE RELAZIONI

n risposta alle dinamiche di contesto e alle
I evidenze raccolte attraverso l'esperienza ac-
cumulata nell'organizzazione e nella gestio-
ne delle cure palliative, VIDAS ha identificato le
proprie direttrici di sviluppo finalizzate al raffor-
zamento del modello di intervento e all’'esplora-

zione di opportunita di estensione.
CONSOLIDAMENTO DEI SERVIZI ESISTENTI

La richiesta di cure palliative & cresciuta piu ra-
pidamente con l'esplodere della pandemia da
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Covid-19, mettendo in evidenza le potenzialita
connesse sia all'intercettazione precoce dei bi-
sogni sia allo sviluppo di modelli assistenziali
in rete. In tale ambito, VIDAS ha ampliato la ca-
pacita di presa in carico di adulti e minori biso-
gnosi di cure palliative ed esteso, nel corso del
2021, il proprio modello alla presa in carico dei
pazienti Cronici Complessi Fragili a domicilio in
collaborazione con 'Ospedale San Raffaele di
Milano. A completamento del sistema di servi-
zi socioassistenziali indirizzati ai pazienti in eta



pediatrica, nel corso del 2021 e stato attivato il
servizio di Day Hospice in Casa Sollievo Bimbi,
sviluppato con l'obiettivo di rispondere in modo
integrato al bisogno clinico-sanitario e psico-ri-
creativo dei minori. VIDAS, inoltre, ha conti-
nuato a lavorare per facilitare 'orientamento
di assistiti e famiglie tra i servizi del territorio
e consolidare il supporto per la Predisposizio-
ne delle Disposizioni Anticipate di Trattamento
(DAT/Biotestamento).

ESTENSIONE DEL MODELLO DI ASSISTENZA

La risposta ai bisogni socioassistenziali dei pa-
zienti Cronici Complessi Fragili ha dato a VIDAS
l'opportunita di sperimentare l'integrazione del-
la telemedicina, quale strumento per il miglio-
ramento della continuita e tempestivita degli
interventi. Alla pervasivita del bisogno di cure
palliative precoci, a cui si aggiunge la mancanza
di modelli assistenziali adeguati rispetto ai biso-
gni connessi alla cronicita e fragilita, VIDAS ha
risposto continuando con la progettazione di un
modello di assistenza residenziale dedicato.

La Fondazione VIDAS ha quindi partecipato a
un bando del Comune di Milano per la riquali-
ficazione di beni in disuso di sua proprieta, pre-

00

La risposta ai bisogni
socioassistenziali

dei pazienti Cronici
Complessi Fragili ha dato

a VIDAS l'opportunita

di sperimentare l'integrazione
della telemedicina

Piano di sviluppo e direzioni emergenti

ILPROGETTO “PIU VITA AGLI ANNI”

Nell’ambito del progetto del Comune di Milano
“monitoraggio e valorizzazione dei beniin
disuso di proprieta comunale - Primo Bando
Attuativo della delibera di giunta comunale
n.1521 del 30/12/2020 Demanio e Patrimonio”:

+ 1117 maggio 2021 é stato pubblicato
sul sito del Comune di Milano il hando
per l'aggiudicazione di alcuni lotti
di proprieta comunale;

 Fondazione VIDAS ha partecipato al bando;

* 1125 giugno e stata convocata la seduta
pubblica presso il Comune di Milano per la
valutazione delle offerte pervenute;

» 122 ottobre é stata emanatala
determinazione dirigenziale di aggiudicazione
dei lotti, grazie alla quale Fondazione VIDAS
ha avuto assegnato il lotto Lotto 2 Cascina
Casanovainvia Taverna, 72, a Milano.

sentando il progetto “Piu vita agli anni”, con la
finalita di rendere uno dei beni idoneo all’ero-
gazione dell’attivita assistenziale residenziale a
pazienti Cronici Complessi Fragili con ulteriori
problematiche di ordine abitativo, familiare e
sociale. A seguito dell’assegnazione da parte
del Comune di Milano di Cascina Casanova al
parco Forlanini, VIDAS ha dato avvio alla fase di
sviluppo del piano di riqualificazione, la cui rea-
lizzazione & prevista nei prossimi anni.

A questo si & associato lo studio dello stato e
delle modalita di copertura del bisogno di cure
palliative nelle regioni italiane al fine di definire
un modello di sostegno alla nascita e sviluppo
di servizi di assistenza nei territori in cui sono
meno presenti, anche favorendo la collabora-
zione tra gli enti esistenti.
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CREAZIONE E DIFFUSIONE

DELLE CONOSCENZE

L'impegno nel favorire la capacita dei territori di
rispondere ai bisogni assistenziali delle persone
con malattie inguaribili e delle loro famiglie
& passato anche attraverso il potenziamento
dell’attivita di ricerca scientifica e divulgativa,
la condivisione delle conoscenze e delle com-
petenze attraverso la progettazione di attivita
formative e la sensibilizzazione per la creazione
di consapevolezza sugli aspetti etici e culturali
legati alla missione.

In tale ambito, VIDAS ha lavorato per rafforzare
la continuita tra assistenza e ricerca scientifica
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con la finalita di contribuire allo sviluppo della
disciplina migliorando, al contempo, i modelli
di presa in carico. Si sono ampliate, inoltre, le
opportunita di formazione offerte all'interno
e all'esterno dei confini organizzativi dell’Ente
per lo sviluppo di competenze tecnico-profes-
sionali, organizzative e relazionali-comunicati-
ve. Nuove modalita di interazione e coinvolgi-
mento con i cittadini e U'opinione pubblica sono
state esplorate nel corso del 2021, per la sensibi-
lizzazione e il cambiamento culturale. L'utilizzo
integrato delle piattaforme digitali ha consenti-
to di raggiungere pubblici nuovi, ampliando la
portata dei messaggi.



ADEGUAMENTO DI STRUTTURE E PROCESSI

L'orientamento al miglioramento continuo
nell’erogazione dei servizi assistenziali correnti,
la progressiva estensione verso nuovi bisogni e
i cambiamenti normativi in atto hanno imposto
una riflessione sulladeguamento delle strutture,
di governance e organizzative e dei processi in-
terni di gestione.

In linea con la Riforma del Terzo Settore avviata
con la legge delega 106/2016, VIDAS ha seguito
U'evolversi della normativa, in particolare dalla
pubblicazione del d.lgs. 117/2017 (Codice del
Terzo Settore). Oltre all'adeguamento del proces-
so di rendicontazione per la pubblicazione del
Bilancio Sociale e l'adozione dei nuovi schemi
di bilancio, VIDAS ha adeguato il proprio Statuto
gia ad ottobre del 2020. Il nuovo Statuto diverra
efficace a seguito delliscrizione nel RUNTS che
avverra alla conclusione della trasmigrazione
iniziata a novembre del 2021.

Lo Statuto prevede inoltre la costituzione del
Comitato Etico Scientifico, che sostituira il Comi-
tato Scientifico ampliandone le competenze, e
dell'Organo di Controllo, al quale vengono attri-
buite le funzioni del Collegio dei Revisori presen-
te nello statuto attuale, in aggiunta alla societa di

revisione esterna.

Dal punto di vista organizzativo, la crescente
complessita delle attivita dell’area sociosanita-
ria ha portato ad investire nell'ambito del Siste-
ma Gestione Qualita per elevare gli standard di
controllo della qualita erogativa e sicurezza dei
servizi. Al contempo, sono state ripetutamente
aggiornate le procedure dettate dall'emergenza
sanitaria e i connessi protocolli organizzativo-ge-
stionali e di sicurezza. E stato oggetto d’analisi,
infine, il funzionamento delle reti e dei sistemi,
delle procedure informatiche e dei sistemi in-
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formativi di VIDAS, con l'obiettivo di migliorare
la qualita nell’'erogazione dei servizi lavorando
sulla semplificazione dei processi e la formazio-
ne continua degli utilizzatori. Il rafforzamento
delle competenze digitali, infatti, ha permesso a
VIDAS di lavorare sull’efficienza dei servizi inter-
ni, sullo sviluppo di nuovi progetti di assistenza,
sull'attrattivita verso il mercato del lavoro e sullo
sviluppo della comunicazione e della raccolta
fondi attraverso l'estensione a nuovi pubblici e
destinatari.

LARISPOSTA DI VIDAS ALLA SFIDA
DELLA DIGITALIZZAZIONE

Nel biennio 2020-2021, VIDAS ha lavorato sui
seguenti ambiti strategici per lo sviluppo delle
proprie competenze digitali:

» INFRASTRUTTURAICT
Piattaforma di Business Intelligence;
piattaforma di Workflow & Process
Management e gestione elettronica dei
documenti, integrazione del servizio di
Mobile Device Management

* EROGAZIONE DEI SERVIZI SOCIOSANITARI
Revisione dei processi legati all'utilizzo
del sistema informativo e della logistica
dei farmaci, degli ausili e dei presidi;
integrazione della piattaforma di
telemedicina; aggiornamento del processo
di conservazione sostitutiva delle cartelle
cliniche.

* RACCOLTAFONDI
Introduzione del nuovo sistema CRM;
piattaforma di Fundraising Intelligence;

* PREVENZIONE E PROTEZIONE
Ampliamento della struttura di Cybersecurity;
introduzione di policy relative alla
prevenzione della perdita di dati.

* Larealizzazione di alcune di queste attivita
proseguira anche nel 2022
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SVILUPPO ORGANIZZATIVO

E DELLE COMPETENZE INTERNE

In coerenza con il piano di consolidamento in
corso per sostenere lo sviluppo di tutte le attivi-
ta dell’Associazione, & proseguito l'impegno di
VIDAS nello sviluppo organizzativo e delle com-
petenze interne con riferimento sia alla crescita
dell’'organico sia alla progettazione di interventi
mirati di formazione.

La crescita ha riguardato, per il 2021, non sol-
tanto il personale dipendente e i collaboratori,
ma anche la relazione con i volontari resa com-
plessa dalla stringente normativa per la tutela
della salute degli assistiti e degli operatori a
seguito dell’evoluzione dell'emergenza sanita-
ria da Covid-19. Le difficolta organizzative sono
state rilevanti, per consentire alla complessa
macchina di funzionare continuativamente ga-
rantendo elevati standard qualitativi. A questa
complessita si & data risposta stimolando il dia-
logo e la condivisione interna ed investendo sul
benessere organizzativo e sulla prevenzione.

E in corso l'aggiornamento del sistema di valu-
tazione delle performace individuali ed e stata
condotta la periodica analisi del clima organiz-
zativo interno, con l'obiettivo di pianificare in-
terventi mirati.

AMPLIAMENTO E CONSOLIDAMENTO

DELLE RELAZIONI

La crescita di VIDAS e l'estensione dei servi-
zi hanno richiesto il potenziamento dei pro-
cessi di raccolta fondi e comunicazione con
Uobiettivo di rafforzarne il contributo al rag-
giungimento del piano di sviluppo strategico
dell’Ente. In tale ambito, VIDAS ha lavorato
sul bilanciamento tra i canali di raccolta fon-
di, sul consolidamento della presenza sui ca-
nali digitali e sulla progressiva creazione di

42  VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

percorsi personalizzati di relazione con i so-
stenitori, favorendone le occasioni di ascolto
e coinvolgimento.

Nel corso del 2021, & proseguito il percorso
di ampliamento dell'impegno nell’attivita di
ricerca scientifica sia realizzata internamen-
te sia in collaborazione con enti di ricerca
esterni. Tale attivita ha consentito a VIDAS di
essere parte attiva del dibattito accademico
nazionale e internazionale in merito alle cure
palliative e di migliorare l'erogazione dei ser-
vizi attraverso lintegrazione
dei risultati della ricerca nei processi interni.

sociosanitari

VIDAS, inoltre, ha mantenuto vivo il dialogo
con i volontari, reinserendo progressivamente
le loro professionalita sia all'interno dell’éq-
uipe assistenziale sia a supporto delle attivita
organizzative e divulgative. Al contempo, ha
partecipato ai tavoli istituzionali in materia di
erogazione delle cure palliative e dei servizi
di rete, nonché con riferimento alla sensibiliz-
zazione culturale dei cittadini relativamente
alle tematiche vicine alla missione.

)t

Nel corso del 2021 é cresciuto
l'impegno nell’attivita

di ricerca scientifica,

sia interna sia in collaborazione
con enti di ricerca esterni. Tale
attivita ha consentito

a VIDAS di essere parte attiva
del dibattito accademico in
merito alle cure palliative



Piano di sviluppo e direzioni emergenti

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 43



CAPITOLO 2

B 2.2ILSISTEMA DEGLI STAKEHOLDER

L piano di sviluppo strategico non e definito

unidirezionalmente, ma deriva da un’appro-

fondita analisi delle dinamiche di contesto in
atto, di cui la consultazione e il coinvolgimento
degli stakeholder sono parte integrante. Il funzio-
namento di un‘organizzazione complessa, quale
quella che consente a VIDAS di erogare continua-
tivamente i propri servizi socioassistenziali nei
diversi setting per il miglioramento della qualita
della vita degli assistiti e delle loro famiglie, in-
fatti, si fonda sul dialogo e l'interazione sistema-
tica con una molteplicita di stakeholder.
Dall’avvio del percorso assistenziale, in linea con
i principi di funzionamento alla base del modello
di intervento, VIDAS alimenta il confronto attivo
con i destinatari dei servizi - le persone con ma-
lattie inguaribili e i caregiver - con l'obiettivo di
contestualizzare l'assistenzain funzione dell’'evo-
luzione dei bisogni. Il monitoraggio continuativo
e funzionale al miglioramento della capacita di
risposta da parte delle équipe multiprofessionali
e consente l'identificazione di opportunita emer-
genti da cogliere attraverso il consolidamento e
'estensione dei servizi, l'attivita di ricerca scien-
tifica, gli interventi di informazione, sensibilizza-
zione e coinvolgimento dell’'opinione pubblica e
delle istituzioni. Ne sono esempi, l'avvio del pro-
getto di presa in carico dei pazienti Cronici Com-
plessi Fragili e Uestensione delle cure palliative ai
pazienti in eta pediatrica nei diversi setting.
Nell'erogazione dei propri servizi, VIDAS non pud
prescindere dal contributo degli attori della rete
assistenziale territoriale (medici di medicina ge-
nerale, pediatri di libera scelta e enti pubblici e
privati dell’assistenza), perché sia possibile iden-
tificare precocemente l'insorgere del bisogno di
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Il funzionamento di
un’organizzazione complessa
si fonda sul dialogo e
linterazione sistematica con
una molteplicita di stakeholder
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cure palliative, orientare famiglie e caregiver,
progettare percorsi di presa in carico innovativi.
E mettendo a sistema la professionalita e lo spi-
rito di servizio di dipendenti, collaboratori e vo-
lontari che VIDAS rende possibile loperativita
dei processi, restituendo opportunita di crescita
e qualificazione, nonché un ambiente di lavo-
ro aperto al dialogo e alla condivisione. | soci e
membri degli organi di governance delineano il
percorso di sviluppo per l'Ente, contribuendo al
perseguimento della missione nel rispetto dei va-
lori fondativi e dei principi di funzionamento.

e Contrl cfostp | Societa 823 | Collettivita
@ di Ri ‘@’. scientifiche g@ di
| ieerca 3 e Federazioni € media
e Formazione
VIDAS PERSONE
ASSISTITE
E LORO
FAMIGLIE
Personale e . .
@ﬂ% I —— (:& Volontari \@ Soci

Concorrono al mantenimento di elevati standard
di qualita i fornitori di prodotti e servizi, con cui
VIDAS ha instaurato relazioni di reciprocita, favo-
rendo la territorialita.

L'efficacia nell’erogazione dei servizi e nello svi-
luppo delle attivita & legata alla capacita di re-
lazionarsi con le istituzioni pubbliche ai diversi
livelli perché sappiano riconoscere non soltanto
la qualita dei servizi esistenti, ma anche oppor-
tunita di evoluzione normativa per il soddisfaci-
mento del bisogno di cure negli adulti e nei mi-
nori inguaribili.
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LE MODALITA DI COINVOLGIMENTO
DEGLI STAKEHOLDER

CATEGORIA DESCRIZIONE ATTIVITA DI COINVOLGIMENTO  CAP.
Persone assistite Rappresentano i destinatari principalidella « Ufficio Relazioni con il Pubblico 3
e Famiglie missione e dell'attivita di VIDAS. Sono presi in * Questionaridisoddisfazione

carico nei diversi setting assistenziali. « Attivita di segretariato sociale
Componenti Forniscono competenze e conoscenze « Indaginediclima organizzativo 1-4
della Governance, partecipando all’'erogazione dell’assistenzain « Sistema divalutazione delle perfor- )
Personale équipe o alle attivita di supporto e istituzionali. mance legate agli obiettivi
e collaboratori + Mappatura dei bisogni di formazione

* Monitoraggiodeirischi

Volontari nell’ambito Sono parte integrante dell’équipe * Rappresentante dei volontari 4-5
dell’assistenzaea multiprofessionale nella cura del nucleo « Partecipazioneal Consiglio Direttivo
supportodelleattivita  Paziente/famiglia dal puntodivistarelazionale. ~ « Plenariedeivolontari
organizzative e divul- Posson(l)sofstedn_ere le attivita disensibilizzazione ~ « Analisi dei bisogni formativi
gative eraccolta fondi.
Sostenitori Individui, aziende, fondazioni ed enti che * Indagine periodiche di agenzie 6
sostengono progetti specifici o la missione specializzate
attraverso contributi diretti. « Eventidedicati

* Questionaridivalutazione
* Processi di monitoraggio e contatto

Enti Pubblici Attori pubblici e Istituzioni sanitarievalidanoil « Incontridedicati 1-6
eIstituzioni modello diintervento, riconoscono corrispettivi « Tavolidilavoro
Sociosanitarie efacilitanoil dialogoistituzionale. + Rapportidiaccreditamento

 (o-progettazione serviziinnovativi

Rete socio- Comprende gli attori e le strutture dedicate alla « Gruppidilavorosu progetti direte 3-4
assistenziale presain carico delle persone con bisogni di cure « Partecipazione diretta alle retilocali
territoriale palliative. « Eventiinformativi

« Attivita editoriale e di comunicazione

Fornitori Forniscono strumenti, risorse « Condivisionedel Codice Etico edi )
ePartner eservizi funzionali all'operativita dell’ente. Comportamento

» Monitoraggioinitinere

« Progettidi collaborazione

Societa Sitratta dei principali network di riferimento « Partecipazionealla governance 1-4
Scientifiche delle cure palliative per la condivisione * Progettidiricerca

e Federazioni di conoscenze e l'arricchimento reciproco.

Universita Forniscono opportunita di collaborazione, * Progetti di formazione congiunta 4
e Centri diRicerca visibilita reciproca, progettazione * Progettidiricerca

e Formazione, Scuole diiniziative di formazione ericerca. + Comitato Scientifico

« Alternanzascuola-lavoro

Collettivita Sono destinatari delle iniziative « Indagini periodiche di agenzie 4-6
eMedia disensibilizzazione e cambiamento specializzate

culturale e amplificano i messaggi « Consultazioni specifiche

rafforzando visibilita e legittimazione. « Attivita diufficiostampa

ecomunicazione
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Al funzionamento e allo sviluppo dell’Ente sono
strumentali, inoltre, le relazioni con i sostenitori
improntate alla trasparenza e al coinvolgimento
attivo, purché siano durature.

Con l'obiettivo di contribuire allo sviluppo del-
la disciplina delle cure palliative, favorendo lo
scambio e l'acquisizione di conoscenze e compe-
tenze specialistiche, VIDAS si relaziona con uni-
versita, enti di ricerca e di formazione. Per tale
ragione, e inserita nei principali network di rife-
rimento delle cure palliative, che danno visibili-
ta e voce ai diritti dei malati inguaribili, quali la
Societa italiana di Cure Palliative, la Federazione
Cure Palliative e le Reti Regionali e Locali di Cure
Palliative, apportando le proprie conoscenze e
condividendo esperienze e buone pratiche.

Il rapporto con i media e la cittadinanza svolge
un ruolo cruciale, perché sia possibile una tra-
sformazione culturale basata sulla corretta infor-

mazione e la consapevolezza della complessita

del fine vita.

Al fine di stimolare un dialogo aperto e continua-
tivo con i propri stakeholder, VIDAS ha attivato
modalita periodiche di coinvolgimento. Questo
consente di monitorare rischi e opportunita con-
nessi ai cambiamenti interni ed esterni, nonché
di mappare le esigenze e l'evoluzione dei biso-
gni per la pianificazione di azioni e strategie di
miglioramento. A partire dal 2021, VIDAS ha inol-
tre strutturato un processo di consultazione ad
hoc per la validazione delle priorita di sviluppo
e lidentificazione delle percezioni interne ed
esterne relative ai temi materiali (analisi di ma-
terialita), in applicazione dei principi di rendicon-
tazione richiesti dallo standard GRI (inclusione,
materialita, completezza e contestualizzazione
delle informazioni e dei dati inclusi a bilancio).
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2.3 LANALISI DI MATERIALITA
E LE DIREZIONI EMERGENTI

on la finalita di rafforzare ulteriormen-

te la collaborazione con i propri sta-

keholder VIDAS ha condotto, nel corso
del 2021, la prima analisi di materialita per la
validazione delle priorita del piano strategico
di sviluppo. Sono considerati materiali gli aspet-
ti gestionali e operativi che hanno un impatto
significativo sui risultati e sulle potenzialita di
crescita di un’organizzazione e che contestual-
mente sono percepiti come rilevanti dagli sta-
keholder. L'analisi si fonda sul confronto tra le
valutazioni di differenti categorie di stakehol-
der rispetto ad ambiti strategici e relative azioni
operative. L'obiettivo, infatti, € identificare e va-
lutare gli ambiti strategici e le connesse azioni
prioritarie nella prospettiva degli stakeholder,
rapportando il tutto alle priorita dell’'ente, per

LE FASI DELL’ANALISI DI MATERIALITA

comprendere se vi sia allineamento rispetto ai
passi da compiere, piuttosto che opportunita di-
sattese o rischi emergenti.

Oltre che strumentale all'individuazione dei
temi sui quali pianificare le attivita connesse
alla crescita e alla sostenibilita di un ente, l'ana-
lisi di materialita consente di perfezionare i pro-
cessi interni di rendicontazione e di presenta-
zione delle informazioni a bilancio in linea con
le aspettative degli stakeholder, per migliorare
la consapevolezza interna ed esterna sui cam-
biamenti in atto e le scelte compiute.

| principi di rendicontazione enunciati dallo
standard internazionale GRI per guidare enti e
imprese nella stesura dei bilanci non finanziari
e le Linee Guida per la Redazione del Bilancio
Sociale degli Enti del Terzo Settore (decreto 4

FASE | FASE 11 FASE 11l
IDENTIFICAZIONE E VALIDAZIONE CONDIVISIONE
CATEGORIZZAZIONE E ANALISI INTERNA

* Definizione e validazione « Somministrazione * Recepimento interno

degli ambiti strategici
e delle relative azioni

* Definizione dei
campioni (stakeholder)

cui somministrare
il questionario

¢ Sviluppo del questionario
per lavalidazione esterna
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del questionario
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» Definizione della
matrice di materialita

deirisultati dell’analisi
di materialita

Definizione delle
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luglio 2019) richiedono, infatti, che i documenti
di Bilancio Sociale siano ispirati alla rilevanza e
alla completezza delle informazioni per conso-
lidare il dialogo informativo con gli stakeholder.
VIDAS ha condotto la propria analisi di materiali-
ta a partire da tali premesse, coinvolgendo, a piu
riprese, sia gli stakeholder interni sia gli stakehol-
der esterni all’ente. Il progetto, infatti, ha preso
avvio dalla consultazione dei membri del Team
Direzionale di VIDAS, attraverso interviste in pro-
fondita, al fine di far emergere e sistematizzare
obiettivi e temi prioritari per ciascuna Direzione
e per VIDAS nel complesso. Sulla base dei risul-
tati della consultazione e del piano strategico,
ciascun ambito e stato declinato in azioni di svi-
luppo, riportate quindi in formato questionario
per la somministrazione alle diverse categorie
di stakeholder, raccogliendo 398 risposte valide.
L'analisi ha consentito anzitutto di valutare il gra-
do di urgenza percepito dagli stakeholder con ri-
ferimento all'impegno di VIDAS negli ambiti stra-
tegici delineati nel piano di sviluppo.

VALIDAZIONE
DELLE PRIORITA
STRATEGICHE

=

STESURA
DEL BILANCIO
SOCIALE 2021
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LE CATEGORIE DI STAKEHOLDER
INCLUSE NELL'ANALISI

STAKEHOLDER INTERNI

Dipendenti e Collaboratori
Componenti della Governance
(organi sociali, organi di indirizzo,
organi direttivi di Associazione e
Fondazione VIDAS)

Volontari

STAKEHOLDER ESTERNI

Familiari e Caregiver

Enti pubblici e/o Istituzioni
Sanitarie

Sostenitori
Fornitori e Partner
Media

Universita, Centri di ricerca,
Societa scientifiche e Federazioni

%

VIDAS ha condotto,

nel corso del 2021,

la prima analisi di materialita
per la validazione

delle priorita del piano
strategico di sviluppo
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Giorgio Trojsi
Direttore Generale, VIDAS

«La storia di VIDAS e una storia
di crescita, ma anche di costante ricerca
della qualita dell’assistenza.
Nel corso degli anni,

il ventaglio delle malattie eligibili
alla presa in carico si e allargato.
Sotto la spinta delle richieste di malati
che con le loro famiglie non trovavano
risposte ai propri bisogni, abbiamo
ad esempio costruito un progetto
specifico per i pazienti pediatrici.
Partendo dalle pochissime esperienze
in Italia, nessuna in Lombardia, &
nata Casa Sollievo Bimbi, struttura
di ricovero per minori con patologie
inguaribili che integra le cure palliative
pediatriche domiciliari, attive gia dal
2015. VIDAS, grazie alla lungimiranza
di Giovanna Cavazzoni, ha spesso
precorso i tempi e in questo
anniversario sentiamo ancora forte
la volonta di proseguire sui suoi passi,
ampliando i bisogni accolti
e costruendo per loro nuove,
innovative, risposte».
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La matriceriportaii livelli di urgenza
assegnati dai rispondenti, secondo

la significativita per gli stakeholder
interni (urgenza per VIDAS - asse delle
ordinate) e la significativita per gli
stakeholder esterni (urgenza per gli
stakeholder - asse delle ascisse), in
ordine crescente di urgenzaripartita
tra livello moderato, medio ed elevato.

Nella parte sinistra della matrice
risultano gli ambiti strategici
percepiti come pili urgenti secondo

i giudizi forniti dagli stakeholder
interni (dipendenti e collaboratori,
componenti degli organi di
governance e volontari).

Nella parte destra della matricessi
collocano gli ambiti strategici su cui
gli stakeholder esterni ritengono

VIDAS dovrebbe concentrarsi
maggiormente nel prossimo futuro.

Gli ambiti posizionati sulla diagonale
sono caratterizzati dal maggior
livello di convergenza tra la visione
interna e le percezioni esterne.

GLI AMBITI STRATEGICI PER LO SVILUPPO
DELL'ENTE: URGENZA PERCEPITA

| dati mostrano una sostanziale convergenza
tra visione interna e percezioni esterne, sia
sui livelli di urgenza attribuibili ai diversi am-
biti strategici del piano di sviluppo sia sulla
necessita che VIDAS concentri i propri sforzi
sull’estensione del modello di assistenza e
sulla creazione e diffusione di conoscenze,
in linea con la sperimentazione in atto dei
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GLI AMBITI STRATEGICI PER LO SVILUPPO DELL'ENTE: URGENZA PERCEPITA
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Livello di urgenza attribuito dagli stakeholder

servizi assistenziali per la presa in carico dei
pazienti Cronici, Complessi e Fragili e del
progressivo potenziamento dell’attivita di ri-
cerca scientifica e di formazione esterna.

Ogni ambito strategico, inoltre, & stato decli-
nato in azioni a cui ciascun rispondente ha
attribuito un giudizio di rilevanza crescente
su scala da 1 a 7. Le valutazioni fornite su
ciascuna azione sono state ponderate per il
livello di urgenza dell’'ambito strategico di

riferimento, in modo tale che le priorita per-
cepite tenessero anche conto dell’'urgenza
attribuita.

| risultati dell’analisi hanno rappresentato
una prima validazione delle direzioni di svi-
luppo intraprese da VIDAS e hanno messo
in rilievo gli ambiti a cui dedicare maggiore
attenzione per la definizione di iniziative di
comunicazione mirate per l'allineamento tra
le percezioni interne e quelle esterne.
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LE AZIONI PRIORITARIE: MATRICE DI MATERIALITA
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Rilevanza crescente per gli stakeholder

La matriceriporta le azioni di sviluppo
strategico ordinate secondo rilevanza crescente
come percepita dagli stakeholder interni
(rilevanza per VIDAS - asse delle ordinate) e
dagli stakeholder esterni (rilevanza per gli
stakeholder- asse delle ascisse).

Asinistra sono riportate le azioni su cui VIDAS
prevede di concentrareil proprioimpegnoea
destra quelle percepite come relativamente
prioritarie da parte degli stakeholder.

Le azioni chesi collocano sulla diagonale
sono caratterizzate dal maggior livello
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di allineamento tra lavisioneinternaele
percezioni esterne. Le azioni sono raggruppate
per ambiti strategici. Ciascun punto sul grafico
rappresenta la media dei giudizi espressi dai
rispondenti su ciascuna azione, ponderati per
il livello d’'urgenza attribuito all’ambito.

Nella lettura, i valori vanno considerati

in termini relativi: un valore pit hasso non

e indicativo di una scarsa rilevanza attribuita
all’azione, ma del fatto chessia ritenuto
relativamente meno prioritario rispetto

ad altre azioni.



Piano di sviluppo e direzioni emergenti

CONSOLIDAMENTO ESTENSIONE DEL MODELLO CREAZIONE E DIFFUSIONE
DEI SERVIZI ESISTENTI DI ASSISTENZA DELLE CONOSCENZE
11 Estendere l'assistenza domiciliare 21 Implementare nuove tecnologiea 3.1 Potenziare l'attivita diricerca

41

ai pazienti Cronici Complessi Fragili
Rafforzare la capillarita dei servizi
VIDAS attraverso progettiin rete
Ampliareilservizio di cure palliative
pediatriche

Rafforzareiservizi di ascolto,
consulenza e orientamento verso
altri servizi

Consolidareil servizio di supporto per

la predisposizione delle DAT

Realizzare nuovi modelli di servizi di
assistenza pediatrica e peripazienti
Cronici Complessi Fragili

Consolidare i processi per la tutela
della privacy edellasicurezza
informatica

Potenziare l'attivita di raccolta fondi
per garantire la solidita dell’ente

Definire una strategia di
comunicazione e raccolta fondi
distintiva e coerente conivalori
fondanti di VIDAS

22

23

24

integrazione dei servizi socio-sanitari

Progettare un servizio di assistenza
residenziale per pazienti Cronici
Complessi Fragili

Favorire la nascita/sviluppo di servizi di
assistenza nei territoriin cuinonsono
presenti

Favorire la collaborazione tra i servizi
esistenti sul territorio per ampliare la
risposta ai bisogni degli assistiti e delle
loro famiglie

SVILUPPO ORGANIZZATIVO E

DELLE COMPETENZE INTERNE

51

5.2

53

5.4

55

Accrescere il numero di dipendentie
collaboratori per sostenere lo sviluppo
dei servizi

Accrescereil numero di dipendentie
collaboratori per consolidare i servizi
esistenti

Progettare attivita volte a migliorare
il clima organizzativo e la qualita
dellavita di personale, collaboratorie
volontari

Sviluppare leiniziative miratealla
condivisione dei valori di VIDAS rivolte
alpersonale, collaboratori e volontari

Rafforzare laformazione dei volontari
in linea con i progetti di sviluppo

32

33

34

6.1

6.2

6.3

64

6.5

scientifica nell’ambito delle cure
ai malati inguaribili

Offrire un piano di formazione
specialistica e gestionalerivolto
all’estero

Ampliare l'offerta formativa sugli
aspetti culturali ed etici legati alle cure
ai malati inguaribili

Progettare campagne di
sensibilizzazione sui temi etici e
culturali legati alla missione di VIDAS

Consolidare e ampliare le relazioni con
universita ed enti diricerca

Rafforzare la presenza di VIDAS sui
canali di comunicazione digitali
Favorire occasioni diascolto e
coinvolgimento dei sostenitori
Rafforzare la capacita di VIDAS di
dialogare con leistituzioni

Ampliare le opportunita di
coinvolgimento dei volontari

LE AZIONI PRIORITARIE:

MATRICE DI MATERIALITA

Con riferimento al consolidamento dei servi-
zi esistenti, l'analisi conferma la validita delle
direzioni intraprese con riferimento all’esten-
sione dell’assistenza domiciliare ai pazienti
Cronici, Complessi e Fragili, al rafforzamento
della capillarita territoriale dei servizi di VIDAS
e allampliamento del servizio di Cure Pallia-
tive Pediatriche. Tale evidenza & coerente con

l'evoluzione istituzionale in atto, che spinge gli
enti attivi nell’assistenza sociosanitaria verso
progetti in rete e una maggiore attenzione alla
domiciliarita.

Gli stakeholder convergono sull'attribuire la
rilevanza massima alle azioni per favorire la
nascita e lo sviluppo di servizi di assistenza nei
territori in cui non sono presenti, sostenendo
iniziative locali come modalita privilegiata di
estensione del modello di intervento. Il dato
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conferma nuovamente la validita del piano di
sviluppo che portera alla definizione di una
prima sperimentazione della replicazione dei
principi della presa in carico in nuovi territori.
Si riscontra allineamento, inoltre, rispetto alla
necessita che VIDAS progetti nuovi setting re-
sidenziali per la presa in carico dei pazienti
Cronici, Complessi e Fragili. Da parte degli sta-
keholder, si ravvisa, infine, l'attesa che VIDAS si
faccia maggiormente carico del coordinamento
tra i servizi esistenti sul territorio per potenzia-
re la capacita di risposta ai bisogni degli assisti-
ti e delle famiglie.

Sulla base dei dati, & possibile attribuire un Li-
vello comparabile di rilevanza a che VIDAS ac-
cresca i propri impegni nella ricerca scientifica
e nella formazione indirizzata a pubblici ester-
ni all’organizzazione, per favorire la creazione
e diffusione di competenze.

Con riferimento ai processi interni e alle com-
petenze organizzative, vi & convergenza nel ri-
tenere che si debba spingere sulla condivisione
dei propri modelli assistenziali, accompagnan-
do tali azioni con investimenti mirati alla cresci-
ta delle competenze interne in linea con la re-

LE DIREZIONI DI SVILUPPO EMERGENTI

518

alizzazione del piano di sviluppo e all'ulteriore
miglioramento del clima organizzativo e della
qualita della vita del personale e dei volontari.
Mentre si ritiene che VIDAS abbia gia acquisito
una capacita elevata di gestione delle relazio-
ni con i sostenitori, la visione esterna conferma
l'aspettativa di un maggior impegno dell’Ente
nelle relazioni istituzionali e a carattere scien-
tifico per 'avanzamento delle conoscenze in
materia di cure ai malati inguaribili.

In sintesi, la matrice di materialita sostiene la
validita delle azioni previste nell’attuale piano
di sviluppo, evidenziando aspettative di cresci-
ta attraverso la condivisione di modelli e co-
noscenze, il consolidamento dell’efficacia nel
soddisfare i bisogni attuali e la sperimentazio-
ne di modelli assistenziali sia in risposta a nuovi
bisogni sia indirizzati a nuovi contesti. Il tutto in
cooperazione con gli enti esistenti, attraverso
lo sviluppo di strategie di crescita partecipative
e multidirezionali, ossia in grado di abbracciare
l'evoluzione dei bisogni delle persone assistite
all'interno dei propri contesti di riferimento,
puntando contestualmente allo sviluppo della
ricerca e alla condivisione della conoscenza.

4l

CRESCERE BILANCIARE SVILUPPARE
ATTRAVERSO LA CONSOLIDAMENTO STRATEGIE
CONDIVISIONE DEI SERVIZI ATTUALI DI CRESCITA
DELLA E SPERIMENTAZIONE PARTECIPATIVE E
CONOSCENZA DI NUOVI MODELLI MULTIDIREZIONALI
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ASSISTENZA,
CURA
E SOSTEGNO

ol

LE GIORNATE
DIASSISTENZA
EROGATE NEL 2021
NEIDIVERSISETTING
ASSISTENZIALI

111.540

ASSISTITI (ADULTI E MINORI)
ACCOLTI DA VIDAS

2.382

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 57



CAPITOLO 3

B ASSISTENZA, CURA E SOSTEGNO

urare quando non si pud guarire € il signifi-

cato dell’assistenza in cure palliative di VI-

DAS e concetto guida nella progettazione
dei servizi per rispondere, in modo personalizzato
e individuale, all'evoluzione dei bisogni sociosani-
tari degli adulti e dei minori assistiti. La presa in ca-
rico si sviluppa attorno alla valorizzazione dell'u-
nicita di ciascuna persona e alla complessita dei
suoi bisogni clinici, sociali, psicologici e spirituali.
E in tal modo che VIDAS garantisce un’assistenza
continuativa e in grado di adattarsi al progredire
della malattia anche in funzione del contesto so-
ciale, economico e familiare degli assistiti.
Dal primo colloquio di presa in carico con l'Unita
Valutativa e la conseguente gestione del piano
di assistenza fino alla dimissione, gli assistenti
sociali di VIDAS acquisiscono le esigenze del nu-
cleo paziente-famiglia per identificare il setting
di cura piu appropriato, garantendo il coordina-
mento e il dialogo costante con i servizi del ter-
ritorio. L'erogazione dell’assistenza e affidata a
équipe multidisciplinari, composte da figure pro-
fessionali specializzate e da volontari, in grado
di fornire risposte immediate all’evoluzione delle
necessita delle persone assistite.
La capacita di adattamento e la flessibilita ma-
turate nel trattamento di bisogni complessi e in
costante evoluzione hanno favorito la continuita
nell’erogazione dei servizi assistenziali nel corso
del 2021 e l'estensione dell'assistenza, nonostante
le pesanti limitazioni dovute al susseguirsi delle
ondate pandemiche. L'attivita di VIDAS € comples-
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1

ILPERCORSO ASSISTENZIALE

PRIMO COLLOQUIO
DIPRESAIN CARICO

Gli assistenti sociali dell’Unita Valutativa
rilevano la presenza dei requisiti per

la presain carico entro le 24 ore dalla
richiesta di assistenza, acquisiscono

e forniscono le informazioni rilevanti,
interagiscono con i servizi del territorio
(es. medico di medicina generale, pediatra

difamiglia, specialisti o ospedali dimettenti).

2

VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE

La presa in carico avviene di norma entro

le 48 ore dal colloquio. ILmedico palliativista

3

effettua la prima visita e completa,
coadiuvato dall'infermiere: una valutazione
multidimensionale che i concretizza con

la stesura del Progetto Individuale (Pl) e del
Piano di Assistenza Individuale (PAl), entro
72 ore dalla prima visita. ILPAl dettaglia i
bisogni della persona assistita, i problemi e
leaspettative del nucleo paziente/famiglia,
corredato dalle risposte assistenziali.

ASSISTENZA CONTINUATIVA
NEIDIVERSI SETTING

L'équipe multidisciplinare eroga
l'assistenza nel setting piliidoneo

alle condizioni sociosanitarie della
persona assistita, garantendo il costante
aggiornamento e adeguamento del PAI



CARATTERISTICHE DELL’ASSISTENZA

(=) | F‘-l
Suit
APPROPRIATEZZA INTERDISCIPLINARIETA
Sceltadel piano Presenza e

assistenziale piu
indicato peril paziente,
erogato nel giusto
setting, almomento
opportuno, per ladurata
necessaria, nel modo
giusto e al giusto costo.

coinvolgimento
dellediverse figure
professionali esperte
incure palliative
edeivolontari,in
funzione dei bisogni.

sivamente cresciuta e ha permesso di accogliere
2.382 pazienti (+9% rispetto al 2020). Consideran-
do che alcuni pazienti hanno avuto accesso a piu
di un servizio nel corso dell’anno, i percorsi com-
plessivamente attivati, relativi ai diversi setting,
sono stati pari a 2.622. Le giornate di assistenza
complessivamente erogate agli adulti e ai minori
nei diversi setting sono state pari a 111.540 (+10%
rispetto al 2020). La crescita e stata trainata pre-
valentemente dall’'estensione della presa in ca-
rico domiciliare e dall’avvio dei nuovi servizi di
assistenza a favore dei pazienti Cronici Complessi
Fragili e dei minori in regime di Day Hospice. Tale
dinamica & ravvisabile nella riduzione del nume-
ro di giornate assistenziali erogate in regime di
accreditamento, che & passato dal 71% nel corso
del 2020 al 65% nel 2021. Le restanti sono state

NUMERO DI PAZIENTIACCOLTI

Assistenza, cura e sostegno

=

DIALOGO

Interazione e condivisione
tra le figure professionali
VIDAS, i servizi
assistenziali del territorio
eilnucleo paziente-
famiglia anche attraverso
la pianificazione
condivisa delle cure.

FLESSIBILITA

Rimodulazione
continua del piano
assistenzialein base
ai cambiamenti
delle condizionie
delle necessitadella
persona assistita.

finanziate dall’attivita di raccolta fondi. Tali finan-
ziamenti hanno permesso la sperimentazione dei
nuovi modelli assistenziali per cui non & ancora
prevista alcuna forma di accreditamento.

La ripresa e l'estensione dei servizi sono state
realizzate grazie al totale rientro in presenza di
tutte le figure professionali coinvolte nel lavoro
d’équipe. Laddove possibile, anche le attivita di
supporto alle famiglie e ai caregiver, come ad
esempio il sostegno psicologico e il supporto al
lutto, sono riprese in presenza, per garantire la
necessaria vicinanza relazionale.

La gestione dei servizi socioassistenziali & stata
orientata a garantire il delicato equilibrio tra la
prevenzione del rischio di contagio da Covid-19 e
la volonta di fornire risposte autentiche ai bisogni
delle persone assistite.

2018 2019 2020 2021

1.820 1933

2178  2.382
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3.1 L'ASSISTENZA
Al PAZIENTI ADULTI

IDAS ha sviluppato un percorso di cura e

assistenza indirizzato a persone giunte

alla fase terminale della loro malattia
cronica e evolutiva e finalizzato a rispondere
alla progressiva perdita di autonomia e alla rela-
tiva evoluzione dei bisogni clinico-assistenziali.
Il percorso si articola su 3 setting che garantisco-
no la continuita della presa in carico e facilitano
il passaggio tra servizi al mutare delle condizioni
cliniche o psico-sociali della persona assistita.

CURE DOMICILIARI

VIDAS ha confermato la capacita di intercettare
un bisogno territoriale rilevante e in crescita, che
vede nella cura domiciliare la possibilita, per le
persone assistite, di preservare le proprie abitu-
dini senza rinunciare alla presenza di una équipe
in grado di offrire assistenza professionale.

Gli adulti assistiti nel 2021 sono stati 2.007, regi-
strando un incremento dell'11% rispetto all'anno
precedente. Il numero di nuove prese in carico
e stato pari a 1.893, segnando un nuovo pic-
co nell’estensione del servizio (+9% rispetto al

PRESAIN CARICO DOMICILIARE

L'assistenza domiciliare é affidata a una
microéquipe territoriale composta da un
medico e da un infermiere che accompagnano,
di concerto con l’assistente sociale, la persona
assistita e i caregiver in modo continuativo
lungo il percorso di presain carico. In
funzione dell’evoluzione dei bisogni del
nucleo paziente-famiglia, l'assistenza viene
arricchita dall’intervento a domicilio degli
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2020). Complessivamente, sono state erogate
77.458 giornate di assistenza ai pazienti adulti
(+ 13%), di cui I'86% in regime di accreditamento.
Ogni giorno VIDAS ha garantito assistenza domi-
ciliare a 212 pazienti (+13% rispetto al 2020), con
una durata media dell’assistenza di 37 giornate.
La crescita del servizio e il risultato di uno spo-
stamento delle preferenze di pazienti e fami-
glie verso l'assistenza domiciliare, accentuato
dalla situazione pandemica. A questo ha con-
tribuito la propensione delle strutture ospeda-
liere a favorire dimissioni rapide nei momenti
di maggiore pressione sui posti letto disponibili.
VIDAS ha risposto a tali tendenze dando segui-
to pit rapidamente alle richieste di colloquio
finalizzate alla presa in carico e potenziando la
risposta domiciliare.

Facendo proprie le lezioni apprese nel corso del
2020, si & scelto di non prevedere una équipe ter-
ritoriale dedicata ai pazienti affetti da Covid-19.
Tutte le équipe sono state formate per far fronte
alla presa in carico di pazienti e nuclei familiari
positivi al virus.

altri professionisti facenti parte dell’équipe
multidisciplinare di VIDAS: operatore per
Uigiene personale, psicologo, fisioterapista,
dietista, educatore, logopedista e volontario.
L’'assegnazione dell’équipe avviene in funzione
delle priorita socioassistenziali, del territorio di
residenza dell’assistito e del carico dei singoli
operatori, in coordinamento tra il responsabile
del setting domiciliare e gli assistenti sociali.



COSASIINTENDE PER
INTENSITAASSISTENZIALE

L'intensita assistenziale & definita dal numero
e dalla tipologia degli interventi, la cui
complessita e correlata alle caratteristiche
del bisogno del nucleo paziente-famiglia

e soddisfatta attraverso il coinvolgimento

di professionalita con differenti competenze.
ILlivello di intensita consente di distinguere
tra cure palliative di base e specialistiche.

ILservizio di cure palliative domiciliari si artico-
la in due percorsi di diversa intensita assisten-
ziale, in funzione della prognosi, della comples-
sita clinica e del contesto socioassistenziale del
nucleo paziente-famiglia.

Le cure palliative base si sostanziano in un rap-
porto tra visite erogate e giornate di assistenza
(CIA o Coefficiente di Intensita Assistenziale)
compreso tra 0,20 e 0,50, equivalente ad alme-
no 2 accessi settimanali, uno medico e uno in-
fermieristico. In termini di giornate di assisten-
za, le cure palliative base hanno rappresentato
il 37% del totale delle giornate di assistenza
erogate nel 2021. Il restante 63% € rappresen-
tato da cure palliative specialistiche (CIA supe-
riore a 0,50), con almeno 4 accessi settimanali,
due medici e due infermieristici. L'assistenza
domiciliare prevede accessi programmati e non
programmati per necessita clinico-assistenziali
con carattere d'urgenza.

Rispetto all’anno precedente, la bassa intensi-
ta di cura é cresciuta maggiormente sul totale
delle giornate erogate. Oltre all'aumento delle
richieste, questo andamento e riferibile alla po-
litica di prevenzione del contagio da Covid19
che VIDAS ha scelto di perseguire nel corso
dell'anno. Fatta salva la necessita di garanti-
re l'assistenza necessaria rispetto al bisogno

Assistenza, cura e sostegno

Silvia
figlia di Umberto, paziente VIDAS

«Mio papa Umberto ha 82 anni e un
mieloma multiplo. Dopo 56 giorni di
ricovero ospedaliero é tornato a casa con
diverse difficolta nel movimento
e un deficit cognitivo. Era molto affaticato e
ci riconosceva a stento.

E stato preso in carico nell’ambito del
progetto Cronici Complessi Fragili di
VIDAS e dopo due mesi di assistenza al
domicilio oggi sta meglio. lo e la mamma
non riuscivamo a credere ai nostri occhi:
non si é solo ripreso dal punto di vista
fisico ma anche emotivo e cognitivo! Il
dottor Gianmaria e l'infermiera Donatella
sono entrati in punta di piedi nella nostra
famiglia, con una valigia di professionalita,
empatia e umanita. Quando sono stata
contattata dall’assistente sociale di VIDAS
che mi ha spiegato tutto il progetto CCF,
non 'ho neanche lasciato finire di parlare:
ho detto subito di si. Tant’e che quando mi
ha chiesto: “Ma non vuole prendersi del
tempo per pensarci?”, gli ho risposto che non
ne avevo bisogno, perché era proprio quello
che volevo, cioe evitare 'ospedalizzazione».
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L'ASSISTENZA DOMICILIARE DEI PAZIENTI ADULTI

2019 2020 2021
Adulti assistiti (numero) 1533 1811 2.007
Nuove prese in carico (numero) 1.409 1.735 1.893
Giornate di assistenza (numero) 65.270 68.514 77.480
% di giornate accreditate 93% 93% 86%
Adulti assistiti giornalmente 187 204 235
Durata media assistenza (gg) 44,8 41,7 37,0
PROVENIENZA DELLE PERSONE PRESE IN CARICO
(in % rispetto al totale degli assistiti)
ALTRO HOSPICE - RSA ALTRA ASSISTENZA DOMICILIARE
1,1 1,3
STRUTTURA DI RIABILITAZIONE ALTRO SETTING VIDAS
0,6 ’ 11
OSPEDALE
| 22,6

DOMICILIO (MMG)
73,2

PAZIENTI ASSISTITI PER CLASSI DI ETA E PATOLOGIA

2019 2020 2021
18-65 anni (numero) 214 303 320
66-80 anni (numero) 585 659 718
81e+(numero) 734 854 976
Eta media (anni) 76,5 77,2 77,8
Adulti con patologie non oncologiche (numero) 179 208 326
% Adulti con patologie non oncologiche 11% 12% 16%
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PATOLOGIE

NON ONCOLOGICHE

(in % rispetto al totale
patologie non oncologiche)
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Assistenza, cura e sostegno

dei pazienti, si & cercato di limitare gli accessi
all’'essenziale al fine di contenere i rischi e tute-
lare la salute degli assistiti.

La provenienza delle persone prese in carico
continua ad essere in prevalenza il domicilio,
per il 71% dei casi, su segnalazione del medi-
co di medicina generale (MMG). Tale modalita
di presa in carico conferma il trend in cresci-
ta rispetto all’anno precedente (+12%), al pari
della presa in carico a seguito di dimissioni
ospedaliere (+10% rispetto al 2020). Il numero
di persone prese in carico da strutture di riabi-
litazione & passato da 2 a 13, a testimonianza
ulteriore della rilevanza crescente che la domi-
ciliarita assume per i pazienti.

Guardando al profilo degli adulti presi in cari-
co, 'eta media si & mantenuta stabile rispetto
all'anno precedente e pari a 76 anni. La fascia
d’eta che ha visto il maggior incremento nel nu-
mero di pazienti presi in carico e stata quella
degli assistiti di eta superiore agli 81 anni.
Benché '82% degli assistiti continui a presenta-
re patologie oncologiche, e interessante rilevare
la continua crescita dei pazienti con patologie
non oncologiche, passati da 226 nel 2020 a 361
nel 2021 (+60%). Il cambiamento in atto nella
composizione dei pazienti bisognosi di cure pal-
liative ha portato VIDAS ad avviare una riflessio-
ne su come costruire modelli di cura e assisten-
za che possano rispondere a bisogni differenti.

00

Da rilevare la continua crescita
dei pazienti con patologie

non oncologiche, passati da 226
nel 2020 a 361 nel 2021 (+60%)
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DEGENZA IN HOSPICE CASA VIDAS

Le attivita dell'Hospice Casa VIDAS non si sono
mai interrotte nel 2021 per continuare a ga-
rantire i servizi di assistenza ai pazienti le cui
condizioni fisiche e socio-ambientali rendono
complessa, se non impossibile, una presa in ca-
rico domiciliare. Ciononostante, la situazione
pandemica ha influenzato U'operativita di Casa
VIDAS e la capacita di accogliere i pazienti, an-
che a seguito di un focolaio in struttura nella
primavera del 2021, che ha coinvolto un nume-
ro significativo di operatori, pazienti e familiari
ricoverati. L'esperienza di VIDAS e l'organizza-
zione flessibile e modulare hanno consentito di
rispondere con immediatezza alla situazione di
emergenza, anche grazie alla disponibilita de-
gli operatori non contagiati a farsi carico di tur-
ni piu intensi. Una parte della struttura é stata
adibita all’assistenza dei pazienti affetti da Co-
vid-19. E stata inoltre sospesa temporaneamen-
te laccoglienza di pazienti negativi all'infezio-
ne per tutelarne le condizioni.

| ricoveri hanno subito un’ulteriore flessione in
autunno, a causa della recrudescenza dell'infe-
zione, pur mitigata dall’'estensiva adesione del
personale alla campagna vaccinale. Le restri-
zioni imposte all’accesso dei familiari hanno

DEGENZA IN HOSPICE CASA VIDAS

L'assistenza in hospice si sviluppa attorno alla centralita
eall’evoluzione dei bisogni del nucleo paziente-
famiglia. | professionisti dell’équipe multidisciplinare si
alternano con flessibilita, orientati alla collaborazione,
alla condivisione e all’ascolto.

La giornata assistenziale é scandita da momenti formali
einformali di condivisione in cui le esigenze di ciascuna
persona assistita sono accolte e prese in carico nella loro
interezza. Il servizio assicura, accanto all’assistenza di
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inoltre spinto le famiglie a preferire l'assistenza
domiciliare.

A partire da dicembre 2021 sono stati poi avviati
i lavori preparatori alla ristrutturazione di Casa
VIDAS, che verra completata nel 2022. L'ade-
guamento strutturale e reso necessario dalla vo-
lonta di ammodernare e rendere piu accoglienti
e funzionali gli ambienti interni. Questo ha por-
tato a una riduzione temporanea dei posti let-
to che si protrarra nel 2022, accompagnata da
un lavoro di riorganizzazione delle aree interne
nel rispetto dei requisiti per l'accreditamento.
La contrazione dell'accoglienza ha fornito a VIDAS
lopportunita di investire nella formazione e
aggiornamento dell'équipe. Queste attivita si
svolgeranno nel corso del 2022 e coinvolgeran-
no tutto il personale a vario titolo impegnato
nell’'assistenza residenziale per gli adulti.

Le persone assistite in degenza sono state 309,
con una riduzione dell'11% rispetto all’anno
precedente e un numero di ricoveri pari a 310
(-12% rispetto al 2020). Il numero di giornate di
assistenza ha subito una flessione rilevante ed e
stato pari a 4.144 (-22%), di cui '87% erogate in
regime di accreditamento. Mediamente VIDAS
ha assistito giornalmente in hospice 11 adulti
(15 nel 2020) con una durata media dell’assi-

cure palliative e al sostegno psico-sociale, il supporto
relazionale garantito dai volontari, il trattamento di
fisioterapia, e le attivita diversionali quali pet therapy e
musicoterapia. Viene inoltre offerta risposta ai bisogni
diassistenza spirituale. Pur nel rispetto delle esigenze
organizzative, la degenzain Casa VIDAS non segue tempi
standardizzati e rigidi ma i adatta alle abitudini, ai
ritmi e alle esigenze di ciascun assistito, per garantire
lamiglior qualita dellavita possibile.
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CAPITOLO 3

DEGENZA IN HOSPICE CASA VIDAS

2019 2020 2021
Persone assistite in degenza 430 347 309
Numero ricoveri totali 440 351 310
Giornate di assistenza 5.966 5.322 4144
% di giornate accreditate 83% 84% 87%
Adulti assistiti giornalmente 16 15 11
Durata media assistenza (in gg) 144 15,5 143
Saturazione media posti letto 81,7% 72,7% 56,8%

PROVENIENZA DELLE PERSONE PRESE IN CARICO
(in % rispetto al totale degli assistiti)

ALTRO HOSPICE - RSA

STRUTTURA DIRIABILITAZIONE

1

ALTRA ASSISTENZA DOMICILIARE

1

DOMICILIO (MMG)

3 = 9
OSPEDALE
42
ALTRO SETTING VIDAS
43
PAZIENTI ASSISTITI PER CLASSI DI ETA E PATOLOGIA
2019 2020 2021
18-65 anni (numero) 94 83 51
66-80 anni (numero) 176 119 104
81e+(numero) 159 145 154
Eta media (anni) 74,2 751 77,9
Adulti con patologie non oncologiche (numero) 37 31 45
% Adulti con patologie non oncologiche 9% 9% 15%
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stenza pari a 14,27 giorni (15,5 nel 2020). La sa-
turazione media dei posti letto € scesa da 72,7%
nel 2020 a 56,8% nel 2021.

E possibile ricondurre la riduzione delle gior-
nate di assistenza anche all'aumento dei rico-
veri di breve e brevissima durata. Il ricovero si &
concluso con un decesso entro i primi 10 giorni
dalla presa in carico nel 60,5% dei casi. Tale dato
era stato pari a 57,7% nel 2020 ed ¢ il segnale di
una importante carenza di formazione tecnica
relativa alle capacita prognostiche e alla sensi-
bilizzazione culturale in ambito palliativo negli
ospedali invianti, tale da compromettere il be-
nessere dei pazienti, sottoponendoli a un trasferi-
mento in struttura nelle ultime fasi della loro vita.

Le restrizioni imposte
all’accesso dei familiari hanno
spinto le famiglie a preferire
l'assistenza domiciliare

Asupportare ulteriormente tale riflessione, merita
menzione sia la significativa quota di assistiti in-
viati da strutture ospedaliere (42% del totale degli
assistiti presi in carico) sia la crescita dei pazienti
con patologie non oncologiche (+45% rispetto al
2020). In entrambi i casi, si evidenzia 'emergere
di un bisogno di conoscenza e formazione specia-
listica in grado di consentire lo sviluppo di com-
petenze diagnostiche e di cura volte a preservare
la qualita della vita del paziente, identificando le
soluzioni assistenziali piu appropriate.

Benché non sia stato possibile ripristinare le at-
tivita ricreative e di socializzazione in struttura
a causa della situazione pandemica, la terapista
occupazionale ha consentito ai pazienti ricoverati
di recuperare momenti di attivita quotidiana fun-
zionali a migliorare le qualita della vita.
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CAPITOLO 3

DAY HOSPICE E ATTIVITA AMBULATORIALI
L'attivita ambulatoriale di Day Hospice, rivolta ai
pazienti con un livello di autonomia tale da con-
sentire loro di recarsi in Casa VIDAS o di esservi
accompagnati da un familiare o dai volontari, che
assicurano un trasporto gratuito dal domicilio con
mezzi attrezzati messi a disposizione da VIDAS, &
stato il servizio pit pesantemente influenzato dalla
situazione pandemica.

La pandemia ha spinto VIDAS alla sospensione del
servizio gia da febbraio 2020, in anticipo rispetto
alle disposizioni normative nazionali e regionali,
in ragione delle caratteristiche stesse dell'assi-
stenza in cui la relazione e il contatto con il pa-
ziente sono al centro del percorso di cura e gli
spazi di contatto sono continui e prolungati. La fra-
gilita delle persone assistite le avrebbe esposte a
rischi evitabili. Tuttavia, la relazione con i pazienti
€ proseguita ininterrottamente grazie soprattutto
alla presenza di un sistema di servizi assistenziali
integrati che, in caso di bisogno, ha consentito alle
équipe di raggiungere i propri assistiti a domicilio
o di ricoverarli in struttura, oltreché di offrire sup-
porto telefonico continuativo.

ILSERVIZIO AMBULATORIALE
DI DAY HOSPICE

In Day Hospice, VIDAS accoglie pazienti
parzialmente autonomi che ricevono prestazioni
diagnostiche o terapeutiche, accantoauna
funzionerelazionale finalizzata allo sviluppo e al
potenziamento delle motivazioni che facilitano
lo svolgimento delle attivita quotidiane. Oltre
avisite mediche, trattamenti farmacologici,
medicazioni, educazione sanitaria, agopuntura,
il Day Hospice garantisce il supporto relazionale
attraverso la presenza dei volontarie la presa

in carico di tutte le esigenze del paziente grazie
al coinvolgimento dei professionisti dell’équipe
composta da medico, infermiere, assistente
sociale, fisioterapista, psicologo e terapista
occupazionale.
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Il servizio & ripartito il 14 ottobre del 2021, ma con
una capacita di accoglienza non comparabile alle
condizioni di normalita precedenti alla pandemia,
sia a causa di difficolta logistiche connesse al tra-
sporto dei pazienti e all'organizzazione degli spa-
zi in struttura sia in ragione del timore dei pazienti
e delle famiglie di esporsi a situazioni di rischio.
Nel corso del 2021 sono state accolte presso il
servizio ambulatoriale e Day Hospice 147 perso-
ne (-6% rispetto al 2020). Di queste, il 90% neces-
sitava di supporto psicologico, inclusi i colloqui di
supporto al lutto, mentre il restante 10% ha avu-
to necessita di tipo clinico. Il servizio di supporto
psicologico ha registrato un incremento rispetto
all'anno precedente (+ 13%), la riduzione dei trat-
tamenti clinici ambulatoriali ha compensato tale
aumento (- 63%) in ragione delle dinamiche legate
alla rischiosita di tali interventi in struttura.

Le giornate di assistenza si sono proporzionalmen-
te ridotte e sono state pari a 14.051 (- 29% rispetto
al 2020). Di queste, il 96% ha riguardato interventi
di supporto psicologico. Mediamente, il servizio
ha avuto in carico giornalmente 39 assistiti (54 nel
2020, -29%). L'eta media dei pazienti in assistenza
si e ridotta ulteriormente passando da 58,31 anni
nel 2020 a 53,57 nel 2021.

La provenienza dei pazienti con diagnosi clinica
e stata prevalentemente il domicilio (63% del to-
tale assistiti). Gli assistiti con diagnosi psicologica
sono stati in prevalenza familiari di pazienti VIDAS
(44% del totale assistiti con diagnosi psicologica)
e familiari di un morente non assistito da VIDAS
(36% del totale). Cresce l'importanza del servizio
di supporto al lutto per le famiglie, a prescindere
dall’aver avuto esperienza diretta del percorso as-
sistenziale dell’'ente. L'incremento maggiore delle
prese in carico con diagnosi psicologica si e regi-
strato infatti tra i familiari di un morente non in-
serito in alcun setting assistenziale VIDAS (+ 71%
rispetto all'anno precedente).
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IL SERVIZIO DAY HOSPICE

2019 2020 2021
Numero assistiti totali 230 157 147
di cui condiagnosi clinica 110 40 15
di cui con diagnosi psicologica 120 117 132
Giornate di assistenza 23.186 19.915 14.051
di cui condiagnosi clinica 11.467 6.614 570
di cui condiagnosi psicologica 11.719 13.301 13.481
Pazienti assistiti giornalmente 64 54 39
Eta media 62,9 58,3 53,6
PROVENIENZA DELLE PERSONE PRESE IN CARICO
(in % rispetto al totale degli assistiti)
PERCORSO
ASSISTENZIALE
DOMICILIO VIDAS  DEGENZAVIDAS VIDAS di un familiare DOMICILIO (MMG)
31 - 6 44 19
CON DIAGNOSI CLINICA CON DIAGNOSI
PSICOLOGICA
NESSUN
PERCORSO
VIDAS
(familiare
di un morente)
DOMICILIO (MMG)
36
63 DOMICILIO VIDAS

1

%

Ripartito a ottobre, dopo la chiusura forzata imposta
dall’emergenza sanitaria, il day hospice non ha ancora
riguadagnato la condizione di accoglienza pre-pandemia
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I PAZIENTI CRONICI COMPLESSI E FRAGILI

I pazienti Cronici Complessi e Fragili sono affetti precoci di cure palliative, le attuali modalita erogative
dauna o piil patologie ad andamento cronico, previste dalle normative regionali non rispondono
progressivamente invalidanti e con una prognosi di ancora pienamente all’intensita di cura necessaria.
soprawvivenza medio-breve, indicativamente inferiore Gli schemi erogativi esistenti in cure palliative,
a2anni.Sono individuati attraverso una valutazione infatti, presentano un livello diintensita troppo
multidimensionale che ne determinalacomplessitadei  elevata con disagio peril paziente che potrebbe
bisogni e dei rischi, dopo la dimissione ospedaliera. Si vivere come eccessivamente intrusiva la presenza

tratta prevalentemente di pazienti anziani cheaccedono  dell’équipeassistenziale. Daltro canto, la risposta
aunricovero ospedaliero a seguito della riacutizzazione ~ attualmente garantita dall’Assistenza Domiciliare

diuna o piti patologie. L'instabilita del quadro clinico Integrata (A[?D p.otrebbe risultare ins.ufﬁcifan.t.e, con
rende tali pazienti soggetti a frequenti successive particolare riferimento alla pronta disponibilita h24.
riammissioni, non sempre strettamente necessarie. Nel complesso, si verifica un utilizzo inappropriato di

risorse che potrebbero essere meglio orientate.

Sebbene tali pazienti esprimano potenziali bisogni




L'ESTENSIONE DEL MODELLO VIDAS:

PROGETTO PAZIENTI CRONICI

COMPLESSI E FRAGILI

L'esperienza maturata nel trattamento dei com-
plessi bisogni legati alla fragilita ha portato VI-
DAS all’avvio sperimentale di un nuovo modello
di presa in carico domiciliare in cure palliative
precoci indirizzato a pazienti Cronici Complessi
e Fragili (CCF). Si tratta di persone con una o pil
patologie croniche e un quadro clinico tenden-
zialmente stabilizzato, con bisogni di monitorag-
gio e di assistenza multidisciplinare continuativa
sanitaria, sociale, psicologica e assistenziale a
seguito della dimissione da un ricovero per un
evento acuto.

La sperimentazione si & concretizzata con l'avvio,
ad aprile 2021, del progetto per la presa in carico
domiciliare di pazienti Cronici Complessi e Fragili
in dimissione ospedaliera, in collaborazione con
il reparto di Medicina Generale e Cure Avanzate
dell'Ospedale San Raffaele, i medici di medicina
generale di riferimento per i pazienti (MMG), gli
specialisti per consulenze specifiche e i volontari
per coltivare la relazione di aiuto con il paziente.
Il progetto e stato pensato per favorire una presa
in carico globale della persona assistita, in linea
con il modello di intervento gia sperimentato da
VIDAS nei diversi setting. Sono componenti del
servizio la presenza di un’équipe multidisciplina-
re, la reperibilita medico-infermieristica nelle 24
ore, un costante monitoraggio telefonico e un'in-
tensita di visite domiciliari variabile in funzione
del quadro clinico. Quest’ultimo aspetto rappre-
senta la vera innovazione del modello: la rimo-
dulazione dellintensita assistenziale su livelli
adeguati alle condizioni di ciascun paziente al
fine di migliorare la qualita della vita riducendo
il rischio di accessi impropri al Pronto Soccorso e
le riammissioni in ricovero.

Assistenza, cura e sostegno

A fronte di 69 pazienti segnalati, la valutazione
multidisciplinare ha consentito di prendere in ca-
rico 49 assistiti, a partire dal mese di aprile 2021,
con l'erogazione di 5.320 giornate di assistenza.
Il Progetto Fragilita ha coinvolto mediamente 20
assistiti al giorno, di eta media pari a 80,7 anni e
con patologie non oncologiche nel 98% dei casi.
L'assistenza si & concentrata nell’area nord-est
di Milano (Municipi 2-3-4) e dei Comuni limitrofi
(ASST Melegnano Martesana), territori che rap-
presentano tradizionalmente il bacino d'utenza
del Pronto Soccorso dell'Ospedale San Raffaele.
L'assistenza ha visto il coinvolgimento di tutte le
figure professionali di VIDAS.

In linea con gli obiettivi del progetto, le caratteri-
stiche cliniche dei pazienti presi in carico hanno
consentito il mantenimento di una intensita as-
sistenziale inferiore rispetto a quanto di norma
erogato in risposta alle esigenze dei pazienti
in cure palliative. Nel 31,9% dei casi, interventi
a bassa intensita sono stati sufficienti a offrire
una risposta consona ai bisogni degli assistiti.
Nel 67,4% dei casi le visite sono state effettuate
in regime di bassissima intensita di cura (1 visita
medica e 1 infermieristica ogni quindici giorni) e
solo lo 0,7% degli interventi & avvenuto in regime

%

Il progetto indirizzato a
pazienti Cronici Complessi e
Fragili (CCF) é stato pensato

per favorire una presa in carico
globale della persona assistita,
in linea con il modello di
intervento gia sperimentato da
VIDAS nei diversi setting
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CAPITOLO 3

LA TIMELINE DEL PROGETTO
PAZIENTI CRONICI,
COMPLESSI E FRAGILI (CCF)

|
!
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2019/2020
Incontri preparatori
équipe VIDAS/ equipe OSR

06/2020

Istituzione gruppo di lavoro VIDAS
eavvio stesura progetto CCF

02/2021
Presentazione progetto ATS Milano

2-4/2021

Definizione business plan

03/2021
Individuazione della microéquipe

04/2021

Strutturazione di report dedicati-
Formazione condivisa VIDAS/OSR

09/04/2021

Primo accesso équipe VIDAS presso
OSR per colloquio PIC

15/04/2021

Primo accesso domiciliare di PIC
congiunto medico +infermiere

31/05/2021

Consegna strumenti
di telemonitoraggio e televisita

07/2021
Avvio riunioni équipe quindicinali
VIDAS/OSR

07/2021
Convenzione VIDAS/OSR

01/2022

Presentazione MMG

di alta intensita. Il sistema di presa in carico mul-
ti-setting di cui VIDAS si & dotata ha consentito
di rispondere prontamente all’evoluzione dei bi-
sogni dei pazienti, passando a forme di presa in
carico piu appropriate.

Le risposte assistenziali sono state integrate attra-
verso l'impiego della telemedicina. VIDAS ha po-
tuto sperimentare il telemonitoraggio delle con-
dizioni cliniche del paziente grazie all'impiego di
strumenti in grado di rilevare e trasmettere i valori
di alcuni parametri vitali ritenuti significativi. | pa-
zienti sono stati dotati di smartphone in grado di
interfacciarsi con i dispositivi messi a disposizione
da VIDAS (sfigmomanometro e pulsossimetro per
il monitoraggio regolare della pressione arteriosa
e della saturazione di ossigeno). Le équipe hanno
inoltre avuto a disposizione elettrocardiografi in
grado di trasmettere in tempo reale il tracciato a
una centrale operativa organizzata per garantire
una lettura rapida della situazione. Sono state
sperimentate inoltre forme di televisita, visite in
videochiamata a distanza per intervallare le inso-
stituibili visite in presenza, e forme di teleconsulto
attraverso il coinvolgimento da remoto di specia-
listi per confronti che non richiedessero lo sposta-
mento del paziente.

Le direzioni coinvolte, sia in VIDAS sia presso
'Ospedale San Raffaele, si sono confrontate con
cadenza bimestrale per verificare 'andamento
dell’assistenza e la necessita di eventuali aggior-
namenti nelle procedure. Le équipe direttamente
coinvolte nell’assistenza ai pazienti hanno avuto
momenti di confronto piu frequenti. In accordo
con la Direzione Scientifica e con il Reparto di
Medicina Generale e Cure avanzate dell'Ospeda-
le San Raffaele é stato avviato un protocollo di
studio finalizzato al monitoraggio del progetto
per poterne valutare l'efficacia e la sua replica-
bilita su piu ampia scala.
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Le risposte assistenziali
sono state integrate attraverso
l'impiego della telemedicina
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3.2
L’ASSISTENZA
PEDIATRICA

IDAS ha progressivamente esteso il pro-

prio modello assistenziale adattandolo

ai bisogni di cura di neonati, bambini
e adolescenti con patologia inguaribile e delle
loro famiglie, dotandosi di un complesso di ser-
vizi in grado di valorizzare la diversita e la di-
namicita delle esigenze del paziente pediatrico.
La finalita del servizio rimane lofferta di un in-
tervento individualizzato, pur concepito come
maggiormente dinamico, circolare e progressi-
vo, per garantire una rimodulazione in base alla
verifica costante dell’evoluzione dei bisogni del
nucleo minore-famiglia nel tempo.
Nel corso del 2021, alla continuita dell’assisten-
za in regime residenziale presso Casa Sollievo
Bimbi si e affiancata la riprogettazione delle
cure palliative domiciliari pediatriche e l'avvio
dell’attivita in Day Hospice.

%

I minori hanno bisogni

che variano significativamente
in base all’eta e

sono affetti prevalentemente
da patologie non

oncologiche, spesso rare
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CAPITOLO 3

CURE DOMICILIARI PEDIATRICHE

In linea con il trend complessivo, anche le cure
domiciliari pediatriche hanno registrato un in-
cremento. | minori presi in carico nel corso del
2021 sono stati 48 (+ 14% rispetto all’anno pre-
cedente), per un numero di giornate di assistenza
erogate pari a 8.189, in crescita del 32% rispetto
al 2020. | minori assistiti in media giornalmente
sono stati pari a 22 (17 nel 2020) con una durata
media dell’assistenza di 148,6 giornate.

Nel corso del 2021 VIDAS ha analizzato le evi-
denze raccolte nell'assistenza pediatrica in cure
palliative e ha avviato una riflessione sulla possi-
bilita di rimodellare l'erogazione del servizio as-
sistenziale a domicilio. Diversamente dagli adul-
ti, infatti, i minori sono caratterizzati da bisogni
che variano significativamente in base all'eta e
sono affetti prevalentemente da patologie non
oncologiche, spesso rare, di cui esiste conoscen-
za limitata. La sopravvivenza dei minori € legata
frequentemente all'impiego di strumenti di so-
stegno vitale, come macchine per la ventilazione
invasiva o la somministrazione della nutrizione,
il cui funzionamento richiede competenze tec-

ASSISTENZA DOMICILIARE PEDIATRICA

La programmazione dell’assistenza domiciliare

si struttura sulla base dei bisogni del minore e

della sua famiglia, comerilevati dalle diverse
figure dell’équipe multiprofessionale composta da
medico, infermiere, assistente sociale, psicologo,
fisioterapista, terapista della neuro e psicomotricita
dell’eta evolutiva (TNPEE), logopedista, educatore
evolontari. Le visite vengono pianificate per
consentire alla famiglia di conciliare i bisogni
assistenziali con le attivita quotidiane quali, ad
esempio, la frequenza scolastica o gli accessi presso
i centri neuro-riabilitativi.

Viene fornita reperibilita 24 ore al giorno, 7 giorni su
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niche specifiche da parte degli operatori. L'as-
sistenza si protrae piu a lungo che negli adulti,
con periodi di bassa intensita a cui si alternano
periodi in cui & richiesta un’elevata intensita assi-
stenziale, per cui il palliativista si trova a svolgere
un ruolo di supervisore a distanza e di snodo tra
enti diversi.

| problemi che le équipe affrontano nella presa
in carico dei minori richiedono una profonda co-
noscenza della bioetica e consapevolezza dell’e-
sistenza di fragilita sociali e culturali. Questo de-
termina anche l'esigenza di dover comporre una
équipe in grado di porre il giusto accento sugli
aspetti psico-socio-educativi e riabilitativi.
Infine, la prevalenza dei bisogni di cure palliati-
ve nei minori & elevata ma non comparabile con
quella negli adulti. Numeri relativamente conte-
nuti e dispersione geografica dei pazienti su ter-
ritori pit ampi richiedono una riorganizzazione
degli interventi anche dal punto di vista logistico.
Il lavoro di analisi sara condiviso con le direzioni
di VIDAS nel corso del 2022 per poter consenti-
re la definizione di un modello di presa in carico
specifico e dedicato.

7, per garantire alle famiglie qualsiasi confrontoin
merito a problematiche di natura clinica, terapeutica
o assistenziale.

Una parteimportante del lavoro dell’équipe

sanitaria del domicilio riguarda la programmazione
dei controlli per ogni minore in assistenza, in
condivisione sia con la famiglia sia con la rete di
professionisti che affiancano VIDAS nella presa

in carico, quali il pediatra di libera scelta e gli
specialisti. L'équipe territoriale collabora coni
reparti ospedalieri, le strutture di accoglienza, i centri
diriabilitazione ei servizi sociali del territorio per
identificare nuovi bisogni e avviare la presa in carico.



L'ASSISTENZA DOMICILIARE PEDIATRICA

Assistenza, cura e sostegno

2019 2020 2021
Minori assistiti (numero) 29 42 48
Nuove prese in carico (numero) 29 42 55
Giornate di assistenza (numero) 3117 6.188 8.189
% di giornate accreditate 43% 17%
Minori assistiti giornalmente 9 17 22
Durata media assistenza (gg) 103,5 149,7 148,6

ETA MINORI ASSISTITI
E PATOLOGIE NON ONCOLOGICHE

ETA MEDIA (ANNI)

2020 2021

9,67 /7,87

ADULTI CON PATOLOGIE NON ONCOLOGICHE (N°)
2020 2021

18 35

ADULTI CON PATOLOGIE NON ONCOLOGICHE (%)
2020 2021

42,9 72,9

PROVENIENZA DELLE PERSONE

PRESE IN CARICO (%)

DOMICILIO (MMG)

22
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DEGENZA IN CASA SOLLIEVO BIMBI

Diversamente da quanto rilevato per gli assi-
stiti adulti, l'attivita di ricovero per l'assistenza
dei minori affetti da patologie cronico com-
plesse € complessivamente aumentata rispet-
to allanno precedente. | minori assistiti con
le loro famiglie nel 2021 sono stati 48 (+ 50%
rispetto all’anno precedente), con un numero
di ricoveri pari a 68 (+ 31% rispetto al 2020).
Le giornate di assistenza sono passate da 1.180
nel 2020 a 1.309 nel 2021, con un incremento
dell'11%. Di queste, '85% & stato erogato in
regime di accreditamento, una percentuale
inferiore rispetto all'anno precedente (88%). |
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minori assistiti giornalmente sono stati media-
mente 4, con una durata media dell’assistenza
di 20,3 giornate e una saturazione dei posti let-
to del 59,8% (53,7% nel 2020).

In linea con gli anni precedenti e in ragione
della specifica finalita dell’hospice pediatrico
come luogo di abilitazione del nucleo pazien-
te-famiglia piuttosto che di accompagnamento
al fine vita, il ricovero in Casa Sollievo Bimbi si
e concluso con il decesso nel 20,6% dei ricove-
ri. In circa il 70% dei casi, i ricoveri hanno avuto
finalita di abilitazione genitoriale e di rivaluta-
zione del quadro clinico per 'adeguamento te-
rapeutico. | restanti casi sono stati ricoveri tem-
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Per i minori gravati da patologie croniche,
il passaggio alla maggiore eta é spesso segnato
dall’assenza di punti di riferimento specialistici
a fronte di necessita di cura molto elevate

poranei di sollievo delle famiglie dall’assistenza.
L'85% dei minori accolti presentava una patolo-
gia non oncologica, in misura maggiore che nel
2020 (78% degli assistiti), con una eta media di
7,4 anni ma grande varieta tra gli assistiti. A tal
proposito, merita menzione l'evidenza che, per i
minori gravati da patologie croniche, il passaggio
alla maggiore eta & spesso segnato dall'assenza
di punti di riferimento specialistici a fronte di ne-
cessita di cura molto elevate. Per questa ragione,
Casa Sollievo Bimbi si e trovata ad ospitare giova-
ni adulti fino a 25 anni di eta, con caratteristiche
biologiche e cliniche piu affini allambito pedia-
trico che non a quello dell’adulto.

IMINORIIN DEGENZA

VIDAS ha messo a punto un modello di intervento
centrato sulla specificita del bisogno del paziente in
eta pediatrica e della sua famiglia.

La presain carico e olistica, ossia rivolta alle

aree fisica, psicologica, educativa, sociale ed
etica, eindividualizzata, perché incentrata sulle
caratteristiche e sulle risorse del minore e della
famiglia. Tale approccio e reso possibile dalla
presenza di un’équipe multiprofessionale e
interdisciplinare composta da medici, infermieri,
operatori sociosanitari, fisioterapisti, logopedisti,
dietisti, assistenti sociali, psicologi, educatori e
volontari. | bisogni riabilitativi ed educativi dei

Con riferimento alla provenienza dei minori,
la quota preponderante delle segnalazioni &
giunta dagli ospedali (57%). Il 31% degli assi-
stiti proveniva dal setting assistenziale domici-
liare di VIDAS mentre il 10% delle segnalazioni
e stato effettuato dal territorio (medici di me-
dicina generale, pediatri di libera scelta, enti
erogatori di cure domiciliari).

Si tratta del piu diretto risultato del lavoro di
costruzione di rete che accompagna, per VI-
DAS, lo sviluppo dei modelli di cura e assisten-
za pediatrica. Su questo aspetto si & rafforzato
il ruolo dell’équipe di Casa Sollievo Bimbi nella
consulenza in ambito bioetico, particolarmen-

minori hanno spinto, dal 2021, all’introduzione di
una nuova figura professionale che agisce da ponte
tra queste due aree. Si tratta di un terapista della
neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva (TNPEE).

La degenza é orientata prevalentemente
all’abilitazione del nucleo familiare
nell’acquisizione delle competenze necessarie per
la cura dei propri figli, sia rispetto all’alimentazione,
all’igiene o all’addormentamento, sia all’utilizzo

di terapie e strumenti complessi indispensabili alla
sopravvivenza. Viene dedicata grande attenzione
anche all’aspetto ricreativo e diversionale, rivolto
asorelle e fratelli dei minori ricoverati.
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Casa Sollievo Bimbi applica i principi

della terapia ricreativa e della terapia del sorriso
nel rispondere al bisogno di sollievo e divertimento
dei pazienti assistiti e delle loro famiglie

te rilevante in presenza di patologie non on-
cologiche dove la difficolta prognostica & ac-
centuata. Tale risultato e stato possibile grazie
al consolidamento delle relazioni con gli ope-
ratori dell’assistenza pediatrica sul territorio
(neonatologie, terapie intensive pediatriche e
reparti pediatrici) che ha consentito sia lo svi-
luppo di un linguaggio comune sia l'approfon-
dimento di tematiche legate a temi non stret-
tamente clinici.

Casa Sollievo Bimbi applica i principi della
terapia ricreativa e della terapia del sorriso
nel rispondere al bisogno di sollievo e diver-
timento dei pazienti assistiti e delle loro fa-
miglie. Per questo scopo, a partire dal 2020,
é attiva la collaborazone con la Fondazione
Dynamo Camp e la Fondazione Dottor Sorriso
per l'organizzazione settimanale di laboratori
indirizzati a un’ampia fascia d'eta compresa
trai 2 ei 18 anni. A questo si aggiungono gli
incontri di clown terapia rivolti ai pazienti piu
piccoli di eta compresa tra 2 e 10 anni. | labo-
ratori sono stati svolti anche da remoto e sono
stati indirizzati sia al setting domiciliare e agli
ospiti in degenza.

La gestione dei minori ricoverati in Casa Sol-
lievo Bimbi richiede spesso indagini diagnosti-
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che in cui la rapidita e cruciale. Per questa ra-
gione, nel corso del 2021 sono state stipulate
due convenzioni con i centri specialistici di ri-
ferimento presso l'IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico Milano e U'ASST Fatebe-
nefratelli Buzzi Sacco per 'esecuzione rispet-
tivamente di consulenze cardiologiche e visite
specialistiche, esami diagnostici strumentali e
di laboratorio. La convenzione prevede il coin-
volgimento di VIDAS nel fornire consulenze di
cure palliative pediatriche alle due strutture
ospedaliere.

Dalla collaborazione con U'ASST Fatebenefra-
telli-Buzzi Sacco e scaturito un lavoro congiun-
to volto alla definizione di un protocollo per la
presa in carico in cure palliative del paziente
pediatrico. Nel complesso, VIDAS ha mantenu-
to attive collaborazioni con 29 enti del terri-
torio nellambito dell’assistenza a minori con
patologie complesse, tra ASST, IRCCS, enti e or-
ganizzazioni non profit.

E in corso, infine, un progetto di ridefinizione del
ruolo del volontario all'interno delle équipe per
l'assistenza dei pazienti pediatrici, perché possa
acquisire competenze specifiche e offrire rispo-
ste relazionali adeguate ai bisogni e all’'eta dei
minori assistiti.



Assistenza, cura e sostegno

DEGENZA IN CASA SOLLIEVO BIMBI

2019 2020 2021
Numero minori assistiti 19 32 48
Numero ricoveri 25 52 68
Giornate di assistenza 543 1180 1.309
Minori assistiti al giorno 3 3 4
% di giornate accreditate 60% 88% 85%
Durata media assistenza (in gg) 231 229 20,3
Eta media minori assistiti (anni) 8,56 6,83 74
% di assistiti non oncologici 68% 78% 85%
PROVENIENZA DEI MINORI PRESI IN CARICO
(in % rispetto al totale dei ricoveri)
STRUTTURA DI RIABILITAZIONE | DOMICILIO VIDAS
1 1§ 31
OSPEDALE
57 DOMICILIO (MMG)
10

PATOLOGIE NON ONCOLOGICHE (in % rispetto al totale assistiti non oncologici)
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L'ESTENSIONE DEL MODELLO VIDAS:

DAY HOSPICE PEDIATRICO

A completamento del sistema di servizi socio-
assistenziali destinati ai pazienti in eta pedia-
trica, il 2021 ha visto l'avvio del servizio Day
Hospice in Casa Sollievo Bimbi la cui progetta-
zione era stata completata nel corso del 2020,
ma pesantemente influenzata dalla situazione
pandemica. L'obiettivo del servizio € quello di
rispondere in modo integrato al bisogno clini-
co-sanitario e psico-ricreativo dei minori.

Il progetto & partito a giugno 2021, con caden-
za settimanale, ed e stato raddoppiato in au-
tunno, accogliendo 14 minori per un totale di
1.069 giornate di assistenza. L'eta media dei
pazienti & stata pari a 10,1 anni. | pazienti pro-
venivano in misura comparabile dal territorio e
dall’assistenza domiciliare VIDAS.

DAY HOSPICE PEDIATRICO

ILDay Hospice Pediatrico & un luogo dedicato

e protetto, pensato a misura di neonato, hambino e
adolescente, fortemente integrato con l'assistenza
domiciliare e residenziale in Casa Sollievo Bimbi,
ma anche con le altre équipe sociosanitarie

territoriali e ospedaliere.

Assistenza, cura e sostegno

O 1.069

TOTALE GIORNATE
DIASSISTENZA
DAGIUGNO 2021

12

00

L’obiettivo del servizio

e rispondere in modo integrato
al bisogno clinico-sanitario

e psico-ricreativo dei minori

Si pone come un servizio diurno presso il quale
gli specialisti dell’équipe in cure palliative
pediatriche possano lavorare sui differenti
aspetti del piano di cura, effettuando valutazioni
ed accertamenti clinico-strumentali

per Uerogazione di prestazioni finalizzate a:

® @

VALUTARE FORNIRE OFFRIRE DEFINIRE LA GARANTIRE

E TRATTARE TRATTAMENTI OCCASIONI DI PIANIFICAZIONE UN SUPPORTO

ILDOLORE RIABILITATIVI FORMAZIONEE CONDIVISA PSICO-

EISINTOMI (MOTORIO, AGGIORNAMENTO  DELLE CURE EDUCATIVO

DISTURBANTI LOGOPEDICO, DEI FAMILIARIE ALMINOREEA
NEURO- DEICAREGIVER TUTTI I MEMBRI
PSICO- DELLASUA
MOTORIO) FAMIGLIA
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3.3 | SERVIZI DI ASCOLTO

E CONSULENZA

‘informazione, l'ascolto e la consulenza

sono aspetti fondamentali del modello

socioassistenziale di VIDAS, indirizzati
non soltanto agli assistiti e alle loro famiglie
ma anche a chiunque abbia bisogno di orien-
tarsi tra i servizi del territorio o di ottenere sup-
porto nelle varie fasi del lutto.

SEGRETARIATO SOCIALE

Si tratta di un servizio svolto dagli operatori
dell’'Unita Valutativa per rispondere alle richie-
ste di informazione e orientamento sui servizi
attivi per i malati inguaribili, non solo oncolo-
gici, e in caso di situazioni di grave disagio so-
ciale. Come gli altri servizi erogati da VIDAS, &
gratuito e rivolto a chiunque abbia necessita o
richieste di aiuto.

SUPPORTO AL LUTTO

Parte costitutiva del lavoro di VIDAS e il sup-
porto alle varie fasi del lutto, attraverso l'offer-
ta di percorsi gratuiti di supporto psicologico
indirizzati ai familiari che abbiano subito un
lutto, agli insegnanti o agli operatori sociali.
Nel corso del 2021 il servizio, dapprima limita-
to alla citta di Milano e provincia, si € allargato
all'intero territorio nazionale, come estensione
del supporto telefonico a distanza che il Servi-
zio di Psicologia di VIDAS aveva attivato a par-
tire dalle prime settimane della pandemia nel
2020. Sono stati effettuati circa 700 colloqui
nel corso dell’anno 2021.

Il Servizio di Psicologia facilita inoltre il per-
corso di un gruppo di supporto al lutto aper-
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to ai genitori che hanno perso un figlio, i cui
incontri hanno cadenza mensile. E proseguito
inoltre il progetto di sportello telefonico “Di-
stanti ma non soli”, avviato a marzo 2020 e de-
dicato sia ai cittadini che abbiano subito un
lutto a causa del Covid-19, sia agli operatori
sanitari coinvolti nel fronteggiare, a vario tito-
lo, 'emergenza sanitaria.

SPORTELLO BIOTESTAMENTO

E rimasto attivo il servizio di consulenza gra-
tuito rivolto a individui e famiglie che abbiano
la necessita di un confronto sulle scelte che ri-
guardano le Disposizioni Anticipate di Tratta-
mento (DAT, o pill comunemente note come
Biotestamento). Lo sportello ha riaperto in mo-
dalita a distanza a partire dal 2020 ed ha rice-
vuto un numero esponenziale di richieste. Nel
corso del 2021, sono state ricevute 478 telefo-
nate e 268 email. Sono stati, inoltre organizzati
113 incontri in videoconferenza.

Grazie alle nuove modalita di comunicazione,
lo sportello offre supporto nella stesura del
biotestamento su tutto il territorio nazionale,
contribuendo alla realizzazione di quel per-
corso di sensibilizzazione che e parte fondante
della missione di VIDAS.

4

/700

| COLLOQUI EFFETTUATI
PERILSUPPORTO AL LUTTO
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3.4 IL MIGLIORAMENTO DEL
BENESSERE DELLE PERSONE ASSISTITE

a qualita della vita e il benessere delle per-

sone assistite guidano la progettazione dei

servizi assistenziali nei diversi setting, at-
traverso una costante revisione degli strumenti
e degli ambienti funzionali alla corretta eroga-
zione dell’assistenza.

AUSILI ED ELETTROMEDICALI

VIDAS si e dotata di apparecchiature volte a
garantire la miglior qualita della vita possibile
alle persone assistite nei diversi setting. Ausili ed
elettromedicali vengono revisionati, aggiornati e
resi disponibili tanto nelle strutture residenziali
quanto presso il domicilio degli assistiti.

Gli ausili sono indispensabili nel garantire una
corretta assistenza in ogni setting. Per questa ra-
gione l'Hospice Casa VIDAS e Casa Sollievo Bimbi
si sono dotati ciascuno di un proprio magazzino
interno. Per la gestione degli ausili destinati ai
pazienti in carico al servizio domiciliare, VIDAS
si € dotata di un ulteriore magazzino dedicato
e gestito da un fornitore esterno. Grazie a tale
servizio, gli assistiti a domicilio possono ricevere,
in tempi piu rapidi di quelli garantiti dall’azien-
da sanitaria locale, tutti gli ausili di cui hanno
necessita, come ad esempio letti, materassi anti-
decubito o carrozzine, in grado di migliorare con
immediatezza la qualita della vita.

Gli ausili consegnati a domicilio rispondono ai
piu alti livelli di qualita e innovazione. | letti, ad
esempio, sono tutti articolati elettronici e non a
manovella, dunque piu agevoli da utilizzare an-
che per i caregiver. Il magazzino ausili € infatti
soggetto a periodico rinnovamento ed € compo-
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sto di oltre 400 ausili. VIDAS si occupa non sol-
tanto della fornitura degli ausili ma anche del
montaggio, della manutenzione e della sanifica-
zione dopo il ritiro.

In ragione dell’'estensione del servizio di cure pal-
liative pediatriche, i magazzini si sono arricchiti
di ausili dedicati, quali deambulatori e carrozzine
per minori. La gestione del magazzino segue il
cambiamento nella composizione delle patolo-
gie degli assistiti, nonché delle fasce d’eta. Nel
corso del 2021, e stato pianificato un progetto
di miglioramento del servizio attraverso l'imple-
mentazione di un nuovo programma gestionale
che consentira una pit puntuale analisi degli au-
sili in funzione del bisogno e dell'utilizzo. Tale
progetto sara realizzato nel corso del 2022.
Complessivamente, nel 2021 sono stati acqui-
stati 93 nuovi ausili, un dato stabile rispetto
all’anno precedente. | nuovi acquisti variano in
funzione dell’'usura dei precedenti e sono trai-
nati prevalentemente dal setting domiciliare,
in relazione al piu rapido deterioramento con-
nesso all’elevata rotazione e all'laumento del
numero di pazienti assistiti.

La degenza adulti aveva gia rinnovato una par-
te significativa degli ausili nel corso del 2020 e
questo dato é riscontrabile nel minor numero di
acquisti nel raffronto con gli altri setting. L'am-
pliamento del setting residenziale pediatrico ha
portato, al contrario, ad un maggiore arricchi-
mento del patrimonio ausili, anche in ragione del-
la specificita dell’assistenza palliativa pediatrica.
Si @ provveduto, in particolare, all’acquisto di
ausili per il posizionamento corretto dei minori



AUSILI¥

Strumenti o apparecchiaturein grado di consentire alla
persona assistita di compiere un atto che nonsarebbe
possibile a causa delle condizioni di salute. Seguono
'evoluzione delle condizioni cliniche del paziente con
U'obiettivo divalorizzare le abilita residue e migliorare
'autonomia (ad esempio, nell’igiene personale o nella
mobilita) durante tutto il percorso di cura.

Assistenza, cura e sostegno

ELETTROMEDICALI

Dispositivi medici e apparecchiature elettriche
destinate alla diagnosi, al trattamento o alla
sorveglianza del paziente.

La corretta manutenzione di questi strumenti & oggetto
diverifica da parte dell’Autorita Sanitaria Competente
e costituisce un criterio di mantenimento dei requisiti
strutturali e tecnologici di esercizio e accreditamento.

NUOVI AUSILI PER SETTING ASSISTENZIALE (N°)

2019 2020 2021
Acquisto nuovi ausili domicilio 35 33 50
Acquisto nuovi ausili degenza adulti 6 62 32
Acquisto nuovi ausili degenza pediatrici 41 3 11
Nuovi ausili totali 82 98 93
ACQUISTI E VERIFICHE ELETTROMEDICALI PER SETTING (N°)
2019 2020 2021
Acquisto nuovi elettromedicali domicilio 1 3 69
Acquisto nuovi elettromedicali degenza adulti 6 1 3
Acquisto nuovi elettromedicali degenza pediatrici 9 8 3
Nuovi elettromedicali (totale) 16 12 75
Verifiche elettromedicali domicilio 3 4 3
Verifiche elettromedicali degenza adulti 36 41 43
Verifiche elettromedicali degenza pediatrica 36 37
Verifiche elettromedicali (totale) 39 81 83

X
ESEMPI DI AUSILI PEDIATRICI

Per garantire maggior comfort nell’utilizzare il
bagno assistito & stato acquistato un sollevatore
asoffitto che adagia il paziente direttamente
nellavasca. Per eseguire l'igiene personale nelle
stanze é stata acquistata una sdraietta idonea

ad accogliere piccoli pazienti con problematiche
muscolari e neurologiche. Sono stati acquistati
palloni bobath di diverse misure per garantire una
corretta mobilizzazione muscolare ed articolare ai
minori e per lariabilitazione.
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Il progetto di assistenza destinato ai pazienti

Cronici Complessi Fragili ha determinato

un notevole cambiamento nella strumentazione

a disposizione degli operatori di VIDAS,

per consentire l'avvio delle attivita di telemonitoraggio

e al confezionamento di presidi “tailor made”
(esempio i cuscini di miglio per il posiziona-
mento specifico di bambini affetti da patologie
neuromuscolari).

La gestione delle apparecchiature elettromedica-
li ha subito un cambiamento a seguito dell’'aper-
tura di Casa Sollievo Bimbi nel 2019, con il con-
nesso incremento del numero di strumenti. Cio ha
determinato l'esigenza di dotarsi di un servizio
di Ingegneria Clinica a cui & affidata la gestione
dellinventario e delle verifiche periodiche.
Dall’avvio di Casa Sollievo Bimbi il reparto si &
dotato di apparecchiature volte a migliorare la
qualita assistenziale, permettendo un piu effi-
ciente controllo dei sintomi ed una pit funzionale
gestione terapeutico-farmacologica. La qualita e
una caratteristica essenziale ed indispensabile
dell’assistenza sanitaria ed & l'obiettivo che ogni
professionista deve tenere in primo piano nello
svolgimento delle proprie funzioni. | nuovi presidi
medicali utilizzati in reparto hanno rappresen-
tato uno strumento di prevenzione dei rischi e
promozione della sicurezza del minore.

Nel 2021, VIDAS ha potuto ammodernare la pro-
pria strumentazione di un’apparecchiatura peril
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trattamento del dolore (Scrambler Therapy) che
consente, attraverso una stimolazione elettrica
non invasiva, di interrompere lo stimolo doloro-
so. L'adozione di tale tecnologia ha necessitato
un intervento formativo specifico, sia nell'ambito
delle cure palliative adulti sia in quelle pedia-
triche, in modo da rendere continuativamente
fruibile lo strumento da parte dei pazienti.

Il progetto di assistenza destinato ai pazien-
ti Cronici Complessi Fragili ha determinato un
notevole cambiamento nella strumentazione a
disposizione degli operatori di VIDAS, per con-
sentire l'avvio delle attivita di telemonitoraggio.
Tali dispositivi integrati con appositi smartphone
messi a disposizione dei pazienti hanno permes-
so agli operatori una rilevazione in tempo reale
dei parametri e gli eventuali interventi correttivi.
Sempre nell’ambito del progetto sono stati ac-
quistati 3 elettrocardiografi portatili per eseguire
ECG direttamente al domicilio dei pazienti con
possibilita di lettura in remoto anche in urgenza.
Le apparecchiature elettromedicali acquisite ne-
gli anni e quelle di nuova introduzione sono state
regolarmente verificate nel 2021 dal servizio di
Ingegneria Clinica, come da procedura in essere.
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Paolo Crippa
Infermiere di VIDAS

Il signor Giovanni ha 68 anni, un’eta in cui
la qualita della vita puo essere ancora
molto alta, ma diverse patologie gli
rendono difficile fare attivita semplici
come cucinare o andare in bagno.
Giovanni é anche una persona molto sola,
e come lui moltissimi altri pazienti. Penso
molto a lui, alle difficolta che sta vivendo
e all’aiuto che non riesce ad accettare. Il
contesto sociale e l'aspetto psicologico
sono dimensioni che solitamente passano
in secondo piano rispetto alla malattia
del paziente, ma hanno un impatto molto
forte. Giovanni faceva fatica ad accettare
le sue limitazioni fisiche, si vergognava a
dover chiedere aiuto. Un malato e prima
di tutto una persona che ha una dignita,
e perdere la dignita é la cosa peggiore, ci
abbatte completamente. Bisogna entrare
in un difficile processo di accettazione
delle proprie limitazioni: un percorso
lungo, che chiede anche tanto supporto.
Dobbiamo fare ogni giorno tutto il
possibile per non lasciare soli i pazienti
come il signor Giovanni».
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PROGETTI PER LA PROMOZIONE

DELLA SALUTE E DEL BENESSERE

Il miglioramento continuo & principio guida per
l'erogazione dell’assistenza in VIDAS, trasversal-
mente rispetto ai diversi setting. | progetti piu
innovativi per il miglioramento del benessere e
della salute dei pazienti assistiti riguardano ad
oggi i minori, in ragione dello sviluppo relativa-
mente piu recente delle competenze e delle pra-
tiche relative a tali pazienti.

I NUOVI PROGETTI

Approccio Snoezelen. Nel corso del 2021, VIDAS
& stata impegnata nel progettare lintroduzione
dell’'approccio Snoezelen nelle cure palliative
pediatriche. Si tratta di una concezione della
cura della persona basata su un ambiente multi-
sensoriale ricco di stimoli controllabili e modula-
bili, in cui e cruciale 'apporto relazionale basato
sull'accompagnamento e la selezione delle atti-
vita da proporre, in un costante bilanciamento tra
attivazione delle capacita e rilassamento. Nello
specifico, 'approccio Snoezelen aiuta a favorire
il rilassamento e a ridurre il distress, stimolando
U'esplorazione dell'ambiente, favorendo il con-
tatto e la relazione interpersonale. L'approccio
punta a riattivare la persona e migliorare la di-
sponibilita alla terapia, sostenendo al contempo
la relazione con i familiari. VIDAS si impegnera,
dunque, nell'utilizzo di metodologie e strumen-
tazioni Snoezelen all'interno degli ambienti della
degenza e del Day Hospice di Casa Sollievo Bim-
bi, per permettere ai bambini e alle famiglie di
sentirsi protetti e al sicuro.

Narrativamente. Nel corso del 2021 é stato ela-
borato il percorso “narrativamente” con lobiet-
tivo di offrire spazi di racconto di sé ai bambini,
agli adolescenti e agli adulti che abitano gli spazi
di Casa Sollievo Bimbi e il territorio della citta di



Milano. La convinzione su cui si basa il progetto &
quella di utilizzare la narrazione per elaborare la
propria esperienza, incoraggiando alla trasforma-
zione in evento significativo da condividere.

Altri progetti. Sono state avviate progettazio-
ni che puntano all'integrazione delle tecnolo-
gie di realta virtuale e aumentata nel percorso
di assistenza dei pazienti, con il fine di fornire
l'opportunita di vivere esperienze e apprendere
conoscenza, spesso impedite a causa della con-

| PERCORSI NARRATIVAMENTE

STORIE DI LUCE: PROGETTO DI ARTE-TERAPIA
IN CASA SOLLIEVO BIMBI

Percorso di arte-terapia, realizzato grazie alla
collaborazione con ARTis Onlus, dedicato alle
famiglie ricoverate nella degenza di Casa Sollievo
Bimbi. Il progetto prevede la realizzazione,
attraverso materiali creativi, di una fiaba familiare
chediviene tridimensionale grazie all’utilizzo di
luci e ombre che permettono anche ai bambini e
ai ragazzi con compromissioni neuromotorie di
sentirsi coinvolti ed avvolti dal racconto e dalla
storia. AL termine del percorso verra realizzato

un libro che raccoglie tutte le storie scritte ed
inventate dai bambini, e dai loro genitori. IL libro
vuole divenire uno strumento di sensibilizzazione
ingrado di raccontare e far emergere la bellezza
e la straordinarieta che avviene, ogni giorno,
nella vita delle famiglie incontrate. Le famiglie
coinvolte nel corso del 2021 sono state 7.

ALBO ILLUSTRATO COME ATLANTE DI UMANITA

Percorso formativo itinerante sull’albo illustrato,
realizzato in collaborazione con 'Unita Discipline
Umanistiche di VIDAS, al fine di creare e rafforzare
la cultura educativa della letteratura per l'infanzia
el'adolescenza, con particolare attenzione

verso i volumi che trattano argomenti come la

Assistenza, cura e sostegno

dizione di salute che determina una ospedalizza-
zione protratta. E stata avviata inoltre la creazio-
ne di una fascioteca in Casa Sollievo Bimbi che
ha come obiettivo la possibilita di avere a dispo-
sizione supporti utili e differenziati per proporre
ai genitori attivita di babywearing con i neonati
che hanno subito una nascita traumatica in cui il
legame genitore-figlio & stato interrotto a causa
delle condizioni di salute del neonato. Tali pro-
getti saranno realizzati nel corso del 2022.

perdita, laritualita, la spiritualita, le emozioni
difficili, la morte, il lutto, la disabilita. Il servizio
pedagogico educativo di VIDAS intende cosi
essere catalizzatore di buone pratiche educative,
mediante la sua funzione formativa rivolta
principalmente a genitori, caregiver, comunita
educante della citta di Milano e hinterland.

CPP: CONDIVIDERE PENSIERI E PAROLE.
LAMEDICINANARRATIVAIN CASA SOLLIEVO BIMBI

La Medicina Narrativa si affianca alla Medicina
Basata sulle Evidenze (EBM), ed € una scienza che
aiuta tuttii professionisti del sistema sanitario ad
accogliere con attenzione le esperienze sia delle
persone che convivono con una patologia sia di
coloro i quali si prendono cura di loro, attraverso la
ricerca e la pratica clinica.

Il progetto Condividere Pensieri e Parole coinvolge
genitori, professionisti del mondo sanitario e
socio-educativo e volontari VIDAS con il duplice
intento da un lato di offrire uno spazio di
riflessione e ascolto della storia biografica delle
persone coinvolte a vario titolo nel mondo delle
Cure Palliative Pediatriche, dall’altro di favorire
una comunicazione piu efficace tra professionisti e
famiglie nel proporre un percorso di CPP.

Nel corso del 2021 sono state coinvolte 5 famiglie,
7 professionisti, 4 volontari.
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L’efficacia della comunicazione paziente-operatore
costituisce un aspetto fondamentale
nel percorso di cura in quanto influenza la qualita

e l'efficacia delle cure

PROGETTI CONTINUATIVI

COMMUNI-CARE. Attivo dal 2019, il progetto fi-
nalizzato a sviluppare la comunicazione come
mezzo per lapprendimento, l'educazione, la
cura personale e la partecipazione sociale degli
assistiti in eta pediatrica, & proseguito nel corso
del 2021. L'efficacia della comunicazione pazien-
te-operatore costituisce un aspetto fondamenta-
le nel percorso di cura in quanto influenza la qua-
lita e U'efficacia delle cure nonché il benessere e
la qualita di vita. Spesso, infatti, i neonati/bam-
bini/adolescenti in condizioni di inguaribilita
presentano bisogni comunicativi complessi (BCC)
determinati dall'incontro fra il bisogno di stabili-
re la comunicazione con gli altri e la particolarita
dei modi, delle forme, degli strumenti mediante i
quali questo bisogno puo essere soddisfatto.
Progetto SIBLINGS. Il progetto siblings prevede
un percorso psico-educativo dedicato ai fratelli e
alle sorelle degli assistiti. L'approccio che guida i
diversi incontri si fonda sull'utilizzo del linguag-
gio simbolico, privilegiando lofferta di linguaggi
e materiali artistico espressivi (disegno, dido, pla-
stilina, strumenti musicali etc.) e narrativi (lettura
di fiabe, creazione di storie, ascolto di musiche
etc.). | tempi e gli strumenti con cui declinare il
singolo percorso sono dettati dalla fase e tra-
iettoria di malattia in cui si trova la famiglia al
momento della presa in carico, nonché dall'eta e
dalla fase di sviluppo dei siblings.

92  VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

ILPROGETTO COMMUNI-CARE

Il progetto Communi-care, prevede un
programma di abilitazione del minore e
dei suoi principali partner comunicativiin
Comunicazione Aumentativa Alternativa
(CAA), mirato e specifico per 'lambito delle
cure palliative pediatriche.

ILpercorso di CAA inizia con l’analisi da parte
dell’educatore e del logopedista dell’équipe
VIDAS dei bisogni e delle barriere di accesso,
ossia dei limiti alle capacita e alle risorse che
impediscono la comunicazione del neonato/
bambino/ adolescente quali la motricita,

la percezione, la cognizione, il livello di
apprendimento, i problemi di comprensione.
Sulla base di questa valutazione, l'intervento
coinvolge il bambino o l'adolescente e i suoi
principali partner comunicativi (genitori,
familiari, insegnanti, educatori, etc.) per
incrementare le opportunita e le occasioni di
comunicazione.

Si affianca, e si integra all’approccio

di CAA, la stimolazione sensoriale, un
intervento educativo di sostegno che
favorisce la possibilita nei neonati/bambini/
adolescenti con bisogni complessi, di vivere
esperienze tattili e di percezione profonda
del proprio corpo che permettono di
sostenere l'esperienza del proprio sviluppo,
di sperimentare un senso di sicurezza e
costruire fiducia, sperimentare il mondo
esterno ed entrare inrelazione e dare forma
all’incontro con laltro.
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3.5 MONITORAGGIOQO,
SICUREZZA E SODDISFAZIONE

IDAS ritiene la valutazione e il miglio-

ramento della qualita dell’assistenza

erogata elementi imprescindibili per
U'offerta dei propri servizi, in coerenza con le
finalita istituzionali. Un ruolo centrale nella
verifica della qualita degli standard assisten-
ziali dichiarati nella Carta dei Servizi a tutela
dei propri assistiti, € svolto dall’'Ufficio Accre-
ditamento. Ad esso e affidata la verifica della
congruenza documentale e l'invio delle infor-
mazioni richieste a garanzia della rispondenza
dei servizi rispetto agli standard regionali. At-
traverso la funzione di verifica l'Ufficio contri-
buisce al mantenimento dei requisiti di accre-
ditamento e dell’'appropriatezza assistenziale,
amministrativa e gestionale.

Gli operatori dispongono di una raccolta di re-
golamenti interni, linee guida, protocolli dia-
gnostico terapeutici e assistenziali, periodica-
mente aggiornati, cui devono attenersi e sui
quali vengono regolarmente formati. Inoltre,
ciascun operatore VIDAS e supportato dal Fa-
scicolo Socioassistenziale e Sanitario (FaSAS)
digitale, basato su un sistema informatico in
continua evoluzione. Il fascicolo consente non
soltanto il raccordo anamnestico e la registra-
zione di diagnosi, consensi e referti delle visite
effettuate da tutti gli operatori d'équipe, ma da
ampio spazio alla registrazione dei colloqui e
all'espressione delle Disposizione Anticipate
di Trattamento. Attraverso il fascicolo viene
seguita l'evoluzione dei bisogni della persona
assistita e della sua famiglia, consentendo un

repentino aggiornamento dei trattamenti e dei
percorsi.

Gli operatori sono dotati di tutti i dispositivi
tecnologici necessari per poter garantire repe-
ribilita costante, comunicazione e condivisio-
ne. Questi strumenti consentono una rapida ed
agevole consultazione del FaSAS informatiz-
zato e contemporaneamente contribuiscono a
rendere omogeneo e condiviso un servizio che,
diversamente e proprio per le sue peculiarita,
in particolar modo per quanto riguarda l'assi-
stenza domiciliare, correrebbe il rischio di non
essere tale. La cartella clinica informatizzata
permette un confronto costante, immediato,
continuo e diretto sull’'evoluzione clinico-assi-
stenziale di ogni paziente al fine di modulare in
modo appropriato i singoli interventi.

Il FaSAS permette altresi di effettuare continue
verifiche sia da parte degli operatori, rispetto
alle proprie modalita di intervento, sia da parte
deiresponsabili di servizio e dei referentid’area
professionale di VIDAS, che devono garantire la
qualita del servizio erogato. Consente inoltre,
all'ufficio accreditamento, di estrapolare una
serie di elementi fondamentali per garantire il
mantenimento dei requisiti e la corretta rendi-
contazione dell’assistenza erogata.

Le attivita di controllo interno sono integrate
dai controlli in ambito sanitario e sociosanita-
rio dell'Azienda Tutela della Salute - ATS Citta
Metropolitana di Milano, che prevede lintro-
duzione sistematica dell’autocontrollo anche
per le strutture sociosanitarie. L'ufficio accredi-
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tamento supervisiona la predisposizione della
documentazione necessaria ad attivare i pro-
cessi preliminari al rinnovo della contrattua-
lizzazione dell’attivita accreditata. Nel corso
dell’anno 2021, non sono state effettuate visite
ispettive di controllo documentale e verifica
degli standard organizzativi e gestionali in VI-
DAS, per effetto delle indicazioni di RL correla-
te al prolungamento sino al 31/12/2021 dello
stato di emergenza sanitaria.

Ai fini del miglioramento del servizio, VIDAS
dispone di una procedura di gestione delle se-
gnalazioni relative a disservizi nell’erogazione
dell’assistenza. Nel 2021, sono stati registrati
tre reclami formalizzati relativi alla gestio-
ne dell’assistenza in Hospice Casa VIDAS e a
domicilio. Come da procedura e stata avviata
un’istruttoria interna con raccolta delle testi-
monianze e ricostruzione degli eventi, cui sono
seguiti nel caso relativo all’evento in hospice
una serie di colloqui di restituzione con la fami-

00

Gli operatori sono dotati

di tutti i dispositivi tecnologici
necessari per poter garantire
reperibilita costante,
comunicazione e condivisione.
Questi strumenti consentono
una rapida ed agevole
consultazione del FaSAS
informatizzato e contribuiscono
a rendere omogeneo

e condiviso il servizio
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glia da parte della Direzione Sociosanitaria e
dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP). Gli
altri due casi sono stati gestiti tramite colloqui
telefonici da parte dell'URP.

L'URP ha inoltre registrato, nel corso del 2021,
64 ringraziamenti/encomi formalizzati in mail,
lettere e messaggi. Il dato & certamente sot-
tostimato perché si considera che solo una
percentuale dei messaggi giunga allURP, dal
momento che molte famiglie si rivolgono diret-
tamente agli operatori.

La crescente complessita dell’area sociosani-
taria ha portato VIDAS ad investire nell’ambito
del Sistema Gestione Qualita attraverso l'ac-
quisizione di una figura professionale specifica-
mente dedicata al mantenimento di un elevato
controllo della qualita erogativa per garantire
la massima cura nei confronti dei pazienti, con
uno sguardo sempre attento alla sicurezza de-
gli operatori. L'attivita e stata avviata a partire
da ottobre 2021.

Per le caratteristiche dei servizi erogati, VIDAS &
dotata di una procedura di gestione del rischio
clinico destinata a tutto il personale sociosa-
nitario e dell’accoglienza. Per l'anno 2021, le
segnalazioni sono state 55 e hanno riguardato
prevalentemente le strutture residenziali, tran-
ne che in un caso. Il 91% delle segnalazioni e
scaturito dal controllo delle cartelle cliniche,
senza impatti sull’assistenza. Il numero delle
segnalazioni € diminuito rispetto all’anno pre-
cedente, confermando il trend discendente a
partire dal 2019. A tutte le segnalazioni e stato
dato seguito e sono state risolte con interventi
di segnalazione agli operatori coinvolti o for-
mazione nel caso di non corretto utilizzo dei
dispositivi elettromedicali.

| dati relativi all'landamento del rischio clinico



sono stati condivisi tra il personale dell’area
sociosanitaria cosi da favorire una cultura vol-
ta a non stigmatizzare l'errore ma a riconoscer-
lo come possibile fonte di crescita condivisa.

Nel corso dell’anno sono state ripetutamente
aggiornate le procedure dettate dall'emergen-
za Covid-19 e i protocolli organizzativo gestio-
nali, nonché il protocollo di sicurezza anti-con-
tagio come da richiesta di legge. Per tutto il
2021 sono proseguiti gli incontri del Comita-
to interdisciplinare Covid, istituito nell’aprile
2020 e finalizzato a coordinare tutti gli inter-
venti volti al contrasto alla pandemia.

VIDAS si & messa a disposizione per la som-
ministrazione diretta del vaccino anti-Covid
nella fase iniziale garantendo un’ampia coper-
tura alla popolazione di professionisti attivi. A
partire dall’autunno 2020, si e dato il via alla
possibilita di eseguire test antigenici di prima
generazione per lo screening di operatori, pa-
zienti e ospiti a vario titolo delle strutture. Nel
corso dell’anno 2021, i modi e i tempi del mo-
nitoraggio sono stati adeguati alle indicazioni
istituzionali.

Nel 2021 le capacita diagnostiche si sono ul-
teriormente arricchite con lintroduzione di
strumenti di screening di livello piu avanzato, i
cosiddetti antigenici di terza generazione, test
a immunofluorescenza dotati di una maggior
sensibilita rispetto a quelli di prima generazio-
ne.L'impiego di questi strumenti - di fatto equi-

SEGNALAZIONIRISCHIO CLINICO
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9,6 su 10

LAVALUTAZIONE
DELLA QUALITA
DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

parati a test molecolari - ha consentito una piu
agile gestione dei lavoratori anche per quanto
concerne il rientro dopo negativizzazione e al
contempo la possibilita di una pitu rapida dia-
gnosi al domicilio dei pazienti. Quest’ultima ha
di fatto ridotto il tempo di attesa tra richiesta
di ricovero in hospice e sua realizzazione con-
creta, abbreviando i tempi connessi all’'esecu-
zione del tampone molecolare.

VIDAS monitora la valutazione dei servizi da
parte delle famiglie e dei caregiver con caden-
za biennale. L'ultima rilevazione e stata con-
dotta nel 2020 su un campione di 276 soggetti
rappresentativi del bacino d'utenza dei servizi
assistenziali di VIDAS. Non sono stati rileva-
ti elementi di criticita. Al contrario, la qualita
dell’assistenza domiciliare e in degenza ha
ricevuto una valutazione rispettivamente del
9,4/10 e del 9,6/10. La prossima rilevazione
sara condotta nell’autunno del 2022.

2018 2019 2020 2021

39 65

64 55
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RICERCA,
FORMAZIONE E
SENSIBILIZZAZIONE

E
PROGETTI DI RICERCA
CONDOTTINEL 2021

9

CORSI DI FORMAZIONE
EROGATI

27

EVENTI CULTURALI
ORGANIZZATI

22
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I FONDAZIONE VIDAS

on l'obiettivo di sviluppare e diffondere

la cultura delle cure palliative e la consa-

pevolezza in merito al diritto dei malati
all’autodeterminazione e alla propria dignita
sino all’'ultimo istante di vita, Fondazione VIDAS
opera, senza fine di lucro, a fianco e in stretta
connessione con Associazione dal 1983. Sin dal-
la costituzione, infatti, Fondazione VIDAS si e
contraddistinta per 'impegno nella sensibiliz-
zazione dei cittadini sui temi delle cure palliative
attraverso l'organizzazione e la promozione di
attivita divulgative che hanno coinvolto esperti
del mondo accademico, operatori dell’assistenza,

personaggi illustri della cultura italiana, esperti
del mondo scientifico.

Questa attivita si € progressivamente arricchita di
interventi di formazione e sviluppo di competenze
stimolati dall'ingente patrimonio di conoscenze
sviluppate nell'ideazione ed erogazione di servi-
zi di assistenza sociosanitaria a favore dei propri
pazienti. Dal 1997, Fondazione VIDAS, attraverso
il proprio Centro Studi e Formazione (CSF) e coe-
rentemente con i propri scopi statutari, organizza
corsi di formazione, aggiornamento e specializza-
zione in cure palliative per operatori sociosanitari
e volontari, sia del settore pubblico sia del com-

Mario Usellini

Presidente di
Fondazione VIDAS

«La formazione e la ricerca, accanto alla
sensibilizzazione e alla divulgazione
culturale, sono parte del DNA di VIDAS,
che si e dotata della Fondazione per
promuovere il piu ampio dibattito legato ai
propri temi e offrire percorsi di formazione
e aggiornamento a tutti gli operatori in cure
palliative e erogare il sostegno necessario
alle attivita dell’Associazione.

Seminari, tavole rotonde, convegni,
appuntamenti culturali aperti alla
cittadinanza vengono promossi dal 1983
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dal Comitato Scientifico Vidas, fondato dal
professor Alberto Malliani, medico umanista.
Piu di recente, corsi e tirocini accreditati,

in collaborazione con Universita, sono
promossi dal Centro Studi e Formazione
Vidas, istituito nel 1997, che accoglie
professionisti provenienti da tutta Italia,
oltre a un‘attivita di ricerca volta a sostenere
la pratica clinica di ogni giorno, in sinergia
con Societa scientifiche e Federazioni, in un
percorso di condivisione, multidisciplinarieta,
competenza e etica».



parto privato, provenienti da tutta Italia.

La complessita crescente e la continua evoluzione
dei bisogni delle persone assistite ha infine spinto
Fondazione VIDAS a investire direttamente nel-
lo sviluppo della ricerca scientifica a partire dal
2017, con l'avvio dei primi progetti in collabora-
zione con llstituto Mario Negri e l'introduzione,
all'interno del CSF, di personale dedicato. La Fon-
dazione e riconosciuta come Ente di ricerca scien-
tifica coniscrizione in Gazzetta Ufficiale dal 2009.
Continuativamente a partire dalla costituzione e
dal riconoscimento come Ente Morale nel 1985,
Fondazione VIDAS garantisce ad Associazio-
ne l'erogazione delle risorse necessarie per lo
svolgimento delle attivita socioassistenziali e a
sostegno dell’evoluzione del modello operativo
per 'ampiamento dei servizi esistenti e la spe-
rimentazione di nuove modalita d'intervento a
favore delle persone assistite.

Le attivita di ricerca e formazione sono coordinate
dalla direzione scientifica di Fondazione VIDAS,
nell’ambito del CSF. Le scelte e 'operativita sono
portate avanti in continuita con le direzioni di svi-
luppo e consolidamento di Associazione VIDAS
nellambito dell’assistenza sociosanitaria. E cosi
che i due Enti operano in affiancamento, garan-
tendo unita d’intenti e il bilanciato perseguimen-
to della missione nei diversi ambiti: assistenza,
formazione e cultura, ricerca. A partire dal 2019,
l'impegno nella sensibilizzazione culturale si e
ulteriormente rafforzato attraverso la costituzio-
ne, in Associazione VIDAS, dell’'Unita Discipline
Umanistiche, con cui il CSF collabora strettamente
nello stimolare la riflessione sugli ambiti culturali,
etici e sociali legati all’attivita di VIDAS.

FONDAZIONE VIDAS:
MISSIONE
E AREE DI INTERVENTO

MISSIONE @

LA MISSIONE DELLA FONDAZIONE
VIDAS E LA DIFFUSIONE DELLA CULTURA
DELLE CURE PALLIATIVE

RICERCA | |z6

La ricerca, lo studio, la realizzazione e la
promozione di tutte le forme di assistenza,
anche domiciliare, dirette ad alleviare le
sofferenze in tutti i loro molteplici aspetti
e a migliorare la situazione ambientale
dei sofferenti bisognosi.

FORMAZIONE

La formazione, anche tramite idonee
strutture esterne, degli operatori
sociosanitari e dei volontari in qualsiasi
contesto e struttura in Italia e all’estero.

SENSIBILIZZAZIONE

Le attivita di sensibilizzazione e di
informazione di tutti coloro che desiderino
approfondire tematiche di arricchimento
socio-culturale legate alle cure palliative.

SOSTEGNO @
ALL'ASSOCIAZIONE
Il sostegno necessario allo svolgimento
delle attivita di Associazione VIDAS, per
garantire l'assistenza completa e gratuita
ai malati inguaribili declinata nei diversi

percorsi di cura a domicilio, in Hospice
Casa VIDAS e in Casa Sollievo Bimbi.
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GLI ORGANI SOCIALI E DI INDIRIZZO

ORGANI SOCIALI

CONSIGLIO DI PRESIDENTE: Mario Usellini
AMMINISTRAZIONE VICEPRESIDENTE: Enrico Falck
|

. CONSIGLIERI:
Composto da tre a nove membri _ _
in carica per tre anni, rinnovabili, Ferruccio d‘? Bortoli :
é l'organo sociale deputato Anna du Cheéne de Vere

Lucia Giudetti Quarta
Simonetta Lagorio
Marco Pogliani

alla gestione ordinaria e
straordinaria della Fondazione.

Il Consiglio di Amministrazione

elegge il proprio Presidente, TESORIERE: Cristiana Ruella
Vicepresidente e Tesoriere tra i

propri membri.

COLLEGIO DEI PRESIDENTE: Angelo Caso
REVISORI LEGALI
— MEMBRI:

Nominato dal Consiglio di
Amministrazione e in carica per
tre anni, e l'organo deputato

al controllo della gestione
economico-finanziaria e del
patrimonio della Fondazione.

ORGANI DI INDIRIZZO

Laura Acquadro
Luca Gorini

COMITATO SCIENTIFICO DIRETTRICE SCIENTIFICA:
— Barbara Rizzi, medico
Ha lo scopo di delineare le linee MEMBRI:

guida dell’attivita formativa
approvando sia i piani formativi
per il personale VIDAS, volti a

Lia Biagetti, infermiera, Coordinatrice Infermieristica
Casa VIDAS Giovanna Cavazzoni

soddisfare il fabbisogno formativo Roberta Brugnoli, formatrice, Responsabile
dei propri collaboratori, sia i piani Formazione volontari VIDAS

formativi per i professionisti esterni Raffaella Gay, giornalista, Responsabile
che desiderano approfondire Comunicazione e Attivita Culturali VIDAS
le tematiche inerenti alle cure

Wiati li adulti e L Alberto Grossi, assistente sociale, Responsabile Unita
palliative per gli adulti e le cure Valutativa VIDAS

palliative pediatriche.
Giada Lonati, medico, Direttrice Sociosanitaria VIDAS

Ermes Schiocchet, infermiere, Responsabile Attivita
domiciliare VIDAS
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CAPITOLO 4

4.1 LA RICERCA SCIENTIFICA
IN CURE PALLIATIVE

partire dal 2017, Fondazione VIDAS é at-

tiva nella promozione, progettazione e

realizzazione di attivita di ricerca inte-
sa quale elemento imprescindibile a sostegno
dell’attivita assistenziale. Oltre che all'avanza-
mento scientifico della disciplina delle cure pal-
liative e alla creazione di nuova conoscenza, la
ricerca in Fondazione VIDAS é funzionale a raf-
forzare l'efficacia dei servizi nel dare risposta ai
bisogni delle persone assistite, alleviandone la
sofferenza nell’affrontare le complesse proble-
matiche associate alla malattia inguaribile e mi-
gliorandone la qualita della vita.
La ricerca scientifica risponde a obiettivi pianifi-
cati e condivisi all'interno dell’area Ricerca del
CSF. La realizzazione dei progetti avviene attra-

| NUMERI DELLA RICERCA SCIENTIFICA

verso il coinvolgimento dei professionisti socio-
sanitari dell’équipe VIDAS, anche in collabora-
zione con enti esterni operanti nel campo della
ricerca biomedica.

Nel corso del 2021, Fondazione VIDAS ha porta-
to avanti 9 progetti di ricerca (+13% rispetto al
2020), di cui il 67% in collaborazione con enti
esterni. Tra questi, 5 sono stati i nuovi progetti
avviati: 3 in piu rispetto all'anno precedente, a
testimonianza del crescente impegno di VIDAS
nell'attivita di ricerca scientifica. Nel complesso, i
progetti di ricerca hanno coinvolto 7.724 pazienti
(+54% rispetto al 2020) e hanno beneficiato delle
competenze e dell'impegno di 117 professionisti
di VIDAS. Di questi, il 18% ha avuto un ruolo nell’i-
deazione stessa dei progetti, mentre il restante

2019 2020 2021
Progetti diricercain corso 8 8 9
di cui nuovi avviati 6 2 5
di cui conclusi 2 2 2
dicuiin collaborazione con enti esterni 6 4 6
di cui progetti interni 2 4 3

Assistiti coinvolti nei progetti diricerca (numero totale) 7.437 5.005 7.724
Personale VIDAS coinvolto nell’attivita di ricerca* 97 112 117
di cui persone coinvolte nella fase di ideazione 27 24 21
di cui persone coinvolte nella fase di raccolta dati 70 88 96
Ricercatori esterni coinvolti nei progetti diricerca 26 22 43
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82% si e occupato a vario titolo dell'attivita di
raccolta dati sui pazienti. Il numero di ricercatori
esterni coinvolti nella ricerca & passato da 22 a
43 (+95% rispetto al 2020), segnalando una cre-
scente attrattivita dei progetti attivati.

| progetti conclusi, intesi come iniziative di ri-
cerca che abbiano prodotto almeno una pub-
blicazione su una rivista scientifica di rilevanza
nazionale o internazionale per l'ambito disci-
plinare delle cure palliative, sono stati 2. Gli ar-
ticoli scientifici prodotti e diffusi sulle riviste in-
ternazionali rappresentano, infatti, una fonte di
evidenza e di approfondimento per la comunita
scientifica di riferimento, posizionando al con-
tempo VIDAS nell'ambito delle voci autorevoli in
materia di ricerca in cure palliative. Il processo
di pubblicazione si basa su un rigoroso percorso
di valutazione della validita delle metodologie di
ricerca applicate e dei risultati ottenuti, effettua-
to da membri della comunita scientifica di riferi-
mento incaricati come revisori dagli editori delle
riviste. Al 31.12.2021, sono state pari a 7 le pub-
blicazioni scientifiche di VIDAS, rispondenti a tali
requisiti, di cui 2 nuove pubblicazioni completate
nel 2021. A queste si aggiungono 3 ulteriori pub-
blicazioni su riviste, di cui 1 nuova pubblicazione
nell'anno di riferimento.

| PROGETTI IN CORSO

Nel corso dell’anno, & proseguito lo studio delle
condizioni cliniche dei pazienti assistiti in hospi-
ce e a domicilio con la duplice finalita di raffor-
zare la capacita prognostica e consentire l'impo-
stazione di piani di presa in carico coerenti con
gli effettivi bisogni degli assistiti in condizione di
elevata fragilita e vulnerabilita. In questo ambito,
e proseguita la ricerca volta alla stima della pre-
valenza del delirium, una sindrome neuropsichia-
trica che pud manifestarsi nel fine vita nei diversi

Ricerca, formazione e sensibilizzazione

LINEE DI RICERCA CONCLUSE
NEL CORSO DELL'ANNO

APPROPRIATEZZA FARMACOLOGICA

Si @ concluso nel 2021 il progetto di ricerca, attivo
dal2017in collaborazione con il Laboratorio di
Valutazione della Qualita delle Cure e dei Servizi per
U'Anziano dell’lstituto di Ricerche Farmacologiche
Mario Negri IRCCS, finalizzato alla valutazione

del trattamento farmacologico duranteil fine

vita degli assistiti da VIDAS nei setting hospice
edomicilio. Lo studio degli effetti preventivi o
sintomatici del trattamento farmacologico nei
pazienti affetti da patologie inguaribili é finalizzato
amigliorare l'appropriatezza delle cure e a limitare
la somministrazione di farmaci potenzialmente
evitabili.

DELIRIUM

Inseguito all'osservazione e all'interpretazione
dei risultati dei progetti di ricerca relativi
all’appropriatezza farmacologica, nel corso
del 2021 e stato portato a compimento lo studio
volto alla stima della probabilita di insorgenza
del delirium, una sindrome neuropsichiatrica
associata all'utilizzo dei farmaci anticolinergici
nei pazienti presi in carico presso i setting
domiciliare e hospice. I risultati dello studio
hanno la possibilita di supportarei clinici
nell’individuazione di terapie farmacologiche
efficaci e al contempo sicure.

setting assistenziali e in base alle condizioni clini-
che e alle aspettative di vita degli assistiti. Conte-
stualmente, e proseguito lo studio NE-VI, avviato
nel 2018 in collaborazione con l'Unita di Ricerca
nel Dolore e Cure Palliative del Laboratorio di
Metodologia per la Ricerca Clinica dell'lstituto di
Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS, con
la finalita di definire un indice predittivo della so-
pravvivenza del paziente oncologico sulla base
della presenza di alcuni fattori clinici. Il migliora-
mento delle capacita prognostiche & fondamen-
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tale nel determinare la tempestivita della presa
in carico dei pazienti a prognosi peggiore, con-
sentendo all’équipe l'impostazione di un piano di
assistenza sempre pit individualizzato.

Nell'ambito delle attivita in corso, ha trovato spa-
zio lo studio delle metodologie di ricerca in cure
palliative, finalizzato a fornire un quadro com-
prensivo degli approcci adottati dalla comunita
scientifica internazionale. L'analisi consentira
di contribuire al dibattito sugli aspetti definitori
delle cure palliative, avviando al contempo una
riflessione sulle necessita e sui limiti della ricerca
scientifica in questo ambito e sulle implicazioni

cliniche da indagare.

I NUOVI PROGETTI AVVIATI

L'attivita di ricerca ha svolto un ruolo rilevante
a supporto dell’'estensione del modello assi-
stenziale di VIDAS, con l'avvio di nuovi progetti
per cui, nel corso del 2021, & stata richiesta ed
ottenuta 'approvazione da parte del Comitato
Etico di Fondazione.

Facendo seguito alla collaborazione tra VIDAS
e IRCCS Ospedale San Raffaele (OSR) per l'ese-
cuzione del progetto di assistenza domiciliare
per pazienti Cronici Complessi Fragili, accanto
all’attivita di assistenza, si & sviluppato, durante
il 2021, un percorso di collaborazione tra clinici
e ricercatori di VIDAS e dell'OSR per la stesura

00)

L’attivita di ricerca

ha svolto un ruolo rilevante
a supporto dell’estensione
del modello assistenziale
di VIDAS
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di un protocollo di ricerca finalizzato a valuta-
re l'efficacia del modello di presa in carico da
parte di VIDAS a seguito della dimissione ospe-
daliera. Oltre che sostenere l'implementazione
di nuove forme di assistenza domiciliare in rete,
il progetto consentira di valutare gli effetti della
presa in carico sul miglioramento organizzativo
e della qualita delle cure rivolte a pazienti per
cui é sufficiente un’assistenza di bassa intensita.
| risultati supporteranno l'estensione del servi-
zio e la diffusione della conoscenza per la repli-
cazione della sperimentazione in altri territori.

La crescente incidenza di patologie non oncolo-
giche tra gli assistiti ha spinto Fondazione VIDAS
ad avviare un progetto di ricerca per lo studio
dell'efficacia dell’assistenza condivisa, tra gli
specialisti in nefrologia e gli specialisti in cure
palliative, ai pazienti in fase avanzata di malattia
renale cronica, al fine di assicurare la continuita
e la qualita delle cure. La ricerca & frutto della
collaborazione tra VIDAS e 'ASST Santi Paolo e
Carlo di Milano e nasce dalla consapevolezza dei
benefici per gli assistiti connessi all'integrazione
dei principi di cura palliativa e clinica nefrologi-
ca, non soltanto in fase terminale ma anche in
fase avanzata di malattia renale. Il progetto, dun-
que, consistera nella descrizione dell'implemen-
tazione del modello di presa in carica simultanea
(simultaneous care), integrata e interdisciplinare,
tra nefrologi e palliativisti. | risultati consentiran-
no di guidare lintegrazione dell'approccio pal-
liativista nelle unita di nefrologia e dialisi, miglio-
rando il livello di assistenza.

L'evidenza dell'incremento del numero di pa-
zienti portatori di dispositivi elettronici cardia-
ci impiantabili, a causa del progressivo invec-
chiamento della popolazione, & alla base di un
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LE DIREZIONI DELLA RICERCA SCIENTIFICA

RICERCA QUANTITATIVA

TEMPESTIVITA

ED EFFICACIA DELLA PRESA
IN CARICO DEL PAZIENTE
ONCOLOGICO

INTEGRAZIONE

DELLE CURE PALLIATIVE

NELLA PRESAIN CARICO

DEL PAZIENTE NON ONCOLOGICO

NECESSITAE LIMITI DELLA RICERCA IN CURE PALLIATIVE

SICUREZZA

DEL TRATTAMENTO E QUALITA
DELLA CURA ATTRAVERSO LA
FORMALIZZAZIONE DI PROTOCOLLI

RICERCA QUALITATIVA

EFFETTI

DELLAMEDICINA COMPLEMENTARE
INTEGRATA CON LAMEDICINA
CONVENZIONALE

nuovo studio avviato nel 2021 con l'obiettivo
di analizzare la complessita dell’assistenza nel
fine vita per tali pazienti e fornire evidenze per
lintegrazione delle cure palliative nell'ambito
cardiologico. | pazienti con insufficienza cardia-
ca hanno infatti un accesso limitato alle cure
palliative e vengono presi in carico dai servizi di
cure palliative tardivamente rispetto alla traiet-
toria di malattia. | risultati dello studio saranno
funzionali ad approfondire le modalita di presa
in carico piu opportune supportando la pratica
clinica e gli assistiti nell’attuazione di una piani-
ficazione condivisa delle cure.

EFFICACIA

DINUOVIMODELLI ASSISTENZIALI
A FAVORE DI PAZIENTI

CRONICI, COMPLESSI E FRAGILI

ESPERIENZA

DEL CAREGIVER NELL'ASSISTENZA
DIPAZIENTI PEDIATRICI

IN CURE PALLIATIVE

Con lobiettivo di approfondire gli aspetti piu
intangibili legati alle motivazioni, al pensiero e
agli atteggiamenti delle persone in merito alle
cure palliative, nel 2021 il tradizionale approc-
cio quantitativo alla ricerca é stato arricchito di
una componente qualitativa, attraverso linte-
grazione di una nuova figura professionale. La
ricerca qualitativa si inserisce nelle fasi inizia-
li dei progetti di ricerca per fare emergere una
visione pil globale dei fenomeni analizzati. In
quest’ambito sono state avviate molteplici ri-
flessioni, tra cui le due maggiormente degne
di note riguardano la possibilita di valutare gli
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effetti della medicina complementare integrata
con la medicina convenzionale e l'esperienza
dei genitori dei bambini accolti nell’Hospice pe-
diatrico Casa Sollievo Bimbi.

La specificita delle cure palliative pediatriche,
infatti, e il ruolo centrale rivestito dal nucleo
paziente-famiglia hanno mostrato la necessita
di indagare l'esperienza dei genitori coinvolti in
un percorso, per lidentificazione dei fattori che
possono influire sul livello di stress. Lo studio &
partito dall'analisi della letteratura rilevante e
dall'evidenza del complesso ruolo dei familia-
ri nella presa in carico di un paziente pediatri-
co. Oltre che fornire una migliore conoscenza
dell’'esperienza dei genitori-caregiver di pazienti
assistiti in hospice tramite ricoveri di sollievo, ri-
valutazioni e abilitazioni alle cure palliative, i ri-
sultati del progetto forniranno spunti all’équipe
di Cure Palliative Pediatriche su quale supporto
fornire per il controllo e la riduzione dello stress
nel nucleo paziente/famiglia.

| NUMERI DELLA BIBLIOTECA SCIENTIFICA

NUOVITITOLI
CATALOGATI

254

STATISTICHE DI ACCESSO

TITOLI POSSEDUTI
AL 31.12.2020

LA BIBLIOTECA SCIENTIFICA

VIDAS “GIANFRANCO PIACENTINVI”

La Biblioteca Scientifica VIDAS “Gianfran-
co Piacentini”, ubicata presso l'Hospice Casa
VIDAS, rappresenta un punto di riferimento
nell’ambito delle cure palliative e dei temi le-
gati al fine vita. Sono anzitutto gli operatori e il
personale i beneficiari primari degli strumenti
offerti dalla Biblioteca per l'aggiornamento
professionale. La Biblioteca inoltre supporta le
attivita di ricerca e formazione del CSF, con-
sentendo la possibilita di effettuare ricerche
bibliografiche su banche dati biomediche e
il reperimento della letteratura scientifica. E
grazie alla Biblioteca che i ricercatori possono
accedere ai servizi di altre biblioteche scienti-
fiche in consorzio.

Per il reperimento degli articoli, dal 2018, la Bi-
blioteca Scientifica VIDAS ha aderito gratuita-
mente a SBBL (Sistema Bibliotecario Biomedico
Lombardo) e, da gennaio 2021, ha partecipato,

TOTALETITOLI
PRESENTIE

CONSULTABILI

548

294

SCARICAMENTO ACCESSIFISICI BANCHE DATI

/80
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per il primo anno in forma gratuita, ad ACNP
(Archivio Collettivo Nazionale dei Periodici), il
catalogo italiano dei periodici gestito dall’'Uni-
versita di Bologna e dalla Biblioteca Centrale
“G. Marconi” del Consiglio Nazionale delle Ri-
cerche di Roma.

Per la gestione delle risorse bibliografiche, sot-
to il coordinamento della Direzione Scientifica,
Fondazione VIDAS si e dotata, nel 2020, di una
risorsa professionale dedicata, prevendendo lo
sviluppo di un regolamento nel corso del 2021.
Si & provveduto inoltre alla catalogazione dei
libri che ha portato ad un patrimonio di 526 li-
bri (254 nuove catalogazioni nel 2021).

Ricerca, formazione e sensibilizzazione

Nel 2021, & proseguita l'attivita di catalogazio-
ne dei libri sul software gratuito BiblioMX che
prevede, per l'integrazione dei dati, la consul-
tazione dei siti: OPAC SBN - Catalogo del Ser-
vizio Bibliotecario Nazionale e il navigatore
Dewey della Biblioteca Nazionale di Firenze.
Nel 2022 proseguira 'attivita di acquisizione di
nuove risorse bibliografiche per ampliare l'of-
ferta di aggiornamento al personale.

Nel corso del 2021, la Bibliotecaria Documen-
talista ha incontrato 6 tirocinanti di area sani-
taria provenienti da diverse Universita italiane
per illustrare i servizi di una biblioteca specia-
lizzata in cure palliative.
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4.2 LA FORMAZIONE PER
LO SVILUPPO E LA CONDIVISIONE
DELLE COMPETENZE

o sviluppo e l'aggiornamento delle com-

petenze degli operatori sociosanitari e

dei volontari dell’équipe multiprofes-
sionale VIDAS, come pure di tutti coloro che
desiderino approfondire le tematiche inerenti
alle cure palliative, rientrano tra gli obietti-
vi del CSF di Fondazione VIDAS. | percorsi di
formazione condividono U'enfasi sulla multidi-
sciplinarita, in coerenza con le caratteristiche
proprie dell’assistenza in cure palliative che
richiedono la presenza in équipe di figure con
competenze professionali eterogene e l'at-
tenzione costante a bilanciare aspetti tecnici,
della comunicazione-relazione, etici e gestio-
nali-organizzativi nell’erogazione dei servizi.
La formazione erogata da Fondazione VIDAS
si articola in corsi residenziali, formazione a
distanza, convegni e formazione applicata
sul campo, sia rivolta a personale interno sia
a professionisti esterni all’équipe VIDAS. Tutti

00)

La formazione erogata

si articola in corsi residenziali,
formazione a distanza,
convegni e formazione
applicata sul campo, sia rivolta
a personale interno

sia a professionisti esterni
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i percorsi formativi sono erogati a titolo gra-
tuito e soggetti a certificazione. A partire dal
2010, infatti, il CSF ha ottenuto la certificazio-
ne del Sistema di Gestione Qualita UNI EN ISO
9001: 2015. L'intero percorso di progettazione,
realizzazione e rendicontazione dei risultati
della formazione & dunque orientato all'inte-
grazione dei principi di qualita e trasparenza,
attraverso l'applicazione di processi strutturati.
Dal 2011, il CSF e ente provider per conto di
Regione Lombardia per l'erogazione di eventi
formativi rivolti al personale sanitario e socio-
sanitario nel rispetto dei criteri del programma
di Educazione Continua in Medicina (ECM) con
attribuzione di crediti formativi. Collabora inol-
tre sia con l'Ordine degli Assistenti Sociali sia
con l'Ordine dei Giornalisti, ai quali riconosce
crediti formativi professionali. A completamen-
to dell’offerta formativa tradizionale, la Fonda-
zione VIDAS fornisce opportunita di formazione
esperienziale, in convenzione con enti universi-
tari, ospitando tirocini pre e post-lauream negli
ambiti professionali rappresentati nell’équipe
multidisciplinare di cure palliative.

Ogni anno, Fondazione VIDAS predispone il
Piano Formativo Annuale, quale risultato di
un processo strutturato di valutazione del fab-
bisogno formativo interno e delle richieste di
formazione esterne, recependo le indicazioni
dei partecipanti e del Comitato Scientifico. Con
particolare riferimento alle esigenze di forma-
zione interne all’équipe multiprofessionale di



VIDAS, la Direzione Scientifica collabora con i
referenti della formazione e i responsabili di
setting della Direzione Sociosanitaria e con la
Segreteria Organizzativa del CSF, per la defini-
zione di protocolli volti all'identificazione delle
aree di miglioramento individuali e di gruppo
su cui intervenire con percorsi di formazione
mirata. | risultati delle analisi vengono discussi
e valutati, in un processo finalizzato al miglio-
ramento continuo, e confluiscono nella defini-
zione del Piano Formativo Annuale in coerenza
con quanto previsto dalla legge nazionale n. 38
del 15 marzo 2010 e delle disposizioni della
Regione Lombardia in materia di formazione
in cure palliative.

PERCORSI DI FORMAZIONE TRADIZIONALE
L'attivita formativa tradizionale del CSF & ri-
presa nel corso del 2021, ritornando ai livelli
pre-pandemia, sia in termini di corsi erogati
sia con riferimento al numero di partecipanti,
nonostante i programmi siano stati svolti pre-
valentemente in modalita a distanza a causa
del persistere dell’emergenza sanitaria da
Covid-19.

A fronte di 18 corsi di formazione previsti a pia-
no, Fondazione VIDAS ne ha erogati 27 (50%
in piu rispetto al programmato e 23% in piu
rispetto al 2020). L'81% dei corsi di formazione
e stato indirizzato allo sviluppo di competenze
tecnico-professionali, mentre la restante parte
ha avuto una focalizzazione sugli aspetti re-

Ricerca, formazione e sensibilizzazione

lazionali-comunicativi della presa in carico.
19 dei corsi erogati hanno consentito ai par-
tecipanti l'acquisizione di crediti ECM. | par-
tecipanti interni hanno proseguito il proprio
percorso di formazione finalizzato all’acqui-
sizione delle piu avanzate competenze nella
cura e assistenza al malato affetto da patologia
cronica avanzata ed evolutiva, favorendo l'in-
tegrazione tra le professionalita che operano
nei diversi setting di cura. Le competenze ac-
quisite dai professionisti esterni hanno riguar-
dato prevalentemente i criteri di eleggibilita
alle cure palliative pediatriche e alla connessa
attivazione secondo le disposizioni della Regio-
ne Lombardia. Inoltre, sono state approfondite
le competenze nella gestione delle fasi finali
di vita dei pazienti, comprese le strategie utili
alla gestione del lutto in ambito lavorativo. In
ragione dell’attivazione del nuovo servizio as-
sistenziale per la presa in carico del paziente
Cronico, Complesso e Fragile, sono stati appro-
fonditi, attraverso la formazione, alcuni degli
aspetti clinico-assistenziali ed etico-gestionali
specifici, al fine di costruire una nuova rete di
diagnosi, supporto e cura. Sono stati analizzati,
infine, gli aspetti essenziali della fisioterapia
respiratoria, della logopedia e della terapia
occupazione applicati al paziente affetto da
SLA ed e stata fatta chiarezza sul diritto di au-
todeterminazione, stimolando la riflessione
personale sui temi etici connessi all'accompa-
gnamento nel fine vita.
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Q)

53

LE GIORNATE
DI FORMAZIONE
EROGATE

1=

La proposta formativa realizzata dal CSF nell’ar-
co del 2021 si & arricchita di alcuni eventi non ac-
creditati ECM ma che sono stati proposti o dalla
Direzione Scientifica o dai referenti di area pro-
fessionale o dai responsabili di servizio, al fine di
permettere a tutti i professionisti VIDAS l'acquisi-
zione delle conoscenze necessarie per affrontare
in modo adeguato l'emergenza sanitaria. A questi
si devono infine aggiungere i corsi di formazione
anche esterni, i convegni e i congressi a cui hanno
partecipato i professionisti VIDAS per completare
il proprio fabbisogno formativo.

Le giornate di formazione erogate nel corso
del 2021 sono state 53 (+18% rispetto all’an-
no precedente), con una durata media di 2,53
giornate, e hanno interessato 956 partecipanti
(+150% rispetto al 2020), di cui il 67% rappre-
sentato da operatoriinterni a VIDAS. Infermieri
e medici sono state le categorie professionali
maggiormente interessate dalla formazione
offerta, rispettivamente pari al 37% e al 26%
dei partecipanti complessivi.

| corsi hanno coinvolto docenti interni e do-
centi esterni in pari numero (12). Essi sono stati
oggetto di una duplice valutazione, da parte
della Direzione Scientifica mirata all’analisi dei
requisiti formali, quali la competenza specifica
relativa al tema o U'esperienza pregressa, e da
parte dei partecipanti ai corsi di formazione
attraverso la rilevazione della soddisfazione.
In entrambi i casi, il livello di apprezzamento
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e la competenza professionale dimostrate dai
docenti sono state elevate. La soddisfazione
media aggregata, relativa alla progettazione,
docenza, didattica, organizzazione e valutazio-
ne complessiva, & stata pari a 3,6 su una scala
da 0 a 4 (era stata pari a 3,5 nel 2020).

IL CSF ha provveduto a valutare l'efficacia for-
mativa dei progetti di miglioramento delle
competenze rivolti ai professionisti interni a
VIDAS, attraverso la somministrazione di un
questionario di autovalutazione il cui esito su
scala da 0 a 4 ha mostrato un valore medio di
raggiungimento degli obiettivi di apprendimen-
to attesi pari a 3,8 (3,4 nel 2020).

Nel corso del 2021, non sono stati rilevati casi
di non conformita relativi all’attivita di for-
mazione. L'attivita del CSF e stata oggetto di
controllo da parte dell’ente certificatore della
qualita ISO “Certiquality” che ha confermato
'accreditamento annuale.

L’ATTIVITA DI FORMAZIONE ESPERIENZIALE

Fondazione VIDAS favorisce il trasferimento di
competenze nell’area sanitaria e sociosanitaria
offrendo opportunita di tirocinio per studenti
o professionisti. La natura di questi percorsi di
formazione e quella di unarelazione di appren-
dimento attiva e basata sull’esperienza diretta
nell’ambito delle cure palliative. La definizione
dei progetti di tirocinio richiede un impegno or-
ganizzativo, gestionale e formativo che si diver-
sifica a seconda che si tratti di una esperienza
pre o post-laurea. Grazie al coordinamento del
CSF, nella persona del referente per i tirocini,
VIDAS accoglie infatti studenti laureandi dei
corsi di laurea delle professioni sanitarie, stu-
denti frequentanti corsi di formazione post-lau-
rea e studenti di altri corsi professionalizzanti
su progetti formativi definiti col supporto del-
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| NUMERI DELLA FORMAZIONE TRADIZIONALE

2019 2020 2021
Corsi di formazione programmati 19 6 18
Corsi di formazione erogati 25 22 27
di cui con acquisizione di crediti ECM (in %) 80% 41% 93%
Giornate di formazione erogate 60 45 53
Durata media dei corsi di formazione (in giornate) 55 2 24
Docenti coinvolti nei corsi di formazione 44 22 24
di cui esternia VIDAS (in %) 43% 27% 50%
Partecipanti complessivamente coinvolti 523 383 956
di cui partecipantiinterni (in % rispetto al totale) 85% 60% 67%

RIPARTIZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE PER MODALITA DI EROGAZIONE (%)

FORMAZIONE IBRIDA

4

FORMAZIONE
FORMAZIONE 2021 ADISTANZA SINCRONA
RESIDENZIALE 85
11

RIPARTIZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE PER COMPETENZE TRASFERITE

2019 2020 2021
Tecnico-professionali 18 20 22
Organizzativi 3
Relazionali-comunicativi 4 2 5
D.| clmorlen‘tatlall acquisizione dllcompef[enzesu obiettivi 36% 23% 49
disistema (in % sul totale dei corsi erogati)
D_| cmorlentgtloall acquisizione dlgompetgnzesu obiettivi 64% 27% 9%
di processo (in % sul totale dei corsi erogati)
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| DESTINATARI DELLA FORMAZIONE 2021
RIPARTIZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE EROGATA PER TARGET (%)

A PARTECIPAZIONE MISTA

22 |
RISERVATI A
PARTECIPANTI ESTERNI
RISERVATI 41
A PARTECIPANTI INTERNI
37

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE NELLA FORMAZIONE (%)

\\
Qr & Y &

26 37 4 2

MEDICI INFERMIERI PSICOLOGI FISIOTERAPISTI
NV Q S )

1 1 1 5
TERAPISTI LOGOPEDISTI FARMACISTI ASSISTENTI
OCCUPAZIONALI ETNPEE SOCIALI

|FU% Q% | Q

uit g 1 Lo | 13
OPERATORI VOLONTARI EDUCATORI UDITORI E ALTRE
SOCIOSANITARI PROFESSIONALI PROFESSIONI

NON SANITARIE
LA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELLA FORMAZIONE EROGATA (0-4)

2019 2020 2021
Raggiungimento degli obiettivi di apprendimento 37 34 38
Soddisfazione media aggregata 37 35 3,6
Soddisfazione media progettazione dei corsi 3,6 35 35
Soddisfazione media docenza 38 37 3,7
Soddisfazione media organizzazione 36 34 34
Soddisfazione media didattica 37 35 35
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la Direzione Scientifica di Fondazione VIDAS,
tenendo conto dei bisogni del tirocinante e in
allineamento con il tutor universitario dell’'ente
inviante.

L'efficacia del tirocinio in VIDAS & determinata
dal suo valore formativo, che & tanto piu ele-
vato quanto piu il progetto formativo, su cui si
basa la collaborazione, & individualizzato per
consentire al tirocinante di acquisire abilita e
competenze specifiche e applicate, sia di tipo
tecnico-specialistico sia strategico-trasversale,
spendibili successivamente sul piano profes-
sionale. Proprio per il grande valore aggiunto
attribuito al tirocinio formativo, Fondazione
VIDAS ha stipulato negli anni diverse conven-
zioni con le piu prestigiose universita italiane,
accogliendo studenti laureandi e studenti in
formazione permanente per accompagnare i
primi nel passaggio tra il percorso formativo
(scuola superiore e universita) e il mondo del
lavoro e di supportare i secondi nelle loro scel-
te professionali mediante un’esperienza di for-
mazione a diretto contatto con lintera équipe
di cure palliative.

L'organizzazione prevede un affiancamento
tutor-tirocinante secondo un calendario defi-
nito, che permette al tirocinante di osservare
in modo diretto il lavoro dei diversi professio-
nisti dell’équipe di cure palliative VIDAS (e dei
volontari) nei diversi setting di cura (domicilio,
Hospice, ambulatorio/Day Hospice) in riferi-
mento alle diverse attivita assistenziali (dai
colloqui di presain carico, all'assistenza vera e
propria del malato, al supporto alla famiglia, ai
colloqui di counseling, ai briefing quotidiani tra
professionisti in hospice, alle riunioni settima-
nali d'équipe, agli interventi dei volontari, alle
varie attivita diversionali proposte in struttura).
Nel percorso, i tirocinanti hanno la possibilita

Ricerca, formazione e sensibilizzazione

di approfondire la multidisciplinarieta che ca-
ratterizza il lavoro d’équipe, a completamento
di momenti di verifica e riflessione teorica sugli
aspetti distintivi delle cure palliative.

L'allentamento delle misure restrittive ha per-
messo a VIDAS di riaprire gradualmente ai tiroci-
niin presenza. Le richieste di tirocinio pervenute
sono state paria 77, in crescita del 71% rispetto
al 2020. La valutazione e successiva selezione
dei candidati hanno tenuto conto della rispon-
denza del loro profilo, privilegiando gli studenti
provenienti dai corsi di formazione universitari
in cui i professionisti VIDAS sono parte integran-
te del corpo docente, al fine di dare maggiore
continuita al percorso di apprendimento. E sta-
to possibile attivare 22 tirocini formativi, pari
al 29% delle richieste pervenute. Il numero di
richieste accolte rispetto alla domanda harisen-
tito della crisi sanitaria in atto, in funzione della
quale & stata possibile l'effettiva ripresa solo a
partire dall’estate garantendo, in ottemperanza

%

Fondazione VIDAS favorisce

il trasferimento di competenze
nell’area sanitaria e
sociosanitaria offrendo
opportunita di tirocinio per
studenti e professionisti:

un apprendimento attivo e
basato sull’esperienza diretta
nell’ambito delle cure palliative
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L'EVOLUZIONE DELLA FORMAZIONE ESPERIENZIALE

2019 2020 2021
Richieste di tirocinio 50 45 77
di cui attivati (in %) 72% 9% 29%
Convenzioni attive 6 5 14

PERCORSO FORMATIVO DI PROVENIENZA DEI TIROCINANTI (IN % SUL TOTALE)

ALTRO
SCUOLE DI PSICOLOGIA
EPSICOTERAPIA 9
9
CORSI DI LAUREA
9 MASTER DI
| EIILIVELLO
/3

ELENCO DEGLI ENTI INVIANTI E CONVENZIONI ATTIVE

CdL Medicina e Chirurgia,

CdL Scienze Infermieristiche

CdL Scienze Infermieristiche Pediatriche
Master Cure Palliative (el livello)

Universita degli Studi di Milano

Universita degli Studi di Torino CdLinPsicologia

Universita degli Studi di Parma Master Cure Palliative (I Livello)

Master Cure Palliative per gli adulti (I e Il livello)

Universita ALMA Mater Studiorum (Bologna) Master Cure Palliative Pediatriche

Universita e-Campus Master Cure Palliative (I livello)
Scuola di Psicoterapia transpersonale (BTE Milano) Scuola diSpecializzazione in Psicoterapia
Scuola di Psicoterapia Integrata (Bergamo) Scuola diSpecializzazione in Psicoterapia
Centro Berne (Milano) Scuola diSpecializzazione in Psicoterapia
Scuola di Psicoterapia Comportamentale (CBT Torino) Scuola diSpecializzazione in Psicoterapia
Scuola di Teatro Counseling (Teatri Possibili Milano) Scuola di Counseling
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RIPARTIZIONE PER PROFESSIONE DEI TIROCINANTI (IN % SUL TOTALE)

STUDENTI
COUNSELOR
9
9
MEDIC|
14
PSICOLOGI E
PSICOTERAPISTI
14 INFERMIERI
41
EDUCATORI
FISIOTERAPISTI EASSISTENTI SOCIALI
4 9

alle disposizioni governative e regionali, ade-
guati livelli di protezione per lo svolgimento dei
tirocini in struttura ma nella completa tutela dei
pazienti assistiti.

Per l'attivazione dei tirocini, Fondazione VIDAS
si avvale della collaborazione di enti universi-
tari e di alta formazione, con cui attiva conven-
zioni. Nel corso del 2021 sono state attivate o
rinnovate 14 convenzioni che hanno consentito
di ospitare 16 partecipanti a master universitari
dilelllivello in Cure Palliative e Cure Palliative
Pediatriche, 2 studenti provenienti da corsi di
laurea, 2 psicologi e 2 counselor.

%

Nonostante le rigide limitazioni
imposte dal Covid, nel corso
della seconda meta del 2021
sono state attivate o rinnovate
14 convenzioni con Enti
universitari e di alta formazione
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COME DIVENTARE VOLONTARI DI VIDAS

Per diventare volontari VIDAS & necessario seguire

un processo di selezione rigoroso che varia in base
alle attivita che il volontario sara chiamato a svolgere.
Durante il percorso di selezione, chessiarticola in piu
fasi, viene approfondita la conoscenza dell’aspirante
volontario, ai fini della scelta del contesto

piu adeguato in cuiinserirlo e della formazione

ad esso piuidonea.

Gli aspiranti volontari selezionati partecipanoa
un corso di formazione di base che varia a seconda
dell’ambito di volontariato in cui verranno inseriti.
Atutti viene trasmessa la filosofia e la missione

di VIDAS e il funzionamento dell’organizzazione.

ILcorso base in ambito assistenziale affronta le
tematiche inerenti al mondo delle cure palliative,
soffermandosi in particolare sugli aspetti psicologici
erelazionali connessi al processo della malattia

grave e a prognosi infausta; fornisce tecniche di
comunicazione adeguate a supportare empaticamente
ilmalato e la famiglia e a interagire con i professionisti

00

Le lezioni apprese

nella formazione tradizionale
sono state integrate

nei piani formativi destinati
ai volontari
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aiutando al volontario di portare il proprio contributo
allavoro d’équipe. La durata del corso & di 40 ore e si
sviluppa attraverso lezioni frontali, attivita in gruppo

e testimonianze. E previsto un corso base anche peri
volontari che saranno impegnati in ambito divulgativo-
organizzativo, seppure di minor durata, unitamente a
una formazione specifica e operativa sul campo.

Altermine del corso base, per i volontari assistenziali
@ previsto un tirocinio con l'affiancamento di un
volontario esperto, che svolge la funzione di tutor.
ILpercorso di tirocinio dura per un periodo che puo
variare da 6 mesi ad 1 anno a seconda del setting in
cuiilvolontario sara inserito, della sua attitudine e
deltempo dedicato. Contemporaneamente all’inizio
deltirocinio, il volontario & tenuto a partecipare alla
formazione permanente obbligatoria, chesiarticola
indiverse tipologie di gruppi, in base all’anzianita
diservizio del volontario, delle esigenze formative e
dell’ambito operativo. Sono previsti incontri formativi
di aggiornamento specifici anche per i volontariin
ambito divulgativo-organizzativo.

LA FORMAZIONE DEI VOLONTARI

E proseguita l'attivita del CSF a supporto del
processo di reclutamento e professionalizza-
zione dei volontari che prendono parte al la-
voro di équipe o alle attivita promozionali, in
stretta sinergia con la Direzione Sociosanitaria
e la Direzione Promozione e Sviluppo di Asso-
Ciazione.

Dopo la sospensione dei corsi di formazione
per i volontari dell’assistenza, dettata dall’e-
mergenza sanitaria nel 2020, & stato possibile
riprendere tali attivita nel corso del 2021. Le
lezioni apprese nella formazione tradizionale
sono state integrate nei piani formativi destina-



ti ai volontari, considerando contestualmente
i bisogni emergenti di VIDAS con particolare
riferimento al progetto pediatrico e a quello
rivolto ai pazienti adulti Cronici Complessi Fra-
gili. Tali nuove esigenze hanno richiesto un in-
vestimento formativo aggiuntivo per i volontari,
finalizzato all’acquisizione di maggiore elasti-
citarelazionale e organizzativa, capacita di ge-
stione dello stress e tempestivita nel garantire
la propria presenza sollecita a chiamata. Vanno
in questa direzione le proposte innovative for-
nite ai volontari negli ultimi anni, che vertono
sul benessere personale e sulla consapevolezza
dei propri limiti e delle proprie risorse, in ag-
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LE ORE DI DURATA

DEL CORSO
DIFORMAZIONE
PER I VOLONTARI
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Il ruolo dei volontari nell’erogazione

delle cure palliative é stato valorizzato mediante
la collaborazione della responsabile

della formazione nei tirocini di area sociosanitaria

giunta ai consueti gruppi di formazione psico-

logica, cardine della formazione permanente

dei volontari VIDAS sin dalla fondazione.

Nel corso del 2021, si & dato ampio spazio alla

formazione finalizzata a:

e integrare la presenza dei volontari con
quella degli operatori sociosanitari nel la-
voro d’équipe;

« integrare i volontari assistenziali con i vo-
lontari in ambito divulgativo-organizzativo;

« inserire nuovi volontari nell'ambito dell'équipe
di cure palliative pediatriche.

Questo ha richiesto un importante lavoro di

confronto trasversale tra le diverse Direzioni

e interprofessionale, per arrivare a progetti di

formazione dedicati e funzionali all’acquisizio-

ne di competenze necessarie per garantire una
partecipazione attiva dei volontari. Il progetto

di selezione e formazione di volontari dedicati

all'assistenza pediatrica proseguira nel corso del

2022, a seguito dell’estensione dei servizi in tale

ambito. La progettazione degli interventi forma-

tivi a supporto e stata completata nel corso del

2021.

Sono state erogate 14 ore di formazione ai 13

aspiranti volontari dell'assistenza. E stato possibi-

le organizzare, inoltre, 3 brevi corsi per volontari
d’azienda della durata di 2,5 ore l'uno e 2 brevi
corsi per volontari della promozione, in ambito
divulgativo-organizzativo, della durata di 4 ore
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l'uno. Sono stati realizzati 10 eventi formativi per
un totale complessivo di 167 ore di formazione
erogata. Nel complesso, i corsi erogati a favore
dei volontari nel corso del 2021 hanno avuto 97
destinatari, prevalentemente nell’ambito della
formazione permanente.

| volontari assistenziali sono stati invitati a parte-
cipare alle riunioni settimanali delle microéquipe
del domicilio e ai briefing quotidiani delle équipe
di Casa VIDAS e di Casa Sollievo Bimbi, oltre che a
partecipare alle riunioni plenarie dell’area socio-
sanitaria per favorire una migliore integrazione
con i professionisti. Inoltre, ai volontari assisten-
ziali senior viene chiesta la partecipazione in
qualita di relatori al corso di formazione VIDAS
di base e vengono invitati a partecipare anche a
eventi formativi esterni di particolare interesse.
Il coinvolgimento dei volontari ha consentito la
realizzazione, nel corso del 2021, di un’indagine,
con l'obiettivo non solo conoscitivo, ma anche di
sensibilizzazione della cittadinanza e divulga-
zione della cultura delle cure palliative. Il pro-
getto, proposto a tutti i volontari VIDAS, ha visto
la libera partecipazione di 69 volontari che dopo
una formazione mirata hanno effettuato 467 in-
terviste telefoniche alla cittadinanza. | risultati
dell’analisi dei dati raccolti sono stati presentati
al Congresso Nazionale della Societa Scientifica
di Cure Palliative.



IL ruolo del volontario nell'erogazione delle cure
palliative e stato inoltre valorizzato mediante la
collaborazione della responsabile della forma-
zione nei tirocini di area sociosanitaria, cosi da
permettere agli studenti di conoscere tale aspet-
to con riferimento alle cure palliative, anche da
un punto di vista piu strettamente normativo. La
stessa, nell’arco del 2021, ha partecipato inoltre ai
tavoli di lavoro promossi dalla Federazione delle
Cure Palliative (FCP) che hanno portato alla rea-
lizzazione di:

e 2 incontri di formazione rivolti ai volontari
di 3 associazioni (VIDAS, Associazione Amici
dell'Hospice di Abbiategrasso, Presenza Amica)

« una pubblicazione a scopo divulgativo nel-
la collana Punto e Virgola della FCP Nuovi
percorsi formativi del volontariato in cure
palliative

Ricerca, formazione e sensibilizzazione

RISULTATI DI UN'INDAGINE
EFFETTUATA DAVOLONTARI
IN REGIONE LOMBARDIA

Laricerca ha avuto il duplice obiettivo
diindagare la percezione sociale delle
cure palliative e promuovere il ruolo del
volontariato in tale ambito. | risultati
mostrano la richiesta, da parte della
cittadinanza, di aumentare l'informazione
ai cittadini sui servizi di cure palliative. Il
25% del campione, composto da familiari
dei pazienti assistiti da VIDAS nel periodo
tra settembre 2019 e marzo 2020, non aveva
mai sentito parlare di cure palliative prima
di averne fatto esperienza. Il ruolo del
volontariato e percepito come irrinunciabile
in tema di sensibilizzazione culturale.

Secondo i dati, si fa strada la consapevolezza
che le cure palliative non si occupino solo

di adulti e non riguardino solo i malati
oncologici. Sono peré ancora poche le persone
che hanno compreso il ruolo delle cure
palliative nel miglioramento della qualita
dellavita del paziente, anche attraverso la
presa in carico del nucleo paziente-famiglia.
Al contempo, e diffuso il ritenere che le

cure palliative si attivino solo quando non
c’e piu nulla da fare per sedare il paziente,
suggerendo una informazione frammentaria,
scorretta e a tratti ingannevole.

| NUMERI DELLA FORMAZIONE DI BASE E PERMANENTE PER | VOLONTARI

2019 2020 2021
Partecipanti corso base Volontariin ambito assistenziale 16 Sospeso 13
Pfartec_ipanti corso base Volontari in ambito divulgativo-orga- 18 13 4
nizzativo
Partecipanti formazione permanente 84 87 80
Partecipanti totali 118 100 97
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4.3 SENSIBILIZZAZIONE

E CULTURA

arte integrante della missione di Fon-

dazione VIDAS, l'attivita di sensibiliz-

zazione culturale affianca e completa
quella assistenziale, con l'obiettivo di pro-
muovere la riflessione e l'approfondimento
sui quesiti etici ed esistenziali legati al fine
vita, alla cura, alla dignita della persona e al
diritto di scelta anche attraverso le disposi-
zioni anticipate di trattamento.
La progettazione e la realizzazione delle atti-
vita culturali & sviluppata dall’Unita Discipline
Umanistiche, che afferisce ad Associazione VI-
DAS, ma lavora in stretta collaborazione con
il Comitato Scientifico del CSF di Fondazione
VIDAS, oltre che con il Comitato Scientifico
dell’Associazione, affinché si crei un circolo
virtuoso in cui le conoscenze e le esperienze
acquisite nella pratica assistenziale e nella
ricerca scientifica trovino ampia diffusione,
recependo al contempo le indicazioni prove-
nienti dal dibattito culturale e istituzionale

cui VIDAS continua a partecipare attivamente.
Dall'inizio della pandemia a marzo 2020, il
lavoro dell’'Unita Discipline Umanistiche si &
orientato al ripensamento e alla ristruttura-
zione dei momenti culturali e di sensibiliz-
zazione, per integrare le opportunita offerte
dalle piattaforme digitali con la ricchezza
relazionale degli eventi in presenza. Le espe-
rienze condotte, infatti, hanno mostrato le
potenzialita di una diffusione multicanale
aprendo a nuove modalita di fruizione da
parte di destinatari differenti sul territorio
nazionale. Tali sperimentazioni sono prose-
guite nel corso del 2021.

Nel complesso, l'attivita di sensibilizzazione
culturale si e ampliata nel corso del 2021, con
la realizzazione di 22 eventi, in coerenza con
quanto pianificato. Gli eventi culturali realiz-
zati nel 2020 erano stati 11, anche a causa
della situazione di emergenza sanitaria che
aveva determinato la cancellazione di quanto

GLI AMBITI D'INTERVENTO DELL'UNITA DISCIPLINE UMANISTICHE NEL 2021

E4 :
) o

00
000
CAMPAGNADI INCONTRIED

INFORMAZIONE E
SENSIBILIZZAZIONE
SULBIOTESTAMENTO

EVENTI CULTURALI
IDEATI EPROMOSSI
DAVIDAS
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previsto in presenza, nella prima parte dell’an-
no. L'82% degli eventi realizzati (18 in termini
assoluti) fa riferimento ad incontri o altre ini-
ziative ideati e promossi da VIDAS. | restanti
sono riferibili alla partecipazione di VIDAS ad
eventi organizzati da enti terzi. | partecipanti
complessivamente coinvolti in presenza sono
stati pari a 200, con un numero di visualiz-
zazioni online (Facebook e Youtube) pari a
75.920 (+ 382% rispetto all’anno precedente,
a conferma di una maggiore capacita di pre-
sidio dei media digitali da parte di VIDAS). Si
stima che le attivita di sensibilizzazione cul-
turale abbiano raggiunto peril 2021 un totale
di 115.924 persone.

Nel confronto con il 2020, l'attivita dell’Unita
Discipline Umanistiche & stata maggiormente
volta alla differenziazione dei contenuti per
intercettare in modo coerente nuovi destinata-
ri. Si & pertanto abbassata l'eta media dei par-
tecipanti ai seminari a maggioranza femminile

| NUMERI DELLE ATTIVITA CULTURALI
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e di eta compresa da 34 e 65 anni. Inoltre, gra-
zie alla diffusione in streaming, si & ampliata
la base geografica di riferimento. Il numero
di studenti raggiunti dalle attivita di sensibi-
lizzazione culturale € aumentato e sono stati
costruiti eventi specifici per alcune categorie
di destinatari, ad esempio, i giornalisti.

In previsione dell’anniversario per i 40 anni di
VIDAS, l'area Unita Discipline Umanistiche ha
iniziato a pianificare le attivita identificando
una serie di partner sul territorio con i quali
costruire un calendario di appuntamenti che
avranno luogo a partire dal secondo semestre
del 2022.

Oltre che all’aumento delle opportunita di
contatto, la maggiore partecipazione agli
eventi organizzati e riferibile al coinvolgimen-
to di relatori di spicco nel panorama sociale e
culturale nazionale, che hanno consentito di
amplificare i messaggi, migliorando l'impatto
della comunicazione.

2019 2020 2021
Eventi culturali realizzati 8 11 22
Di cui direttamente organizzati 4 6 18
Numero di partecipanti in presenza (stimato) 400 470 200
Visualizzazioni online (Facebook e Youtube) 15.762 75.920
Persone raggiunte dalle attivita di sensibilizzazione culturale - - 115.924
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Giuseppe
Ha scelto di sottoscrivere le Disposizioni
Anticipate di Trattamento tramite VIDAS

«Sono un uomo appagato, sposato da
quasi 50 anni. Ho 3 figli e 4 nipoti piu
altri 2 in arrivo, una vita piena, vivace,
tante cose da fare, un continuo frullare.
lo e mia moglie Fiorenza siamo insieme
da sempre, insieme abbiamo affrontato
la vita con le sue sfide e i suoi misteri.
E ci interroghiamo da sempre sul senso
della vita e della morte, e a un certo
punto siamo giunti a una convinzione:
scrivere le DAT é l'atto che ci permette
di seguire questi nostri pensieri e
decidere oggi, che siamo in salute e
consapevolezza, quali trattamenti
accettare o rifiutare nel caso in cui
non potessimo pitl esprimere le nostre
volonta. Poter affrontare questo
tema con le persone di VIDAS e stato
illuminante. Redigere le DAT insieme
a mia moglie ci ha dato la possibilita
di condividere cio che l'altro desidera
e vuole. Ci siamo presi uno spazio per
fare chiarezza, e questo ci ha arricchito.
Come coppia e come famiglia».
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CAMPAGNA DI INFORMAZIONE

E SENSIBILIZZAZIONE SUL BIOTESTAMENTO

In concomitanza con l'apertura dello Sportello Bio-
testamento, attivo dal 2019 in Associazione VIDAS
per fornire consulenza gratuita a individui o fami-
glie interessate, Fondazione VIDAS ha lavorato per
linformazione e la sensibilizzazione dei cittadini
sul tema, basate su indagini mirate. In tale ambito,
a ottobre 2021 é stata lanciata la prima campa-
gna multicanale a livello nazionale sul tema del
Biotestamento con l'obiettivo di stimolare la cor-
retta conoscenza della legge 219 sulle Disposizioni
Anticipate di Trattamento (DAT) per procedere, in
una seconda fase, a interventi pit mirati e volti al
coinvolgimento di particolari categorie di stakehol-
der. La campagna, tra ottobre e dicembre 2021, ha
ottenuto il patrocinio di Pubblicita Progresso ed e
stata inserita nella programmazione di RAI per il
sociale. Ha visto il coinvolgimento di testimonial di
diversa provenienza e notorieta su temi poco co-
nosciuti e spesso confusi come eutanasia e suicidio
assistito. Durante 'anno sono stati proposti eventi di
approfondimento sul tema, per amplificare i mes-
saggi della campagna e rafforzare la capillarita.

INCONTRI ED EVENTI CULTURALI

IDEATI E PROMOSSI DA VIDAS

Con lobiettivo di mantenere vivo il dibattito sui
temi legati alla missione di VIDAS, l'Unita Discipli-
ne Umanistiche ha organizzato eventi culturali con
il coinvolgimento di esperti e opinion leader per la
diffusione della cultura delle cure palliative, toccan-
do temi quali l'accoglienza, la cura e l'assistenza, la
poverta sociale, la liberta di scelta, la terminalita,
luguaglianza, l'interculturalita, il rapporto tra fede
e scienza, la spiritualita.

In questo contesto, e proseguita l'ideazione degliin-
contri della rassegna “Semi di Futuro”, giunta alla se-
conda edizione. | 3 appuntamenti sono stati orientati



CHE COS’E ILBIOTESTAMENTO

ILtestamento biologico € un atto scritto nel
quale ciascuna persona maggiorenne, nel pieno
delle facolta mentali, pud esprimere le proprie
volonta in merito ai trattamenti che intende
ricevere o rifiutare. Cio nell’eventualita in cui
dovesse trovarsi nella condizione di incapacita
ad esprimere il proprio consenso o dissenso alle
cure proposte per malattie o lesioni traumatiche
celebraliirreversibili e invalidanti.

La parola “testamento” & presa in prestito dal
linguaggio giuridico, ma con una distinzione molto
importante rispetto al testamento tradizionale:
infattiil biotestamento esprime le volonta del
testatore in merito a cio che potrebbe capitare
quando éancorainvita e non nel post mortem.
Proprio per evitare confusione o fraintendimenti,
invece di usare i termini comunemente noti
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“testamento biologico” o “biotestamento”,
dovremmo parlare di “disposizioni anticipate di
trattamento (DAT)”, che vengono redatte quando
ancorainsalute (mentreinriferimento alla fase di
malattia l'art.5 della legge esplicita il significato
della pianificazione condivisa delle cure).

Unascelta libera e consapevole di cui beneficiano:

 ILPAZIENTE STESSO, che puo esprimereil suo
diritto all’autodeterminazione, vivendo cosi pill
serenamente ilmomento della morte;

| FAMILIARI, con unasignificativa riduzione
del peso di dover prendere delle decisioni cosi
importanti peril proprio caro;

o ILSISTEMA SANITARIO, grazie al minor utilizzo

dirisorse e a una maggiore ottimizzazione
delle stesse.

GLI EVENTI DI APPROFONDIMENTO IN MATERIA DI BIOTESTAMENTO

25 MARZO

CONVEGNO ALLA CASA DELLA CULTURA

L'incontro ha permesso di riflettere sui
confini, valoriali e normativi, entro i quali
si muove la liberta di autodeterminazione
di ciascuno. L’evento si é svolto online sui
canalidella Casa della Cultura.

27 OTTOBRE E 25 NOVEMBRE

PROMOZIONE DEL LIBRO SUL
BIOTESTAMENTO DI GIADA LONATI
EBARBARARIZZI

Sono stati organizzati incontri di
approfondimento nelle biblioteche per
parlare della legge 219/2017 insieme a
Giada Lonati e Barbara Rizzi in sinergia
con la casa editrice Editrice Bibliografica.

22-23 AGOSTO

FESTIVAL DI BIOETICA

ILFestival, giunto alla V edizione, & stato
dedicato al tema della Giustizia, intesa
nelle suevarie declinazioni - umana,
ambientale e animale. VIDAS ha preso parte
all’evento per parlare di Biotestamento.

14 DICEMBRE

CONVEGNO “IL SENSO DELLA VITA:
TRAAUTODETERMINAZIONE
E RESPONSABILITA”

ILConvegno, organizzato dall’'Unita Discipline
Umanistiche e dal CSF, ha stimolato la riflessione
suldiritto all'autodeterminazione, come esercizio
dellaliberta dei singoli e di responsabilita verso
glialtri. L’evento é stato organizzato online conil
patrocinio dell’'Universita degli Studi di Milano.
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a fornire una visione positiva della pandemia come
opportunita di cambiamento sociale e individuale.
E stato inoltre lanciato un nuovo ciclo di incontri
dal titolo “I lunedi di VIDAS. Incontri con l'autore”,
il cui format riprende quello della rubrica, un ap-
puntamento periodico con ritmo vivace in cui ogni
episodio @ un dialogo a due voci, quella dell’autore
intervistato da un portavoce di VIDAS. | 10 incontri
con diversi scrittori, guidati da un titolo di recente
pubblicazione, hanno allargato lo sguardo a temi
e riflessioni vicine alla missione di VIDAS.

Tutti gli incontri sono stati organizzati online e cio
ha permesso non soltanto di raggiungere un ampio
pubblico ma anche relatori da tutta Italia.

Sono stati organizzati due webinar accreditati per
giornalisti, volti all'approfondimento della Carta di
Treviso, protocollo firmato il 5 ottobre 1990 dall'Or-
dine dei Giornalisti, dalla Federazione Nazionale
della Stampa Italiana e Telefono Azzurro con lin-
tento di disciplinare i rapporti tra informazione e
infanzia. Gli incontri hanno consentito di riflettere
sui cambiamenti sociali e culturali, dettati dalla dif-
fusione dei nuovi media, con l'obiettivo di costruire
un’informazione rispettosa dei diritti e dell'imma-
gine di bambini e adolescenti.

FESTIVAL E RASSEGNE DIFFUSE

SUL TERRITORIO

L'Unita Discipline Umanistiche ha continuato a col-
tivare la partecipazione di VIDAS nelle principali
manifestazioni e rassegne dedicate, nei territori di
operativita. Rientrano in questo ambito la parteci-
pazione a BookCity e al Salone della Cultura, con
contenuti che hanno puntato a valorizzare il presi-
dio di VIDAS sui temi del biotestamento e dell’as-
sistenza in cure palliative.

A causa della pandemia e delle conseguenti restri-
zioni, trail 2020 e 2021 non e stato possibile realizza-
re eventi presso UAuditorium Alberto Malliani di Casa
Sollievo Bimbi. Per il 2022 sono gia previsti incontri, in
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collaborazione con il Municipio 8, aperti al quartiere
(Piano City, JazzMi, Prima Diffusa della Scala).

PROGETTO SCUOLE

La sensibilizzazione delle giovani generazioni ha
rappresentato una parte importante delle attivita
culturali di Fondazioni VIDAS, col fine di contrastare
la disinformazione e formare cittadini consapevoli
del diritto di ciascuno a vivere la propria vita con
dignita, anche nella sofferenza.

Il progetto dal titolo “Il diritto di scegliere. Essere
consapevoli, essere liberi” & il risultato della colla-
borazione con La Fabbrica, agenzia specializzata
nell'ideazione e nello sviluppo di percorsi di comu-
nicazione educativa e formativa rivolti ai giovani e
alle famiglie. Il progetto coinvolge gli studenti delle
scuole superiori e, a partire dall’articolo 32 della
Costituzione, sviluppa il tema delle Disposizioni
Anticipate di Trattamento (DAT). Ha preso avvio
nell’autunno del 2021 e terminera nel 2023, svi-
luppandosi in due momenti. La prima fase consiste
nell'organizzazione di workshop interattivi in cui,
grazie alla presenza di esperti, gli studenti entrano
in contatto con la complessita di una disciplina che
tocca aspetti sensibili, quali quelli etico-religiosi,
per sviluppare capacita di analisi, comprensione
e contestualizzazione della normativa nel campo
del diritto alla vita e all'autodeterminazione. Il se-
condo momento sara rappresentato dal concorso,
una fase di restituzione di quanto appreso e svolto
durante il percorso formativo. Alle classi sara richie-
sto di sviluppare un contenuto di comunicazione
creativo e d’interesse sociale per far conoscere e
diffondere la legge sul Biotestamento ai cittadini. La
classe vincitrice sara invitata a presentare il proprio
lavoro all'interno del Festival per i 40 anni di VIDAS.
Nel corso del 2021, 6 scuole hanno preso parte ai
workshop, per un totale di 124 studenti. Il progetto
€ ancora in corso e la previsione per il 2022 é di
coinvolgere 80 classi su tutta Italia.



Ricerca, formazione e sensibilizzazione

§

£

| NUMERI DEL PROGETTO SCUOLE

Scuole coinvolte
Numero di studenti raggiunti

“Aggiornamento al mese di ottobre
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4.4 |L VALORE GENERATO

E DISTRIBUITO

DALLA FONDAZIONE VIDAS

‘ampliamento delle attivita di Fondazione

VIDAS trova riscontro nel supporto ricevu-

to dai sostenitori, che hanno portato a una
crescita del valore economico generato del 25%
rispetto all’anno precedente. Il dato e riferibile
principalmente all'laumento dei contributi da
raccolta fondi, pari al 68% del valore generato,
ascrivibile alla variazione dei contributi da in-
dividui (+216%) ed enti e fondazioni (+38%). Il
numero delle donazioni da individui & cresciuto
del 55% rispetto al 2020, come pure il numero
dei sostenitori attivi (+34%) passati da 599 a 926.
Nell'andamento dei contributi da individui, il
peso dei grandi donatori privati € stato rilevante
e pari al 77% dei contributi raccolti dai diversi ca-
nali. ILnumero di donatori € passato da 379a 518
(+35%), mentre quello dei grandi donatori privati
ha avuto un incremento del 243% passando da
23 nel 2020 a 79, principalmente interessati alla
ristrutturazione di Casa VIDAS.
Alrisultato complessivo ha contribuito 'aumento
dei proventi legati agli eventi annuali di raccolta,
ripartiti a seguito dell’allentamento delle misure
restrittive connesse alla pandemia. Tra questi me-
rita menzione il Christmas Shop edizione 2021. |
proventi occasionali sono stati riferibili in larga
misura a lasciti testamentari, pari al 67% del tota-
le dei proventi da individui, a cui si aggiunge il va-
lore delle donazioni in natura per l'allestimento
del Christmas Shop. La donazione media nel 2021
érisultata in crescita rispetto all'anno precedente
e pari a euro 1.278 (euro 481 nel 2020).
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Il valore economico distribuito & cresciuto del
10% rispetto all’anno precedente, a seguito del-
la realizzazione della campagna di sensibiliz-
zazione sul Biotestamento e all'ampliamento
dell’attivita di ricerca i cui costi, oltre che essere
dovuti agli oneri connessi alla collaborazione con
l'istituto Mario Negri, sono stati determinati da
una nuova figura in organico. Quest'ultimo & pas-
sato, quindi, da 4 a 5 unita, tutte con contratto di
lavoro dipendente, la cui attivita & riconducibile
al Centro Studi e Formazione e Ricerca.

Alla crescita dei proventi da raccolta fondi non ha
corrisposto una crescita degli oneri da raccolta
fondi, rimasti stabili rispetto all'anno precedente
(+1%). L'incidenza dei costi operativi di raccolta
fondi sui proventi corrispondenti (ad esclusione
di lasciti testamentari e devoluzioni ¢ stata pari
al 12%, inriduzione rispetto all’anno precedente
(23%). Ogni euro investito nelle attivita previste
dal piano di raccolta fondi e comunicazione per
Fondazione VIDAS ha consentito di raccogliere
in media 8,37 euro in donazioni.

Il valore economico trattenuto rappresenta la
parte del valore economico generato da VIDAS
ma mantenuto internamente per consentire lo
sviluppo e la crescita delle attivita di Fondazio-
ne e delle attivita assistenziali erogate da Asso-
ciazione VIDAS. Questo valore ha registrato un
incremento del 29% rispetto al 2020 e, oltre a raf-
forzare la solidita economico-finanziaria dell'En-
te consentira la progressiva realizzazione delle
attivita previste dal piano strategico.
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ANDAMENTO DEI CONTRIBUTI DA RACCOLTA FONDI (VALORI IN EURO)

2019 2020 2021
Contributi da raccolta fondi 1.776.263 3.007.992 2.906.944
di cui donatori privati 887.293 241.315 763.040
di cuiaziende 412319 213323 155.292
di cui enti e fondazioni 172.750 26.825 36.964
di cui lasciti testamentari, natura e devoluzioni 303.900 2.526.530 1.951.648
di cuivalore delle donazioni (in % rispetto al totale) 83% 16% 33%
di cui lasciti, natura e devoluzioni (in % rispetto al totale) 17% 84% 67%
Numero delle donazioni 883 599 926
Numero dei sostenitori attivi 666 488 656
Donazione media (in euro) 1.185 481 1.278

RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI DA RACCOLTA FONDI (% SUL TOTALE)

AZIENDE
5

-27% SUL 2020

ENTIEFONDAZIONI

1

+38%

DONATORI PRIVATI

26

+216%

LASCITI TESTAMENTARI,

NATURAEDEVOLUZIONI

67

-23%
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RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI DA RACCOLTA FONDI PER MERCATO
(% SUL TOTALE)

AZIENDE (INCLUSE ENTI E FONDAZIONI (INCLUDE
DONAZIONI IN NATURA) DEVOLUZIONI PATRIMONIO)
5 i 1
-33% VARIAZ. 2020 -94%

INDIVIDUI (PRIVATI
INDIVIDUI E LASCITI)

93

+27%

RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI DA RACCOLTA FONDI PER CANALE (% SUL TOTALE)

1 77 2 20 0

CANALE GRANDI DIRECT EVENTI EVENTI
DIGITAL DONATORI MARKETING DATERZI
0% VARIAZ. 2020 +95% -33% +154% -23%

RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI DA RACCOLTA FONDI
PER DESTINAZIONE INDICATA DAI DONATORI (% SUL TOTALE)

CENTROSTUDI EFORMAZIONE

HOSPICE CASA VIDAS

2

16
CASA SOLLIEVO BIMBI ASOSTEGNO
DELLA MISSIONE

14
68
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IL VALORE ECONOMICO GENERATO E DISTRIBUITO (VALORI IN EURO)

2020 2021 Varz'gzz'l‘;;g
VALORE ECONOMICO GENERATO 3172133 3.959.295 25%
Proventi da raccolta fondi (contributi, progetti, eventi) 481.463 955.295 98%
Proventi occasionali (lasciti, devoluzioni, donazioni in natura) 2.526.530 1.951.648 -23%
Altri proventi 5.349 2.611 -51%
Proventi finanziari 158.791 1.049.741 561%
VALORE ECONOMICO DISTRIBUITO 727.337 799.714 10%
Costi operativi attivita istituzionale 117.063 257.054 120%
Costi operativi raccolta fondi 112.842 114.132 1%
Retribuzioni, benefit e sviluppo 145.798 226.614 55%
Fornitori di capitale 311.580 186.131 -40%
Pagamenti alla Pubblica Amministrazione 40.054 15.782 -61%
&zllgglif: ?(:\ln?::ilicf?erz:zTaT fr':l;zgerato edistribuito) 2Rt SR 2k
Ammortamenti e svalutazioni 399.775 384.524 -4%
Accantonamenti e utilizzo fondi 355.743 115.832 -133%
Risultato dell'esercizio 2.400.763 2.659.226 11%

Nota: Il Prospetto, come da linee guida GRI, e basato su una riclassificazione dello schema di Conto economico del Bilancio di esercizio
al fine di mostrare in che modo il valore economico generato dall’organizzazione sia stato distribuito ai principali stakeholder.

Si consideri che Associazione VIDAS rappresenta uno stakeholder per Fondazione VIDAS al cui supporto é destinato il Valore
Economico Trattenuto, oltre che allo sviluppo della missione statutaria di Fondazione VIDAS.

RIPARTIZIONE DEL VALORE GENERATO PER STAKEHOLDER (% SUL TOTALE)

PERSONALE,
COLLABORATORI, VOLONTARI ISTITUZIONI FINANZIARIE
57 4,7
FORNITORI RACCOLTA FONDI PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE
2,9
0,4
FORNITORIATTIVITA
ISTITUZIONALI SVILUPPO
STRATEGICO
6,5
79,8
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PERSONALE,
VOLONTARI
E PARTNER

&

LE PERSONE
CHE LAVORANO IN VIDAS

188

Q0o

o

LE PERSONE CHE SVOLGONO
ATTIVITAADIRETTO

CONTATTO CON IL PAZIENTE

62%

I VOLONTARIATTIVI

288
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PERSONALE,
VOLONTARI
E PARTNER

e professionalita, le competenze e le ri-
L sorse di chi, quotidianamente, si relazio-

na con gli assistiti e le loro famiglie, con i
sostenitori e con gli enti e le istituzioni presenti
sul territorio € quanto consente a VIDAS di ga-
rantire lo svolgimento e 'ampliamento delle
attivita per il perseguimento della missione.
Personale e volontari collaborano all'interno
dell’équipe interdisciplinare e multiprofessio-
nale nella realizzazione della presa in carico
globale della persona assistita e dei bisogni
del nucleo paziente/famiglia.

00

L’approccio di VIDAS

alle proprie persone é orientato
alla creazione di relazioni

di lungo periodo e si sostanzia
nell’attenzione dedicata
all’ascolto, alla condivisione,

al benessere e allo sviluppo
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Figure che
compongono l'équipe
intedisciplinare

e multiprofessionale
di VIDAS nei diversi
setting assistenziali

MEDICO
PALLIATIVISTA

Operapermigliorare la qualita della
vita del paziente e per ridurre la sua
sofferenza e quella del suo nucleo fa-
miliare.Agisceinstretta condivisione
con 'équipe interdisciplinare nella
realizzazione del piano di cura peril
trattamento di sintomi fisici e nella
gestione di situazioni clinico-assi-
stenziali complesse.

MEDICO
PALLIATIVISTA
PEDIATRA

Definisceil piano di cura di bambini
e adolescenti affetti da patologie
croniche complesse, inintegrazione
con l'équipe interdisciplinare e con
il nucleo paziente/famiglia, garan-
tendo attenzione al mantenimento
di una buona qualita della vita.

INFERMIERE

Analizza i bisogni del malato e, in
collaborazione con l'équipe, opera
interventi sanitari per il controllo dei
sintomi. Ha un ruolo di supporto del
nucleo familiare durante tutto il per-
corso di cura.




INFERMIERE
PEDIATRICO

Analizza i bisogni del minore
e della sua famiglia, partecipa
con l'équipe alla formulazione
del piano di cura. Comunica con
il paziente e la sua famiglia con
modalita adatte e facilitanti.

+ OPERATORE
SOCIO
SANITARIO

E responsabile dell’accudimento
del malato e favorisce il suo be-
nessere attraverso gesti amore-
voli e competenti. Contribuisce
a formare i familiari negli inter-
venti di cura.

Personale, volontari e partner

ASSISTENTE
SOCIALE

Effettuail colloquio diaccoglien-
za efornisce tutte leinformazioni
relative al servizio. Valuta il con-
testo socioambientale e supporta
lafamiglia nella gestionedell’as-
sistenza.

PSICOLOGO

Supporta il paziente nel percorso
difinevitaalleviandoneildisagio
e facilitando la comunicazione
con il familiare, lo affianca nel
percorso di accompagnamento al
morente e nel lutto.

FISIO-
TERAPISTA

Valorizza e sostiene le capacita
residue del pazientesia attraver-
so ausilivolti allamobilizzazione
sia educando i familiari a gestire
il suo decadimento fisico.

LOGOPEDISTA

Sioccupadella cura di disturbi le-
gati alla comunicazione in senso
ampio (includendo quelli della
voce e del linguaggio) nonché
delle patologie legate alla de-
glutizione.

TERAPISTA
OCCUPA-
yAle])7.11

E la figura di riferimento per il
Long Day, gestisce i momenti di
socializzazione e di attivita pen-
sate per farrecuperareal paziente
unadimensione del “fare” dicuila
malattia lo ha privato.

PSICO-
MOTRICISTA

{%3} (TNPEE)

Svolge attivita diriabilitazione e di
prevenzione rivolte alle disabilita
ineta evolutiva. Individua e valuta
il funzionamento dello sviluppo
neuropsicomotorio in minori con
patologie cronico-complesse.

DIETISTA

Favorisce una corretta nutrizione
el’alimentazione, conunruolo di
particolarerilievo in presenza di
patologie cherichiedanounaspe-
cifica attenzione.

B T L PP PP

ASSISTENTE
SPIRITUALE

Affianca il paziente e i familiari
perrispondereaibisognispiritua-
li, nelrispetto dell’appartenenza
religiosa e culturale di ciascuno.

FARMACISTA

Collabora con la Direzione Socio-
sanitaria, valutandoil fabbisogno
el’appropriatezzadell’acquisto di
farmaci, ausili e presidimedicalie
gestendone 'approvvigionamen-
to e la disponibilita.

VOLONTARIO

Costituisce un sostegno nella
relazione con il malato e un rife-
rimento per i familiari. Se neces-
sario offre un supporto pratico. E
una figura selezionata erigorosa-
mente formata.
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Lucia Moneta
Fisioterapista e responsabile
dell’Area riabilitativa di VIDAS

«E bello lavorare a VIDAS perché
si lavora in équipe e in un’équipe
vera. Si lavora con un tempo di
qualita, discriminante nel mio
lavoro di fisioterapista perché ho
bisogno di osservare. E gratificante,
si lavora insieme e ognuno rispetta
la professionalita dell’altro, su un
obiettivo che é di dare benessere in fasi
sempre delicate. A Casa Sollievo Bimbi,
dove l'intera famiglia é ricoverata e
monitorata nella quotidianita, posso
intervenire sul potenziale dei piccoli
pazienti, che di norma hanno un tempo
lungo, anche se incerto, davanti. Azioni
semplici come muoverli dal letto,
metterli nella giusta posizione nel sonno,
stimolarli al gioco, che é un esercizio
terapeutico importante, si possono
fare con le persone che si occuperanno
di loro una volta rientrati a casa.
Tutta ['équipe collabora per costruire
dimissioni protette. In un’efficace,
straordinaria integrazione di squardi».
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Alle competenze specialistiche del personale
sociosanitario e dei professionisti si affianca il
contributo dei volontari che offrono il proprio
patrimonio di esperienze e di sensibilita non
soltanto a servizio degli assistiti ma anche a
supporto delle attivita divulgative e organiz-
zative di VIDAS, quali, ad esempio, le attivita
promozionali e di raccolta fondi, la gestione
degli archivi o la somministrazione di indagini
con finalita divulgative per l'Unita Discipline
Umanistiche o il Centro Studi e Formazione.
Agli operatori e ai volontari dedicati all’'eroga-
zione dei servizi socioassistenziali si affianca
il personale di staff con funzioni trasversali ai
diversi ambiti di gestione per consentire il fun-
zionamento dell’'organizzazione e il connesso
sviluppo.

A completamento delle competenze di per-
sonale, collaboratori e volontari, partner e
fornitori di beni e servizi svolgono un ruolo
essenziale per fornire risposte adeguate e
tempestive di cui necessita un‘organizzazio-
ne che opera in un contesto caratterizzato da
una crescente complessita dei bisogni dei pro-
pri assistiti e da nuove sfide nei territori entro
cui opera. Tale allineamento e reso possibile
da una condivisione dei principi e dei valori di
VIDAS a lungo improntati a comportamenti di
reciproca lealta, trasparenza e collaborazione.
L'orientamento alla creazione di relazioni di
lungo periodo & quanto caratterizza l'approc-
cio di VIDAS alle proprie persone e ai partner,
sostanziandosi nell’attenzione dedicata all’a-
scolto, alla condivisione, al benessere e allo
sviluppo.
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I 51 PERSONALE

COMPOSIZIONE E DESCRIZIONE
DEL PERSONALE

Nel 2021, hanno collaborato con VIDAS 188 fra
dipendenti dell’Associazione (121), stagisti (2) e
professionisti a contratto (65). Sia tra i dipendenti
sia tra collaboratori prevale la componente femmi-
nile, rispettivamente pari al 75% e al 63%. Rispet-
to all’'anno precedente, il numero di dipendenti e
collaboratori & cresciuto del 5% (+ 9 unita). L'incre-
mento ha riguardato sia il personale dipendente
(+3 unita) sia i professionisti a contratto (+6 unita),
in linea con il piano di consolidamento avviato
negli anni precedenti e mirato a sostenere lo svi-
luppo di tutte le attivita dell'Associazione. Per il
personale a diretto contatto con gli utenti il saldo
fra nuovi ingressi e uscite e positivo e pari a 1 unita.
Gli inserimenti hanno riguardato nuovi medici e
infermieri a supporto del setting domiciliare a cui
si @ aggiunta una persona esperta in psicomotricita,
figura professionale non presente nell’équipe di
VIDAS. Questo inserimento ha permesso 'amplia-
mento della gamma di servizi offerti, in particolare
rivolti ai pazienti pediatrici.

%

Il 62% dell’organico

é impegnato in attivita a diretto
contatto con gli assistiti e con
le loro famiglie. Si tratta di 117
dipendenti e professionisti

a contratto, esperti nei diversi
ambiti delle cure palliative
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IL62% dell’'organico € impegnato in attivita a diret-
to contatto con gli assistiti e con le loro famiglie. Si
tratta di 117 dipendenti e professionisti a contratto,
esperti nei diversi ambiti delle cure palliative e che
operano all'interno dell'équipe multiprofessionale
e interdisciplinare. Di questi, il 54% & impegnato, in
via prevalente, all'interno del setting domiciliare,
in linea con il modello di intervento sviluppato da
VIDAS che predilige questa modalita di presa in
carico. 1L 43% di quanti operano a diretto contatto
con gli assistiti svolge la propria attivita principal-
mente nell'ambito del setting residenziale, mentre
il restante 3% e impegnato all'interno di uno dei
servizi semi-residenziali.

Invirtu dei differenti livelli di intensita assistenziale
nei tre setting e della concentrazione delle pre-
ferenze dei professionisti verso una determinata
forma contrattuale, si osserva una polarizzazione
fra personale dipendente e collaboratori all'interno
delle unita di offerta assistenziale. In particolare,
i dipendenti operano in prevalenza nelle attivita
residenziali e semi-residenziali in qualita di opera-
tori sociosanitari, infermieri, fisioterapisti, terapisti
occupazionali e medici, mentre i professionisti a
contratto sono maggiormente presenti all'inter-
no del setting domiciliare, in qualita di personale
sanitario e sociosanitario, fra cui anche psicologi,
educatori professionali e logopedisti.
Allorganico a diretto contatto con i pazienti si
aggiunge il personale di staff per un totale di 69
dipendenti che si occupano, in prevalenza, della
raccolta fondi (20%), dell'accoglienza (12%) e delle
attivita amministrative (10%).

Nel caso del personale di supporto, i nuovi dipen-
denti sono stati inseriti all'interno dell'area Comuni-
cazione, per rafforzare le attivita di sensibilizzazio-
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RIPARTIZIONE % ORGANICO
A DIRETTO CONTATTO
CON GLI ASSISTITI PER SETTING

TOTALE ORGANICO E RIPARTIZIONE
PER TIPOLOGIA DI RAPPORTO DI LAVORO

DIPENDENT] (ANNO 2021)
2019 B 2020 DAY HOSPICE DOMICILIARE
115 118 121 2 \_K 15
DI CUI A TEMPO INDETERMINATO
86% 97% 98%
DI CUI FULL-TIME DIPENDENTI
82% 83% 88%
STAGISTI RESIDENZIALE ‘
83
1 2 2

RESIDENZIALE DAY HOSPICE
PROFESSIONISTI 12 - 3

A CONTRATTO
2019 [N 2020 BN 2021
51 59 65 COLLABORATORI

TOTALE ORGANICO

2020 | DOMICILIARE
167 179 188 83

RIPARTIZIONE ORGANICO PER RUOLI
E TIPOLOGIA DI RAPPORTO DI LAVORO (valori assoluti)

2019 2020 2021
Personale a diretto contatto con gli assistiti 109 116 117
-di cui dipendenti e stagisti 58 57 52
-di cui lavoratori autonomi 51 59 65
Personale di staff dipendente e stagisti 58 63 71

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 137



CAPITOLO 5

RIPARTIZIONE ORGANICO A DIRETTO CONTATTO CON | PAZIENTI

PER RUOLO PROFESSIONALE

%

%

2019 | 2020 | 2021 @ 2021 2019 | 2020 | 2021 @ 2021
ASSISTENTI 8 8| 8 | 7 @ psicoLos) 56| 71| 6
9 FISIOTERAPISTI 2 4 4 3 R ONALI 1 1 1 1
@ INFERMIER] 41 | 41 42 36 @ ocorosn | 1| 1] 2| 2
e 23 | 28 | 25 | 21 @ coucror | 1 | 2 | 2 | 2
29 os 25 25 | 25 21 sico o 11
TOTALE 107 | 116 | 117
RIPARTIZIONE ORGANICO DI STAFF PER FUNZIONE (valori percentuali)

2019 2020 2021 %2021

Amministrazione 6 7 7 10
Sistemi Informativi 6 6 6 9
Risorse Umane 4 4 5 7
Promozione e Sviluppo 12 11 14 20
Comunicazione e attivita culturali 4 5 4 6
Direzione Generale e Presidenza 4 4 5 7
Servizio Prevenzione e Protezione
Accreditamento e Rendicontazione 4 4 4 6
Servizi Generali-Accoglienza 7 8 8 12
Servizi Tecnici 2 2 2 3
Coordinamento Volontariin ambito assistenza 2 2 2 3
Direzione Scientifica e Centro Studi e Formazione 2 2 3 4
Direzione DSS 1 1 2 3
Qualita erischio clinico 1 1
Farmacia 3 4 5 7
Acquisti 1 1
TOTALE 57 61 69
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ANDAMENTO DEL TASSO DI
TURNOVER E ANZIANITA MEDIA
DI SERVIZIO (%)

2019 | 2020 | 2021

Turnover inuscita personale
dipendente (al netto 65 | 44 | 34
dei pensionamenti)

Turnoverinuscita
professionisti 125 38 | 85

Turnoverinentrata
personale dipendente 312 | 88 | 7.6

Turnoverinentrata
professionisti 18,8 | 19,2 | 20,3

Anzianita media di servizio
personale dipendente (anni) 92 | 84 | 84

Anzianita media

diservizio professionisti 81 | 71 |71

RIPARTIZIONE % DIPENDENTI
E COLLABORATORI PER FASCIA
D’ETA (ANNO 2021)

SUPERIORE A 50 ANNI INFERIORE A 30 ANNI

36 | — 8

DIPENDENTI

ETAMEDIA

45 ANNI
TRA 30 E 50 ANNI ‘
56
SUPERIORE A50 ANNI INFERIORE A 30 ANNI
40 | - 3

PROFESSIONISTI

ETA MEDIA

48 ANNI
TRA 30 E 50 ANNI ‘
57

Personale, volontari e partner

ne sui temi relativi al fine vita e al bio-testamento,
della Direzione Sociosanitaria, per lo sviluppo e il
consolidamento delle attivita inerenti alla gestione
della qualita e del rischio clinico e alla sicurezza
e prevenzione, e della Raccolta Fondi in relazione
alla gestione dei lasciti testamentari. In totale nelle
diverse aree sono stati inseriti 8 nuovi dipendenti.
Nel 2021 sono proseguite le stabilizzazioni contrat-
tuali per il personale dipendente. La percentuale di
contratti a tempo indeterminato € cresciuta di un
punto rispetto all'anno precedente, attestandosi al
98% del totale dei dipendenti. Inaumento anche la
percentuale di dipendenti con contratto full time,
che passa dall'83% del 2020 all'88% del 2021. Il
tasso di turnover in uscita dei dipendenti, al netto
dei pensionamenti, & pari a 3,4%, in discesa rispetto
all'anno precedente a testimoniare una maggiore
solidita del rapporto di lavoro.

Alla totalita dei dipendenti si applica il Contratto
Collettivo Nazionale del Lavoro corrispondente
alla mansione svolta. Anche per il 2021, il tasso di
rientro dalla maternita & stato pari al 100%. L'eta
media dei dipendenti e pari a 45 anni, in linea con
'anno precedente e inferiore rispetto a quelle dei
professionisti a contratto che & di 48 anni. Si man-
tiene sostanzialmente stabile il numero di dipen-
denti con eta inferiore a 30 anni che nel 2021 sono
l'8% del totale dei dipendenti.

%

Nel 2021 sono proseguite

le stabilizzazioni contrattuali
per il personale dipendente.

La percentuale di contratti a
tempo indeterminato é del 98%
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LE POLITICHE PER LA GESTIONE DI PERSONALE
DIPENDENTE E COLLABORATORI

Le occasioni di coinvolgimento del personale
sono molteplici e consentono di comprendere
e valorizzare le aspettative dei dipendenti e dei
collaboratori nei confronti dell'organizzazione,
stimolando la condivisione fra le diverse aree
della gestione.

Sebbene le limitazioni imposte dalla gestione
dell’emergenza pandemica abbiano determina-
to limpossibilita di incontrarsi in presenza alle
riunioni plenarie, in cui si condivide con tutto
l'organico lo stato di avanzamento dei progetti
piu rilevanti e i risultati raggiunti dalle diverse

aree, gliincontri sono stati organizzati, come da

82%

IL TASSO DI PARTECIPAZIONE ALL’ANALISI
SUL CLIMA ORGANZZATIVO

LAVORO IN EQUIPE E CONDIVISIONE

L'importanza del lavoro in équipe, sostenuta
da sempre in VIDAS, & coerente con i principi e
modelli assistenziali definiti dall'International
Association for Hospice and Palliative Care.
L'équipeinterdisciplinare é caratterizzata dalla
presenza di un leader e da incontri regolari

tra tutti i membri. All'interno dell’équipe
glioperatori dipendono l'uno dall’altra e si
sostengono nel lavoro e nelle scelte quotidiane
perseguendo un obiettivo comune e condiviso,
regolarmente verificato.

Ogni settimana in VIDAS é pianificatauna
riunione d’équipe tra professionisti e volontari
specifica per i diversi setting per approfondimento
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calendario, in remoto. Le occasioni di confronto
settimanale fra le équipe sono state proposte
sia su zoom sia in presenza. A queste, nel cor-
so dell’anno, si sono aggiunte due iniziative. La
prima ha rappresentato un elemento di novita
per VIDAS e ha coinvolto tutti i dipendenti e i
collaboratori, assieme ad altri stakeholder rile-
vanti, nella presentazione dei temi rilevanti e
prioritari per lo sviluppo strategico. La seconda,
chessi e svolta alla fine dell'anno, e stata l'analisi
del clima organizzativo. Questa analisi, che si
ripete con cadenza biennale, rileva, attraverso
un questionario anonimo somministrato e ana-
lizzato da un ente esterno, il grado di coinvolgi-
mento di dipendenti e collaboratori a contratto
e consente di identificare aree di miglioramento
a livello organizzativo per rafforzare la relazione
con quanti operano per VIDAS. Il tasso di parteci-
pazione all'ultima indagine e stato pari all'82%,
piu elevato di circa 6 punti rispetto alla rileva-
zione del 2019.

Esempio di cambiamento adottato a seguito del-

everifica del Piano di Assistenza Individuale

di ciascun nucleo paziente/famiglia assistito.
Le riunioni di équipe interdisciplinare sono
verbalizzate in tempo reale. Considerata la
dimensione del territorio e 'ampio numero di
collaboratori e volontari, i componenti sono
divisi in 4 équipe stabili per 'adulto coordinate
ciascuna da un medico esperto nominato dalla
Direzione sociosanitaria quale coordinatore.

Operatori e volontari attivi nel setting hospice di
Casa VIDAS si riuniscono con cadenza settimanale
coordinati dal medico responsabile dell’hospice
che coordina anche la riunione settimanale del
Day Hospice. Per quanto riguarda l'équipe di Cure



le sollecitazioni emerse dall'indagine sul clima
e stata l'introduzione di un sistema di valutazio-
ne delle performance rivolto a tutti i dipenden-
ti. Dall'indagine nell’anno precedente, infatti,
erano emerse richieste relative a una maggiore
chiarezza nei percorsi di sviluppo e nella defi-
nizione degli obiettivi, sollecitando anche un
rafforzamento delle occasioni di confronto fra i
diversi livelli dell’Associazione. In risposta a tali
bisogni & stato introdotto un sistema di mana-
gement-by-objectives che prevede, per ciascun
dipendente, momenti formali di confronto con i
responsabili per la definizione congiunta degli
obiettivi. Durante il periodo oggetto di valutazio-
ne, VIDAS incoraggia dipendenti e responsabili a
confrontarsi in maniera continuativa e informale,
in modo da poter intraprendere eventuali azioni
correttive in itinere. Il processo si conclude a fine
anno attraverso una valutazione del grado di rag-
giungimento degli obiettivi e delle modalita in cui
questi sono stati raggiunti. Alla valutazione é lega-
ta la corresponsione di un bonus calcolato come

Palliative Pediatriche é prevista una riunione
settimanale che coinvolge gli operatoriimpegnati
sia sul domicilio sia in Casa Sollievo Bimbi,
coordinata dal medico responsabile del servizio.

Achi coordina l'équipe é affidato il compito di
facilitareil confronto sui casi clinici e sui vissuti
emotivi, moderando gli interventi e la discussione,
fornendo unasintesi costruttiva del lavoro svolto
efacilitando l'integrazione delle diverse figure.
Inoltre, prestando attenzione alle dinamiche
delgruppo, il coordinatore favorisce un clima di
fiducia edirispetto in cui sia possibile esprimere
anche le proprie difficolta, gestisce eventuali
conflitti e collabora strettamente con le altre

Personale, volontari e partner

percentuale dello stipendio annuale ponderato
per un coefficiente definito sulla base della va-
lutazione ricevuta. L'entita del bonus varia anche
in base all'inquadramento contrattuale e ai mesi
effettivamente lavorati nel corso dell’anno. Per
accedere al premio € necessario che i dipendenti
abbiano lavorato almeno sei mesi continuativi e
che siano ancora presenti in organico al momento
dell’erogazione del bonus (solitamente entro il
primo trimestre del nuovo anno).

Forte del miglioramento delle percezioni regi-
strato nelle valutazioni dei dipendenti, VIDAS ha
continuato ad investire nel perfezionamento dei
meccanismi alla base del sistema di valutazione
delle performance, recependo le indicazioni rice-
vute dai dipendenti al fine di rendere il sistema
pill coerente rispetto al contesto di riferimento, di
rafforzare ulteriormente il confronto e il coinvol-
gimento di tutto il personale e di promuovere l'al-
lineamento tra le funzioni. Nel 2021 e terminata la
fase di aggiornamento del sistema di valutazione

figure, in particolare con l'assistente sociale.

Rileva inoltre eventuali bisogni di formazione
emergenti e li condivide coni referenti della
formazione delle diverse aree professionali,
riconoscendo nel Direttore Scientifico un punto
diriferimento. Si confronta regolarmente con la
Direzione Sociosanitaria e con il Responsabile del
setting domiciliare per quanto riguarda gli aspetti
di organizzazione e funzionamento dell’équipe.

Allo psicologo presente in équipe & affidato
il compito di fornire supporto e supervisione
ai diversi componenti della stessa équipe,
eventualmente anche attraverso colloqui
individuali.
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Si sono ampliate le iniziative a favore di dipendenti

e collaboratori nell’ambito del “Progetto Benessere”’,

volte a promuovere un senso di positivita e armonia rispetto
all’ambiente lavorativo, ai colleghi e alle attivita svolte

delle performance in cui & stata posta maggiore
attenzione alla declinazione del contributo del
singolo al raggiungimento degli obiettivi decli-
nati nel piano strategico. E previsto, inoltre, un
rafforzamento delle occasioni di confronto dei
dipendenti con il proprio responsabile e con le
altre aree dell’Ente in modo da offrire ai singoli
una visione pil ampia rispetto all'andamento di
VIDAS. Queste modifiche saranno formalmente
introdotte a partire dal 2022.

Nel corso del 2021, si sono intensificate le azio-
ni di protezione e prevenzione dal contagio da
Covid-19rivolte a tutto il personale. Esse hanno
riguardato la dotazione di dispositivi di prote-
zione individuale, lo screening con tamponi, i
test sierologici, il prosieguo delle vaccinazioni
anti-Covid e di quelle contro linfluenza stagio-
nale all'interno della struttura. Inoltre, sono
stati introdotti dei meccanismi di tutela eco-
nomica nel caso di assenza legata a inabilita
temporanea, quali ad esempio le assenze legate
al contagio da Covid-19. E proseguito, inoltre,
il regime di lavoro da remoto per i dipendenti
non direttamente coinvolti nell’assistenza. Sono
in corso valutazioni per integrare lo smart-wor-
king come modalita di svolgimento del lavoro
anche al termine del periodo emergenziale in-
dicato dal Governo.

Contestualmente, si sono ampliate le iniziative
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a favore di dipendenti e collaboratori nell'am-
bito del “Progetto Benessere”, ossia l'insieme di
iniziative volte a promuovere un senso di positi-
vita e armonia rispetto all'ambiente lavorativo,
ai colleghi e alle attivita svolte.

Nel rispetto delle normative anticontagio, nel
corso dell’anno sono proseguiti i percorsi di min-
dfulness, i corsi di teatro e di spiritualita. Inoltre,
alle attivita di counseling finalizzate alla tutela
del benessere psicofisico di dipendenti e collabo-
ratori e stato affiancato il Percorso Prevenzione
per la promozione dell’adozione di comporta-
menti che possano contrastare l'insorgere di
malattie. Il progetto, che avra durata biennale
rinnovabile a seconda della partecipazione e dei
riscontri ricevuti, € incentrato su tre aree di inter-
vento: formazione sulle buone pratiche in ambito
alimentare, promozione di stili di vita salutari e
sensibilizzazione alla diagnosi precoce. L'inizia-
tiva, rivolta a tutto l'organico che partecipa su
base volontaria e gratuita, prevede il coinvolgi-
mento di organizzazioni non profit direttamen-

1.748

LE ORE DI FORMAZIONE
TOTALI EROGATE DA VIDAS
NEL 2021




te impegnate negli ambiti della prevenzione.
Nell'ottobre del 2021 si & svolta, con il suppor-
to dell’Associazione Nazionale Volontari Lotta
contro i Tumori (ANVOLT), la prima attivita del
Percorso che ha avuto come obiettivo la preven-
zione dei tumori della pelle ed é stata declinata
in due momenti. Nel primo & stato organizzato
un webinar tenuto da un dermatologo al fine di
favorire la conoscenza dei punti di attenzione e
l'individuazione precoce di nei sospetti. A questo
e seguito uno screening di verifica dei nevi svolto
all'interno delle strutture ambulatoriali di VIDAS.

All'impegno dell'organizzazione a garantire la
tutela della salute e il benessere psicofisico, si
affiancano una serie di attivita di formazione ri-
volte ai dipendenti e ai collaboratori a contratto
sia sui temi relativi alla salute e alla sicurezza sia
per lo sviluppo delle competenze dei professio-
nisti. In totale nel 2021 sono state erogate 1.748
ore di formazione, la maggior parte a favore dei
dipendenti (98%) dell’Associazione. Oltre alla
formazione obbligatoria e a quella relativa ai
Piani di Emergenza per la gestione della pan-
demia erogati a tutto l'organico, nel 2021 sono
stati proposti numerosi corsi per il rafforzamen-
to delle figure professionali interne. Questi corsi
hanno riguardato sia lo sviluppo delle competen-
ze tecniche sia delle soft skills. In questi casi si e
trattato di corsi di comunicazione, ascolto attivo
e story-telling, corsi di people managmement, e
percorsi di coaching e team coaching. La parteci-
pazione ai corsi di formazione e secondaria alla
definizione del piano formativo annuale. Il piano
e specifico per ogni dipendente e collaboratore
e viene definito a partire dalla valutazione dei
bisogni dei singoli professionisti ad opera dei
referenti della formazione coordinati dalla di-
rezione di riferimento

Personale, volontari e partner

Ermes Schiocchet
Responsabile setting domiciliare,
in VIDAS da giugno 2006

«Lavorare in équipe si impara facendolo,
e una forma mentis, organizzativa e
concreta, non un’astrazione. lo mi occupo
di coordinare il lavoro di tutti gli operatori
del domicilio, infermieri, medici e OSS a
cui si aggiungono le figure specifiche, e
sono l'interfaccia per i tirocinanti, studenti
universitari o di master post lauream.
Gli osservatori esterni sono colpiti dal
modello e, per i colleghi che lavorano qui
il valore dell’équipe sta in un impiego del
tempo che da qualita al proprio lavoro.
L'abitudine a condividere quello che
si sente e confrontarsi e una costante:
['espressione dell’équipe € un collettivo
che raccoglie la visione degli aspetti
clinici, sociali, psicologici, emotivi,
nessuno slegato. Richiede fiducia negli
altri, data e confermata costantemente,
coinvolgimento, convinzione da parte di
tutti, senza deroghe».

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 143



CAPITOLO 5

SALUTE, SICUREZZA

E SODDISFAZIONE SUL LAVORO

| risultati sull’analisi del clima organizzativo
hanno fornito numerosi spunti di riflessione ri-
guardo le percezioni dell’'organico. Si conferma,
in linea con quanto rilevato negli anni prece-
denti, un forte allineamento dei rispondenti ai
valori e alla missione di VIDAS (giudizio medio,
su scala da 1 a5, pari a 4,7/5) cui si aggiunge
una crescente consapevolezza di come, attra-
verso il proprio operato, essi contribuiscano alla
sua realizzazione e al raggiungimento degli
obiettivi di sviluppo dell’Ente (4,3/5).
Largamente positiva la valutazione relativa al
rapporto con i responsabili, ai quali, fra le altre,
vengono riconosciute la grande attenzione alle
prestazioni e ai comportamenti dei singoli anche
attraverso spunti e suggerimenti tesi al miglio-
ramento di eventuali criticita e l'impegno alla
creazione di un clima positivo all’interno dei
team di lavoro (giudizio medio aggregato pari a
4/5). Da ultimo, l'analisi restituisce un notevole
apprezzamento per gli sforzi dell’Ente verso la
tutela della salute e del benessere psicofisico
di dipendenti e collaboratori. Le valutazioni re-
lative alle iniziative finalizzate all'attenuazione
degli impatti dell’emergenza Covid-19 (4,7/5),
cosi come a quelle volte a garantire il benessere
dei lavoratori (4,1/5) sono state fra le pil elevate
rispetto a quanto rilevato nell’analisi.

I risultati dell'indagine hanno permesso di iden-
tificare alcuni ambiti di miglioramento, in par-
ticolare per quanto riguarda il rafforzamento
delle occasioni di confronto e scambio fra le di-
verse aree dell’'organizzazione, la condivisione
e la partecipazione dei singoli nella definizione
delle strategie e degli obiettivi dell’Ente. Alcune
azioni in risposta alle istanze emerse nella ri-
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levazione, come ad esempio la ristrutturazione
del modello di valutazione delle performance,
saranno implementate gia a partire dal 2022.
Inoltre, sono state avviate valutazioni per ulte-
riori percorsi di sviluppo organizzativo proprio
in relazione alle indicazioni emerse dalle rispo-
ste di dipendenti e collaboratori.

Alla pianificazione di attivita e soluzioni orga-
nizzative volte a migliorare il coinvolgimento
dei dipendenti, si affiancano tutte quelle azio-
ni finalizzate alla prevenzione dell’insorgere di
situazioni pericolose e al monitoraggio delle
condizioni di salute di tutti i collaboratori. Ri-
entrano in questi ambiti le misure volte a inden-
tificare il rischio o la presenza di situazioni di
burnout. Tali misure sono favorite dal sostegno
reciproco dei membri dell’équipe e da interven-
ti di formazione coordinati dal Centro Studi e
Formazione di Fondazione VIDAS. In aggiunta,
tutti i dipendenti e collaboratori sono periodi-
camente sottoposti ad un controllo medico che
ne valuta le condizioni di salute.

Nel corso del 2021 non si sono verificati decessi
tra il personale dipendente e i professionisti a
contratto. Il numero di infortuni & rimasto sta-
bile ma con un incremento della gravita.

%

Si é evidenziato come ambito
di miglioramento

il rafforzamento delle occasioni
di confronto e scambio

fra le diverse aree
dell’organizzazione
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NUMERO INFORTUNI

2020 2021
Numero di infortuni 5 3 3
Indicedi gravita™ 43 15 75

** Calcolato come ore di assenza dal lavoro / ore lavorate *100
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I 52VOLONTARI

IL contributo offerto dai volontari & centrale per la
realizzazione del modello di assistenza di VIDAS.
Nei primi anni di attivita, l'assistenza ai malati gravi
e inguaribili era svolta esclusivamente da volontari.
Con lintroduzione dell’'équipe multidisciplinare, in
risposta alla crescente complessita dei bisogni di
assistiti e famiglie, il ruolo del volontario si € evoluto
diventando parte integrante dell'équipe in ciascuno
dei setting assistenziali.

Oggiivolontari che operano a diretto contatto con
gli assistiti, i volontari dell’assistenza, accompagna-
no il paziente e la sua famiglia offrendo supporto
relazionale, con una presenza costante ma discreta,
e si occupano degli aspetti piu pratici della presa
in carico, come il servizio pasti, la gestione dei mo-
menti di convivialita e il servizio di trasporto da e
verso il domicilio del paziente per consentire l'ac-
cesso ai servizi di Day Hospice e Long Day. Nel 2021
i volontari sono stati coinvolti anche nella presa in
carico dei pazienti Cronici Complessi Fragili.
Aivolontari nell'ambito dell'assistenza si affiancaiil
gruppo dei volontariimpegnati nella divulgazione e
organizzazione. Questo gruppo, formatosi a partire
del 2016, include tutte quelle persone che contribu-
iscono allo svolgimento di attivita legate alla sen-
sibilizzazione sui temi relativi alle cure palliative,
alla raccolta fondi e promozioni. Appartengono
a tale categoria coloro che ricoprono una carica
istituzionale nell’Associazione e che, cosi come
previsto dallo Statuto, prestano la propria opera su
base volontaria. Ai volontari a supporto delle attivi-
ta di raccolta fondi € in capo l'organizzazione dei
Christmas shop, negozi temporanei aperti nei mesi
di novembre e dicembre con lo scopo diraccogliere
contributi per sostenere le attivita dell’Associazione.
Nel 2021, sono stati 288 i volontari attivi che han-

Personale, volontari e partner

6.906

LE ORE DI VOLONTARIATO
DONATE NEL 2021

no prestato il proprio servizio in VIDAS. Si tratta in
prevalenza di persone di eta superiore ai 50 anni
(80% del totale), con eta media di 61 anni e un'an-
zianita di servizio pari a 6,4 anni. Entrambi i valori
sono stabili se confrontati con 'anno precedente.
La presenza femminile € pari a circa il doppio di
quella maschile (66% del totale).

IL41% dei volontari svolge attivita a diretto contatto
con gli utenti, di questi oltre il 75% opera all'interno
di Casa VIDAS Giovanna Cavazzoni e in Casa Sollie-
vo Bimbi nei setting residenziale (55%) e Day Ho-
spice (20%). Nonostante siano in numero inferiore
rispetto a quanti si occupano delle attivita promo-
zionali, i volontari dell’assistenza dedicano un nu-
mero maggiore di ore allo svolgimento delle proprie
attivita. Delle 6.906 ore di volontariato donate nel
corso dell'anno, il 54% e stato a diretto supporto
di pazienti e famiglie. Il valore non sorprende se si
tiene in considerazione che, ai volontari all'interno
dell’équipe, e richiesto un impegno costante duran-
te tutto 'anno.

Anche per questa ragione, per diventare volontari
nell'ambito assistenziale in VIDAS, & necessario su-
perare una fase di selezione e completare un per-
corso di formazione che puo durare complessiva-
mente fra sei mesi e un anno. Le attivita di selezione
e formazione dei volontari sono affidate al Centro
Studi e Formazione di Fondazione VIDAS. | volontari
che portano a termine il periodo di formazione ven-
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gono collocati su uno specifico setting assistenzia- TOTALE VOLONTARI,

le a seconda della propensione individuale e delle RIPARTIZIONE PER GENERE
esigenze dell’Associazione. E ORE DONATE

Nel corso del 2021, si € osservato un incremento NUMERO VOLONTARI

rispetto all’anno precedente sia nel numero dei

volontari attivi, cresciuto del 13%, sia delle ore di [@ 2019 2020 2021
volontariato donate, sono aumentate dell'88%. 351 256 288
L'incremento dipende prevalentemente dall’allen-

tamento delle restrizioni imposte per contrastare DI CUIDONNE

il diffondersi del Covid-19 che ha permesso un 62% 68% 66%

maggiore coinvolgimento dei volontari nelle atti-
vita dell’Associazione. Se, infatti, nel 2020 tutte le ORE DI VOLONTARIATO PRESTATE

attivita dei volontari in presenza erano state sospe- 2019 m 2021
se o svolte da remoto, nel corso del 2021 é stato 22011 3.682 6.906

possibile un riavvicinamento, pur se parziale, dei

volontari all'interno dei setting assistenziali, nello

svolgimento delle attivita promozionali e in quelle RIPARTIZIONE ORE

di supporto al funzionamento dell'organizzazione. DI VOLONTARIATO PER ATTIVITA
IL2021 & stato caratterizzato, inoltre, dal coinvolgi- (VALORI ASSOLUTI)

mento dei volontari in alcune nuove attivita, fra cui IN AMBITO ASSISTENZIALE

l'assistenza ai pazienti Cronici, Complessi e Fragili,
2019 2020 2021
la terapiaricreativa all'interno del Day Hospice pe- 22_011 % %

diatrico con Dynamo Camp, il supporto telefonico di

prima informazione sul biotestamento, lo screening IN AMBITO DIVULGATIVO-ORGANIZZATIVO
per il Covid-19 e il supporto all’archiviazione delle

cartelle cliniche. 2019 B 2020 | 2021
Per la gestione delle relazioni con i volontari & previ- 3.594 390 3.117

sta lanomina di un rappresentante dei volontari che
partecipa alle convocazioni del Consiglio di Am-
ministrazione ed & coinvolto in riunioni periodiche
con la Direzione facendosi portavoce dei volontari
verso l'organizzazione. Il processo di raccolta delle IN AMBITO ASSISTENZIALE

istanze dei volontari da presentare agli organi di-

2019 2020 2021
rezionali avviene durante le plenarie dei volontari, 175 4 272 321
riunioni dedicate in via esclusiva ai volontari, che si ! ! !
tengono con cadenza trimestrale. A questi momenti IN AMBITO DIVULGATIVO-ORGANIZZATIVO

formali di incontro, si aggiungono le molteplici oc- _
2019 @ 2020 | 2021

casioni informali di confronto durante Uanno fra il
2,9 18,2

RIPARTIZIONE ORE MEDIE DI
VOLONTARIATO PER ATTIVITA

rappresentante e uno o piu volontari. 14'1
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RIPARTIZIONE VOLONTARI PER ATTIVITA (VALORI ASSOLUTI)

2019 2020 2021
Volontariin ambito assistenziale 128 122 117
di cuiin Assistenza Domiciliare 23 27 28
di cuiinResidenziale 61 67 65
di cuiin Day Hospice 21 27 24
di cui nuovivolontariin formazione 18 - 13
Volontariin ambito divulgativo-organizzativo 223 134 158
di cui attivita associative 106 130
di cui cariche istituzionali 28 28

RIPARTIZIONE % ORE DI VOLONTARIATO PER SETTING ASSISTENZIALE

(ANNO 2021)

CRONICI COMPLESSI

FRAGILI MINORI
29 o 1

ASSISTENZA
DOMICILIARE

ADULTI

/0
MINORI
32
DAY HOSPICE
ADULTI
68

MINORI
25

DEGENZA

ADULTI
/5

Dopo il blocco dovuto

alla pandemia,

nel corso del 2021

é stato possibile

un riavvicinamento graduale
dei volontari alle loro
diverse attivita
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I 53 LARELAZIONE CON I FORNITORI

Nel 2021 VIDAS ha collaborato con 470 forni-
tori (+1,3% rispetto all’anno precedente), per
l'acquisto di beni e servizi necessari allo svol-
gimento di tutte le attivita dell’Associazione. Di
questi, oltre il 60% e legato alla realizzazione
delle attivita istituzionali dell'Ente. Un aspetto
che storicamente ha caratterizzato i rapporti
di fornitura e la prossimita geografica. Infat-
ti, il 60% dei fornitori dell’'Ente ha sede nella
provincia di Milano, valore sostanzialmente
allineato, seppur lievemente in calo, rispetto
a quello registrato nell’anno precedente.

La costruzione di relazioni con i fornitori, so-
lide e caratterizzate dal reciproco rispetto, &
radicata sulla condivisione dei valori e del-
la missione di VIDAS e si basa sui principi di

collaborazione, disponibilita, professionalita,
trasparenza e rispetto della riservatezza, cosi
come definito nel Codice Etico e Comporta-
mentale dell’Associazione. | rapporti con i
partner commerciali, al pari di quelli con gli
altri Enti della rete locale di cure palliative,
oltre che alla puntuale osservanza delle leggi
sono improntati ai principi ispiratori della leale
collaborazione nell’interesse primario della
persona assistita, contrastando ogni forma di
accordo o comportamento illecito o collusivo.
Per il 2022 & prevista la realizzazione di un
software relativo alle procedure di acquisto
che permettera anche di verificare l'adesione
dei fornitori al codice etico VIDAS.

La scelta dei fornitori si basa su un’attenta valu-

RIPARTIZIONE % DEI FORNITORI PER TIPOLOGIA DI FORNITURA

(ANNO 2021)

FORNITORI DI BENI
DI CONSUMO/MERCI

26

FORNITORI DI SERVIZI
PER L'ATTIVITA
ISTITUZIONALE

62
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FORNITORI DI BENIE
SERVIZI PROMOZIONALI

| 12




Personale, volontari e partner

Nel 2021 VIDAS ha collaborato con 470 fornitori
(+1,3% rispetto all’anno precedente),

per l'acquisto di beni e servizi necessari

allo svolgimento di tutte le attivita dell’Associazione

tazione di ordine tecnico-economico ma anche
di coerenza e affidabilita del potenziale partner.
Sono prese in considerazione, infatti, le caratte-
ristiche dei prodotti e della tipologia di offerta,
la convenienza economica, l'idoneita tecnica e
professionale e la competenza ed affidabilita
del potenziale fornitore. Ai nuovi fornitori viene
richiesta la visura camerale e, per quanti svolgo-
no attivita con un impatto sulla sicurezza, come
definito nel d.lgs. 81/2008. Sono inoltre richie-
sti: il Documento Unico per la Valutazione dei
Rischi da Interferenze (DUVRI), il Documento
Unico di Regolarita Contributiva (DURC), l'au-
todichiarazione di possesso dei requisiti tecni-
co-professionali e l'elenco del personale che

LE RELAZIONI CON | FORNITORI

avra accesso all'interno della struttura per il
quale deve essere predisposto un certificato di
idoneita alla mansione, e gli attestati di svolgi-
mento dei corsi di sicurezza richiesti dalla legge
per il tipo di impiego svolto. Il controllo di tali
disposizioni & affidato al Servizio Prevenzione
e Protezione (SPP), che segnala all’'organo am-
ministrativo eventuali violazioni accertate.

E proseguito il processo di rafforzamento del-
la gestione degli acquisti cominciato nell’anno
precedente con la creazione dell’Ufficio Ac-
quisti. Nel corso del 2021, é stata completata
l'adozione di un nuovo sistema gestionale a sup-
porto delle procedure d’acquisto. Non sono stati
segnalati casi di non conformita sugli acquisti.

2019 2020 2021
Numero di fornitori coinvolti 444 464 470
Proporzione di fornitori locali (in %) 61% 55% 57%
% di spesa verso fornitori locali 66% 64% 62%
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CAPITOLO 6

RELAZIONI
PER LA
SOSTENIBILITA

v

0>

DONATORI CHE HANNO
SCELTO DI SOSTENERE
VIDAS NEL 2021

45.381

B

PROVENTI COMPLESSIVI
DA RACCOLTA FONDI

13.911.289 euro

DICUl
4.281.223 EURO DA LASCITI TESTAMENTARI
3.241.397 EURO DA 5 PER MILLE (2020 E 2021)

=

PROVENTI DA
ACCREDITAMENTO

7.305.291 euro
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B 6. 1SOSTENITORIEISTITUZIONI

a capacita di attrarre e mantenere una solida

rete di relazioni con i sostenitori e le istitu-

zioni sanitarie riveste, per VIDAS, un ruolo
centrale nel garantire la continuita dell'erogazio-
ne dei propri servizi, il mantenimento di elevati
standard qualitativi nei processi e la possibilita di
pianificare la crescita.
Il modello di sostenibilita economica si basa sul-
la combinazione tra i fondi ricevuti dalle istitu-
zioni pubbliche quale corrispettivo dell’eroga-
zione di prestazioni sociosanitarie in regime di
accreditamento e i proventi generati dall’attivita
di raccolta fondi.

E attraverso i contributi privati che VIDAS mantie-
ne la propria indipendenza economica, sperimen-
ta modelli di presa in carico innovativi, svolge atti-
vita diricerca e formazione, sensibilizza l'opinione
pubblica e progetta piani di sviluppo strategico
per l'estensione delle attivita nel perseguimento
della propria missione.

Complessivamente, nel corso del 2021 - secondo
anno complesso per il protrarsi della pandemia
- VIDAS ha generato proventi pari a 21.253.949
euro, registrando una crescita del 29% rispetto
all'anno precedente. | fondi pubblici da rapporti
di accreditamento sono stati paria 7.305.291 euro

RIPARTIZIONE DEI PROVENTI (anno 2021 e variazione %)

ENTI RACCOLTA

PUBBLICI FONDI

34,4 44,9

+8% +33%
RACCOLTA FONDI DA

ALTRI LASCITI TESTAMENTARI

PROVENTI EDEVOLUZIONI

0,2

20,5

+79%
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ENTIE
FONDAZIONI

6,4

AZIENDE

4,4

INDIVIDUI



(+8% rispetto al 2020), rappresentando il 34% dei
proventi totali.

La crescita e riferibile prevalentemente all'attivita
diraccolta fondi annuale e dai lasciti testamentari
e devoluzioni, i cui incrementi sono stati rispetti-
vamente del 33% e del 79%, se confrontati con i
medesimi valori dell’anno precedente. Il dato € in
controtendenza rispetto alla generale contrazione
dei risultati di raccolta fondi registrati dagli enti
del Terzo Settore, in un anno ancora pesantemente
segnato dall'impatto della pandemia. Come rileva-
to dall'lstituto Italiano della Donazione nell'ambi-
to del report annuale “Noi Doniamo”, il 43% delle
oltre 350 organizzazioni intervistate ha stimato
la chiusura del 2021 con una diminuzione delle
entrate moderata o consistente. Il 39,7% ha rile-
vato una aspettativa di chiusura in continuita con
il 2020. IL 49% degli attori del terzo settore ha re-
gistrato un calo della raccolta fondi nei primi sei
mesi del 2021 rispetto allo stesso periodo dello
SCOrso anno.

| risultati raggiunti da VIDAS nel 2021 confer-
mano la solidita della relazione con i sosteni-
tori e la crescente vicinanza degli stessi alla
missione dell’Ente.

Relazioni per la sostenibilita

O

I=

34%

LAPERCENTUALE

DEIPROVENTI DERIVANTI
DA ACCREDITAMENTO

%

E attraverso i contributi

privati che VIDAS mantiene

la propria indipendenza
economica, sperimenta modelli
di presa in carico innovativi,
svolge attivita di ricerca e
formazione, sensibilizza
'opinione pubblica e progetta
piani di sviluppo strategico

ANDAMENTO DEI PROVENTI (VALORI IN EURO)

2019 2020 2021
Proventi totali 18.872.201 16.433.178 21.253.949
Proventi da Enti Pubblici 5.654.154 6.780.092 7.305.291
% Proventi da Enti Pubblici 30% 41% 34%
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6.2 RACCOLTA FONDI
E COMUNICAZIONE

Franco Gravellone
Donatore

«Sono un donatore VIDAS, e conosco bene
il valore di quel che fate. Avete assistito
alcuni miei familiari e quando, con i
coscritti della “classe ‘67", abbiamo saputo
che la malattia aveva colpito il nostro
amico Antonio, ci siamo mossi subito
chiedendo la vostra assistenza. Antonio
ha cosi potuto vivere un altro anno senza
lasciare la sua casa e, nonostante le gravi
difficolta respiratorie, ha potuto unirsi
alle nostre cene fino a poche settimane
dalla morte. L'idea di fare una donazione
collettiva e venuta a me ma tutti gli amici
avevano la stessa riconoscenza. Non solo:
personalmente, non avendo eredi diretti,
ho disposto un lascito a VIDAS: so che e
uno strumento prezioso per sostenere
progetti di medio e lungo termine. Mi e
sembrato doveroso fare la mia parte»
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oerentemente con la crescita delle

attivita legate alla missione, VIDAS ha

proseguito nella realizzazione del piano
strategico di raccolta fondi e comunicazione,
con l'obiettivo di accrescere la notorieta dell'En-
te avvicinandosi a nuovi pubblici attraverso
approcci integrati e multicanale. Il maggiore
orientamento al profilo dei diversi donatori, la
promozione interna della cultura del dato e il
potenziamento dei canali digitali hanno portato
aunincremento dei proventi da privati del 44%
nel 2021, comprensivi di lasciti testamentari e
devoluzioni, e pari a 13.911.289 euro. Di questi,
il 69% é stato rappresentato da donazioni e sot-
toscrizioni 5 per mille, mentre il restante 31% e
riconducibile al valore di lasciti testamentari e
devoluzioni.
Il dato risulta in crescita anche se comparato
con i risultati conseguiti nel 2019. Sono stati
45.381 i donatori che hanno scelto di sostenere
VIDAS nel corso dell’anno, con un numero di do-
nazioni pari a 64.767, registrando una crescita
del 10% rispetto al 2020. Considerando la riparti-
zione delle donazioni per tipologia di mercato e
il relativo andamento, i risultati sono riferibili al
contributo dei donatori individui e alle preferen-
ze espresse nella destinazione del 5 per mille.
Oltre al dato in crescita relativo alla raccolta
fondi da eventi, ripresi a seguito dell’allenta-
mento delle misure restrittive legate all’evolu-
zione dell'emergenza sanitaria Covid-19, merita
menzione l'incremento, pari al 54%, delle dona-
zioni tramite canali digitali.
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Considerando il valore delle donazioni ad esclu-
sione del 5 per mille, il 45,5% dei contributi rac-
colti e stato rivolto a specifiche destinazioni,
compreso il nuovo modello assistenziale per la
presa in carico dei pazienti Cronici Complessi
Fragili. Il restante 54,5% corrisponde alla quota
dei liberi contributi a sostegno della missione
dell’Ente. Il dato mostra il progressivo allinea-
mento dell’attivita di raccolta fondi con i pro-
getti di sviluppo di VIDAS.

Gli oneri diretti sostenuti per l'attivita di rac-
colta fondi e gestione lasciti, comprensivi delle
spese per il personale e 'ammortamento dei
beni pluriennali di competenza, sono stati pari
a 2.486.437 euro, in crescita del 4% rispetto
all’anno precedente in coerenza con il piano di
sviluppo delle attivita collegate. Considerando
'allocazione degli oneri indiretti, il valore sale
a 2.826.761 euro (+ 4%).

L'incidenza degli oneri vi sui proventi da rac-
colta fondi da privati & stata pari al 20% (era
stata pari al 31% nel corso del 2020). Escluden-
do dal computo il valore dei lasciti, l'efficienza

00

Nel corso del 2021 sono state
messe a punto le attivita prioritarie
per la migrazione a una nuova
piattaforma CRM: un data base

in grado di gestire le relazioni

e le interazioni con tutti gli
stakeholder di VIDAS.

In particolare, il nuovo CRM
permettera di dialogare e
coinvolgere i sostenitori in maniera
sempre pil personale e diretta

RIPARTIZIONE DELLE DONAZIONI PER TIPOLOGIA DI CANALE (%)

Anno 2021 e variazione rispetto al 2020

CANALE GRANDI DIRECT
DIGITAL DONATORI MARKETING
(+54%) (+13%) )
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EVENTI
(+300%)



ANDAMENTO DEI CONTRIBUTI DA PRIVATI

Relazioni per la sostenibilita

2019 2020 2021
Valore dei proventi da privati inclusi lasciti e 5 per mille (ineuro) | 13.194.001 | 9.643.425 | 13.911.289
di cui donazioni 52% 75% 69%
Numero delle donazioni 56.133 58.688 64.767
Numero dei sostenitori attivi 39.985 41.389 45381
*Inclusi Lasciti testamentari e devoluzioni
ANDAMENTO DELLE DONAZIONI PER TIPOLOGIA DI CANALE (valori in euro)
2019 2020 2021
Canaledigital 273.807 452.015 697.505
Grandi donatori 2.231.399 2.509.964 2.836.264
Direct marketing 2.407.019 2.578.885 2.571.622
Eventi 191.667 50.067 200.036
Altro (SMSsolidale) 133.854 23.000
Valore delle donazioni 5.237.746 5.613.931 6.305.427
ANDAMENTO 5 PER MILLE
2019 2020 2021
5permille 1.575.415 1.585.936 3.241.397*

*Annualita 2020 e 2021

DESTINAZIONE PROVENTI RACCOLTA FONDI INDICATA DAI DONATORI (%)

ASSISTENZA DOMICILIARE

CRONICI COMPLESSI FRAGILI

12,6

HOSPICE CASA VIDAS

4,9

ATTREZZATURE
E DAY HOSPICE

10,5

CASA
SOLLIEVO BIMBI

16,9

0,7

ASOSTEGNO

DELLA MISSIONE

54,5
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RIPARTIZIONE ONERI RACCOLTA FONDI (%)

ONERIDIRETTI*

88

ONERI INDIRETTI
12

DI CUIAMMORTAMENTI*

2

della raccolta fondi e cresciuta ed e stata pari
al 30%. Ilmedesimo valore era stato pari al 38%
nel 2020.

Considerando gli oneri indiretti per il 2021 ed
escludendo i lasciti testamentari, ogni euro in-
vestito nelle attivita previste nel piano di rac-
colta fondi e comunicazione promozionale ha
consentito di raccogliere in media 3 euro e 38
centesimi in donazioni. Il valore era pari a 2
euro e 64 centesimi nel 2020.

Se si considerano gli oneri diretti per la realiz-
zazione delle attivita previste, pari a 1.515.020
euro, ad esclusione del personale e degli am-
mortamenti, per ogni euro raccolto 84 cente-
simi sono stati destinati all’assistenza, alle at-
tivita istituzionali e alla valorizzazione delle
competenze interne a supporto dell’attivita.
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DI CUI BENI E SERVIZI*

45

DICUI GODIMENTO
BENIDITERZ|*

12,6

DI CUI ONERI DIVERSI
DI GESTIONE*

6

DI CUI PERSONALE*

36

DONATORI INDIVIDUI

La gestione dellarelazione conidonatoriindividui
e stata improntata a una crescente personalizza-
zione della comunicazione per il miglioramento
dell’'efficacia dei messaggi veicolati. Grande at-
tenzione, nel piano delle attivita di direct e digital
marketing, e stata data all’acquisizione di nuovi
donatori tramite lo sviluppo di creativita e azioni
multi canale integrate funzionali anche alla cre-

scita della notorieta di VIDAS. Grazie al canale

1€=3,38¢€

OGNI EURO INVESTITO IN ATTIVITA

DI RACCOLTA FONDI ECOMUNICAZIONE
PROMOZIONALE HA CONSENTITO
DIRACCOGLIERE INMEDIA3 EURO E 38
CENTESIMI IN DONAZIONI.




del Direct Marketing nel 2021 i donatori indivi-
dui hanno contribuito a sostenere 'assistenza
domiciliare e la degenza negli hospice adulti e
pediatrico rispondendo a 5 appelli: 'emergenza
Coronavirus, l'acquisto delle nuove poltrone letto
di Casa Vidas, la fornitura degli ausili a domicilio,
'anniversario dei 15 anni dalla costituzione di
Casa Vidas e l'assistenza domiciliare pediatrica: E
stata inoltre fatta una campagna dedicata a Casa
Sollievo Bimbi con cui sono stati acquisiti 4.850
nuovi donatori nelle aree del Centro/Nord Italia
con prevalenza della Lombardia.

Il valore delle donazioni digitali & stato pari a
2.571.622 euro (+3,4%) da parte di 33596 dona-
tori (+3%).

| 45.084 donatori che hanno scelto di sostenere VI-
DAS nel corso del 2021 hanno permesso di racco-

Relazioni per la sostenibilita

gliere 5.275.959 euro, con un incremento del valore
dei contributi del 27% rispetto all'anno precedente.
La crescita maggiore & stata riscontrata nella
relazione con i grandi donatori privati, 508 tra
famiglie e individui che hanno deciso di soste-
nere in modo significativo i progetti e le attivi-
ta di VIDAS. A tale segmento, il cui contributo e
stato pari al 44% del totale raccolto da individui
con un tasso di crescita del 52% rispetto al 2020,
e stata indirizzata la prima campagna multica-
nale dedicata a questo segmento di donatori,
avente ad oggetto la ristrutturazione di Casa VI-
DAS. Parallelamente a questo nuovo strumento
di coinvolgimento, i grandi donatori sono stati
i protagonisti di un percorso personalizzato di
relazione a cura del team High Value.

Mettendo a frutto quanto appreso nella gestione

LAPERCEZIONE DEI DONATORI INDIVIDUI

Asupporto delle attivita di comunicazionee
raccolta fondi, VIDAS ha realizzato un’indagine,

affidata a Walden Lab, finalizzata al miglioramento
della conoscenza del profilo dei sostenitori attuali

e potenziali per poterne soddisfare al meglio le
aspettative ed esigenze informative. | dati sono
stati raccolti suun campione di 2.618 rispondenti
tra donatori attuali, passati e potenziali.

IL56% dei donatori ritiene che in Italia non vi
sia oggi sufficiente attenzione al problema

dell’assistenza ai malati inguaribili, mentre il 69%

valuta criticamente 'efficacia dell’assistenza

pubblica. Questa appare la motivazione che porta
alla decisione di supportare VIDAS, la cui citazione
spontanea tra gli enti attivi nell’ambito delle cure

palliative @ molto elevata.

ILlegame con ’Associazione € motivato dal giudizio

di serieta e affidabilita. Una larga maggioranza
di donatoriritiene VIDAS promotrice di progetti

importanti, efficace nella sua azione e affidabile
nella gestione dei fondi raccolti. La decisione di
sostenere VIDAS, inoltre, € motivata dalla rilevanza
percepita del problema di cui si occupa e dalla
capacita della sua comunicazione di emozionare e
coinvolgere.

Almodo di operare di VIDAS é attribuita
unavalutazione estremamente positiva.
All'Associazione é riconosciuto di operare

con umanita, professionalita, competenza,
multidisciplinarieta e approccio innovativo. Questo
rappresenta un punto di forza per i donatori.

Per contro, sebbene visia profonda conoscenza
della missione, & condiviso l'interesse a ricevere
informazioni sulle modalita in cui opera, sui
progetti avviati e sui risultati raggiunti.

Nel complesso, VIDAS rappresentaiil piti autorevole
punto di riferimento nell’ambito dell’assistenza ai
malati inguaribili e alle loro famiglie.
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dei canali digitali per far fronte con immediatez-
za alla complessita dell'emergenza sanitaria nel
2020, il presidio dei canali online ha continuato ad
estendersi nel 2021 in linea con quanto previsto
dalla strategia di digital fundraising. Gli obiettivi
del piano riguardano non soltanto lincremento
del peso relativo della raccolta fondi digitale sul
totale dei proventi, ma anche l'allargamento della
base di donatori e il miglioramento della cono-
scenza di VIDAS. Il valore delle donazioni digitali e
stato pari a 697.505 euro (+ 54%) da parte di 6.137
donatori (+43%). IL risultato & stato determinato da
una costante ottimizzazione degli strumenti di di-
gital marketing a disposizione e di un incremento
dei canali online attivati. Il digital marketing mix
di VIDAS infatti ha beneficiato da una parte del
rafforzamento degli strumenti proprietari, come
il sito istituzionale su cui e stata svolta un’attivita
editoriale piu mirata rispetto alle caratteristiche
dei fruitori digitali e la piattaforma di personal
fundraising che permette di venire incontro alla
richiesta di persone che desiderano avviare una
raccolta solidale; dall’altra c’é stato un maggior
investimento, in termini di budget pubblicitario, in

particolare sui social media e sui motori di ricerca.
A ulteriore conferma della solidita del legame
con i sostenitori, la donazione media & cresciuta
del 16% rispetto al 2020 ed é stata pari a 117,03
euro. Tale dinamica si riscontra anche nella dona-
zione media tramite canali digitali e in risposta
alle campagne di direct marketing, rispettivamen-
te pari a 74,42 euro (+6%) e 67,02 euro (+34%).
Analizzando la provenienza geografica dei do-
natori individuali, si conferma la concentrazio-
ne in Lombardia (61% del totale dei donatori per
cui e possibile stabilire con esattezza la localiz-
zazione). E interessante rilevare la crescita dei
donatori da altre regioni rispetto all’anno pre-
cedente, pari al 30%, a evidenza di una maggio-
re notorieta di VIDAS a livello nazionale. L'eta
media dei donatori & rimasta stabile e paria 73
anni. Analizzando i dati disponibili sui donatori
che hanno scelto di sostenere VIDAS tramite i
canali digitali, 'eta media scende a 62 anni. Tro-
va conferma, anche nel 2021, l'equilibro di ge-
nere nella composizione dei donatori, con una
quota di sostenitrici pari a 46%. Il 3% dei dona-
tori & rappresentato da famiglie.

ANDAMENTO DELLE DONAZIONI DA INDIVIDUI

2019 2020 2021
Valore delle donazioniindividui (in euro) 3.663.087 4.151.314 5.275.959

di cui da grandi donatoriindividui 32% 37% 44%

di cui da grandi donatori individui 1.189.617 1.524.014 2.313.704
Donatoriindividui (numero) 39.292 40.663 44.576
Grandi donatoriindividui 382 451 508
Donatoriindividui complessivi 39.674 41114 45.084
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BIOTESTAMENTO.
SCEGLI ADESSO. ADESSO CHE PUOL.

Il Biotestamento & parte della legge 219 del 2017. Stabilisce, per la prima volta in
Italia, come fare per comunicare le nostre volonta sui trattamenti sanitari che
accettiamo o rifiutiamo, se in futuro - per un incidente o una malattia - non fossimo
pit grado di farlo. Perché donne e uomini possano esprimere le loro scelte, per
vivere con dignita e coscienza il percorso di malattia e fine vita. Una legge impor-
tante, perché anche il Biotestamento pud essere un atto d’amore.

#biotestamento
Informati su vidas.it
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IL 5X1000

IL 5X1000 si conferma non soltanto un’'importante
forma di sostegno per VIDAS ma anche l'opportu-
nita di rafforzare la consapevolezza dei cittadini
rispetto a tale strumento di supporto agli enti del
terzo settore. La campagna 2021 “Saremo con lei
fino alla fine. Puoi metterci la firma” ha fornito
approfondimenti sull’attivita socioassistenziale
e sui valori a cui questa si ispira, combinando in-
formazioni chiare sui risultati raggiunti con storie
raccontate dai destinatari dei servizi.

Rispetto al 2020, é stato potenziato l'investimen-
to verso i canali digitali per amplificare il mes-
saggio della campagna e arricchire la narrazione
attraverso video, post e dichiarazioni di donatori,
contestualmente alla promozione attraverso il cir-
cuito dei mezzi pubblici nella citta di Milano e le
linee da Milano a Monza Brianza, Lodi, Bergamo e
Brescia. VIDAS ha ottenuto visibilita sui principali
quotidiani nazionali, a cui si sono aggiunte attivi-
ta di comunicazione promozionale mirate verso i
donatori attivi e potenziali anche con il coinvol-
gimento di farmacie in Lombardia, il circuito CAF
e linvio di materiale informativo agli orientatori
quali commercialisti e notai. Inoltre & stato inviato
il riepilogo delle donazioni a tutti coloro che nel
2020 hanno effettuato dei versamenti a VIDAS, per
presentarlo nella dichiarazione dei redditi.

Nel corso del 2021, sono stati erogati i contributi
5X1000 relativi alle dichiarazioni dei redditi delle
annualita 2020 e 2021, rispettivamente sui redditi
2019 e 2020. IL valore del contributo riconosciuto e
stato paria 3.241.397 euro, di cui 1.656.379 relativo
al 2020 e 1.585.018 relativo al 2021, quest’ultimo
accantonato a riserva all’esercizio 2022. Le pre-
ferenze si sono mantenute stabili e pari a 29.380
per l'anno 2020 e 27.124 per l'anno 2021. Cresce il
contributo medio che, per l'anno 2021, risulta pari
a 58 euro.

164 VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

1€=084¢€

PER OGNI1 EURO RACCOLTO

0,84 CENTESIMI SONO DESTINATI
ALL’ASSISTENZA E ALLE ATTIVITA
ISTITUZIONALI

LASCITI TESTAMENTARI

| lasciti testamentari si sono confermati un’impor-
tante forma di finanziamento per VIDAS, rappre-
sentando il 20% dei proventi totali e il 31% dei
proventi da privati. La realizzazione dei progetti
di crescita, quali Casa VIDAS e Casa Sollievo Bim-
bi, sono stati resi possibili anche grazie a questa
fondamentale tipologia di sostegno.

Nel corso del 2021, i lasciti hanno contribuito con
4.281.223 euro a supportare le attivita dell'Ente,
con una crescita dell'82% rispetto all'anno pre-
cedente.

VIDAS, tramite U'Ufficio Affari Legali e Gestione
Successioni, segue l'intero processo internamen-
te, con competenze dedicate, avvalendosi anche
di professionisti esterni di fiducia che condivido-
no le finalita dell’Ente. Il tutto con la consapevo-
lezza dell'importanza di agire rapidamente e per
corrispondere non solo agli aspetti strettamente
legali ma principalmente alle volonta espresse
nel testamento.

VIDAS inoltre € impegnata, attraverso la Direzio-
ne Promozione & Sviluppo, nella sensibilizzazio-
ne sull'importanza dei lasciti solidali, anche con
'adesione al Comitato Testamento Solidale, e
nelle attivita di informazione e promozione rivol-
te ai sostenitori e al pubblico esterno. La campa-
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ANDAMENTO DEL 5X1000 (ULTIMO DATO CAMPAGNA 2021 SU REDDITI 2019)

2019 2020 2021
Totale riconosciuto (in euro) 1.575.415 1.585.936 1.656.379
Numero di contribuenti 28951 29.042 29.380
ANDAMENTO LASCITI
2019 2020 2021
Proventi derivanti da eredita, legati a polizze vita (in euro) 6.170.689 2.354.775 4.281.223
in % rispetto al totale proventi 33% 14% 20%
Successioni aperte nell’anno (numero) 19 29 42
ANDAMENTO AZIENDE, ENTI E FONDAZIONI
2019 2020 2021
Valore delle donazioni (in euro) 1.574.658 1.462.618 1.029.467
di cui da Aziende (in euro) 701.514 568.046 417.300
di cui da Enti e Fondazioni (in euro) 873.145 894.572 612.167
Organizzazioni sostenitrici (numero) 311 275 297

gna lasciti nel 2021 ha portato alla generazione
di 524 contatti interessati al lascito solidale a
favore di VIDAS: di questi, il 16% & costituito da
nuovi contatti.

AZIENDE, ENTI E FONDAZIONI

VIDAS ha proseguito nella collaborazione con
aziende, enti e fondazioni per il coinvolgimento
in campagne di raccolta fondi, eventi e attivita
di volontariato aziendale. Sono state 297 le or-
ganizzazioni che hanno sostenuto VIDAS con i
propri contributi liberali in denaro o beni e ser-

vizi. A fronte di un numero di sostenitori in cresci-
ta dell’8% rispetto all'anno precedente, il totale
raccolto e stato pari a 1.029.467 euro, in calo del
30% se raffrontato al 2020. 1L 60% di tali contributi
e stato erogato da enti e fondazioni.

E in corso un progetto di sviluppo di attivita di
raccolta fondi dedicate a tale segmento di dona-
tori, con l'obiettivo di sistematizzare le occasio-
ni di confronto e collaborazione strategica. Tale
percorso interessera anche il segmento delle
fondazioni, al fine di ampliare e consolidare il
network di relazioni.
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EVENTI

Nonostante il permanere delle restrizioni connes-
se all'emergenza sanitaria, l'organizzazione de-
gli eventi & ripresa e ha consentito di raccogliere
contributi pari a 200.036 euro (il valore era stato
pari a 50.067 euro nel 2020 fortemente influenza-

to dalla cancellazione degli eventi in presenza).
Nel corso del 2021 é stato sviluppato, inoltre, il
piano eventi di raccolta fondi dedicato ai 40 anni
dell’Associazione che sara realizzato, nel corso
del 2022, in stretta collaborazione con i diversi
settori della Divisione Promozione e Sviluppo.

GLI EVENTI DI RACCOLTA FONDI REALIZZATI NEL CORSO DEL 2021

TEMPORARY STORE VIDAS

21 Settembre 2021 - 30 gennaio 2022
Dopo 1 anno di fermo, grazie allo straordinario impegno dei volontari, Il Christmas store
VIDAS ha riaperto a settembre in una formula unica: un Temporary bar. Nello store di
Corso Garibaldi, 40 infatti oltre all’acquisto di articoli donati da privati cittadini e grandi
brand (articoli di design e moda di lusso second hand, merce nuova, accessori) era possi-

CONCERTO | SOLISTI

DEL COVENT GARDEN
Auditorium Fondazione Cariplo
25 Ottobre 2021 ore 20:45

Si e rinnovato per VIDAS lap-
puntamento con la musica
classica con | Solisti del Covent
Garden in prima assoluta per la
citta di Milano, ensemble for-
mato da musicisti della Royal
Opera House.

bile degustare caffé e prodotti confezionati grazie alla collaborazione con Sidecar Eventi

che gestiva il punto bar.

A dicembre 2021 e stati aperto il secondo store in Via Della Spiga, 31, esclusivo con tantis-
simi prodotti all'interno che ha offerto la possibilita a VIDAS di superare la raccolta fondi
stimata a favore del progetto pediatrico di Casa Sollievo Bimbi.
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“A CENA CON NOI", Bistrot Martini-Dolce&Gabbana, 22 Novembre 2021 ore 19.30

Anche nel 2021 gli amici piu vicini e i sostenitori piu affezionati di VIDAS si sono stretti nella
sofisticata cornice del Bistrot Martini firmato da Domenico Dolce e Stefano Gabbana, per una
serata di grande solidarieta. Il ricavato della serata € andato a sostegno di Casa Sollievo Bimbi.

MILANO CITY MARATHON 16 giugno 2021

Al Charity Program Milano Marathon 2021 hanno partecipato 80 non profit beneficiarie,
che si sono attivate per raccogliere fondi usando la formula crowdfunding & personal fun-
draising. 11 2021 é stata un’edizione particolare e forse ancora piu inclusiva, chi si iscriveva
poteva scegliere di correre con la modalita Anywhere (ovunque si trovava il 16 giugno)
oppure in presenza. VIDAS con FilkO8 Per Sempre si & classificata al primo posto grazie
all’adesione di oltre 250 maratoneti/staffettisti.

DELIVERY PASQUALE CON LO CHEF CARLO CRACCO

Per il girono di Pasqua o Pasquetta lo Chef Carlo Cracco ha ideato per VIDAS un menu ad hoc
che i milanesi hanno potuto acquistare in occasione della festivita pasquale con consegna a
domicilio da parte di Cosaporto.

PASQUA CON LA PASTICCERIA MARTESANA

La Pasticceria Martesana ha realizzato per VIDAS un’esclusivo uovo di Pasqua in limited edi-
tion che é stato possibile acquistare nei 3 punti vendita della pasticceria e online con conse-
gna a domicilio da parte di Cosaporto.

NATALE CON VIDAS

Il dono solidale € sempre molto apprezzato da chi lo riceve e nel 2021 il successo dei doni
solidali VIDAS si e riconfermato con prodotti storici: il panettone tradizionale, i biglietti augu-
rali solidali e la lettera dono sono stati sempre molto apprezzati. Il ricavato e stato destinato
a favore di Casa Sollievo Bimbi.
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COMUNICAZIONE

E RELAZIONE CON | MEDIA

Combinando l'attivita di ufficio stampa, la proget-
tazione e implementazione di campagne mirate e
la gestione dei canali e degli strumenti digitali, la
comunicazione é stata funzionale a incrementare
la notorieta di VIDAS, rafforzando sia gli impatti
delle iniziative istituzionali e di sensibilizzazione
culturale sia la capacita di raggiungere gli obietti-
vi di raccolta fondi per la solidita dell'Ente.

In particolare, basandosi sulle indagini condot-
te sulle preferenze dei donatori, la strategia di
comunicazione é stata maggiormente orientata
agliinteressi e ai bisogni dei destinatari sui diversi
canali, anche attraverso il coinvolgimento degli
stakeholder interni nelle attivita. Tali iniziative
proseguiranno nel corso del 2022, in allineamento
con gli obiettivi del piano di sviluppo strategico.
L'obiettivo dell'ufficio stampa resta quello di of-
frire, al pillampio pubblico, una rappresentazione
delle tante anime di VIDAS: dall’assistenza alle
attivita di formazione, sensibilizzazione e raccolta
fondi. Nel corso del 2021, 'attivita di ufficio stam-
pa non soltanto ha mantenuto la focalizzazione
sui contenuti di missione (assistenza, cure palliati-
ve pediatriche, gestione dell’attivita) ma ha anche
integrato la promozione degli eventi culturali e
di raccolta fondi. Oggetto di approfondimento e
stato il tema degli hospice, anche per la ricorren-
za dei 15 anni di Casa VIDAS. L'ufficio stampa ha
accompagnato, inoltre, la campagna di sensibi-
lizzazione sulla legge 219 e sul biotestamento.
Il numero complessivo di uscite stampa & stato
pari a 336 (+21% rispetto al 2020), concentrate
prevalentemente sui canali web e stampa.

La varieta dei temi trattati sul web & stata molto
ampia, in particolare sui social. Cure palliative e
biotestamento sono temi fondamentali della mis-
sione di VIDAS, ma ancora poco conosciuti e ostici
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da comunicare in modo efficace e coinvolgente
ad un pubblico pit ampio. Per questo & stato rea-
lizzato un piano editoriale dedicato, con messaggi
di natura informativa e di sensibilizzazione con
'obiettivo di creare coinvolgimento e una mag-
gior conoscenza su aspetti specifici legati a questi
temi, rafforzando contestualmente la visibilita di
VIDAS.

Le uscite tradizionali si sono concentrate preva-
lentemente sul biotestamento e sul concerto di
raccolta fondi, appuntamento tradizionale per la

RIPARTIZIONE USCITE SUI MEDIA

28 64

STAMPA WEB

/ 1

TVERADIO TESTATE
TEMATICHE



COPERTURA IMPRESSIONS
(persone) (Visualizzazioni

annuncio)
Facebook 9.239.233 44547411
Google nd 24.278.424
Bing nd 404.080
Programmatic nd 8.500.000
LinkedIn 370.493 617.404
Twitter nd 992.951
TOTALE 9.609.726 79.340.270

PIANO EDITORIALE CURE PALLIATIVE

Relazioni per la sostenibilita

%

E stato realizzato un piano
editoriale dedicato al tema delle
cure palliative e a quello

del biotestamento, ancora poco
conosciuti e difficili da comunicare
in modo efficace e coinvolgente
ad un pubblico pit ampio

con messaggi di natura
informativa e di sensibilizzazione

PERSONE RAGGIUNTE VISUALIZZAZIONI CLICK
(¥ FACEBOOK
@ INSTAGRAM 7.089.656 10.108.236 72911
£7 TWITTER 594.113 9.504
i LINKEDIN 284.088 481.087 1.353
TOTALE 7.373.744 11.183.436 83.768
PIANO EDITORIALE BIOTESTAMENTO

PERSONE RAGGIUNTE VISUALIZZAZIONI CLICK
(¥ FACEBOOK
@ INSTAGRAM 3.812.312 5.035.503 57.182
£ TWITTER 398.838 4.888
in] LINKEDIN 86.405 136.317 239
TOTALE 3.898.717 5.570.658 62.309
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L'IMPATTO DELLA CAMPAGNA BIOTESTAMENTO

La campagna biotestamento é stata una vasta azione
multicanale, la prima per VIDAS a respiro nazionale,
con l'obiettivo di aumentare il grado di informazione
esensibilizzazione sul tema nel piu vasto pubblico.

Sono stati coinvolti cinque ambassador (oltre

a Ferruccio de Bortoli: Caterina Balivo, Petra
Loreggian, Saturnino, Silvia Vegetti Finzi) ed é stato
realizzato uno spot per presidiare i canali radio,

tv, stampa, digitale. La campagna haricevutoiil
patrocinio di Pubblicita Progresso come contenuto
neutrale e di qualita dei contenuti.

Asupporto della campagna, sono stati determinanti
gli spazi concessi pro bono da emittentiradio e
tv (nazionali - RAI, Mediaset, Sky, La7 - e locali:),

affissioni e canale outdoor (sul territorio di Milano
grazie alla partnership storica con IGP Decaux) e, in
piccola parte, stampa.

Allo stesso modo, la promozione di questi contenuti &
stata affidata ai canalisocial e all'ufficio stampa.

I risultati sono stati estremamente incoraggianti.
Attraverso la campagna é stato possibile raggiungere
oltre 40.000.000 di utenti unici (sommando le
persone raggiunte da ogni canale), di cui quasi

un milione sul canale digital. Gli interessati al

tema avevano, infatti, a disposizione materiali di
informazione da scaricare dalsito VIDAS, una linea
telefonica dedicata e la consulenza ad hoc dello
sportello interno.

CONFRONTO CANALI OFFLINE E ONLINE

CANALI VISUALIZZAZIONI CLICK CANALI RPAZRGS|3:$E
Facebook 3.169.221 98.112 Radio 13.421.000
Programmatic 3.467.238 23.002 TV 20.315.617
Google (ads) 78.424 25.230 Stampa 6.972.000
Totale 6.714.883 146.344 Totale 40.708.617

CANALI TRADIZIONALI

Nel periodo di campagna, é stata implementata una miniguida di informazione
scaricabile dal sito, oltre al modulo DAT.

3.925

MODULI

1.839

MINIGUIDE

5.341

TOTALE UTENTIUNICI

Nello stesso periodo é stata creata una linea
telefonica dedicata di prima informazione, gestita
daivolontari VIDAS appositamente formati.

107

CHIAMATE GESTITE

SPORTELLO BIOTESTAMENTO

(1 anno di attivita)
38
CONSULENZE A CIRCA

70 PERSONE, CON DIVERSI
COLLOQUI DI COPPIA
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citta di Milano e occasione per un'informazione
estesa anche sulle attivita legate alla missione
di VIDAS.

In linea con il piano strategico di comunicazione,
ampio spazio & stato dato alle attivita per la cre-
scita della community social e al coinvolgimento
attivo della community esistente, con particolare
attenzione ai canali Instagram e Facebook. Le at-
tivita di sensibilizzazione in materia di cure pallia-
tive e biotestamento sono state supportate da un
piano di comunicazione social che ha consentito
a VIDAS di raggiungere un pubblico pit ampio e
ha consentito di generare 15.143.739 impression
su Facebook e Instagram, 617.404 impression su
Linkedin e 992.951 impression su Twitter. Su tutti
i canali c'é stato un aumento considerevole di co-
pertura e consapevolezza. Risultati incoraggianti
sono stati riscontrati con riferimento alle pagine

1.040.353

LE VISUALIZZAZIONI
COMPLESSIVE (+22%)

<&

546.499

ILNUMERO DIUTENTIUNICI CHE
HANNO INTERAGITO CON ILSITO
VIDAS (+39% RISPETTO AL 2020)

Relazioni per la sostenibilita

social, in termini di crescita media settimanale
della community e tasso di interazione con i post
della pagina.

A ulteriore conferma della maggiore presenza sui
canali digitali, il numero di utenti unici che hanno
interagito con il sito istituzionale di VIDAS é stato
pari a 546.499 (+39% rispetto all’anno preceden-
te), con un numero di visualizzazioni complessive
pari a 1.040.353 (+22%), anche in ragione di un
numero maggiore di contenuti prodotti (144 con
unincremento complessivo del 12% nel raffronto
con il 2020).

VIDAS ha mantenuto il dialogo con i propri dona-
tori anche attraverso la condivisione di prodotti
editoriali istituzionali. E proseguita l'attivita di
pubblicazione del notiziario Insieme a VIDAS e
della newsletter mensile indirizzata a tutti gli
stakeholder.

%

Il numero di utenti unici

che hanno interagito con il sito
istituzionale di VIDAS e stato
pari a 546.499 (+39% rispetto
all’anno precedente)

| RISULTATI DELLE PAGINE SOCIAL RISPETTO AL 2020

FACEBOOK INSTAGRAM TWITTER LINKEDIN
Fan/Followers 16.878 (+40%) 3.674 (+68%) 2.378 (+5%) 1.180 (+22%)
Reazioni 63.460 (+40%) 22.806 (+203%)
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CAPITOLO 6

6.3 IL DIALOGO CON
LE ISTITUZIONI SANITARIE

"attivita socioassistenziale di VIDAS si
L svolge in rapporto sinergico con le isti-

tuzioni pubbliche di riferimento. | servizi
indirizzati agli assistiti sono infatti autorizzati
dal Servizio Sanitario Nazionale ed erogati in
regime di accreditamento con il Servizio Sa-
nitario Regionale della Regione Lombardia.
La relazione tra VIDAS, le Agenzie di Tutela
della Salute (ATS) e le Aziende Socio-Sanita-
rie Territoriali (ASST) e regolata da appositi
accordi contrattuali che definiscono i volumi
e la tipologia di prestazioni fruibili, le respon-
sabilita e gliimpegni, i controlli e 'ammontare
dei contributi riconosciuti a fronte dei servizi
erogati nell’lambito e per conto del Sistema
Sanitario Nazionale.
| corrispettivi ricevuti per lo svolgimento delle
attivita assistenziali in regime di accredita-
mento sono stati pari a 7.305.291, in crescita

dell’8% rispetto al 2020 e a conferma della
tendenza positiva connessa all’'ampliamento
dei servizi. Il valore & stato inoltre influenzato
dalla crescita delle tariffe erogate dalle ATS
per le assistenze residenziali e domiciliari.

%

I servizi indirizzati agli assistiti
sono infatti autorizzati dal Servizio
Sanitario Nazionale ed erogati

in regime di accreditamento

con il Servizio Sanitario Regionale
della Regione Lombardia

ANDAMENTO PROVENTI DA ACCREDITAMENTO (in euro)

2019 2020 2021
Casa Sollievo Bimbi 80.520 267.528 539.597
Hospice Casa VIDAS 1.272.480 1.208.916 1.158.075
Assistenza domiciliare 4.177.465 4.862.730 5.079.181
Progetto ASST Santi Paolo e Carlo 116.689 440918 338.109
Anni precedenti 190.365
Proventi totali 5.647.154 6.780.092 7.305.291
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Relazioni per la sostenibilita

INDICE DI COPERTURA ACCREDITAMENTO PER SETTING ASSISTENZIALE

oo

DEGENZA
HOSPICE
CASA VIDAS

S

DOMICILIO
ADULTI

o

DAY
HOSPICE

ACCREDITAMENTO
87%

TOTALE
GIORNATE

4,144

RACCOLTA FONDI
13%

ACCREDITAMENTO
‘ 92%

TOTALE
GIORNATE

72138

RACCOLTA FONDI

08%

TOTALE
GIORNATE

15.120

RACCOLTA FONDI
100%

=

ACCREDITAMENTO
85%

TOTALE
GIORNATE

DEGENZA 1.398
CASA SOLLIEVO
BIMBI
RACCOLTA FONDI
15%
ACCREDITAMENTO
19%
TOTALE
GIORNATE
DOMICILIO 8.189
PEDIATRICO
RACCOLTA FONDI
81%

CRONICI
COMPLESSI
FRAGILI

TOTALE
GIORNATE

5.320

RACCOLTA FONDI
100%
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CAPITOLO 7

IL VALORE
ECONOMICO
GENERATO E
DISTRIBUITO

®x
CRESCITADEI PROVENTI
GENERATIRISPETTOAL 2020

+28%

(22.521.557 EURO)

CRESCITADEL VALORE
DISTRIBUITO

+10%

e

VALORE DISTRIBUITO
DESTINATO APERSONALE
E COLLABORATORI

47,3%

!

—
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CAPITOLO 7

IL VALORE ECONOMICO
GENERATO E DISTRIBUITO

ssociazione VIDAS ha confermato la

capacita di generare valore economi-

co per garantire continuita nel perse-
guimento delle finalita statutarie, nell’assolvi-
mento degli obblighi assunti e nel progressivo
ampliamento dei servizi in risposta ai nuovi
bisogni emergenti. | risultati economico-finan-
ziari sono dettagliati nel Bilancio d’Esercizio
2021 e Relazione di Missione redatti secondo
lo schema di bilancio per gli enti del Terzo Set-
tore definito dal DM 5 marzo 2020, in ottem-
peranza alle disposizioni del Codice del Terzo
Settore (decreto legislativo n. 117 del 2017)
e al principio contabile OIC 35 emanato nel
mese di febbraio 2022.
| dati patrimoniali ed economico-finanziari te-
stimoniano la solidita dell’Ente che, nel corso
del 2021, ha generato un avanzo di gestione
alimentando il patrimonio netto il cui valore
e positivo e ampiamente superiore al fondo di
dotazione, garantendo cosi le gestioni future. |
proventi generati sono stati pari a 22.521.557
euro, in crescita del 28% rispetto all’anno pre-
cedente. Le attivita istituzionali di interesse
generale, ossia di erogazione dei servizi socio-
assistenziali e sanitari e di formazione, sensi-
bilizzazione culturale e comunicazione istitu-
zionale, hanno generato il 49,1% dei proventi
totali, con un incremento del 25% rispetto al
2020. Il dato e stato determinato dall’amplia-
mento dei servizi erogati, che ha comportato
un incremento dei proventi da accreditamen-
to, e dal valore dei contributi del 5 per mille
relativi alle dichiarazioni fiscali 2019 e 2020.
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IL 45,7% dei proventi & riferibile alle attivita
di raccolta fondi mentre il restante 5,2% alle
attivita finanziarie e patrimoniali e a quelle di
supporto generale.

Coerentemente con l'estensione delle attivita,
VIDAS ha registrato un incremento degli oneri
del 18%, per un valore pari a 17.707.438 euro,
determinato prevalentemente dall’laumento
dei costi e degli oneri legati alle attivita isti-
tuzionali e di supporto, e rispettivamente pari
a+27% e a+15%.

| costi legati all’erogazione dei servizi socio-
assistenziali sono stati influenzati dall'in-
cremento dei corrispettivi per le prestazioni
professionali sanitarie, consulenze e collabo-
razioni sociosanitarie, per garantire la continu-
ita dell’assistenza domiciliare e residenziale.
Anche gli altri costi per servizi hanno registra-
to un aumento consistente rispetto all’anno
precedente e sono riferibili, in prevalenza, alla
gestione degli ausili e al trasporto farmaci per

%

I dati patrimoniali

ed economico-finanziari
testimoniano la solidita
dell’Ente che, nel corso del
2021, ha generato un avanzo
di gestione alimentando

il patrimonio netto



Il valore economico generato e distribuito

SINTESI DEL RENDICONTO GESTIONALE

2020 2021 Var.%
PROVENTI 17.570339  22.521.557 28%
Ricavi, rendite e proventi da attivita di interesse generale 8.831.783 11.057.160 25%
Proventi da quote associative e apporti dei fondatori 24.804 21.884 12%
Erogazioni liberali 311.664 355.853 14%
Proventi del 5 per mille 1.585.936 3.241.397 104%
Proventi da contratti con enti pubblici 6.780.092 7.305.291 8%
Altriricavi, rendite e proventi 230 60 -74%
Rimanenze finali 129.057 132.675 3%
Ricavi, rendite e proventi da attivita di raccolta fondi 7.721.022 10.292.155 33%
Proventi da raccolta fondi abituali 5.250.575 5.873.461 12%
Proventi da raccolte fondi occasionali 95.326 137.471 44%
Altri proventi 2375121 4.281.223 80%
Ricavi, rendite e proventi da attivita finanziarie e patrimoniali 927.147 1.084.283 17%
Da rapporti bancari 1.668 4 -100%
Daaltri investimenti 574.509 678.679 18%
Da patrimonio edilizio 4.970 17.705 256%
Daaltri beni patrimoniali 346.000 387.895 12%
Proventi di supporto generale 90.387 87.959 -3%
Altri proventi di supporto generale 90.387 87.959 -3%

Nota. Per il dettaglio delle voci gestionali e patrimoniali si rimanda al Bilancio d’esercizio 2021 e Relazione di Missione di Associazione VIDAS.
In ottemperanza al principio contabile OIC 35 e ai nuovi schemi di bilancio, definiti dal Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Socia-
li del 5 Marzo 2020, si e proceduto alla riclassificazione dell’esercizio precedente al fine di rispettare il postulato di comparabilita.

Per tale ragione vengono riportati i soli valori del 2020 e 2021.
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CAPITOLO 7

2020 2021 Var.%
ONERI 15.004.032 17.707.438 18%
Costi e oneri da attivita di interesse generale 11.385.903 14.454.070 27%
Materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci 574.580 539.931 -6%
Servizi 5.130.224 6.232.442 21%
Godimento beni di terzi 31.719 88.702 180%
Personale 5.224130 5231114 0%
Ammortamenti 193.314 255.807 32%
Accantonamenti per rischi ed oneri 203.738 66.424 -67%
Oneridiversi di gestione 106.063 81.403 -23%
Rimanenze iniziali 111.070 129.057 16%
,iASiictelljr;tizng:enti ariservevincolate per decisione degli organi 1836510
Utilizzo riserve vincolate per decisione degli organi istituzionali -188.935 -7.320 -96%
Costi e oneri da attivita di raccolta fondi 2.518.637 2.568.036 2%
Oneri per raccolte fondi abituali 1.864.236 2.051.547 10%
Oneri per raccolte fondi occasionali 515.303 352.138 -32%
Altri oneri 139.098 164.351 18%
Costi e oneri da attivita finanziarie e patrimoniali 676.576 198.913 -71%
Surapporti bancari 41.929 47.225 13%
Da patrimonio edilizio 91.472 152.627 67%
Daaltri beni patrimoniali 115.384 -7.689 -107%
Accantonamenti per rischi e oneri 426.086 5.571 -99%
Altri oneri 1.705 1179 -31%
Costi e oneri di supporto generale 422916 486.419 15%
Materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci 98.190 10.438 -89%
Servizi 70.340 189.403 169%
Godimento di beni di terzi 4730 7.736 64%
Personale 223.049 332.469 49%
Ammortamenti 13.163 23.247 77%
Altri oneri 13.444 103.126 667%
Utilizzo fondi per rischi e oneri -180.000
Imposte 85.991 103.400 20%

AVANZO DELL'ESERCIZIO

2.480.316

4.710.719
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Il valore economico generato e distribuito

AVANZI E DISAVANZI DELLE SINGOLE GESTIONI

2020 2021 Var.%
Disavanzo da attivita' di interesse generale -2.554.120 -3.396.910 33%
Avanzo da attivita' di raccolta fondi 5.202.385 7.724119 48%
Avanzo da attivita' finanziarie e patrimoniali 250.571 885.370 253%
Disavanzo da supporto generale -332.529 -398.460 20%
RIPARTIZIONE DEI PROVENTI PER GESTIONE
ATTIVITAFINANZIARIE E PATRIMONIALI SUPPORTO GENERALE
4,8 - 04
ATTIVITADI
RACCOLTA FONDI INTERESSE GENERALE
45,7 49,1
RIPARTIZIONE DEGLI ONERI PER GESTIONE
ATTIVITAFINANZIARIE E PATRIMONIALI SUPPORTO GENERALE
|
11 . 2,7
RACCOLTAFONDI
14,5
ATTIVITADI
INTERESSE GENERALE
81,6
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CAPITOLO 7

IL PROSPETTO DEL VALORE ECONOMICO GENERATO E DISTRIBUITO

GENERATO

180 VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021

Var.%
2019 2020 2021 2021/20
A)  VALORE ECONOMICO GENERATO 21.304.067 17.355.354 22.333.757 29%
AL L] 6813161 | 7199867 | 9546824
(contributi, progetti, eventi)
e o 6380.840 | 2443558 | 4364.465
(Lasciti, devoluzioni, donazioni in natura)
Provent_l daattivita istituzionale 5 654154 €.780,092 2305.291
(accreditamento)
Altri proventi 24.047 9.660 37.370
Proventi finanziari 2.431.865 922.177 1.079.807
B) VALORE ECONOMICO DISTRIBUITO 13.265.020 14.185.041 15.555.726 10%
Costi operativi attivita istituzionale 3.076.550 3.145.506 3.280.339
Costi operativi raccolta fondi 1.083.105 1.245.362 1.519.865
Retribuzioni, benefit e sviluppo
dipendenti e operatori socio sanitari 8.702.082 9.521.134 10.553.121
in libera professione
Fornitori di capitale 221.229 115.729 5.541
Pagamentialla Pubblica Amministrazione 182.054 157.310 196.861
A-B) VALORE ECONOMICO TRATTENUTO 8.039.047 3.170.313 6.778.030 114%
Ammortamenti e svalutazioni 398.755 668.786 351.698
Accantonamenti e utilizzo fondi 7.640.291 21.210 1.715.613
Risultato dell'esercizio 0 2.480.316 4.710.719
VALORE DISTRIBUITO VALORE TRATTENUTO
70% VALORE 30%



Il valore economico generato e distribuito

L'81,6% degli oneri sostenuti é stato destinato alle attivita
dell’area sociosanitaria e a supporto della formazione,
della ricerca e della comunicazione istituzionale

'assistenza domiciliare e alle attivita di sensi-
bilizzazione ai temi delle cure palliative, co-
municazione istituzionale e promozione del
5 per mille. Sono rimasti stabili sia i costi del
personale sia quelli per le attivita di raccol-
ta fondi. L'incremento dei costi di supporto e
stato determinato, invece, dagli oneri per il
sostentamento della struttura (utenze e ma-
nutenzione) e dai servizi professionali e con-
sulenze. E risultato in crescita, inoltre, il costo
del personale di supporto.

Nel complesso, '81,6% degli oneri sostenuti &
stato destinato alle attivita istituzionali dell’a-
rea sociosanitaria e a supporto della formazio-
ne e della ricerca e della comunicazione isti-
tuzionale. L'attivita di raccolta fondi ha pesato
sulla struttura di costo per il 14,5%, mentre il
restante 3,8% & stato relativo alle attivita fi-
nanziarie e di supporto generale.

L'avanzo di gestione di 4.710.719 euro, in cre-
scita del 90% rispetto all’anno precedente, sara
destinato a riserva di avanzi di gestione, in co-
erenza con le previsioni di legge e di statuto,
al fine di garantire la fattibilita delle attivi-
ta di crescita e la continuita dell’erogazione
dei servizi. E importante sottolineare come
'espansione dell’attivita istituzionale di in-

teresse generale sia stata solo parzialmente
coperta dai relativi proventi, con particolare
riferimento ai corrispettivi da enti pubblici in
ragione dell’accreditamento. Le attivita di in-
teresse generale, infatti, hanno registrato un
disavanzo pari a 3.396910 euro, in crescita del
33% rispetto al 2020. IL risultato e stato princi-
palmente determinato dai maggiori oneri per
servizi professionali legati all'aumento dell’at-
tivita assistenziale.

VIDAS, dunque, ha potuto estendere le proprie
attivita istituzionali e sperimentare nuovi mo-
delli di presain carico anche grazie all'attivita
di raccolta fondi e di gestione del patrimonio
finanziario e immobiliare, le cui azioni hanno
permesso di poter finanziare l'erogazione dei
servizi e le attivita di supporto.

Il valore economico generato da VIDAS, attra-
verso la realizzazione delle attivita in favore
degli assistiti e delle loro famiglie, ha consen-
tito di remunerare le altre categorie di sta-
keholder. Calcolato riclassificando i valori del
rendiconto gestionale, il prospetto del valore
generato e distribuito consente di individuare
e calcolare l'impatto economico creato dalle
attivita di VIDAS per gli stakeholder.

Come giarilevato, il valore economico generato
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Il valore economico generato e distribuito

RIPARTIZIONE DEL VALORE DISTRIBUITO AGLI STAKEHOLDER

PERSONALE E COLLABORATORI

47,3

FORNITORI
RACCOLTA FONDI

6,8

FORNITORIATTIVITA
ISTITUZIONALE

14,7

e cresciuto del 29% rispetto all’anno precedente,
ritornando a livelli comparabili al 2019 (+5%).
Al maggior valore creato & corrisposto un mag-
gior valore economico distribuito, in crescita del
10%. La necessita di rafforzare la solidita dell'En-
te, anche attraverso una maggiore diversificazio-
ne dei proventi, ha determinato maggiori costi le-
gati all’attivita di raccolta fondi e comunicazione.
Al contempo, VIDAS ha puntato sulla qualita
delle proprie risorse intangibili - competenze
e conoscenze delle proprie persone - con un in-
cremento dei costi legati a retribuzioni, benefit
e sviluppo pari all'11%.

ILvalore economico trattenuto rappresenta la parte
del valore economico generato da VIDAS ma man-
tenuto internamente per consentire linvestimento
nello sviluppo e nella crescita di servizi e destina-
tari. Tale valore & stato pari al 30% del valore gene-
rato, a fronte del 70% distribuito agli stakeholder.

PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE

0,9

ISTITUZIONI
FINANZIARIE

0,02

SVILUPPO STRATEGICO
30,3

ILvalore distribuito & stato destinato peril 21,5%
alla remunerazione di fornitori di beni e servi-
zi per l'erogazione delle attivita a favore delle
persone assistite e per la realizzazione del pia-
no di comunicazione e raccolta fondi. La quota
di valore distribuito maggiore & stata destinata
al personale e ai collaboratori di VIDAS (47,3%
del totale distribuito). Tale dato € in linea con
la centralita che competenze professionali, co-
noscenze e relazioni rivestono nel modello di
intervento di VIDAS a favore dei propri assistiti
e delle loro famiglie.

[Lvalore distribuito a istituzioni finanziarie e pub-
blica amministrazione si @ mantenuto pressoché
costante, mentre il 30,3% del valore generato
sara destinato al piano di sviluppo strategico che
orientera le scelte di VIDAS nei prossimi anni per
'ampliamento dei servizi assistenziali a nuove
fragilita e nuovi territori.

VIDAS BILANCIO SOCIALE 2021 183






i APPENDICE

TABELLA INDICATORI GLOBAL REPORTING INITIATIVE
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APPENDICE

INFORMATIVA GENERALE

102-1 Nomedell'ente Prima di copertina
102-2 Attivita, marchi, prodotti, servizi pagg.17-24;57-84;98-124
102-3 Luogo della sede principale pagg.22-23
102-4 Luogo dell'attivita pagg.22-24
102-5 Assetto proprietario e forma giuridica pagg.17;26-30
102-6 Mercati serviti pagg.12-16;22-23;57-84;98-124
102-7 Dimensione dell'organizzazione pagg.59;136-139;176-183
102-8 Dipendenti per tipologia di contratto, genere, pagg.132-139
area geografica, inquadramento
102-9 Catenadifornitura pagg.150-151
102-10 Modifiche significative all'organizzazione e alla pagg.38-42
sua catena di fornitura
102-11 Applicazione del principio o approccio prudenziale = L’Enteapplicailprincipio prudenziale nelle deci-
sioni relative alla gestione economica. L'approccio
prudenziale e intrinseco al perseguimento della
missione, e trova espressione nel valore guida di
efficienza, efficacia e appropriatezza nell’erogazio-
nedellecure.
102-12 Adozione di codici e principi esterniin ambito pagg.12;26-27,47
economico, sociale eambientale
102-13 Adesione ad associazioni e network pagg.102-107;120-125
102-14 Dichiarazione del Presidente pagg.2-3
102-15 Impatti chiave, rischi e opportunita pagg.12-16;27;38-42; 53-54; 93-95; 144-145

segnalare criticita relativamente a questioni etiche

102-16 Valori, principi, standard e norme di comportamen- = pagg.17-18;26-27;35; 58-59
to
102-17 Meccanismiinterni per chiedere supporto e/o pagg.26-27;30

mici, ambientali, e sociali

102-18 Struttura di governo dell’ente pagg.26-32
102-19 Processi di delega dal massimo organo di governo pagg.26-32
102-20 Responsabilita a livello esecutivo per temi econo- pagg.32-35
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102-21 Modalita di consultazione degli stakeholder pagg.44-47
in merito ai temi sociali, economici e ambientali
102-22 Descrizione della composizione pagg.26-35
del pitalto organo di governo e dei comitati
102-23 Ruolo esecutivo del responsabile pagg. 26-37
del piu alto organo di governo
102-24 Processo di selezione e di nomina del pit alto pagg. 26-35
organo di governo
102-25 Descrizione dei processi utilizzati per assicurare pagg.26-27;30
l'assenza di conflitti di interessi Art.12 del Codice Etico e di Comportamento
102-26 Ruolo del massimo organo di governo nello pagg.26-35
stabilire finalita, valori e strategie Le proposte vengono portate all'attenzione del Con-
sigliodi Amministrazione da parte del Consiglieri
edal Direttore Generale chessi fa portavoce delle
diverse Aree dell’Ente. Il Consiglio di Amministra-
zione approva o richiede approfondimenti.
102-27 Meccanismi adottati per sviluppare e migliorare le pagg.29-30; 48-54;98-100
conoscenze del piti alto organo di governo in merito
alle tematiche economiche, ambientali e sociali
102-28 Valutazione delle performance del pit alto pag.35
organo di governo
102-29 Identificazione e gestione degli impatti economici, | pagg.48-54
ambientali e sociali
102-30 Efficacia dei processi di gestione del rischio 86-95;144-145;150-151;154-155
102-31 Frequenza con cuiil pit alto organo di governo Bimestrale
siriunisce per valutare le tematiche di natura
economica, ambientale esociale
ed i relativiimpatti, rischi ed opportunita
102-32 Ruolo del pitialto organo di governo ILbilancio é redatto da un partner scientificosulla
nella definizione del bilancio sociale base dei dati forniti dalle diverse aree gestionali. Il
bilancio e quindi approvato dall’Assemblea dei Soci.
102-33 Processo attraverso cui i temi piu critici [ temi critici vengono presentati nel Comitato di

sono comunicatial pitialto organo di governo

Coordinamento Associazione - Fondazione. Il Consi-
glio Direttivo & convocato per definire larisposta a
temi di particolare criticita e urgenza. Ove necessa-
rio, tali decisioni possono essere prese dal Presiden-
te come specificato nello Statuto dell’Ente.
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102-34 Numero e tipologia di temi critici evidenziati Le aree dirischio monitorate sono oggetto dei vari
Documenti di Valutazione Rischi (DVR) nelle aree
specifiche dell'attivita dell’Ente (Legionella, Biolo-
gico, Biologico Covid-19; Biologico ferite da punta
e taglio, Campi elettromagnetici, Rischio incendio).
L'Entesi e dotato di un piano di emergenza e di
evacuazione e diunorganigrammasulla sicurezza
sullavoro. Per la valutazione dei rischi finanziari,
UEntesi affidaad un advisor.

Sono stati monitorati, inoltre, il rischio di reati
come da Modello Organizzativo e di Comportamen-
to, eilrischio di reati informatici.

102-35-39 Politiche retributive Le prestazioni dei membri degli organi di governan-
cesono atitolo gratuito.

Conriferimento ai ruoli dirigenziali, & rispettato
ilrapporto 1:8 come previsto dal D.lgs 4/07/2018
traretribuzione massima e minima del personale
dipendente.

Coinvolgimento degli stakeholder

102-40 Elenco degli stakeholder pag.44-47

102-41 Accordi di contrattazione collettiva Tasso di copertura 100%

102-42 Processo di identificazione e selezione pagg.44-47;48-49

degli stakeholder da coinvolgere
102-43 Modalita di coinvolgimento degli stakeholder pagg. 44-47;48-49
102-44 Aspetti chiave e criticita emerse dal coinvolgimen- pagg.50-54
to deglistakeholder e relative azioni intraprese
Processo di rendicontazione
102-45 Entita giuridiche incluse pagg.6-8
nella rendicontazione ed escluse

102-46 Processo per la definizione dei contenuti e perimetro | pagg.6-8

102-47 Elenco dei temi materiali pagg. 50-54

102-48 Revisione delle informazioni contenute Nonvisono state rettifiche da segnalare.

nei bilanci precedenti.

102-49 Cambiamentisignificativi pagg.6-8

rispetto al precedente bilancio

102-50 Periodo direndicontazione pagg.6-8

102-51 Data di pubblicazione del precedente bilancio pagg.6-8

102-52 Contatti e indirizzi per informazioni sul bilancio pag.194
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102-54 Dichiarazione sulla rendicontazione in conformita Livello “core"
ai GRI Standards

102-55 Indice dei contenuti GRI pag.185

102-56 Attestazione esterna ILbilancio di sostenibilita non & sottoposto ad
attestazione esterna. La redazione del bilancio &
comunque ad opera di un Ente di Ricerca Universi-
tario.

DIMENSIONE ECONOMICA

2011 Valore economico direttamente generato pagg.154-165;172-173

edistribuito
201-2 Implicazionifinanziarie ed altri rischi e Ambito nonrilevante per l'Ente

di opportunita collegate ai cambiamenti climatici

201-3 Piani pensionistici a benefici definiti e altri piani In ottemperanza rispetto a quanto previsto
di pensionamento dalla legge.
201-4 Finanziamenti significativi ricevuti dalla Pubblica pagg.172-183

Amministrazione

2021 Rapporto tra lo stipendio standard Non cisono discrepanze rispetto a quanto previsto
dei neoassunti per genere e lo stipendio nazionale dal CCNL di riferimento.
previsto dal CCNL

202-2 Proporzione di senior manager assunti La provenienza geografica del personale & locale.

dalla comunita locale

203-1 Investimenti infrastrutturali e servizi finanziati pag.20-24;38-40;102-129

203-2 Impatti economici indiretti significativi L’Ente non ha condotto un’analisi dell’'indotto, o
un’analisi economica degli impatti sociali generati.

204-1 Proporzione dispesa allocata a fornitori locali pagg.150-151

205-1 Processi e attivita valutati peririschi legatialla pagg.26-27
corruzione

205-2 Comunicazione e formazione in materia pagg.26-27

di politiche e procedure anticorruzione

205-3 Episodi di corruzione accertati e azioniintraprese Nelcorso dell’anno non sono stati registrati inci-
dentidicorruzione
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edelle preoccupazioniin materia fiscale

DIMENSIONE AMBIENTALE

DIMENSIONE SOCIALE

206-1 Azioni legali per comportamento Nel corso dell’anno non sono state registrate azioni
anticoncorrenziale legaliriferite a tematiche di concorrenzasleale,

anti-trust o a pratiche monopolistiche

207 IMPOSTE

207-1 Approccio alla fiscalita Secondo la normativavigente

207-2 Governance fiscale, controllo e gestione del rischio = L'attivita di monitoraggio sugli aspetti fiscali legati
agli Enti del Terzo Settore @ demandata agli organi
di governance.

207-3 Coinvolgimento degli stakeholder ILcoinvolgimento degli stakeholder in tematiche

legate allafiscalita non & emerso comerrilevante
dal monitoraggio dei canali diascolto attivi.

Gliindicatori ambientali non sono al momento
disponibili nel formato richiesto dallo standard
GRI.L’Ente orienta la gestione delle risorse naturali
all'efficienza energetica. Vengono rispettate le

normative vigenti in materia di trattamento dei
rifiuti e gestione delle risorse idriche.

401 Occupazione
4011 Nuove assunzioni e turnover pagg.136-139
401-2 Benefit concessi ai dipendenti full time ma non pagg.140-145
ai part-time o ai dipendenti a tempo determinato
| principali benefici offerti sono: assicurazionisulla
vita, assistenza sanitaria integrativa, coperture as-
sicurative in caso di disabilita o invalidita, congedo
parentale aggiuntivo, contributi pensionistici inte-
grativi. Non sono previste differenze tra personale
dipendente e non dipendente.
401-3 Congedo parentale pag.139
402 Gestione delle relazioni industriali
402-1 Periodo minimo di preavviso per significative Come da CCNL di riferimento
modifiche operative (cambiamenti organizzativi)
403 Salute e sicurezza sul lavoro
403-1 Sistema di gestione della salute e sicurezza pagg.144-145
sullavoro
403-2 Identificazione dei pericoli, valutazione pagg.58-59;144-145
deirischi e analisi degliincidenti
403-3 Servizi di medicina del lavoro pagg.144-145.
L'Enteincludei liberi professionisti nella sorve-
glianzasanitaria e nella medicina del lavoro.
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403-4 Partecipazione e consultazione dei lavoratori Come previsto dal DLgs 81/2008, i lavoratori
e comunicazione in materia di salute nominano l'RLS che costituisce il loro punto di
esicurezzasul lavoro riferimento e di contatto con il datore di lavoroin
materia salute e sicurezza; altro punto di contatto
@ costituito dal ASPP al quale tuttii dipendenti
possono fare riferimento.
403-5 Formazione del personale in materia ppagg.108-119
disaluteesicurezza
403-6 Promozione della salute dei lavoratori pagg.140-145
403-7 Prevenzione e mitigazione degli impattiin materia pagg.150-151
disalute esicurezzasul lavoro all’interno delle
relazioni commerciali
403-8 Copertura del sistema di gestione della salute e Tasso di copertura 100%, inclusi i liberi professioni-
sicurezza sul lavoro stieicollaboratori.
403-9 Infortuni sul lavoro pagg.144-145
403-10 Malattie professionali pagg.140-145
404 Formazione e Istruzione
404-1 Formazione erogata pagg.108-119
404-2 Programmi diaggiornamento delle competenze pagg.108-119;140-143
e programmi di assistenza alla transizione
404-3 Valutazione periodica delle performance e dello pagg.140-143
sviluppo professionale
405 Diversita e Pari Opportunita
405-1 Diversita negli organi di governo e trai dipendenti Ledonne rappresentano il 74% dei dipendentieil
63% dei collaboratori. La presenza femminile negli
organidi governance e consultiva é presentata a
pagg.29-30 per Associazione VIDAS e a pag. 100 per
Fondazione VIDAS.
405-2 Rapporto dellostipendio base e retribuzione Non visono differenze di genere nella retribuzione
delle donne rispetto agli uomini
406 Non Discriminazione
406-1 Episodi di discriminazione e azioni intraprese Nelcorso dell’anno non sono stati registrati episodi
didiscriminazione
407-412 Liberta di associazione, Lavoro minorile, Lavoro Gliindicatori nonsonorilevanti per le attivita

Forzato, Gestione della Sicurezza, Diritti delle
Comunita Locali, Diritti Umani

svolte dall’Ente.

VIDAS svolge attivita di sensibilizzazione e infor-
mazione culturale sui diritti delle persone malate
all'accesso alle cure palliative.
pagg.120-125;168-171;172-173
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4131 Attivitacheincludonoil coinvolgimento pagg.84;120-125;147-149 (volontariato); 168-171
delle comunita locali

413-2 Attivita conimpatti (potenziali o attuali) negativi Non sono stati rilevati, nel corso dell’anno, impatti
per lacomunitalocale negativi per la comunita locale.

4141 Nuovi fornitori che sono stati sottoposti pagg.150-151
avalutazione attraverso 'utilizzo di criteri sociali

414-2 Impatti sociali negativi sulla catena Non sono stati rilevati, nel corso dell’anno, impatti
difornitura e azioniintraprese negativisulla catena di fornitura.

415-1 Contributi a partiti politici Nelcorso dell'anno non sono stati elargiti

contributia partiti politici

416-1 Valutazione degliimpatti sulla salute e sulla sicu- pag.86-95
rezza per categorie di prodotto e servizi

416-2 Episodidinon conformitariguardantiimpattisulla : pag.95
salute e sulla sicurezza di prodotti e servizi

4171 Requisiti in materia diinformazione ed etichettatu- . pagg.35;93-95
ra di prodotti e servizi

417-2 Episodi dinon conformita in materia diinformazio- = Pagg.93-95
ne ed etichettatura di prodotti e servizi

417-3 Casi dinon conformita riguardanti comunicazioni Nel corso dell’anno non sono stati rilevati casi
di marketing dinon conformita.

4181 Reclami relativiaviolazioni della privacy e perdita : VIDAS ha attivato unindirizzo email per tali se-
dei dati gnalazioni.Nel corso del 2021 sono pervenute 106

richieste totali di cui 66 da Donatori VIDAS.

Sono pervenute 4 minacce divie legalie 22
riferimenti al GDPR. Sono state 56 le richieste di
cancellazione dati. L'Ente ha dato seguito a tutte le
richieste pervenute.

4191 Non conformita con leggi e normative in materia Nelcorso dell’anno non sono state assegnate
sociale ed economica sanzioni per casi di non conformita leggi
oaregolamenti
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TABELLA CORRISPONDENZE

ai sensi dell’art 6 del decreto legislativo 4 luglio 2019 recante I’Adozione delle linee guida
per la redazione del bilancio sociale degli enti del Terzo Settore

LINEE GUIDA CORRISPONDENZA

Metodologia adottata per la redazione Nota metodologica, pagg. 6-7
delbilanciosociale

Informazioni generalisull'ente Capitolo 1:Identita, missione e valori, pagg. 10-24
Struttura, governo e amministrazione Capitolo 1:Identita, missione e valori, pagg. 26-35
Persone che operano per 'ente Capitolo 5: Personale, volontari e partner, pagg. 131 -151

Si specifica che non sono previste retribuzioni, indennita di carico
orimborsi aivolontari. Le prestazioni dei membri degli organi di
governance sono a titolo gratuito. Con riferimento ai ruoli dirigenziali,
érispettatoil rapporto 1:8 come previsto dal D.lgs 4/07/2018 tra
retribuzione massima e minima del personale dipendente.

Obiettivi e attivita Capitolo 2: Piano di sviluppo e direzioni emergenti, pagg. 37-54
Capitolo 3: Assistenza, cura e sostegno, pagg. 57-95
Capitolo 4:Ricerca, formazione e sensibilizzazione, 97-125

Situazione economico-finanziaria Capitolo 4:Ricerca, formazione e sensibilizzazione, pagg. 126-129
Capitolo 6: Relazioni per la sostenibilita, pagg. 153-165
Capitolo 7: Il valore economico generato e distribuito, pagg. 175-183

Altre informazioni Capitolo 2: Piano di sviluppo e direzioni emergenti, analisi di materiali-
ta, pagg.48-54

Capitolo 4:Ricerca, formazione e sensibilizzazione

Fondazione VIDAS, pagg. 97-129

Attivita diricercascientifica, pagg. 102-107

Formazione per lo sviluppo e la condivisione delle competenze, pagg.
108-119

Gestione acquisti, pagg.150-151

Tabella degliindicatori Global Reporting Initiative

(GRI-Global Standards), pag. 185

Monitoraggio svolto dall'organo di controllo Nota metodologica, p. 6.7
Capitolo 1: Identita, missione e valori, pagg. 26-35

*Per ciascun tema incluso nella rendicontazione é stata specificata la modalita di gestione (indicatore 103)
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