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ALLEGATO 1- CODICE ETICO AZIENDALE

. SEDE LEGALE SEDI OPERATIVE
Villa Santa Maria E AMMINISTRATIVA
Societa Cooperativa Sociale - ) Villa Santa Maria Villa Colombo
x:gell\/sﬁlr;ﬁ:\nﬂs;a 185'C'S' Via IV Novembre, 15 Via Monte Oliveto, 2
Al 22038 Tavernerio (CO) 21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)

22038 Tavernerio (CO)
Tel. 031.426042 Tel. 0331.215034

Tel. 031.426042 - Fax. 031.360549
Fax. 031.360549 Fax. 0331.736963

C.F. - P.1. 02144390123 o . . o : )

o ) . . E-mail: info@villasmaria.org E-mail: info@villasmaria.org

PEC: villasantamaria@pec.villasmaria.org o - " o -

Sito: www.villasmaria.org Sito: www.villacolombo.org
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PREMESSA

Il Bilancio Sociale € finalizzato ad un duplice obiettivo:
e analisi e valutazione del proprio operato
e informazione e comunicazione agli stakeholders della propria attivita secondo i criteri di completezza e

trasparenza informativa ai fini di aumentare la possibilita di valutazione e di scelta.

Destinatari principali ai quali € rivolto il nostro documento sono:
e utenti finali dei servizi
o famiglie degli utenti
e regioni/aziende sanitarie locali/amministrazioni comunali/servizi sociali
e enti e associazioni
e soci lavoratori
e dipendenti/collaboratori
e donatori
e fornitori

e stituti di credito

Il presente Bilancio Sociale si riferisce all'anno di rendicontazione 2014, € redatto secondo le linee guida della
Regione Lombardia e dello Statuto della Cooperativa Sociale.

E’ stato approvato dal Consiglio di Amministrazione in data 30 marzo 2015

Villa Santa Maria indirizza la sua azione quotidiana nel rispetto dei seguenti principi fondamentali:

Eguaglianza dei diritti degli utenti, assicurando a tutti I'accesso ai servizi forniti dall'Ente. Nessuna distinzione
nell’erogazione del servizio viene dunque compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, lingua, religione ed opinioni
politiche. E’ garantita la parita di trattamento, a parita di condizioni del servizio prestato. Tale principio implica,
pertanto, non solo il diritto all'uniformita delle prestazioni, ma anche il divieto di ogni ingiustificata discriminazione

nell’erogazione del servizio.
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Imparzialita: un costante impegno, da parte dei soggetti erogatori dei servizi, ad ispirare i propri comportamenti

nei confronti degli utenti a criteri di obiettivita, giustizia ed imparzialita.

Continuita: garanzia di un’erogazione continua e regolare delle prestazioni. Le eventuali interruzioni sono
espressamente regolate dalla normativa di settore e comportano, comunque, I'impegno da parte dell’Azienda ad
adottare tutte le misure volte ad arrecare agli utenti i minori disagi possibili. Villa Santa Maria e Villa Colombo

funzionano permanentemente 24 ore su 24, per tutto I'anno.

Partecipazione ovvero diritto ad accedere alla documentazione ai sensi della L.241/90, ma anche informazione,
consultazione, monitoraggio, personalizzazione nella realizzazione dei progetti terapeutici riabilitativi
individualizzati, informando sugli obiettivi di benessere, creando un clima di collaborazione e fiducia tra I'utente del

servizio, i suoi familiari e Villa Santa Maria.

Valorizzazione delle capacita: ogni paziente € visto come una persona in grado di esprimere i propri bisogni e

desideri.

Innovazione: un impegno di Villa Santa Maria € quello di essere attenta a investire risorse finalizzate allo studio di

soluzioni innovative per creare nuove possibilita nei settori in cui opera e migliorare la qualita della vita.

Efficacia ed efficienza del servizio intesi nel senso di un costante impegno da parte dell’Azienda ad orientare le

strategie e gli sforzi della propria organizzazione al raggiungimento degli obiettivi di salute.

Diritto all'informazione e alla documentazione sociosanitaria: ogni cittadino ha diritto a ricevere tutte le
informazioni e la documentazione di cui necessita, nonché a entrare in possesso di tutti gli atti utili a certificare in

modo completo la sua condizione di salute.

Diritto alla sicurezza: chiunque ha diritto a non subire danni causati dal cattivo funzionamento delle strutture e dei

servizi.

Diritto alla protezione: Villa Santa Maria SCS ritiene fondamentale proteggere in maniera particolare ogni utente
che, a causa del suo stato di salute, si trova in una condizione momentanea o permanente di debolezza, non

facendogli mancare per nessun motivo e in alcun momento I'assistenza di cui ha bisogno.
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Diritto alla certezza: ogni utente ha diritto ad avere la certezza del trattamento nel tempo e nello spazio e a non

essere vittima degli effetti di conflitti professionali e organizzativi, di cambiamenti repentini e/o discrezionalita

nell'interpretazione dei regolamenti interni.

Diritto alla fiducia: ogni cittadino ha diritto a vedersi trattato come un soggetto degno di fiducia.

Diritto alla qualita: ogni utente ha diritto di trovare negli operatori della struttura l'orientamento verso un unico

obiettivo: migliorare il suo stato di salute psicofisico e la sua qualita della vita.

Diritto alla differenza: ogni utente ha diritto a vedere riconosciute le sue specificita derivanti dall'eta, dal sesso,

dalla nazionalita, dalla condizione di salute, dalla cultura e dalla religione e a ricevere di conseguenza trattamenti

differenziati a seconda delle diverse esigenze.

Diritto alla decisione: I'utente ha diritto, sulla base delle informazioni in suo possesso e fatte salve le prerogative

dei medici, a mantenere una propria sfera di autonomia e di responsabilita in merito alla propria salute e alla

propria vita.

Diritto alla privacy: l'utente e i suoi familiari hanno diritto, sulla base dell'informativa ricevuta ai sensi del Digs

n.81/2008, ad ottenere la riservatezza in merito ai dati personali riguardanti la sua salute, nei limiti della

dichiarazione di consenso alla comunicazione ed al corretto trattamento rilasciata.

Si allega Codice Etico (ALL. 1)
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LA STORIA

La storia dell’istituto incomincia agli inizi degli anni Cinquanta, quando la Pontificia Opera di Assistenza (P.0.A.),
sezione di Como, divenuta poi Opera Diocesana di Assistenza (O.D.A.), acquista l'ottocentesca Villa Bossi di
Tavernerio con lI'ampio terreno e la pineta circostanti.

Villa Bossi fu villa patrizia e castello medioevale usato per i collegamenti tra gli eserciti comaschi e milanesi al
tempo dei comuni, distrutto perché divenuto abitazione dei briganti, ricostruito piu volte e piu volte distrutto.
L'edificio viene rilevato, subito dopo la guerra, dalla P.O.A per il fallimento della Societa Italstrade che vi aveva
avuto sede dal 1942.

Agli inizi degli anni Cinquanta i primi ospiti (di ogni eta) provengono dal Polesine alluvionato e, per un breve
periodo, dalle famiglie di Tavernerio alle quali il torrente Cosia aveva distrutto la casa (alluvione del 1951).

Il 18 novembre 1952, in seguito a laboriose trattative con I'INPS, si apre presso la villa (denominata da ora Villa
Santa Maria), un preventorio antitubercolare con asilo e scuola elementari interni. Il preventorio era allora un luogo
di prevenzione delle malattie polmonari dei bambini, in particolare la tubercolosi. La struttura, dopo aver ospitato
inizialmente una ventina di pazienti, arriva a contarne circa un centinaio, bambini e bambine inviati dall'INPS e dal
consiglio antitubercolare provinciale. Ne assicurano da subito la gestione le Suore della Congregazione della
Presentazione di Maria SS. al tempio, con casa Madre a Sestri Levante.

Con l'inizio dell'anno 1962 Mons. Fogliani, fino ad allora responsabile di Villa Santa Maria, diventa arciprete di
Sondrio e gli succede nell'incarico il vicario generale Mons. Carlo Castelli, che conferma la valida presenza delle
suore.

Nell'ufficio di Superiora a Suor Margherita Dall'Orso subentra Suor Maria Pia Terzaghi. Ritorna Mons. Ambrogio
Fogliani trascorrendo presso la villa gli ultimi dolorosi giorni della sua vita e lasciando in eredita alla ‘famiglia’ di
Villa Santa Maria gran parte della mobilia, oltre che modeste somme di denaro.

I bambini, in questo periodo, restavano a Villa Santa Maria ininterrottamente per tutto il periodo della cura e gli
esiti a fine anno scolastico testimoniavano sia le cure delle suore che I'efficiente impostazione del preventorio. Nel
mese di giugno del 1966, pero, I'INPS annulla gli accordi con gli enti privati, costruendo il preventorio del Beldosso
di Erba. II preventorio di Villa Santa Maria viene quindi chiuso e da subito I’'Amministrazione Provinciale chiede
all'ODA di mettere la villa a disposizione dei minorati mentali in eta scolare. Il 10 ottobre dello stesso anno, la
convenzione con il Provveditorato agli studi di Como, che assicura gli insegnanti e gli accordi con I’Amministrazione
Provinciale che si impegna all'invio di pazienti e al pagamento di un contributo giornaliero per ciascun ragazzo,

danno l'avvio alla nuova attivita.
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Il Provveditorato agli studi di Como, preso atto della presenza nelle scuole statali di una sessantina di bambini con
lievi insufficienze mentali, accetta la richiesta, inoltrata da Mons. Castelli, di istituire una Scuola Speciale presso
I'Istituto Villa Santa Maria in collaborazione con I’Amministrazione Provinciale. Viene dunque stipulata la
convenzione che segna la nascita della Scuola, sotto la denominazione di Istituto Medico Psico-pedagogico Villa
Santa Maria.

Viene sostenuta una spesa molto consistente per trasformare I'edificio e dotarlo di aule; la scuola entra a far parte
del circolo didattico di Tavernerio e alle Suore si affiancano assistenti sociali. Secondo una terminologia in uso
allora, l'istituto accoglie bambini e bambine dai 6 ai 12 anni con quoziente 050-080, quindi recuperabili.

Dal 1966 listituto accoglie quindi minori portatori di handicap psichici-sensoriali inseribili nella scuola speciale
statale e, anche se in parte minore, minori orfani o con genitori non in grado di occuparsi di loro, con conseguenti
problemi di apprendimento, che frequentano la Scuola elementare e media locale.

Dal 1 novembre 1997 la gestione viene affidata a “Solidarieta S.S.E cooperativa sociale a responsabilita limitata”,
avente sede centrale a Vedano Olona e diverse sedi staccate tra cui Villa Santa Maria. Le suore della congregazione
“Suore della Presentazione di Maria SS. al Tempio”, la cui presenza si era fortemente ridotta negli anni precedenti,
cessano la loro attivita presso l'istituto il 31 luglio 1998.

Dal giugno del 2007 il Centro € gestito da “Villa Santa Maria Societa Cooperativa Sociale”, che rappresenta un
punto di riferimento nella comunita locale e nel tessuto nazionale, sviluppando e promuovendo anche la

cooperazione a livello internazionale con alcuni dei maggiori centri di riabilitazione neuropsichiatrica.

INFORMAZIONI GENERALI SULLA COOPERATIVA SOCIALE E SUGLI
AMMINISTRATORI

La Cooperativa € retta secondo i principi della mutualita, senza fini di lucro e persegue l'interesse generale della
comunita, la promozione umana e l'integrazione sociale dei cittadini, secondo quanto disposto dall’articolo 1 della
legge 8 novembre 1991 numero 381.

La principale finalita € quella di assicurare la migliore qualita di vita possibile agli utenti che, affetti da patologie
invalidanti, hanno necessita di essere accompagnati da una realta dove la serenita, 'amore e la professionalita
siano elementi fondanti.

La situazione di invalidita in cui versa la totalita degli ospiti che vengono accolti, esige che essi possano vivere
dignitosamente la propria esperienza. Assicurare ad essi tutte le cure di cui hanno bisogno & avvertito come un
dovere inderogabile: tanto piu gli ospiti non sono in grado di provvedere a sé stessi, quanto pil intensamente

viene attribuita importanza a tutti gli aspetti legati alle relazioni sociali ed umane.

Pag. 6 di 37



e (la Janta Ye,,.
e o °

AN

La Cooperativa con la sua rete di servizi e il suo team qualificato orientato all'ospite, garantisce completo supporto

a livello familiare, educativo e sanitario. Seguiamo in modo dedicato ogni ospite per valorizzare, aiutare e
promuovere la sua personalita e il suo sviluppo.
In ossequio ai doveri di trasparenza nei confronti dei portatori di interessi esterni, si riportano di seguito i dati e le

informazioni previste per l'iscrizione e il mantenimento nell’Albo delle Cooperative Sociali.

Denominazione: Villa Santa Maria Societa Cooperativa Sociale
Sede legale e amministrativa: Via IV Novembre 15 — 22038 Tavernerio (CO)
Sede operativa Villa Santa Maria: Via IV Novembre 15 — 22038 Tavernerio (CO)
Sede operativa Villa Colombo: Via Monte Oliveto, 2 — 21040 Oggiona con S. Stefano (VA)

Iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali Reg. Lombardia Sez. “A" n. 1252
Iscritta all’Albo Nazionale delle Cooperative a mutualita prevalente al N. A161581 del 31/03/2005

Nominativi Amministratori e componenti dell’organo di controllo

Consiglio di Amministrazione

Nome e Cognome Carica

Gaetana Mariani Presidente
Daniele Donati Consigliere
Anna Lisa Prato Consigliere
Giuseppe Castelli Consigliere

Collegio Sindacale

Nome e Cognome Carica

Flavio Scaioli Presidente
Giorgio Corti Sindaco Effettivo
Chiara Bernabée Sindaco Effettivo

La ns. Cooperativa aderisce sia a Unindustria Como, sia a Confindustria Sanita e Servizi.

Pag. 7 di 37



pilla et
e o s

AN

SEDE DI TAVERNERIO

Presso Villa Santa Maria, attualmente ubicata nel nuovo moderno edificio inaugurato nel febbraio 2008 sono attive

le seguenti unita di offerta:

DGR n° VIII/007567 del 27 giugno 2008

STRUTTURA TERAPEUTICO RIABILITATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E
DELL'ADOLESCENZA (STRNPIA)

La Struttura Terapeutico Riabilitativa di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza ospita bambini e ragazzi
fino ai diciotto anni. La retta € a carico del Servizio Sanitario Regionale; ha una capacita massima di trentadue

posti letto.

CENTRO DIURNO DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA (CDNPIA)

II Centro Diurno di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza ospita bambini e ragazzi fino ai diciotto anni.

Il servizio & attivo dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 16.00.

Questa Unita di offerta di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, le cui prestazioni standard sono
convenzionate con il Servizio Sanitario Regionale e pertanto non a pagamento per le famiglie, si propone di operare
fattivamente nella rete integrata dei servizi, contribuendo ad assicurare, in particolare ai bambini e pre-adolescenti
e alle loro famiglie, una presa in carico abilitativa globale e multidisciplinare.

1l servizio di trasporto & garantito dal proprio Comune di residenza o dalla famiglia stessa.

POLO TERRITORIALE DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

La struttura offre anche servizi ambulatoriali in regime privato:
e Fisiatria
e Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza

e Test di valutazione cognitiva e DSA
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e Prestazioni riabilitative specialistiche

e Medicina fisica e riabilitativa

e Psichiatria

e Neurologia

e Nutrizione clinica e dietologia ad indirizzo NPIA
e Gastroenterologia ad indirizzo NPIA

e Pneumologia ad indirizzo NPIA

e Cardiologia ad indirizzo NPIA

e Esami strumentali EEG ed ECG, polisonnografia bed side, potenziali evocati visivi e uditivi.

Con DGR n° 74 del 23 luglio 2008 ¢ attiva:

RESIDENZA SANITARIA DISABILI AD INDIRIZZO NEUROPSICHIATRICO (RSD)

La Residenza Sanitaria Disabili ad indirizzo neuropsichiatrico ospita attualmente pazienti in eta evolutiva e giovani
adulti.

Ha una capacita complessiva di 60 posti letto accreditati e a contratto.

La retta € composta da una quota sanitaria, valutata tramite scheda SIDI, e da una quota assistenziale a carico
dei Servizi territoriali e/o della famiglia.

La quota assistenziale deve essere pagata entro 30 giorni dal ricevimento della fattura.

Annualmente la retta pud subire un adeguamento in base all'andamento dell'inflazione e dei costi sostenuti
dall’Ente.

Pag. 9 di 37



> Z el
gilla Janta .z .
@ [ )

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO

Nel compendio di Villa Colombo hanno sede:

COMUNITA ALLOGGIO DISABILI(CAD)

Autorizzazione al funzionamento rilasciata con delibera n.173 del 20/12/2007 della Giunta Comunale del Comune di

Oggiona con S. Stefano, con una disponibilita di 8 posti.

COMUNITA SOCIO SANITARIA (CSS)

Autorizzazione al funzionamento rilasciata con delibera n. 173 del 20/12/2007 della Giunta Comunale del Comune

di Oggiona con S. Stefano, con una disponibilita di 9 posti, di cui 4 pazienti EX O.P. fascia B.

CENTRO SOCIO EDUCATIVO (CSE)

Autorizzazione al funzionamento rilasciata con delibera n. 172 del 20/12/2007 della Giunta Comunale del Comune

di Oggiona con S. Stefano, con una disponibilita di 25 posti.

RELAZIONE DI MISSIONE

Fra le molte forme di “diversita” in relazione alle quali le maggioranze elaborano atteggiamenti di ansia e di
awversione, di pregiudizio e di intolleranza, I'handicap fisico e mentale occupa una posizione particolare, complessa
e sfuggente. Probabilmente, io credo, a causa di due o tre ragioni di fondo. A differenza di altre identita ascritte (e
talvolta immaginate) 'handicap fisico e mentale comporta una condizione di minorita "reale” rispetto agli standard
dei normodotati, sia pure - Spesso - in termini € in misura diversa da quello che questi ultimi si rappresentano. Ma,
a parte questo, una ragione importante di questa specifica capacita ansiogena dell'handicap sta nel fatto che il
confine che lo delimita é precario, provvisorio, sfumato: la diversita dell’handicap € in qualche misura, sempre
possibile e incombente, perfino difficile da definire. Non é possibile riservarsi rispetto a esso un "noi”
definitivamente immune, una zona franca, un altrove assolutamente sicuro dove collocare se stessi, come accade

invece - nella realta o nella rappresentazione ideologica - per molte altre forme di diversita e di pregiudizio.
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E, soprattutto, si tratta di una diversita percepita come irreversibile. A coloro che esibiscono "diversita” di altro
genere, etniche o culturali, si puo rivolgere la richiesta pressante di integrazione, come contropartita di una
promessa di accoglienza: "diventa come noi - suona semplificato il ragionamento - e (a certe condizioni ed in certa
misura) potrai essere trattato come uno di noi”. Il fatto che anche in quel caso l'accoglienza rimanga spesso una
promessa non mantenuta, una finzione ideologica, non riduce il valore dellargomento come alibi giustificatorio ed
auto-assolutorio.

Questo tipo di razionalizzazione ha una funzione centrale nel processo di formazione e di stabilizzazione del
pregiudizio. Essa infatti permette di scaricare la colpa dellintolleranza sulla vittima, “colpevole” di rimanere quello
che & rifiutandosi di "cambiare” e di “integrarsi” (o di “non farlo fino in fondo”), consentendo in questo modo
l'autoassoluzione del portatore di pregiudizio. Nel caso dell'handicap una rappresentazione di questo tipo non puo
owviamente funzionare con la stessa efficacia, dal momento che ['handicap non costituisce una linea di
demarcazione superabile "volontariamente”, neanche nella logica stravolta della costruzione fantastica.

Il meccanismo di colpevolizzazione della vittima e della conseguente assoluzione del portatore di pregiudizio si
inceppa a questo punto e produce ansia ulterfore.

E che la percezione "quotidiana” dell’handicap fisico e mentale sia intessuta di ansia non sembra esservi dubbio. Lo
dimostra fra laltro una indagine recente (“La disabilita oltre linvisibilita istituzionale”, ottobre 2010) sulla
percezione sociale delle disabilita, curata dal Censis e dalla Fondazione Serono. Se il dato generale e che 'la
disabilita rimane ancora per moltissimi aspetti un modo poco conosciuto”, paura, disagio e difficolta relazionali
risultano costituire una dimensione importante dellatteggiamento delle persone “normali” nei confronti di questo
mondo.

Ricordiamoci comungue che le vittime non ispirano né simpatia, né amore, né rispetto, né ammirazione. Al
massimo possono suscitare pieta e commiserazione e non € questo che noi vogliamo. Sarebbero atteggiamenti
vecchi, non piu attuali e sarebbero dei regali fatti ai nostri nemici,

Noi operiamo nella convinzione che ogni cosa, ogni persona € sacra.

G sentiamo onorati di poter contribuire, con il nostro lavoro quotidiano, alla dignita del progetto di vita di ciascuno
dei nostri bambini e ragazzi, alla dignita della loro differenza, nella certezza, anzi nella sicurezza, che la storia ha
uno scopo e l'umanita ha un destino.

1l Signore che ha creato ['universo, lo ha fatto con perdono e amore: siamo chiamati ad essere suoi "soci” nella
creazione, e per questo speriamo di dare una benedizione alla vita, essendo noi stessi una benedizione per coloro
che avviciniamo.

Le tipologie di patologia seguita sono tra loro molto diversificate dal punto di vista eziopatogenetico e del decorso
della patologia di base (acute, croniche, progressive) mentre sono accomunate dalla necessita di garantire un
intervento riabilitativo (rieducativo, educativo ed assistenziale) idoneo, ai fini del miglioramento della qualita della

vita e di estrinsecazione delle pur limitate potenzialita presenti. Considerata la complessita dei quadri clinici, la
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prospettiva di modificazione sostanziale del quadro clinico € limitata e -laddove possibile- in prospettiva di
medio/lungo termine; in molte situazioni i bisogni, pur se modificati, persisteranno per l'intera durata dell’esistenza.
La riabilitazione € un processo complesso teso a promuovere nel bambino e nella sua famiglia la migliore qualita di
vita possibile. Con azioni dirette e indirette si interessa dell'individuo nella sua globalita fisica, mentale, affettiva,
comunicativa e relazionale, coinvolgendo il suo contesto familiare, sociale ed ambientale (carattere ecologico).

Si concretizza con la formulazione del progetto riabilitativo e dei vari programmi terapeutici attivi nei tre ambiti

della riabilitazione, dell’assistenza e dell’educazione.

L'obiettivo finale di ogni intervento terapeutico pud essere individuato nel miglioramento dello stato di benessere
del paziente, consentendo di estrinsecare le proprie potenzialita e rimuovendo, se possibile, i fattori sfavorevoli o,
in alternativa, riducendone ai minimi termini I'impatto.

La riabilitazione dell'eta evolutiva si differenzia da quella dell’adulto individuando e sottolineando la propria
specificita legata all'avere a che fare con un organismo in crescita, sia per la presenza di processi di organizzazione
peculiari che per il diverso impatto che una lesione congenita o acquisita precocemente possono avere sulle diverse
funzioni ancora in formazione.

Campo affascinante ed in enorme espansione, anche grazie al contemporaneo sviluppo di genetica, neurobiologia,
farmacologia e delle nuove tecnologie

Necessario quindi un costante monitoraggio clinico farmacologico (specialistico) e un rapporto molto basso (spesso
1/1) tra personale educativo/riabilitativo ed il paziente.

Gli obiettivi riabilitativi si collocano complessivamente nella fascia della modificabilita bassa, con risultati prevedibili
in lasso di tempo medio/lungo.

L’ impostazione di progetti terapeutico riabilitativi individualizzati, con monitoraggio sanitario e farmacologico

regolare, in una cornice di riferimento di approccio integrato, € la scelta di riferimento per I'Ente.

Accanto all'indispensabile mantenimento di attente azioni di accoglienza nel quotidiano, si € cercato, negli anni, di
potenziare le dimensioni di osservazioni delle dinamiche di gruppo e famigliari dell'individuo oltre che I'ascolto dei
bisogni espressi dagli utenti. Questo atteggiamento € a nostro parere |'unico strumento che consente di individuare
e correggere la “rotta” che conduce al raggiungimento dell’obiettivo.

L'approccio generale tende quindi a mantenere e potenziare, per quanto possibile, la vita sociale allinterno della

comunita, anche laddove si presentino necessita di risposta a casi di alta complessita sociale.
Questa analisi porta ad una organizzazione del lavoro articolato su quattro ambiti:

1. le singole attivita svolte all'interno del Centro: accoglienza, gestione ordinaria, attivita di gruppo, laboratori

e verifica, riferite ai diversi destinatari e lo stile di realizzazione delle stesse;
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2. il contesto generale di realizzazione del complesso di tutte le attivita, che si inseriscono in un panorama di
collaborazione di rete interna ed esterna, partendo dal lavoro d’équipe tra gli operatori per condividere
obbiettivi ed attivita, fino ad arrivare a uscite ed attivita verso I'esterno, rafforzando i rapporti con enti e
realta a noi vicine.

3. la progettazione individualizzata sul bambino, in collaborazione con i famigliari, al fine di creare percorsi di
riabilitazione e assistenza costantemente verificabili;

4, la collaborazione con i servizi territoriali (UONPIA, Ospedali, PLS/MMG, Scuole, servizi sociali...) di

riferimento: collaborazione con i servizi per il delinearsi delle linee guida dell'intervento globale.

E’ possibile riassumere I'impegno di Villa Santa Maria con il seguente “decalogo”:

1 - ESSERE SEMPRE UN PASSO AVANTI
Il nostro impegno € cogliere in anticipo le necessita delle famiglie e del territorio, per costruire un servizio di cura e

assistenza in grado di rispondere ai problemi e ai disagi attuali, e anche a quelli futuri.

2 - ESSERE IL MIGLIOR EROGATORE

Operiamo nel rispetto di una serie di diritti fondamentali degli utenti, assicurando a tutti l'accesso ai servizi forniti
dall’Ente, garantendo un’erogazione continua e regolare delle prestazioni. A Villa Santa Maria ogni paziente € visto
come una persona in grado di esprimere i propri bisogni e desideri, e ha diritto a trovare negli operatori

I'orientamento a un unico obiettivo: migliorare il suo stato di salute psicofisico e la sua qualita della vita.

3 - COSTRUIRE UN RAPPORTO DI PARTNERSHIP
Villa Santa Maria opera in convenzione con diverse realta in Italia e all’estero:
a) Azienda ospedaliera Ospedale Sant’Anna di Como,
b) Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza,
c) Azienda Ospedaliera Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico di Milano,
d) Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate- Gallarate (VA);
e) Congregazione delle Suore Infermiere dell’Addolorata Ospedale Valduce di Como,
f) Universita degli Studi di Milano- Bicocca
g) Universita degli Studi dell'Insubria Varese;
h) Universita Ebraica di Gerusalemme, Hadassah Medical School,
i) Centro di riabilitazione dell’'ospedale di Beer - Sheva, Israele;
j)  ENAIP Busto Arsizio (VA);
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4 - MANTENERE UNA SOLIDA BASE FINANZIARIA

In questo modo possiamo investire nelle tecnologie e soluzioni del futuro e garantire ai nostri dipendenti e

collaboratori un ambiente lavorativo nel quale tutte le figure si sentono coinvolte e valorizzate, sia dal punto di

vista professionale, sia dal punto di vista economico.

5 - INNOVARE CONTINUAMENTE

Investiamo risorse e ci impegniamo nella ricerca scientifica e sperimentazione di nuove attivita per contribuire a
sviluppare nuovi modelli di prevenzione, di cura e assistenza per migliorare la qualita della vita dei nostri utenti e
delle loro famiglie. Per perseguire questi scopi Villa Santa Maria ha attivato collaborazioni scientifiche con centri di

eccellenza nazionali e internazionali.

6 - MIGLIORARE DI CONTINUO LA QUALITA DEI SERVIZI
I nostri servizi sono conformi ai piu elevati standard di qualita e realizzati con sistemi di gestione efficaci ed
efficienti. Da parte dell’Azienda c’@ un impegno costante a orientare le strategie e gli sforzi della propria

organizzazione al raggiungimento degli obiettivi di salute.

7 - CREARE UN TEAM VINCENTE E IMPEGNATO

Il valore del nostro personale & la nostra risorsa pil preziosa, perché pil sono alti i livelli di professionalita, piu
alto il livello qualitativo dell’assistenza. Per questo a Villa Santa Maria investiamo nella formazione continua di tutto
il personale, promuovendo iniziative allo scopo di migliorare le conoscenze, le abilita, gli atteggiamenti e i

comportamenti.

8 - ESSERE ALL’AVANGUARDIA NELLA TUTELA DELLA SICUREZZA

Villa Santa Maria & impegnata per garantire la sicurezza dei lavoratori e dei pazienti, adottando tutte le piu efficaci
misure di prevenzione, i pil moderni dispositivi di protezione individuale e le procedure da seguire in caso di
emergenza. Grande attenzione viene anche garantita alla tutela della privacy e delle informazioni sui pazienti, con

la massima riservatezza sui dati sensibili.

9 - ESSERE DETERMINATI NEL VOLERE L'ECCELLENZA
Ci impegniamo per raggiungere obiettivi ambiziosi nel nostro campo di attivita, operando sempre con sistemi e
strumenti che rispondo all’'esigenza di garantire la responsabilita etica e sociale dell'azienda. E grazie a questa linea

di condotta che Villa Santa Maria & diventata un punto di riferimento nella comunita locale e nel tessuto nazionale.

Pag. 14 di 37



10 - COMUNICARE SEMPRE LA VERITA
Punto fermo della comunicazione di Villa Santa Maria & la trasparenza. Comunicare sempre la verita ai genitori dei
bambini e ragazzi in carico alla struttura € un elemento che ci consente non solo di gestire nel modo piu corretto

possibile i rapporti, ma anche di creare una relazione di maggiore fiducia con gli utenti.

STRUTTURA DI GOVERNO DELLA COOPERATIVA

La Cooperativa prevede i seguenti organi sociali:
Assemblea dei Soci
Consiglio di Amministrazione

Collegio Sindacale

L'’Assemblea si compone di tutti i soci ammessi a farne parte. Essa viene convocata dal Consiglio di
Amministrazione almeno una volta all'anno con |'obiettivo di approvare il bilancio e/o rinnovare le cariche sociali.
Nel corso del 2014 hanno avuto luogo n. 2 assemblee ordinarie.

L'assemblea ordinaria del 27.05.2014, convocata per I'approvazione del bilancio d’esercizio chiuso al 31.12.2013,
ha visto la partecipazione di 32 soci, presenti in proprio o per delega.

L'assemblea ordinaria del 15.07.2014, convocata per Approvazione Bilancio Sociale 2013, ha visto la partecipazione

di 32 soci, presenti in proprio o per delega.

Il Consiglio di Amministrazione della Cooperativa € cosi composto:

Gaetana Mariani Presidente
Daniele Donati Consigliere
Anna Lisa Prato Consigliere
Giuseppe Castelli Consigliere

Il Consiglio di Amministrazione & costituito da un minimo di tre ad un massimo di sette membri, anche non soci,
nominati dall’Assemblea dei soci.

Il Consiglio di Amministrazione, nella prima riunione, elegge, tra i propri componenti, il Presidente.

Gli amministratori durano in carica per tre esercizi e sono rieleggibili.

In caso di dimissioni o decesso di un amministratore, il Consiglio, alla prima riunione provvede alla sua sostituzione

chiedendone la convalida alla prima assemblea dei soci.
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II Consiglio di Amministrazione puo delegare, determinandole con delibera, parte delle proprie attribuzioni ad uno o

piu degli amministratori, oppure ad un Comitato esecutivo, tenendo presente, ai sensi degli artt. 2544 e 2381,

comma 4, c.c., le attribuzioni non delegabili.

Nel corso del 2014 il Consiglio di Amministrazione si € riunito quattro volte, con una partecipazione del 100%.

Il Collegio Sindacale della Cooperativa € cosi composto:

Flavio Scaioli Presidente

Giorgio Corti Sindaco Effettivo
Chiara Bernabe Sindaco Effettivo
Marco Pirola Sindaco Supplente
Valter Sala Sindaco Supplente

Il Collegio Sindacale, Organo di Controllo, viene nominato dall’Assemblea dei soci, ed & composto da tre sindaci
effettivi e due supplenti.

Essi restano in carica per tre esercizi, sono rieleggibili € scadono alla data della delibera dei soci di approvazione
del bilancio relativo al terzo esercizio della carica.

Al Collegio Sindacale sono attribuiti i controlli di gestione e contabile.

La base sociale della Cooperativa & costituita da soci lavoratori, come di seguito illustrato nel grafico:

SOCI

30

24

25

20

15 M Lavoratori

M Sovventori
10

0

maschi femmine
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GLI STAKEHOLDERS!

Gli stakeholders, o portatori di interesse, sono tutti coloro che hanno — a diverso titolo — un interesse nellattivita

della Cooperativa.

Abbiamo individuato le seguenti categorie:

1.

2.

3.

Utenti finali dei servizi:i destinatari della ns. attivita sono pazienti affetti da grave ritardo mentale, autismo,

situazioni neuropsichiche molto compromesse.

Famiglie degli utenti: si vuole essere un supporto/aiuto alle famiglie in un progetto di collaborazione e

crescita.
Regioni/Aziende Sanitarie Locali/Amministrazioni Comunali:i nostri servizi sono in parte finanziati dai

suddetti Enti, i quali attraverso la ns. attivita rendono visibile il loro operato.

Pertanto, risultano essere allo stesso tempo finanziatori e fruitori dei nostri servizi.

4.

6.

7.

8.
0.

Enti e Associazioni: si intrattengono rapporti con altre associazioni nella realizzazione di progetti educativi e

riabilitativi.
Soci lavoratori: Soci lavoratori sono coloro che partecipano direttamente all‘attivita della Cooperativa per la
loro effettiva capacita di lavoro, attitudine e specializzazione professionale.

Dipendenti/Collaboratori:i dipendenti, i collaboratori occasionali, i liberi professionisti prestano servizio

nell'espletamento delle loro funzioni collaborando nell’attivita della Cooperativa.

Donatori: coloro che condividendo la nostra missione contribuiscono con piccoli o grandi contributi allo
sviluppo dell’attivita

Fornitori: tutti coloro che intrattengono rapporti di fornitura di beni e servizi con la Cooperativa.

Istituti di credito: Enti o istituzioni a cui la Cooperativa ricorre per finanziare I'attivita corrente o i progetti di

sviluppo.

10. L'attivita di Villa Santa Maria costituisce un importante indotto sull’'economia della zona e della Regione:

e Locazione di immobili

e Trasporti, viaggi, biglietti aerei e ferroviari, carburanti e parcheggi
e Comunicazione e traffico telefonico

e Ristorazione e approvvigionamenti alimentari

e Frequentazione di impianti sportivi

e Tempo libero

e Testi e materiale scolastico e scientifico

1Con il termine stakeholder si intendono tutti i soggetti, individuali o collettivi (e quindi singoli cittadini, gruppi informali e
organizzazioni) che siano influenzati in modo significativo dalle attivita dell’organizzazione o che possano influenzare la
capacita dell’organizzazione di mettere in atto le sue strategie e conseguire i suoi obiettivi.
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11. Villa Santa Maria opera in convenzione con:

» Ospedale Sant’Anna di Como, per l'accoglimento della subacuzie neuropsichiatrica;

- Azienda ospedaliera Sant’Antonio Abate di Gallarate, UONPIA;

«  Ospedale Valduce, Como

» Centro di riabilitazione Villa Beretta, Costamasnaga, Lecco;

» Ospedale Fatebenefratelli di Milano, Dipartimento materno infantile;

«  Ospedale San Paolo, Milano;

» Universita Milano Bicocca- Ospedale San Gerardo di Monza, cattedra di Neuropsichiatria Infantile, per
la specialistica in Neuropsichiatria Infantile ed Epilettologia e per il corso di laurea in Fisioterapia;

+ L.U.de.S. Libera universita degli Studi di scienze umane e tecnologiche — Convenzione per
I'utilizzazione del potenziale dei servizi di Riabilitazione della clinica ai fini del tirocinio pratico di
orientamento degli studenti iscritti al Corso “Bachelor Sc. Degree in Phisiotherapy”.

»  Universita degli Studi di Bergamo, Facolta di Psicologia;

« F’ titolare di progetto di collaborazione internazionale con I'Universita ebraica di Gerusalemme,
Hadassah Medical School, e con il Centro di riabilitazione dell'ospedale di Beer - Sheva, Israele,
progetto patrocinato da Regione Lombardia, ASL della provincia di Como, Confindustria Como, in
collaborazione con Fondazione Bracco, Sochnut Italia e Centro di Cultura Scientifica Alessandro Volta di
Como.

»  Universita Roma 3Torvergata Roma

« Centro Ricerche Semeion, Roma

- Campus Biomedico, Roma

+  Universita Federico II Napoli

« Istituto Stella Maris, IRCCS, Pisa

- Fondazione BRACCO

« Croce Rossa Italiana

« Mifne Center, Rosh pinah, Israele

«  Centro Diagnostico Italiano, Milano
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RELAZIONE SOCIALE

Dai seguenti grafici si evidenzia la numerosita dei pazienti che hanno frequentato sia la sede di Tavernerio, sia la

sede di Oggiona Con Santo Stefano:
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Alla data del 31/12/2014 il numero totale dei dipendenti e dei collaboratori & pari a 176 unita; dai seguenti grafici

possiamo ricavare la loro distribuzione in base a:

Fascia di eta:

FASCE DI ETA' DIPENDENTI E COLLABORATORI

H 20-30 ANNI
W 31-40 ANNI
M 41-50 ANNI
H 51-60 ANNI
m OLTRE 61

Confronto organico con anno precedente:
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Sesso:

DIPENDENTI E COLLABORATORI

B FEMMINE
B MASCHI
Le figure professionali:
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m COMPARTO

B AMMINISTRAZIONE E SERVIZI
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SEDE DI TAVERNERIO

Il personale opera in equipe per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti per ogni paziente attraverso I'elaborazione

del Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato e le riunioni periodiche per la verifica dell'andamento del

paziente.

Il Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato (PTRI) € il piano annuale che il medico specialista stende in

seguito alle osservazioni e valutazioni effettuate da tutte le figure professionali, I'attivita delle quali viene inoltre

vagliata dal gruppo GAT (Gruppo Approfondimento Tecnico), composto da: medico specialista, psicologo clinico,

Responsabile degli educatori professionali, Responsabile dei terapisti della riabilitazione.

Tutto il personale in servizio € in possesso del titolo di studio richiesto dal profilo professionale e dalla normativa

sull’accreditamento.

In struttura operano sulle 24 ore:

+
+

inoltre:

+
+

Infermieri Professionali: garantiscono |'assistenza infermieristica;

Personale OSS: garantisce I'assistenza e la cura della persona;

+ Personale sanitario medico che & composto da medici di diverse specializzazioni:
Medico chirurgo specialista in pediatria
Medico chirurgo specialista in neurologia pediatrica
Medico chirurgo specialista in neuropsichiatria infantile
Medico chirurgo specialista in cardiologia
Medico chirurgo specialista in epilettologia
Medico chirurgo specialista in Fisiatria
Medico Chirurgo specialista in Pneumologia;
Medico chirurgo specialista in Nutrizione clinica e dietologia
% Terapisti della Riabilitazione (Fisioterapisti, Terapisti della Neuropsicomotricita dell'eta Evolutiva,
psicomotricisti)
4+ Educatori Professionali
Servizio di psicologia clinica

Servizio di neurofisiopatologia:

Questo servizio € stato potenziato nel corso del 2014, in quanto & stato acquistato il KIT potenziali evocati, visivi

ed uditivi, grazie al cofinanziamento della Fondazione Provinciale della Comunita Comasca per il progetto “Suono

e segno”, che si aggiungono quindi all'EEG e alla Polisonnografia.

+

Personale amministrativo
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> Si e consolidata una rete territoriale —locale - per la risposta a bisogni clinico/sanitari diversi e un raccordo
con i Centri di diagnosi e cura di secondo e di terzo livello per eventuali approfondimenti mirati (specie in
ambito diagnostico). Una diversita di organizzazione & necessaria per i pazienti presenti in forma
residenziale e per quelli in regime di diurnato; in quest’ultimo caso & costante il rapporto con il medico di
base, referente per la presa in cura. Si cerca quindi di garantire una continuita del processo di presa in
carico, pur nel rispetto delle diverse specificita; sembra perd necessario garantire un raccordo ed una

integrazione per evitare la frammentazione di situazioni gia di per sé complesse.

Tra le varie iniziative ricordiamo:

A. Organizzazione di Seminari tra cui:

e Enzo Grossi (2014) Parlare in pubblico / Villa Santa Maria, 29 Aprile 2014

e Enzo Grossi (2014) Come si prepara una presentazione in powerpoint /Villa Santa Maria, 19 Aprile 2014

e Enzo Grossi (2014) Genetica e terapia anticoagulante con warfarin. 48° Convegno di Cardiologia 2014;
Milano, 22-25 settembre

e Sara Melli (2014) I disturbi del comportamento nei bambini Convegno La prevenzione corre sul filo;
Cernusco sul Naviglio, 20 Maggio 2014

e Gaetana Mariani (2014) Attivita di ricerca presso Villa Santa Maria Convegno L'autismo ci interroga;
Giornata mondiale dell'autismo; Firenze 2 Aprile 2014

e Enzo Grossi, Marina Norsi (2014) Progetto Prevenzione Primaria In Eta’ Prescolare presso le scuole della
Comunita Ebraica

e Enzo Grossi, Vittorio Terruzzi (2014) Siamo uomini 0 microbi? 20 febbraio 2014- Auditorium Unindustria,
Como

e Furio Zucco, Carla Longhi (2014) Le cure palliative pediatriche/ 19 marzo 2014 / Auditorium Unindustria,
Como.

e Diego Minonzio, Lucio Lucchin, Enzo Grossi (2014) Comunicare la scienza: giornalisti, medici e pazienti tra
falsi miti e verita / 08 maggio 2014 / Auditorium Unindustria, Como.

e Gaetana Mariani, Virginio Marchesi, Giovanni Pieretti, Angelo Compare, Sara Melli, Enzo Grossi (2014)
L'altro lato della disabilita e dell’autismo: lo stress e il disagio psichico dei famigliari Villa Del Grumello; 17
Settembre 2014.
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B. organizzazione e partecipazione a Corsi Speciali / Special Courses

e Annamaria Ravagnan Regione Lombardia Struttura Musei, Biblioteche, Archivi e Soprintendenza Beni
Librari, / Eleonora Castagna, Antonia Castelnuovo, Enzo Grossi, Sara Tassone, Villa Santa Maria (2014)
“AccessibilMente: L'accessibilita’ Agli Istituti Culturali Da Parte Dei Disabili Cognitivi”

e Dissecting complexity of chronic diseases with Artificial Adaptive Systems, Advanced Course (2014) Course
Directors: Prof. Massimo Buscema, Semeion Research Center, Rome; University of Colorado Denver, CO,
USA Prof. Enzo Grossi, Villa Santa Maria Institute, Tavernerio and Semeion Research Center, Rome Prof.
Weldon Lodwick; University of Colorado Denver, CO, USA Prof. William Tastle; Ithaca College, NY, USA
Location: Centro di Cultura Scientifica “Alessandro Volta”, Villa del Grumello, Como, Italy 26-30 May 2014

C. Pubblicazioni su Riviste Internazionali / Publications on International Journals

e Grossi Enzo, Veggo Federica, Narzisi Antonio, Compare Angelo, Muratori Filippo (2014) Pregnancy risk
factors in autism: a pilot study with artificial neural networks. in corso di revisione presso alla rivista "
Pediatric Research"

e Cristina Zarbo, Angelo Compare, Enzo Grossi (2014) FAMILY ENRICHMENT AND CHILD DISABILITY: AN
UP-TO-DATE TECHNIQUES AND RESULTS REVIEW OF THE LAST TEN YEARS The Journal of Psychology:
Interdisciplinary and Applied ( Submitted )

e Enzo Grossi, Vittorio Terruzzi (2014) The Role of Intestinal Dysbiosis in the Pathogenesis of Autism:
Minireview International Journal of Microbiology & Advanced Immunology (IJMAI) 2: 201

e Angelo Compare, Paula M C Mommersteeg, Francesco Faletra, Enzo Grossi, Elena Pasotti, Tiziano Moccetti,
Angelo Auricchio (2014) Personality traits, cardiac risk factors, and their association with presence and
severity of coronary artery plaque in people with no history of cardiovascular disease.

e Angelo Compare, Cristina Zarbo, Elena Marin, Alessia Meloni, Jacobo A Rubio-Arias, Rosendo Berenglii,
Enzo Grossi, Edo Shonin, Gianmaria Martini, Pedro E Alcaraz (2014) PAHA study: Psychological Active and
Healthy Aging: psychological wellbeing, proactive attitude and happiness effects of whole-body vibration

versus Multicomponent Training in aged women: study protocol for a randomized controlled trial.

D. Contributi a Congressi Internazionali / Contributes to International Congresses

e Marina Norsi (2014) L'apporto dell’arte, della religione e della comunicazione nella “cura” delle persone
con disturbi dello spettro autistico. XXIX Conferenza Internazionale del Pontificio Consiglio per gli Operatori
Sanitari “La persona con disturbi dello spettro autistico: animare la speranza” Citta del Vaticano, 20-22

novembre 2014
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e A Narzisi, E Grossi, F Muratori, University of Pisa - Stella Maris Scientific Institute, Pisa, Italy, Autism
Research Unit, Villa Santa Maria Institute, Tavernerio, Italy (2014) Treatment As Usual (TAU) for
Preschoolers with Autism: Insight from the Artificial Neural Networks Analyses International Meeting for
Autism Research. May 13th-17th; ATLANTA ( USA )

e E Grossi, F Veggo, F Muratori, A Narzisi Autism Research Unit, Villa Santa Maria Institute, Tavernerio, Italy,
University of Pisa — Stella Maris Scientific Institute, Calambrone, Italy (2014) Artificial Neural Networks
Show Complex Interplay Among Risk Factors Related to Pregnancy, and Peri and Post Natal Period That
May Contribute to Autism: A Pilot Study nternational Meeting for Autism Research. May 13th-17th;
ATLANTA ( USA)

e H Alonim, E Grossi, I Liberman, G Schayngesicht, D Tayar The Mifne Center, Social Science School, Bar
Ilan University, Rosh Pina, Israel, Autism Research Unit, Villa Santa Maria Institute, Italy (2014) The Early
Signs of Autism in First Year of Life: Identification of Key Factors Using Artificial Neural Networks
International Meeting for Autism Research. May 13th-17th; ATLANTA ( USA )

e R Sacco, S Gabriele, E Grossi, M Buscema, A M Persico Child, Adolescent Neuropsychiatry Unit, Univ
Campus Bio-Medico, Rome, Italy, Semeion Research Center, Rome, Italy, Autism Unit, Villa Santa Maria
Institute, Tavernerio, Italy (2014) Data Mining of Clinical Variables and Biological Endophenotypes in
Autistic Patients Using Fourth Generation Artificial Neural Networks International Meeting for Autism
Research. May 13th-17th; ATLANTA ( USA )

e E Grossi, F Veggo, F Muratori, A Narzisi, Autism Research Unit, Villa Santa Maria Institute, Tavernerio,
Italy, University of Pisa — Stella Maris Scientific Institute, Calambrone, Italy, University of Pisa - Stella Maris
Scientific Institute, Pisa, Italy (2014) Prediction of autism from Risk Factors Related to Pregnancy, and to
Peri/Post Natal Period: A Pilot Study with Artificial Neural Networks. The Autism and Neurodevelopmental
Disorders Research Hub at the Institute for Medical Research Israel-Canada and the Canadian Friends of
the Hebrew University February 2014.

E. Contributi a Congressi Nazionali

e Enzo Grossi, Federica Veggo (2014) Pregnancy risk factors in autism: a pilot study with artificial neural
networks. Vincitore premio Medela miglior presentazione al Congresso Societa Italiana Medicina Perinatale;
Milano 27-29 Novembre 2014 .

e E Grossi (2014) Genetica e terapia anticoagulante con warfarin 48° Convegno Cardiologia 2014; Milano,
24 Settembre 2014.

e Enzo Grossi (2014) Le basi biologiche dell'invecchiamento Convegno su Invecchiamento come rallentarlo e
come gestirlo; Bologna 10 Ottobre 2014 .
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e Federica Veggo, Enzo Grossi (2014) Fattori di rischio gravidici e peri-postanatali dell’autismo: uno studio
caso controllo autistici vs fratelli sani Congresso Nazionale SINPIA, Roma, Settembre 2014.

e Cristina Zarbo, Sara Melli, Angelo Compare, Giorgia Paleari, Enzo Grossi (2014) Lo stress mentale dei
genitori di bambini autistici: studio pilota delle dimensioni psicologiche associate. Congresso Nazionale
SINPIA, Roma, Settembre 2014.

e Enzo Grossi (2014) Eta della Vita Eta delle Cose/ Enzo Grossi incontra Remo Bodei COSMOFARMA Bologna
9-11 maggio 2014.

e Enzo Grossi (2014) Cultura e salute Top 10 Gastro; Sarnico 14 - 15 Marzo 2014

e Giulio Valagussa, Valeria Balatti, Luca Trentin, Enzo Grossi (2014) How to measure “toe-walking”
associated with autistic spectrum disorders (ASD): proposal for a new evaluation protocol 4° Congresso
Nazionale Societa Italiana Fisioterapia; Firenze 24-25 Maggio 2014.

E stata inoltre svolta I'attivita formativa per tutto il personale educativo, riabilitativo, medico, ausiliario e

amministrativo, in particolare segnaliamo:

e Corso di formazione: “L'acqua nel progetto riabilitativo: corso base teorico-pratico di psicomotricita in
acqua” 22-23 febbraio 2014 sede del corso Villa Santa Maria, Tavernerio (Como). Docente del corso: dott.
Massimo Caserini, neuropsicomotricista.

e WISC-IV:Wechsler Intelligence Scale for Children (Wechsler 2003)Fourth Edition; Corso di formazione
sull'utilizzo e l'interpretazione clinica della scala WISC-IV : Docente del corso: prof. Francesco Padovani;
Sede del corso: Spedali Civili di Brescia; 28 e 29 novembre 2014.

e La valutazione diagnostica dell’autismo: ADOS-2 Trento, 23,24,25 maggio 2014; Docente del corso:
Dott.ssa Raffaella Faggioli.

e Corso di approfondimento di secondo livello sul sistema esecutivo attentivo e disturbi specifici
dell'apprendimento. 19-21 Giugno 2014 Brescia.

e Corso sulla la metodica “Le Metayer; Villa santa Maria, 30 Ottobre 2014 Docente Alain Jouve, dell’ Instituit
Motricité Cérébral di Parigi.

e Certificate in Orthopedic Manual Therapy: Corso intensivo presso Vilamoura, Algarve Portogallo.
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> Numerosi progetti di ricerca in fase di attuazione. Tra i pill importanti:

% SUONO E SEGNO

Cofinanziato da Fondazione Provinciale della Comunita Comasca

Data la gravita a livello neurologico dei nostri pazienti si € reso necessario l'acquisto di tecnologie avanzate per
poter offrire una miglior qualita di vita e ottenere il massimo risultato riabilitativo possibile. Siamo gia in grado di
effettuare I'elettroencefalografia (EEG) e la polisonnografia. Un ulteriore esame neurologico non invasivo, che pud
aiutare i nostri piccoli pazienti e I'equipe clinica e riabilitativa che li segue, € rappresentato dai Potenziali Evocati
che sono stati acquistati nel 2014 e vorremmo poter acquistare anche la LIM per offrire uno strumento per la
comunicazione.

Le finalita si articolano come segue: 1.ottenere il massimo risultato riabilitativo; 2.ridurre al minimo le complicanze;
3.aiutare le famiglie, attraverso un lavoro condiviso ed assistenza specialistica, ad affrontare al meglio le difficolta e

a gestire la situazione.

% "RI-GIOCHIAMO?”: PERCORSI EDUCATIVI PER APPRENDERE NUOVI MODI PER SCOPRIRSI GENITORI

Cofinanziato da Fondazione Provinciale della Comunita Comasca

In etologia, psicologia, e altre scienze del comportamento, il gioco & un‘attivita volontaria e intrinsecamente
motivata svolta da adulti, bambini o animali a scopo ricreativo. Nella lingua italiana, la parola “gioco” viene
impiegata in modo piu specifico riferendosi ad attivita ricreative di tipo competitivo, caratterizzate da obiettivi e
regole rigorosamente definiti (come nel caso dei giochi di societa o dei giochi da tavolo). Alcuni giochi possono
coinvolgere un solo giocatore (si parla di “solitari”) pur rimanendo presente l'aspetto della sfida volto al
superamento dei propri limiti, ma nella maggior parte dei casi essi prevedono una competizione tra due o piu
partecipanti.

Essendo un tratto fondamentale della natura umana, (e condiviso anche da numerose altre specie animali) il gioco

e fonte di studio e riflessione per numerose discipline come filosofia, antropologia, sociologia e psicologia.

Il principale destinatario dell'intervento € il bambino con il suo diritto a “mantenere relazioni personali e contatti
diretti in modo regolare con entrambi i genitori, salvo quando cid & contrario al maggior interesse del bambino”
(O.N.U. “Convenzione dei diritti dell'infanzia” art. 9, 1989, New York) e le persone che gravitano attorno come
famigliari, parenti, amici. Potranno usufruire di questo progetto nell'arco dell'anno 12 bambini/ragazzi secondo le

seguenti tipologie:
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a. Pazienti con provvedimento dell’autorita Giudiziaria;

b. Pazienti con necessita di visita protetta per comportamenti altamente problematici;

c. Pazienti con indicazione di supervisione da parte dei Servizi Sociali.

La finalita di questo progetto € quella di creare un luogo neutro e allo stesso tempo protetto per accogliere i
bambini e i genitori che devono per vari motivi incontrarsi alla presenza di un adulto mediatore e sostenere gl
stessi genitori in un percorso di crescita rispetto al loro ruolo genitoriale. Gli incontri si effettueranno presso i locali
di Villa Santa Maria scs.

« PROGETTO PILOTA KIDSCREEN: Benessere e disagio negli adolescenti e nelle loro famiglie.

Cofinanziato da Fondazione Provinciale della Comunita Comasca

ORGANIZZAZIONI COINVOLTE

e VILLA SANTA MARIA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE
Tavernerio (CO), Polo territoriale di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza;

e UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BERGAMO — FACOLTA’ DI SCIENZE UMANE E SOCIALI
Prof. Angelo Compare — Professor of Clinical Psychology and Rehabilitation Psychology;

e ORSOLINE SAN CARLO DEDALQO — DEDALOQ Soc. Coop. Sociale a.r.l. ONLUS

La qualita della vita, conosciuta oggi come importante parametro per la ricerca in medicina e nel campo della
salute, ha avuto origine nel campo delle statistiche del benessere. Una parte di queste, quelle relative agli
indicatori soggettivi, si &€ coniugata con tendenze che erano gia in atto da tempo in medicina, presenta le tipologie
di strumenti per I'analisi della qualita della vita in medicina, con particolare riguardo alle attuali applicazioni e agli
scenari futuri del loro uso.

In ambito psicologico, dopo decenni di enfasi sulle strategie di compensazioni dei deficit, sono stati recentemente
formalizzati modelli di comportamento positivo. A cid ha contribuito la psicologia positiva, una prospettiva di studio
e ricerca che presta attenzione alle risorse dell'individuo, alle sue abilita, potenzialita e competenze come leve per
supportare la crescita personale e lo sviluppo sociale. Questo approccio ha dirette conseguenze sulle politiche di
intervento in quanto enfatizza la prevenzione rispetto alla cura, il potenziamento delle risorse rispetto alla riduzione
dei problemi, il benessere in senso lato rispetto alla salute o al funzionamento in senso organicistico e pragmatico.
Durante l'adolescenza e gli anni subito seguenti il giovane si trova costretto ad affrontare situazioni particolari,
connesse all'eta specifica ed al modo in cui “vive” il proprio sviluppo. E’ in questa delicata fase che i giovani, nella

societa occidentale, incontrano il maggior numero di difficolta per affermarsi e possono scegliere di dare un
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significato “diverso” alla loro esistenza attraverso condotte devianti o criminali. E" il momento particolare della
crescita, nel quale le attese dell’adolescente sono fortemente influenzate dai processi di socializzazione vissuti
precedentemente e dal modo in cui egli intende le aspettative degli altri nei suoi confronti. I problemi che si
determinano in tale situazione non solo di contrasto ma anche di conflitto e le forze che da queste situazioni si
generano danno luogo ad un profondo mutamento del sentimento di sé.

Il problema riguarda natura, sviluppo e valutazione del sé, & un prodotto dell'interazione sociale ed € definibile
come “lIimmagine che una persona si forma in base alla percezione delle reazioni altrui”. E' quindi evidente
I'importanza, nel processo di valutazione di se stessi, dell’esatta percezione e interpretazione delle reazioni altrui e
il significato che, soprattutto nei giovani, stima di sé e “sé ideale” possono assumere nella propria realizzazione e di
conseguenza nel comportamento. Per la maggior parte di essi, realizzare un “sé effettivo” quanto pil possibile
vicino al “sé ideale” diventa un obiettivo di primaria importanza e la non realizzazione pud portare anche alla
delinquenza.

Le problematiche del disagio giovanile sono state ampiamente indagate in vari ambiti di ricerca. Di frequente sono
emerse indicazioni sull’esistenza di un‘ideologia giovanile in contrasto con quella della societa degli adulti e tale
contrasto € in larga parte responsabile delle situazioni di disagio e di aggressivita conflittuale nei riguardi
dell'ambiente esterno.

La maggior parte dei giovani, fortunatamente, pur sperimentando quotidianamente un contesto sociale che offre
strumenti di supporto e di sostegno alla loro crescita spesso insufficienti, non si rifugia in comportamenti di
violenza (o di devianza in genere) ma tende a sviluppare comunque l'accettazione della struttura sociale in cui vive
e si muove. In alcuni casi pero, talvolta a seguito di dinamiche complesse e di difficile valutazione, le medesime
situazioni si traducono in contesti di disagio giovanile e in comportamenti ad esso correlati: I'abbandono scolastico,
un consumo di droga e di alcol occasionale e abituale; il bullismo, varie forme di crimine contro il patrimonio, i
comportamenti violenti, i comportamenti autodistruttivi suicidari.

Le carenze familiari sono molto spesso alla base di quelle difficolta nel processo di crescita del ragazzo che causano
profonde situazioni di disagio e rendono difficile la costruzione di una reale identita personale e sociale.
Una famiglia realmente capace di assolvere compiutamente alla propria funzione di personalizzazione e di
socializzazione €& infatti essenziale per lo sviluppo del bambino. Essa costituisce la comunita personalizzante per
eccellenza in quanto, nell’affetto, da al ragazzo il senso di essere un soggetto amabile ed amato e di costituire
percio un “valore”; gli dona quella sicurezza che & indispensabile per un adeguato sviluppo psicofisico; gli rivela,
nel rapporto con l'altro, il senso della sua identita e lo immette in dialogo che da un lato struttura la personalita e
dall’altro evita il pericolo che si chiuda e si ripieghi su se stesso; gli consente, attraverso un forte ancoraggio alle
persone che attivamente si curano di lui, di affrontare e superare le frustrazioni, le delusioni, le angosce, i sensi di
colpa, i sensi di impotenza, le paure di cui & costellata la prima esperienza di vita.

E’ la famiglia che, meglio di ogni altra struttura sociale, abitua il ragazzo al rapporto interpersonale profondo e gli

insegna non con le parole ma con l'esperienza quotidiana a vivere in relazione con altri; che, consentendo una
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significativa vita personale attraverso la vita comunitaria, prepara adeguatamente il giovane ad inserirsi nei pil
complessi rapporti della vita sociale; che pud educare il minore a sentire che non esistono solo diritti ma che essi
sono profondamente intrecciati con i doveri aiutandolo cosi a comprendere che la giusta esigenza di affermazione
della propria personalita € strettamente connessa con la necessita di una solidarieta verso gli altri membri della
comunita senza cui non si supera l'isolamento; che vivendo in un quotidiano proteso verso il futuro, fa
sperimentare al ragazzo come le leggi della vita impongono la gradualita dello sviluppo, senza salti o fughe in
avanti.

La famiglia ha vissuto pero, nel corso degli anni, una profonda trasformazione in particolare per la diffusione,
almeno in alcune zone, di un benessere mai goduto fino ad ora e il conseguente superamento dello stile di vita

tradizionale.

La finalita principale di questo progetto & quella di effettuare un‘indagine conoscitiva sul benessere e sul disagio nei

preadolescenti e adolescenti in collaborazione con la famiglia e la scuola

» Con delibera n°X/2942 del 19/12/2014 “Interventi a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili ai
sensi della DGR 116/2013: secondo provvedimento attuativo” VSM ha stipulato contratto con ASL Como
fino al 31/12/2015.

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO

Nell'ambito delle “Attivita Sociali” svolte presso la sede di Oggiona con Santo Stefano “Villa Colombo”, rientrano
tutte quelle attivita che permettono ai nostri ospiti di esplicitare e sviluppare le proprie capacita attraverso la
collaborazione e la condivisione delle abilita di ognuno. Per raggiungere tali obbiettivi, I'intera equipe fa riferimento
al tema dell'anno che caratterizza e crea l'indice di intervento su cui concentrare maggiormente il lavoro educativo
volto al raggiungimento del benessere degli ospiti. Per raggiungere tali finalita, la sinergia tra le agenzie territoriali,
famigliari, parenti e amici risulta di notevole importanza. Proprio la collaborazione e l'apertura verso i servizi
territoriali ha permesso di creare e realizzare in quest’ultimo anno una rete proficua di contatti e collaborazioni su
progetti che hanno creato una ricaduta positiva nei confronti del centro e dei suoi ospiti. Tutto questo si & tradotto
in una serie di attivita che hanno caratterizzato il 2014 e le prossime annualita.

In particolare:
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o L'evoluzione delle “Giornate aperte” si e trasformata in collaborazione tra genitori, parenti e amici dei

nostri ospiti realizzando pranzi in comune all'interno del Parco di Villa Colombo e creando sinergie e aiuto nella
realizzazione di progetti condivisi tra le associazioni presenti allinterno delle “Cascine di Villa Colombo” come la
“Pro Loco” e il Centro Anziani.

e Organizzazione di uscite sul territorio con gli ospiti delle comunita residenziali nel dopo lavoro al fine di
vivere positivamente il proprio stare in comunita vivendo con maggiore intensita il clima “famigliare” della
casa.

. La sesta rassegna della “Gita con le Famiglie”, ormai gradita e collaudata giornata volta alla costruzione di
un rapporto fiduciario per consolidare i patti educativi e di presa in carico degli ospiti, ha portato il numeroso
gruppo (piu di sessanta persone) a visitare il “Museo del Prosciutto” a Langhirano con conseguente cena in Azienda
Agricola e degustazione di prodotti locali.

. La seconda edizione di un mercatino di Natale con la partecipazione di piu di 20 Associazioni del Territorio
del Varesotto e l'organizzazione di stand gastronomico con la collaborazione della Pro Loco di Solbiate Arno e la Pro
Loco di Oggiona con Santo Stefano. Questo per permettere alla popolazione di condividere con la Nostra realta un
momento di festa e poter comprendere e apprendere indirettamente un nuovo modello culturale di aggregazione
della disabilita partendo dalla comprensione delle capacita e non delle patologie.

o Feste di Natale e Pasqua con drammatizzazione dei nostri Ospiti e pranzo con famigliari e amici nel salone
polivalente delle “Cascine di Villa Colombo”

e Pranzo a “kilometro 0” con i prodotti dellorto di Oggiona. Si € organizzato un pranzo insieme alle famiglie e
amici degli ospiti di Villa Colombo condividendo i frutti del nostro lavoro.

Attivita “Quelli tra arte e realta”:

Il progetto nasce dalla concertazione dell’'equipe di Villa Santa Maria S.C.S. U.O. Villa Colombo di Oggiona
con Santo Stefano di condividere insieme a Regione Lombardia la possibilita di rendere accessibili gli istituti
culturali da parte di persone con disabilita cognitive, mediante il progetto “Accessibilmente” formulando a
nostra volta un progetto dedicato ai nostri ospiti affinché possano trarre stimoli nuovi e nuove conoscenze
da questi percorsi.

In questi anni abbiamo dato spazio alle espressioni artistiche utilizzandole come strumenti
riabilitativi/educativi e di lavoro insieme alle persone che prendiamo in carico ricevendo ottimi rimandi in
termini di competenze acquisite e benessere individuale.

La nostra intenzione & quella di creare nuove e stimolanti esperienze a contatto con arte e cultura, come

strumento di arricchimento.
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I progetti attuati nell'anno 2014 sono stati i seguenti:

. La realizzazione del progetto “Ortolanamente: tra orto e terapia, un sostegno ecologico nella rete della
disabilita’, scaturito dalla partecipazione al Bando Regionale I.r. 23/99 “Politiche sociali per la famiglia” e l.r. n.
1/06 * Testo unico delle leggi regionali in materia di volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e societa di
mutuo soccorso”. I partner del progetto sono:

e |'Unita Operativa di Neuro Psichiatria Infantile e Adolescenza dell’Azienda Ospedaliera di Gallarate,

e |'Associazione Genitori per la Neuropsichiatria Infantile di Gallarate “Officina 025" e

e |’Associazione “Con Noi".

La realizzazione ha attivato collaborazioni con enti qualificati come I'Orto Botanico di Bergamo “Lorenzo Rota” nella
persona del Direttore Dott. Gabriele Rinaldi e le collaboratrici agronome Sureghetti Dott.ssa Elena e Gambirasi
Dott.ssa Francesca specializzate nella progettazione e realizzazione di orti botanici. Grazie a questa collaborazione
si & potuto realizzare un percorso educativo di stimolazione sensoriale tattile e olfattivo in grado di creare progetti
educativi da proporre all'interno e all’esterno della struttura, in grado di trasformare un orto in strumento
educativo.

e Conclusione del “Corso di Formazione Attiva per educatori e operatori del Centro Diurno di Villa Colombo”
tenuto dal Neuropsichiatra Dott. Roberto Carini su tematiche Psichiatriche che vengono affrontate
quotidianamente iniziato nel 2013.

e Corso di Formazione “La Gestione dei Pazienti Psichiatrici; Aggressivita; valutazione traumi cutanei ” tenuto da:
Direttore Sanitario Dott. Vittorio Terruzzi, Dott. Giulio Valagussa e Dott. Daniele Donati.

¢ Realizzazione di due giornate di laboratori proposte ai bambini delle scuole elementari in collaborazione con la
Biblioteca e I'Ufficio Servizi alla Persona del Comune di Oggiona con Santo Stefano per condividere attivita e letture
con gli ospiti di “Villa Colombo” attraverso i seguenti percorsi: laboratorio di Falegnameria, Ortoterapia e Pasticcerie
per organizzare spazi interattivi con gli ospiti di Villa colombo preposti alla costruzione di piccoli manufatti,
sperimentando la coltivazione di piante da orto. In conclusione merenda preparata dagli ospiti del laboratorio di

Pasticceria.

I progetti per il prossimo anno:
e Realizzare e allargare la collaborazione con diverse agenzie educative della zona attraverso il progetto
“Ortolanamente” cosi da creare un ambiente stimolante e proficuo anche per altre realta territoriali, divenendo
riferimento nell’ambito della riabilitazione orto terapica.

e Realizzazione di una serra professionale adiacente all'orto per implementare la proposta ortoterapica sia

nel periodo invernale sia attraverso la proposta di coltivazioni specifiche.
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e Rendere sempre piu interessanti le proposte di collaborazione e sinergia con il territorio attraverso la

condivisione di laboratori e attivita tra gli ospiti del centro e persone esterne, sviluppando collaborazioni attive.

e Proporre la realizzazione dei mercatini di Natale mantenendo e promuovendo i modelli proposti I'anno
precedente.

e Continuare la proposta di formazione attiva per educatori e operatori del Centro Diurno di Villa Colombo
attraverso momenti strutturati di supervisione Pedagogica e Psicologica.

» Collaborazione con I'Universita degli Studi di Varese con il Progetto Formativo e di orientamento/tutoraggio area
disabili dei Tirocinanti del corso di Laurea in educazione Professionale presso la Facolta di Medicina e Chirurgia.

¢ Collaborazione con la S.C.S. il Melo con il progetto Formativo dei Tirocinanti area Disabili del corso per Ausiliario

Socio-Assistenziale (ASA) e Operatore Socio Sanitario (OSS)
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ESAME DELLA SITUAZIONE FINANZIARIA

Con valore aggiunto si intende la differenza tra il valore dei beni e servizi prodotti e il valore dei beni e servizi

acquistati all’esterno della Cooperativa. Tale grandezza puo essere interpretata come la ricchezza che viene creata

dall'azienda nello svolgimento della sua attivita e che, in quanto tale, & distribuita fra le diverse categorie di

soggetti che con i loro differenti apporti hanno concorso a produrla.

L'organizzazione € quindi vista come una rete di soggetti che collaborano al fine di creare ricchezza, la cui

distribuzione va a beneficio di tutti loro. In questa prospettiva, il reddito va considerato non come l'esclusiva

ricchezza generata, ma solo come una delle quote di distribuzione della ricchezza globale. Analogamente, la

retribuzione del personale costituisce un’altra quota di ricchezza, che remunera le risorse umane che hanno

contribuito a realizzarla.

DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 2014 2013
RICAVI DI VENDITA
Ricavi vendite e prestazioni 8.663.938 8.514.453
Altri ricavi e proventi 86.151 34.896
Totale valore della produzione 8.750.089 8.549.349
COSTI DELLA PRODUZIONE
Costi di acquisto
Costi per servizi -388.705 -349.663
Spese per godimento beni di terzi -2.086.952 -2.017.598
Ammortamenti beni materiali -226.014 -219.974
Ammortamenti beni immateriali e svalutazione crediti -414.130 -374.004
Oneri diversi di gestione -34.248 -55.948
TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE -23.348 -28.852
COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI -3.173.397 -3.046.039
Proventi finanziari
Proventi straordinari 123.322 200.932
Oneri straordinari 11.999 3.631
TOTALE COMPONENTI ACCESSORI E STRAORDINARI -34.468 -24

100.853 204.539
VALORE AGGIUNTO

5.677.545 5.707.849
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La ricchezza prodotta risulta dallo schema sotto riportato:

DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 2014 2013
REMUNERAZIONE DEL PERSONALE

Salari e stipendi 3.390.785 3.349.682
Oneri sociali 873.249 837.782
Trattamento di fine rapporto 219.054 205.623
Altri costi del personale 171 420
TOTALE COSTI DEL PERSONALE 4.483.259 4.393.507
REMUNERAZIONE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Imposte correnti 24.357 40.897
TOTALE 24.357 40.897
REMUNERAZIONE CAPITALE DI CREDITO

Interessi passivi 157.852 160.520
Utili e Perdite su cambi 10 -11
TOTALE 157.862 160.509
UTILE/PERDITA D'ESERCIZIO 1.012.067 1.112.936
VALORE AGGIUNTO 5.677.454 5.707.849
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I rischi maggiori che si possono incontrare nella gestione dell’attivita sono legati al numero di assenze degli ospiti e
ai lunghi tempi di incasso dei corrispettivi relativi alle prestazioni effettuate, oltreché alla negativita della

congiuntura economica.
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PROSPETTIVE FUTURE

La Cooperativa ha sempre avuto I'attenzione verso il singolo paziente, la famiglia e gli operatori.

In modo particolare per i pazienti della sede di Oggiona con S. Stefano l'obiettivo principale &€ quello di fornire al
paziente una migliore qualita della vita e il mantenimento delle abilita acquisite.

Per la sede di Tavernerio si forniscono al paziente gli strumenti e le competenze per poter acquisire nuove abilita e
un supporto alla famiglia per la gestione dei comportamenti e la continuazione del lavoro intrapreso dall’'equipe
riabilitativa.

Tale supporto sara garantito attraverso incontri di formazione con personale qualificato, aperto a tutti i genitori
interessati, e attraverso colloqui individuali con il personale medico e riabilitativo.

A livello regionale, nell'ultimo anno si & notevolmente rafforzata la presenza di Villa Santa Maria su tutto il
territorio, grazie anche alla fiducia degli stakeholders istituzionali e dei clienti privati. L'ente opera seguendo una
linea di sviluppo basata sulla qualita dei servizi e sull'innovazione, nel pieno rispetto delle norme in materia di
diritto del lavoro e nella piena osservanza dei parametri di accreditamento previsti dalla normativa vigente.

La congiuntura economica & molto critica specialmente per quanto riguarda la finanza locale; un punto di criticita &
dato proprio dalla incertezza sui tempi di pagamento da parte dei Comuni, spesso tra l'altro perseverativi su questa
linea, nonostante le innumerevoli azioni di sensibilizzazione messe in atto anche attraverso organi associativi.

Villa Santa Maria continua nello sforzo di rendere le proprie prestazioni sempre piu aderenti alle esigenze dei
pazienti, e cerca di sviluppare progetti che rendano il servizio sempre piu compatto ed efficiente, senza oneri
aggiuntivi per le famiglie e gli altri soggetti invianti.

Si rafforzano anche le iniziative formative, scientifiche e di ricerca, in collaborazione con prestigiosi istituti italiani e

stranieri.
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