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Prefazione

Il Gruppo Segesta, presente sul mercato dei servizi socio-sanitari da oltre un decennio, ha costituito al suo interno la
società Segesta2000, con una duplice finalità:

- supportare lo sviluppo manageriale del gruppo stesso, con servizi che vanno dal controllo qualità, al controllo gestione,
alle politiche di gestione delle risorse umane, al marketing e alla formazione.

- studiare nuove forme e tipologie di servizi alla persona per quelle fasi della vita che necessitano di supporto
assistenziale.

Segesta2000, a partire dalla sua costituzione, ha realizzato numerose iniziative convegnistiche sui temi riguardanti
l’organizzazione dei servizi socio-sanitari con lo scopo principale di far conoscere i propri modelli assistenziali, sia
nell’ambito residenziale che domiciliare, ma soprattutto di confrontarsi con gli interlocutori istituzionali e con le
diverse realtà assistenziali presenti sul mercato.

Tutti i convegni organizzati hanno ottenuto un’ampia partecipazione di pubblico, con presenze massicce di operatori, di
enti, di aziende, di cooperative e anche di utenti dei servizi.

L’apertura e il confronto con l’ambiente esterno continua ora con la pubblicazione dei QUADERNI DI SEGESTA2000
con lo scopo di raccontare e rendere trasparente ai committenti, clienti, concorrenti, collaboratori e operatori, quali sono
le idee e i modelli assistenziali che guidano il gruppo.

Il Quaderno “Residenza Sanitaria Assistenziale: un modello di gestione”, a seguito di una attenta analisi di tutti i percorsi
effettuati, raccoglie le fasi di costruzione, organizzazione, gestione e controllo di una Residenza Sanitaria Assistenziale
intesa come azienda.

La combinazione tra la conoscenza-esperienza di Segesta2000 e le caratteristiche di ogni singolo affiliato, costituisce un
preciso modello di riferimento, applicabile a tutte le Residenze Sanitarie Assistenziali esistenti o potenziali, che 
potrebbero entrare a far parte della rete Segesta2000.

Nella seconda parte del Quaderno si ripropongono gli interventi dei relatori italiani della nostra Residenza Sanitaria
Assistenziale Sant’Andrea di Monza, al Seminario “Modern Methods of Communication and Relationship to Senior
Citizens” tenutosi a Praga presso il Toskansky Palac del Ministero degli Esteri il 9 Novembre 2002.

Le relazioni parlano del modello lombardo di residenzialità protetta come é stato sperimentato con risultati soddisfacenti
nella Residenza Sant’Andrea.

Il Presidente del Gruppo Segesta
(Mariuccia Rossini)



1. LE STRATEGIE DI GESTIONE DI UNA
RETE DI RSA

Mariuccia Rossini - Amministratore Segesta2000

SEGESTA2000, in funzione dell’esperienza acquisita e
dell’organizzazione predisposta, intende realizzare nel
mercato italiano una rete di strutture residenziali per
anziani, affiliate e contraddistinte dallo stesso marchio:
SEGESTA2000. 

Per realizzare questo progetto SEGESTA2000 si rivolge a
tutte le strutture residenziali per anziani:
- potenziali (non ancora esistenti), che intendono cogliere
le opportunità e tutti i vantaggi dell’affiliazione SEGESTA2000,
fin dalla fase di progettazione iniziale

- già esistenti e funzionanti,  che potrebbero desiderare 
di entrare a far parte della rete di SEGESTA2000.

I vantaggi offerti all’affiliato sono:
- condivisione delle nuove problematiche di gestione;
- collocazione sul mercato con un’immagine riconosciuta
d’individualità nel proprio territorio, ma senza i limiti di
una struttura solitaria;

- supporto per incrementare o mantenere l’indice di occupazione;
- sistema di controllo e modalità gestionali per garantire
l’efficienza sui costi di beni e servizi;

- conseguimento di un remunerativo livello di redditività
e di ritorno economico sul capitale investito;

- una sicura valorizzazione dell’azienda in termini finanziari;

Fino a pochi anni fa gli anziani venivano ricoverati in
strutture gestite da Enti caritatevoli, assistiti da  persone di
buona volontà, che cercavano di offrire il meglio, secondo
i canoni del “buon padre di famiglia”.
Le risorse a loro disposizione erano scarsissime.
Gli immobili destinati a questo scopo erano spesso lasciti.

Con l’andar del tempo, vuoi per la presenza di barriere
architettoniche, vuoi per la carenza di manutenzione,
diventavano fatiscenti e assolutamente inadatti alla residenza
dignitosa di persone non autosufficienti.

Fortunatamente, con la messa a disposizione di finanziamenti
in conto esercizio da parte delle Regioni, per il ricovero dei
pazienti non autosufficienti, sono stati definiti gli standard
minimi assistenziali organizzativi e strutturali. Gli ospiti oggi
sono seguiti da personale specializzato, in ambienti accoglienti
e adatti alle loro limitazioni fisiche. Le loro condizioni di
vita sono nettamente migliorate; questo lo spiegherà, nel
proseguo del convegno, in maniera esaustiva, l’Architetto
Bruno Piazza, Tecnico della RSA Sant’Andrea di Monza.

Tutto questo però ha comportato, per i gestori delle 
residenze, un cambio di approccio alle problematiche

gestionali che si sono fatte estremamente complesse, non
solo per tutti gli iter burocratici, ma per l’impostazione
della struttura come un’azienda.
Indipendentemente dall’Ente Gestore, l’obbligo di ogni
struttura è quella di chiudere il bilancio almeno con un
pareggio, per cui abbiamo dovuto familiarizzare con i
ricavi, il controllo dei costi, il cash-flow, oltre alle proble-
matiche di gestione del personale, che rappresenta circa il
50% dei nostri costi; avrà modo di spiegarlo nel dettaglio
il Ragionier Marco Fornelli - Direttore della Casa di
Riposo Città di Verona attraverso l’analisi del controllo di
gestione nelle RSA.

Ma l’attivazione e la gestione di una RSA è divenuta
talmente complessa, da richiedere specifiche professionalità, in
momenti diversi, anche per periodi relativamente brevi.

Pensiamo per esempio a tutto il processo autorizzativo,
quando l’immobile è ancora in fase di ristrutturazione o
costruzione: sono necessari professionisti che si interfaccino
con gli Enti preposti al fine di avere tutte le indicazioni in corso 
d’opera per la costruzione, secondo gli standard prescritti e
preparare le certificazioni prima della Vigilanza, e 
ottimizzare il tempo per il rilascio del nulla osta al 
funzionamento. Nel frattempo altri professionisti devono
procedere alla selezione della figura chiave della
struttura che, secondo il nostro modello, è il direttore. 
Il direttore non è un medico e viene selezionato e
soprattutto formato sia con “stage” in azienda, che con 
l’affiancamento ai direttori nelle nostre strutture affiliate,
perché possa comprendere la nostra filosofia:

il paziente deve essere al centro del nostro interesse,
l’assistenza non si può improvvisare,

i conti devono tornare.

Per essere pronto allo start-up il direttore viene assunto
circa 6 mesi prima dell’apertura prevista della struttura e
partecipa alla selezione del personale operativo.
La selezione del personale è una fase cruciale nella
“costruzione” di una RSA, dopo aver formato gruppi di
lavoro per ogni settore, sarà necessario, al fine di ottimiz-
zare le prestazioni, di suscitare senso di appartenenza alla
struttura, nonchè stimolare la crescita professionale, inse-
rire un piano di formazione delle risorse umane, come
andrà ad illustrare più tardi la Dottoressa Catina Piantoni-
direttrice della RSA S. Giulia di Milano.
All’importanza della formazione aggiungiamo un elemen-
to, che secondo noi merita particolare attenzione, in quan-
to permetterà alle nostre RSA di essere qualitativamente
molto competitive: mi riferisco alla Certificazione di
Qualità.
L’Assicuratore di Qualità di Segesta2000, la dottoressa
Camilla Cabri, avrà modo di spiegarlo ampiamente tra
qualche minuto.
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Non addentriamoci poi sulla tematica dell’adeguamento
strutturale, della legge n.626, degli approvvigionamenti,
della scarsa conoscenza del settore per la maggior parte
dei professionisti che si occupano di fisco e previdenza.

Queste sono solo alcune delle problematiche organizzati-
ve, affrontate e risolte, in questi ultimi anni dal manage-
ment di SEGESTA2000.

Ci dobbiamo rendere conto che oggi, a differenza del passato,
le RSA, come tutte le aziende di servizi, si devono porre sul
mercato e riconoscere la presenza dei concorrenti. L’indice di
occupazione, che fino ad oggi non ha rappresentato un
problema, essendoci le liste d’attesa, diventerà presto
fonte di preoccupazione. In provincia ci segnalano che
questo indice sta diminuendo. Le RSA sono “aziende”
radicate nel territorio, devono cercare di mantenere
rette di mercato e sapersi proporre alla clientela giusta-
mente esigente.

La tipologia di utenza è cambiata, non c’è un utenza della
“terza età” ma della “quarta età”.
Le residenze erano un “supporto ai servizi sociali”; ora sono
diventate un “supporto al sistema sanitario”.
I nostri clienti non sono solo gli ospiti ma anche i parenti che oltre
a portare le problematiche classiche di una clientela, che 
potremmo impropriamente definire di tipo medico-alberghiero, ha
anche un profondo rimorso e conflitto per il ricovero del genitore.
L’utenza può scegliere tra l’RSA che garantisce la miglior
assistenza  o un aiuto domestico più o meno qualificato,
spesso integrato da numerosi ricoveri impropri in ospedale,
ma gratuiti. Inoltre la nuova legge prevede che il contribu-
to sanitario sia dovuto solo in caso di ricovero in una RSA;
per contro le procedure per l’impegno di spesa, in caso di
ricovero in altra ASL, sono farraginose e, anche quando
vanno a buon fine, fanno perdere numerosi giorni di presenza
o contributi al gestore.

Il sapersi proporre per mantenere le performances economi-
che e, conseguentemente, anche organizzative, è un problema
che sentiremo sempre di più.
La programmazione di piani di comunicazione, non solo
locali, di iniziative promozionali, la valutazione del grado
di soddisfazione del cliente, oltre agli indicatori della qualità del
servizio, come andrà ad illustrare dettagliatamente, in conclu-
sione di convegno, il Professor Daniele Verdolini - Direttore
della RSAS. Martino di Castelamassa - Rovigo, diventano stru-
menti indispensabili,  ma sicuramente impegnativi, per essere
sostenuti interamente da una struttura isolata.

L’importanza del controllo dei costi è evidente: essere parte
di una rete, oltre ad avere la possibilità di usufruire dello stes-
so metodo per il controllo di gestione, permette di confronta-
re tutti gli indici, mese per mese, verificare gli scostamenti,
non solo rispetto al mio budget, ma anche con le altre
strutture. In tal modo si possono apportare, in tempi brevi, tutti

i cambiamenti necessari al miglioramento. Diventa un’obiettivo
la diminuzione dei  costi che sosteniamo per l’acquisto di beni e
i servizi. Pensiamo solo al costo dei farmaci, al materiale di con-
sumo piuttosto che alla gestione della lavanderia piana.
Appartenendo al gruppo d’acquisto SEGESTA2000 ogni
affiliato potrà beneficiare di un miglioramento dei prezzi e
anche di  modalità di pagamento sicuramente più interessanti
rispetto ad una singola struttura. 

Come abbiamo visto, ormai le residenze per anziani sono
aziende, e in particolare gli Enti privati sono sensibili a
poter conseguire un buon livello di redditività sul capitale
investito. Solo attraverso l’ analisi della struttura societaria
si può trovare la migliore formula tecnica perché possa
essere valorizzata, cioè “monetizzata” secondo i classici
parametri economici (fatturato, m.o.l, cash-flow).

La combinazione del know-how di SEGESTA2000 con le
energie e le potenzialità locali dell’affiliato creano un
amalgama di successo per entrambe le parti.
Solo il successo degli affiliati locali potrà essere il successo
di SEGESTA2000.

La Residenza S. Andrea è stata la nostra prima esperienza
di creazione di una RSA, seguendo tutte le fasi, dalla
riconversione dell’immobile, all’inserimento nel piano di
zona, all’ottenimento delle autorizzazioni fino ad arrivare ad un
livello di eccellenza nella gestione dei servizi socio-sanitari.
L’esperienza verrà ora illustrata dalla Dott.ssa Carmen
Tacconi, Direttore dell’ RSA S. Andrea.

2. L’ASSETTO ORGANIZZATIVO DI 
BASE IN RSA

Carmen Tacconi - Direttore RSA“Sant’Andrea”
di Monza

La presente relazione nasce da una esperienza pluriennale
di management che si è sviluppata attraverso il confronto
di principi teorici con la pratica organizzativa.
Il campo della sperimentazione è la RSA Sant’Andrea di
Monza il cui avvio risale a fine ’95. Abbiamo scelto di non
soffermarci sui principi teorici per dare il necessario spa-
zio ai risultati della sperimentazione.

“La struttura governa la funzione” (A. Taylor Still) 
Questa citazione, mutuata dalla teoria dell’organizzazione per
essere applicata alla osteopatia, viene da noi ripresa così come
è stata scritta, per organizzare il nostro pensiero attorno 
all’argomento che ci interessa. In questa citazione sono
due le parole chiave: struttura e funzione. Esse sono tra
loro interagenti. Dal nostro campo di osservazione,
che è quello della residenzialità geriatrica protetta, vanno 
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fatte due distinzioni sulla prima parola chiave struttura e
una precisazione sulla seconda parola chiave funzione.
Struttura, dal nostro campo di osservazione ha due precisi
significati :
- struttura architettonica
- struttura organizzativa
Letta con la seconda lente, la frase citata può essere ripresa
così: “la struttura organizzativa governa la funzione”.
Quindi, il rapporto che intendiamo approfondire non è:

edificio < > funzione
bensì

organizzazione < > funzione

Ma quale può essere, dal nostro campo di osservazione, la
funzione che l’organizzazione governa? Ad esempio: assi-
stere gli anziani? curare? dare ospitalità? La risposta può
essere, a nostro avviso: difficile, facile, complessa a
seconda dei casi.

Tutto dipende da quello che si vuole ottenere, molto
dipende dalla mission aziendale.
La mission viene quindi prima della funzione e condiziona
in modo determinante anche la struttura organizzativa.
Chi si accinge all’impresa, cioè chi si prepara ad avviare
l’attività di una RSA o di una Casa di Riposo, deve avere
ben presente quello che vuole in termini di qualità e avere
altresì ben presente il rapporto qualità/costi. Infatti, l’alto
livello qualitativo richiede una sofisticata organizzazione,
molte risorse umane e di conseguenza comporta costi elevati.
La R.S.A. Sant’Andrea, nostro campo di sperimentazione,
è nata da un progetto che prevedeva un elevato livello
qualitativo ed aveva una mission specifica : quella di offrire
alla classe media di Monza un servizio residenziale per gli
anziani “più anziani” e “più malati” all’altezza del livello
di benessere di cui la città gode.
Monza è una città grande: è la terza in Lombardia per
numero di abitanti. Monza è una città ricca : è la capitale
dell’imprenditoria della Brianza. E’ una città evoluta.
Erano e sono perciò comprensibili le aspettative della classe
medio alta riguardo all’assistenza delle persone anziane.
Riprendendo la citazione di Taylor Still, possiamo ora
completarla così riferendola al Sant’Andrea: “la struttura
organizzativa governa la funzione di residenza sanitario
assistenziale dedicata agli anziani della quarta età bisognosi:

- di cure sanitarie e tutelari continuative
- di un ambiente colto e curato simile a quello di provenienza” 

Il risultato ottenuto è una struttura residenziale di alto
livello qualitativo in tutte le componenti alberghiera, 
assistenziale e sanitaria.
E’ necessario precisare che il livello qualitativo è stato
facilitato da un contenitore architettonico di qualità, 
paragonabile ad un albergo di buon livello. Nel caso
Sant’Andrea c’è stato quindi un mix di esigenze, interessi,

risorse che hanno qualificato la mission, rendendo questa
esperienza unica nel suo genere.
Ma tutte le esperienze si possono considerare uniche,
perché è la specificità della loro mission a renderle tali.
La loro unicità non le esime tuttavia dall’avere fondamentali
qualità comuni dettate anche dalle norme di legge. Noi non ci
intratterremo su queste, ovviamente. Né le esime dal tenere
presenti le più elementari regole dell’organizzazione.
Noi ci soffermeremo appunto su queste regole individuando
quelle figure che, alla luce della nostra esperienza, 
riteniamo indispensabili.
La struttura organizzativa di una qualsiasi organizzazione si
esprime graficamente con il suo organigramma. Cercheremo
di cogliere e di osservare le figure indispensabili attraverso
l’organigramma della Residenza Sant’Andrea.

Residenza Sant’Andrea (RSA)
Schema Organizzativo Analitico

IL DIRETTORE GENERALE 

La direzione generale, in molti casi, è sostituita da un Consiglio
di Amministrazione o da un Amministratore Delegato.
Noi riteniamo che per assicurare un modello gestionale, un
qualsiasi modello, che possa definirsi tale, occorra disporre di
uno specialista dell’organizzazione che interpreti gli 
indirizzi politici del CDA e li traduca in strategie operative. 
Uno stratega, quindi, ma non solo questo perché deve esercitare
gli strumenti del monitoraggio e della correzione di rotta. 
Un direttore generale, quindi, responsabile nei confronti
della direzione politica di tutta l’organizzazione e del 
raggiungimento degli scopi statutari e/o della mission.
Il direttore è una figura che deve operare a tempo pieno in
una organizzazione di media grandezza e che perciò ha
costi notevoli, compensati, a nostro parere dalla qualità del
suo lavoro. Elenchiamo qui dei seguito le funzioni più
comuni che attribuiamo a questa figura:
- attua gli obiettivi aziendali definiti dal CDA e ne risponde
personalmente;

- definisce le strategie aziendali;

Direzione Generale

Formazione del 

Personale

Asssicurazione 
Qualità

Selezione del 
Personale

Servizio di Prevenzione 
e Protezione

Direzione

Amministrativa

Reception

Contabilità
e Bilancio

Ufficio
Clienti

Ufficio
Personale

Ufficio Sistemi 
Informativi

Approvvigionamento
e Magazzino

Appalti e contratti
-Ristorazione,Bar

-Pulizie,
Lavanderia

  -Parrucchiere, 
Varie

Servizio
Animazione

Servizio
Religioso

Direzione
Sanitaria

Servizio
Medico

Terapisti della
Riabilitazione

Infermieri
Professionali

Ausiliari
Coordinatori

Ausiliari
Socio Assistenziali
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- disegna l’organizzazione interna per il raggiungimento dei 
fini aziendali ed è perciò responsabile del modello azienda-
le;

- è responsabile nei confronti del cliente della qualità e
della quantità dei servizi erogati; di conseguenza agisce
direttamente o per mezzo dei collaboratori diretti sulle
singole funzioni aziendali;

- esercita il controllo di gestione attraverso i suoi uffici 
amministrativi ed effettua il monitoraggio delle attività
mediante riesami periodici con l’ausilio dei suoi
collaboratori diretti;

- definisce le strategie di rapporto con gli enti territoriali
pubblici e privati.

IL GESTORE DELLE RISORSE UMANE 

Le risorse umane sono responsabili del risultato
qualitativo della gestione almeno per il 75%. La 
loro corretta gestione è perciò un elemento indispensabile
all’organizzazione.
Gestire il personale significa: 
- selezionarlo con cura;
- monitorare il suo periodo di prova;
- curare l’aggiornamento interno;
- coadiuvare il medico competente ex 626;
- organizzare i turni di lavoro;
- tenere la registrazione delle presenze;
- conservare i fascicoli personali;

E soprattutto monitorare il livello di soddisfazione del
personale promuovendo idonee iniziative di supporto.

ILGESTORE DELLE RELAZIONI CON ILPUBBLICO 

Questa figura al Sant’Andrea è responsabile dell’ufficio
clienti ed è fondamentale per l’organizzazione, in quanto
rappresenta il punto di riferimento per chi vuole conoscere
e visitare la RSA e per chi è già cliente.
L’ufficio clienti e PR: 
- stipula i contratti di ricovero;
- gestisce gli ingressi coordinando gli interventi delle altre figure;
- riceve richieste, suggerimenti, reclami;
- funge da referente per le esigenze degli ospiti che vogliono 
collegarsi con le risorse esterne.

LAGESTIONE DELLA RECEPTION

Riteniamo indispensabile che l’ingresso della Residenza
sia presidiato durante le ore diurne da un team di persone
appositamente dedicato.
Le persone occupate in questa attività devono possedere doti
eccezionali di gentilezza, di competenza e di entusiasmo per
affrontare gli innumerevoli problemi che vengono loro posti
sia dai visitatori che dagli ospiti. La presenza della reception è
segno di attenzione ai visitatori e rappresenta una sicurezza
per la struttura.

LA DIREZIONE SANITARIA

Questa funzione in taluni casi non è prevista come 
obbligatoria. Noi la riteniamo indispensabile per dare 
unicità al progetto di cura e per sostenere la strategia
aziendale.
La funzione:
- coordina l’attività medica;
- gestisce l’attività infermieristica;
- supervisiona l’attività fisioterapica;
- coordina l’attività specialistica ove presente;
- è responsabile della farmacia ove non sia presente il farmacista;
- è responsabile della struttura per gli aspetti igienico sanitari;
- controlla la correttezza degli interventi del servizio degli ausiliari;
- presiede l’unità di valutazione interna per l’ammissione
degli ospiti.

LAGESTIONE DEL NUCLEO 

Riteniamo indispensabile che il nucleo abitativo :
- prima di tutto esista;
- sia piccolo e cioè abbia non più di 20 ospiti;
- sia presidiato da personale fisso, cioè turnante nello stesso
nucleo, allo scopo di assicurare all’ospite maggior
benessere;

- sia coordinato da un responsabile formalmente addetto a
tale attività.

Il responsabile di nucleo o capocasa, come si chiama al
Sant’Andrea, è una figura di riferimento importante nel piccolo
nucleo che vuole organizzarsi sul modello familiare.
Perché il nucleo abitativo non si veda costretto ad adottare
regole ferree soprattutto rispetto agli orari di alzata e rimessa
a letto, di uscita e di entrata degli ospiti, di visita e di 
quant’altro, occorre, a nostro avviso, che vi sia una persona dota-
ta di un buon grado di autonomia organizzativa e di elasticità
mentale a sovrintendere l’attività assistenziale del nucleo.
Il Responsabile, nel caso Sant’Andrea, è stato selezionato tra
gli ausiliari e sottoposto ad una lunga apposita formazione.

Con questa nuova figura riteniamo di aver esaurito il
compito che ci eravamo dati: quello di tracciare uno
schema organizzativo di base per gestire con successo
una RSA.
La nostra formula prevede infatti cinque nuclei organizzativi
che gestiscono le strategie, le risorse umane, i clienti, la cura e
il benessere degli ospiti.
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La formula poggia fortemente sul coinvolgimento del
cliente inteso come famiglia dell’ospite che quindi:
- accede alla RSA senza orari prefissati;
- partecipa alle attività ludiche e di animazione senza limiti;
- esprime liberamente il suo gradimento attraverso i questionari
di soddisfazione e/o colloquiando con l’ufficio PR;

- possiede gli strumenti utili per conoscere l’azienda, la
mission, la strategia, l’organizzazione della RSAattraverso la
carta dei servizi e la guida dei servizi costantemente
aggiornati;

- è sostenuto dall’organizzazione nel mantenimento dei
rapporti parentali, amicali e territoriali dell’ospite.

Ci sia permesso un ultimo suggerimento:
L’impianto organizzativo descritto trarrà un enorme vantaggio
– a prescindere dalle prescrizioni vigenti in diverse Regioni –
da un sistema informativo adeguato e disponibile anche in
rete.

3. LA QUALITÀ NELLA GESTIONE DEL
SERVIZIO

Camilla Cabri - Assicuratore Qualità
Segesta2000

SEGESTA2000 si pone come un interlocutore
- capace,
- preparato, 
- organizzato.

SEGESTA2000 eroga, tramite Residenze Sanitarie
Assistenziali  affiliate e in regime di convenzione con le
Aziende Sanitarie Locali, un servizio assistenziale, socia-
le e sanitario in forma integrata a Persone non
Autosufficienti. 

La pianificazione e il controllo delle attività erogate, nelle
aree di intervento, sono la forza e la peculiarità del modello

proposto da SEGESTA2000.
Aree Intervento:
- Servizio Alberghiero
- Servizi rivolti alla Persona 
- Umanizzazione Struttura

Gestire una Residenza Sanitaria Assistenziale, avendo come
punto di riferimento le Norme Vision 2000, significa gestire
la complessità.
Significa quindi:
- Pianificare interventi.
- Organizzare attività.
- Erogare attività.
- Verificare l’esisto dell’erogazione.

Attuare questa metodologia di intervento alle 3 aree di
interesse ha come conseguenza diretta il monitoraggio
costante del servizio erogato ed offre la possibilità di
migliorarlo qualora se ne ravvisi la necessità.

Servizio Alberghiero.

Il Servizio Alberghiero rappresenta una forte criticità
rispetto alla qualità percepita dal cliente, diventa quindi, di
fondamentale importanza gestire al meglio il servizio
offerto dai fornitori, attraverso una scelta attenta che 
contempli requisiti inerenti la qualità del servizio erogato.

Stabiliti i requisiti minimi di fornitura e operata la scelta del
fornitore, va monitorato in itinere attraverso il controllo
della fornitura.

I Quaderni di Segesta2000

Requisiti Minimi
Fornitura

Scelta Fornitore

Controllo Fornitura

Rispetto
requisiti

Schede Controllo
Fornitura

Registrazione
Disservizi

DG

PR
R

nucleo

UP

DS

C

DG = Direzione Generale  DS = Direttore Sanitario  PR = Pubbliche Relazioni / Ufficio Clienti
R = Reception  UP = Ufficio Personale  C = Cliente/Familliare/Ospite  Nucleo = Capocasa/Ospite

Servizio Alberghiero

R.S.A Servizi rivolti alla
Persona

Umanizzazione
Struttura
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Servizio alla Persona

Il Servizio alla Persona è composto da tre grandi processi:
Si intende come "Processo" un insieme di attività finalizzate
al soddisfacimento di un unico obiettivo, messe in atto da
figure professionali diverse.
Ingresso:
l'Anziano entra in struttura e viene effettuata la prima
valutazione socio-sanitaria.
Gestione servizio:
i bisogni socio-sanitari dell'Anziano vengono gestiti attraverso
la definizione di un piano assistenziale individualizzato e la
messa in atto di interventi personalizzati.
Dimissione/decesso:
vengono erogate attività sanitarie, sociali e riabilitative
fino a dimissione dell'Ospite o eventualmente, al decesso.

Ingresso

L’ingresso di un Ospite è un momento delicato e particolare.
La Residenza Sanitaria Assistenziale deve cogliere i bisogni e
le aspettative della persona che richiede l’Ingresso e tradurli in
risposte operative.
Gestire bene l’Ingresso significa offrire al cliente un
servizio di Qualità.

Una Residenza Sanitaria Assistenziale che eroga un
Servizio di Qualità deve contemplare quanto segue.

Modalità Operative:

- gestione della domanda di Ingresso e valutazione della
stessa (analisi della capacità di risposta da parte della
R.S.A. ai bisogni del cliente);

- spiegazione contratto d’Ingresso e sbrigo pratiche
amministrative;

- agevolazione dell’Ospite e dei familiari nel primo
contatto con la struttura.

Modulistica Adeguata:

- moduli in grado di registrare e supportare l’intero processo.

Gestione Servizio

La gestione del servizio è il cuore della RSAed è composta dal-
l'interazione di diverse aree:
- area sanitaria;
- area assistenziale;
- area riabilitativa;
- area sociale;

Una Residenza Sanitaria Assistenziale che eroga un
Servizio di Qualità deve contemplare:

Modalità Operative: piani di lavoro,l'organizzazione
della giornata tipo,pianificazione delle attività degli
Operatori socio-assistenziali, degli Infermieri Professionali
e dei Professionals.

Gestione delle Informazioni: le modalità con cui far 
circolare le informazioni e interagire i diversi professionisti.

Modulistica Adeguata: fornire i moduli in grado di regi-
strare le attività messe in atto e tenere sotto controllo
l'erogazione del servizio.

Ingresso

Gestione
Servizio

Dimissione/
Decesso

Procedure
Modulistica
Adeguata

Domanda
Ingresso

Valutazione
Ingresso

Contratto

Accoglienza

Interventi
Personalizzati

Procedure
Modulistica
Adeguata

Area
Sanitaria

Area
Assistenziale

Area
Riabilitativa

 Area
Sociale



Umanizzazione Struttura

E’ fondamentale istituire all’interno della RSA attività che
soddisfino i bisogni di umanizzazione degli ospiti e che
riempiano di significato il “tempo libero”.
Tale obbiettivo si raggiunge:

- analizzando i bisogni degli Ospiti;
- coinvolgendo tutto il personale (e non solo gli animatori/
educatori storicamente deputati alla gestione del “tempo
libero”) in attività strutturate;

- progettando e mettendo in atto attività che rispondano, il
più possibile, ai bisogni espressi dagli Ospiti.

Una Residenza sanitaria Assistenziale in grado di pianificare,
mettere in atto e controllare il servizio nelle 3 aree di interesse
(Servizio Alberghiero, Servizio alla Persona e Umanizzazione
Struttura) e di analizzare l’impatto del servizio erogato 
attraverso indagini di Customer Satisfaction, rende realmente ai
propri clienti un Servizio di Qualità in linea con quanto proposto
dal Modello SEGESTA2000.

4. LA FORMAZIONE IN RSA

Catina Piantoni - Direttore RSA “Santa
Giulia” di Milano

Che cos’è la formazione? Che cosa significa fare forma-
zione?

Formazione significa dare forma, cambiare forma, fare formazione
significa quindi intervenire in maniera finalizzata ed organizzata
sulla cultura professionale di individui e di gruppi, attraverso la
metodologia dell’apprendimento consapevole-esperienziale.
Intendendo per cultura professionale sia il patrimonio di informazioni,
di conoscenze articolate in tecniche e metodologie professionali, che il
patrimonio di valori professionali, di credenze, di atteggiamenti, di
norme implicite.
Cercando di essere più precisi si può dire che  il sistema “cul-
tura professionale” di una persona è formato da un sapere
professionale con un contenuto tecnico specialistico e da una

componente chiamata cultura organizzativa di ruolo intesa
come sistema antropologico-psicosociale-ambientale.
Fare formazione significa intervenire sulla cultura
professionale attraverso la metodologia dell’appren-
dimento consapevole - esperienziale e questo è, a mio
giudizio, la specificità delle attività di formazione,
dove il soggetto che apprende è consapevole  di come
e di che cosa sta apprendendo, esperienziale poiché
la dimensione di una esperienza già maturata dai 
par tec ipant i  connota  for temente  i l  contes to  d i
apprendimento,  dove gli  apporti  teorici  trovano 
risonanza rispetto a qualcosa di già conosciuto ed
agito, e mirano quindi a coniugare aspetti del “saper
fare con quelli del saper essere”, valorizzando l’esperienza
acquisita nella ricerca di una identità professionale, dentro la
quale l’operatore si senta protagonista del proprio agire,perché
in grado di riconoscere i passaggi che lo determinano. 
Detto ciò in quale scenario si colloca la formazione degli
operatori che si trovano ad operare nelle R.S.A?
Sicuramente complesso e sempre in rapida evoluzione, dove:
- il contesto organizzativo è continuamente in trasformazione
dovendo adeguarsi ad interventi esterni (leggi..) o 
cambiamenti interni (certificazione..);

- le figure professionali con cui operare sono molteplici e
differenti per formazione, modalità di lavoro, sempre più
spesso con appartenenze diverse;

- la domanda di assistenza non è solamente una richiesta
di risposta a bisogni di cura, si pensi ai primi istituti per
anziani dove venivano richiesti prevalentemente interven
ti rivolti all’igiene della persona e dell’ambiente, ma si con
nota come richiesta, da parte di più soggetti, di accoglienza,
di ascolto, di vicinanza affettiva ed emotiva.

Tutti gli operatori della RSA, al di là del loro specifico
professionale, si trovano ad agire in modo:
- complesso, per la necessità di interagire con attori diversi,
in dimensioni organizzative continuamente in cambiamento;

- globale, inteso sia come superamento delle frammentazioni
concettuali ed operative,che come connessione dei contesti 
e dei dati dei protagonisti, dei saperi;

- qualitativo sono richiesti interventi “raffinati di
trattamento” con risposte  individualizzate e flessibili
che sappiano far fronte alla complessità degli eventi
umani. 

Dopo aver visto cos’è la formazione e dove si colloca, ne
è conseguenza logica parlare adesso di come e con chi si
fa, dando per acquisito, in questo contesto, del perché si fa.
Alcuni elementi sono lampanti, ma non scontati:
- si tratta di formazione con gli adulti ( l’andragogia è la 
disciplina che studia l’apprendimento dell’adulto contrappo-
sta alla pedagogia che studia l’apprendimento in età evoluti-
va ) e l’apprendimento nell’adulto consiste quasi sempre in 
una aggiunta, ma anche in una modifica del suo sapere pre-
cedente; apprendere per l’adulto significa non solo aggiun-
gere al campo conoscitivo precedente, ma anche modificare
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le idee precedenti, i collegamenti, le connessioni logiche
secondo cui aveva organizzato il proprio agire.

Dal punto di vista operativo significa favorire, fin dall’inizio,
l’emergere dell’idee dei partecipanti altrimenti non si
potrà lavorare su di esse e l’apprendimento sarà fittizio,
apprendimento sufficiente per superare un esame ma non
per determinare cambiamento;

- formazione di/in gruppo come spazio privilegiato di
apprendimento; ogni azione professionale nella RSA si
colloca in un progetto di cura della persona, non sempre
condiviso, che si traduce in azioni diverse strettamente
legate ed interdipendenti fra loro e quindi azioni agite da
un gruppo di operatori e quindi c’è bisogno di operatori
capaci di lavorare in équipe, capaci di costruire un pro-
getto individualizzato per la persona, un progetto effi-
ciente, efficace, accessibile;

- negli strumenti di apprendimento  dovrebbero essere
introdotti alcuni specifici per aiutare a sviluppare
il riconoscimento dei sentimenti e delle emozioni pre-
senti e con cui si interagisce e a rielaborare gli “echi
emotivi” che il confronto con la realtà operativa fa emerge-
re; in un contesto dove spesso i gesti e gli atteggiamenti
sostituiscono e contano più delle parole è “vitale” che l’o-
peratore sappia gestire consapevolmente le proprie rea-
zioni ed emozioni rispettando il proprio e l’altrui spazio
personale, c’è il rischio che la sofferenza, la malattia, il
disagio che una persona porta con sé vengano catalogati
e standardizzati, con la conseguenza di cronicizzare il
servizio;

- formazione è anche capire l’organizzazione di appartenenza;
spesso il concetto di organizzazione nella realtà è più dato che
costruito, più agito che pensato e finisce quindi
c o n  l ’essere  es t raneo e  c iò  è  par t icolarmente
rischioso in contesti come quello della RSA, che
evolvono; la formazione deve quindi facilitare la
compressione dell’organizzazione come realtà dinami-
ca, interdipendente; la formazione non basta se viene vista
come qualificazione degli operatori al di fuori del conte-
sto organizzativo in cui sono inseriti; spesso l’oggetto for-
mativo è l’organizzazione del lavoro, la capacità di far
funzionare l’organizzazione in cui si lavora di realizzare
processi di cambiamento e di evoluzione. Mi piace
utilizzare una metafora della Piva, particolarmente cal-
zante per le RSA, che dice: “si tratta di pensare che le
organizzazioni, come le case vanno ripulite di fre-
quente; bisogna riassettare spazi ed oggetti, fintanto 
che si usano… Per questo compito non serve ogni
volta chiamare l’architetto o il tappezziere, sono gli
abitanti stessi che devono trovare il tempo e imparare a
farsene carico. Senza un sapere distribuito e senza una
pratica quotidiana dedicata a migliorare le procedure,
a snellire le comunicazioni, a ridefinire il senso dei

vincoli collettivi, i cambiamenti strutturali operati
una tantum… possono sortire effetti opposti a quelli
desiderati; se non si inseriscono in una logica comprensibile
e maneggevole per gli abitanti della casa”.

Se la formazione coinvolge interamente gli operatori il
risultato dell’apprendimento modifica il loro saper fare,
non solo in termini quantitativi, ma qualitativi, migliorando
di molto il livello di produzione:
“produzione di senso, in primo luogo: le informazioni 
ricevute vanno organizzate in un sistema significativo,
integrate con quelle già possedute dal soggetto che opererà
in parte in sostituzioni,sicuramente modifiche, del proprio
patrimonio cognitivo;
produzione come riconoscimento al soggetto/discente
di un ruolo attivo nella formazione, come riconoscimento
di una sua autonoma capacità di elaborazione della
conoscenza che gli è stata proposta;
produzione come consapevolezza di una aumentata capacità
di interazione con gli altri, con molteplici aspetti del sé,
capacità di scambio tra soggettività diverse e per storia, per
età, per ruolo professionale svolto;
produzione come acquisizione di strumenti, per la definizione
di ipotesi di lavoro, di individuazione di sentieri di ricerca per
la trasformazione delle reti relazionali e comunicative 
sviluppate nel tempo dal soggetto;
produzione come apprendimento e ri-apprendimento di modalità
diverse di relazione con gli  altri, nel riconoscimento della 
complessità e unicità di cui ciascun soggetto è portatore. (Da
Animazione sociale n.11/92 “ Adulti in formazione”)

5. IL RAPPORTO TRA LE SOLUZIONI 
ARCHITETTONICHE E LA GESTIONE
OPERATIVA

Bruno Piazza - Architetto RSA
“Sant’Andrea” di Monza

Il mio intervento, dal titolo “il rapporto tra le soluzioni
architettoniche e la gestione operativa”, nell’ambito di
questo convegno, vuole essere un contributo alla 
comprensione delle strette relazioni e condizionamenti che
esistono tra la RSA intesa come contenitore, come scatola,
costruita secondo determinati canoni progettuali, e la RSA
intesa come organizzazione aziendale atta a fornire una
serie di servizi.

Quando si parla di gestione, si è immediatamente portati a 
pensare ai fattori che direttamente costituiscono l’organizzazione
gestionale, e cioè al personale dedicato all’assistenza, alla sua
organizzazione, all’amministrazione ecc. Spesso, cioè, si dimentica un
fattore importante che influisce in maniera diretta sulla qualità della
gestione operativa e che è tanto più importante in quanto, a differenza
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degli altri, è difficilmente modificabile.

L’elemento di cui sto parlando è, come gia accennato prima,
“l’elemento architettonico” inteso come contenitore della
RSA all’interno del quale la gestione deve essere organizzata.
Tale contenitore influenza in modo pesante le scelte
gestionali, il costo di tale gestione, e la qualità finale che
può essere garantita all’ospite.

Nella maggior parte dei casi accade che la struttura 
architettonica di una RSA sia il frutto dell’attività di 
progettazione di un professionista o di un gruppo di 
professionisti che, al di là delle specifiche capacità e 
competenze, spesso è svincolato da coloro che dovranno poi
gestire e far vivere la RSA. Ciò accade per una serie di
ragioni, il caso più diffuso, tanto per fare un esempio 
pratico, è quello dell’ ente pubblico che realizza l’opera e
successivamente la assegna in gestione mediante appalto.
Questo “distacco” tra il progettista e il gestore provoca, spesso,
una disomogeneità tra l’organismo edilizio e la filosofia 
gestionale di chi sarà chiamato a curarne la gestione.

Anche se, come tutti sanno, esistono standard strutturali a
cui i progettisti devono attenersi,  ogni RSA è diversa dall’
altra ed ha una propria “personalità”. E’ proprio questo 
elemento che, al di là degli obblighi legislativi che impongono
determinati minimi strutturali, caratterizza una RSAda un’altra
e, di conseguenza, una gestione da un’altra. E’ per questa
ragione quindi che è molto importante che il progettista sia in
sintonia con chi gestirà la RSA. In caso contrario il gestore si
vedrà costretto ad adattare il tipo di gestione alla struttura con
conseguente limitazione degli obiettivi perseguibili e/o
aumento dei costi, oppure ad effettuare, sempre che ciò sia
possibile, modifiche strutturali all’immobile, con investimenti
economici a volte notevoli. 

Si pensi, ad esempio, ad una tipologia gestionale che predilige
un’apertura della RSAal territorio, con manifestazioni aperte al
pubblico, gestione di corsi di ginnastica o terapia fisica per utenti
esterni, o che intenda ospitare corsi di formazione, stage, oppure
dare spazio ad organizzazioni di volontariato; e che tale tipologia
di gestione debba fare i conti con una struttura immobiliare 
pensata esclusivamente rispettando gli standard strutturali delle
RSAe quindi carente di spazi aggiuntivi quali 

- sale polivalenti, spogliatoi per la palestra, spazi destinati
all’amministrazione in misura superiore a quelli strettamente
necessari alla RSA ecc. E’ chiaro che queste condizioni
tipologiche porteranno ad una inevitabile contrazione
dell’offerta di servizi e/o ad elevati costi di gestione degli
stessi.

Quelli citati sono solo alcuni esempi riguardanti la gestione,
che, anche se molto importanti al fine di garantire una reale
integrazione della RSA con il territorio, garantendo così un
minor senso di abbandono da parte dell’anziano, sono solo

indirettamente e parzialmente riconducibili alla gestione
della RSA.

Esistono infatti altri aspetti direttamente correlati con la
gestione operativa e che influiscono pesantemente sui
costi di gestione e sulla qualità del servizio, i quali, 
dipendono in maniera preponderante dalle scelte 
progettuali effettuate. Esempi classici sono la disponibilità e
la conformazione dei magazzini che non devono essere
semplicemente interpretati come uno spazio di stoccaggio,
ma vanno progettati, dimensionati e collocati all’interno
della struttura, tenendo presente una grande quantità di 
fattori quali, la disponibilità e la dimensione dei depositi di
nucleo, i percorsi orizzontali e verticali per raggiungere gli
stessi, la dotazione di un adeguato spazio per l’addetto alla
gestione del “carico e scarico”. La considerazione degli
aspetti sopraccitati, dovrebbe portare ad una soluzione
architettonica che consenta: un facile ed adeguato 
approvvigionamento, nonché una agevole distribuzione
dei materiali ai vari nuclei ed una adeguata autonomia dei
nuclei stessi. Si intuisce quindi il nesso molto stretto che
esiste, in questo caso, tra la soluzione architettonica 
adottata e la gestione operativa, a partire dalla quantità di
approvvigionamenti che si possono effettuare, quindi alla
frequenza degli ordini stessi; al tempo necessario alla 
distribuzione ai nuclei dei materiali necessari, quindi al
relativo costo in termini di personale.

Un altro esempio molto importante della stretta correlazione
che esiste tra la gestione e le soluzioni architettoniche è dato
dalle caratteristiche architettoniche della cucina. Anche in
questo caso, come nel precedente, la fase progettuale deve
considerare e valutare, non solo l’aspetto strettamente 
correlato allo spazio destinato alla preparazione e cottura dei
cibi, ma deve tenere in considerazione tutti gli aspetti che
vanno dall’arrivo delle derrate, al loro immagazzinamento,
alla preparazione degli alimenti, alla loro distribuzione, ai
percorsi orizzontali e verticali disponibili all’interno della
struttura. E’ perciò importante che la cucina, oltre ad avere
le dimensioni necessarie alla preparazione dei pasti in rela-
zione alla capienza della RSA, se così non fosse, saremmo
di fronte ad un grave errore progettuale; sia 
progettata  tenendo in considerazione il tipo di gestione
che della stessa verrà fatto; se, ad esempio, la cucina sarà
gestita direttamente o data in appalto a società esterne, il
metodo e l’organizzazione della distribuzione dei pasti ai
nuclei, ecc.

Sappiamo che la ristorazione è uno degli aspetti più delicati di
una RSA, uno di quelli che influisce più direttamente sulla
soddisfazione di ospiti e parenti, e, molto spesso, deficienze
nel servizio sono da ricondurre a carenze strutturali che non
consentono l’ottimizzazione dello stesso. In merito a 
questo argomento possiamo anche fare un’altra valutazione
inerente quanto si accennava prima riguardo l’apertura della
struttura all’esterno. Le RSA non sono obbligatoriamente
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tenute ad avere una sala ristorante, tale dotazione di spazi però
consente al gestore di offrire un servizio ristorante, oltre che ai
propri ospiti, anche ai parenti, al personale, ai visitatori
esterni; consente di organizzare feste e/o convegni con
possibilità per gli intervenuti di pranzare all’interno della
RSA, consente, all’occorrenza, di utilizzare tale spazio
come sala polivalente. 

Spesso capita di visitare RSA o di vedere progetti per la
realizzazione di nuove strutture, all’interno dei quali
vengono dedicati ampi spazi al locale per il culto, e dove,
per contro, mancano sale polivalenti di adeguate 
dimensioni per attività di animazione. E’ chiaro che la 
presenza di una cappella destinata esclusivamente a tale
uso, debba avere dimensioni tali da consentire ad un 
adeguato numero di ospiti, spesso costretti in carrozzina,
di assistere alle funzioni religiose. Tale soluzione architet-
tonica però sottrae spazio prezioso ad attività che, 
all’interno di una RSA, occupano un arco temporale molto
più ampio rispetto alle funzioni religiose. Fermo restando
l’importanza che la RSA sia dotata di un locale per il culto
e il raccoglimento personale, sarebbe opportuno che tale
spazio fosse di modesta entità, e che vi fosse la possibilità
di effettuare le funzioni religiose all’interno di una sala
polivalente di adeguate dimensioni.  Anche in questo caso
appare chiaro come i l  rapporto t ra  le  soluzioni  
architettoniche e la gestione operativa sia stretto. Una
adeguata dotazione di spazi polivalenti consente infatti al
gestore di ottimizzare e variare l’offerta di attività 
ricreative ai propri ospiti. Non è un caso infatti che la
regione Lombardia con la delibera di Giunta del
14/12/2001 abbia introdotto l’obbligo di dotare le RSA di
tali spazi in ragione di almeno 1,5 mq./ospite, oltre ad un
locale per le attività occupazionali, ed un angolo bar.

Restando in tema di normativa nazionale e regionale, una
critica deve essere, a mio avviso, mossa nei confronti 
dell’impostazione dettata dal DPR 14 gennaio 1997, e
recepita dalle regioni all’interno delle relative norme in
materia di standard strutturali. Tale critica è relativa alla
dotazione di locali ad uso “ambulatorio-medicheria”
all’interno dei singoli nuclei. A livello gestionale tale
soluzione architettonica imposta dagli standard, non 
consente una centralizzazione ed un controllo delle attività
medico-infermieristiche della RSA con conseguente 
dispersione di risorse. Inoltre tale spazio non è neppure
utilizzabile come ambulatorio in quanto, considerate la
tipologia della maggioranza degli ospiti,  è preferibile che
medicazioni e visite vengano effettuate all’interno delle
camere di degenza. Tale soluzione gestionale, è preferibile,
sia allo scopo di limitare il disagio per gli ospiti, e sia per
ridurre l’incidenza del personale dedicato allo spostamento
degli ospiti stessi. Sarebbe quindi opportuno che fosse 
previsto, in fase di progetto, la realizzazione di uno spazio
sufficientemente ampio dove poter concentrare l’attività

degli infermieri, il deposito dei farmaci, gli studi medici e
la direzione sanitaria.

L’impostazione progettuale ha anche importanti risvolti
sull’immagine che della RSA si vuole dare a coloro che
per la prima volta entrano all’interno della residenza.
L’ampiezza delle aree dedicate all’ingresso ed alla 
reception, nonché l’articolazione delle stesse contribuiscono
in modo considerevole ad infondere nei frequentatori della
RSA quel senso di accoglienza tipico di una struttura
alberghiera, piuttosto che di un ospedale. Anche questo
aspetto porta con se inevitabili ricadute sulla gestione. 

Ciò che si è trattato fino a questo momento, analizza 
singoli aspetti e funzioni della RSA, non va però dimenticato
che uno dei fattori che maggiormente influenza la gestione di
una RSAe che ha pesanti ripercussioni sui costi di gestione, è
la morfologia edilizia. Si pensi ad esempio ad una RSAda 120 
posti letto, suddivisa in sei nuclei disposti su tre o
addirittura sei piani, rispetto ad un’altra RSA con la
stessa capacità ricettiva ma con i nuclei disposti su
due piani. Le ricadute sul piano gestionale di tali
d i ffe renze  sono  innumerevo l i  e  por tano  ad  un  
peggioramento dell’efficienza gestionale e ad un aumento
dei costi. Tali riscontri negativi sono tanto maggiori
quanto maggiore è la suddivisione e il conseguente
isolamento dei nuclei. La mancanza di nuclei attigui
infatti comporta,  ad esempio, minore flessibilità
nell’impiego del personale rendendo difficoltoso lo
spostamento da un nucleo ad un altro in caso di
necessità; oppure ai maggiori tempi morti dovuti al
più intenso utilizzo degli ascensori.

Gli esempi sino ad ora illustrati, si riferiscono ad 
argomenti strettamente legati alle soluzioni architettoniche
in senso stretto, in altre parole alla dotazione di spazi,
alla loro articolazione all’interno di una struttura, alla
possibilità che il gestore ha di offrire determinati
servizi e garantire un elevato standard qualitativo. Un 
discorso a parte andrebbe però affrontato anche per quanto
riguarda la dotazione d’impianti tecnologici. E’ pur vero
che tale argomento esula da quello che il senso letterale
della dicitura “soluzioni architettoniche” suggerisce,
riveste però gran rilevanza nella gestione della RSA, ed
è quindi importante farne menzione.

Mi è recentemente capitato di esaminare il progetto di una
nuova RSA realizzato da un importante studio di progettazione
lombardo, all’interno del quale non era previsto l’impianto di
climatizzazione degli ambienti. Chi si trovasse a gestire tale
struttura avrebbe senza dubbio grosse difficoltà nel garan-
tire il benessere dei propri ospiti.  In questo caso la gestione
operativa è coinvolta al fine di arginare un’eventuale 
condizione di disagio, esistono però situazioni in cui la 
presenza o la mancanza di determinati impianti tecnologici
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influisce pesantemente sulla gestione e sui costi.
Si pensi ad esempio alla mancanza d’adeguati sistemi
d’allarme che consentano il monitoraggio degli ospiti
deambulanti ma con ridotte capacità cognitive; il riflesso
sulla gestione operativa, in questo caso, sarebbe notevole
in termini di personale coinvolto nel controllo di tali 
ospiti, soprattutto durante le ore notturne, con inevitabili
ricadute sul costo dell’assistenza.

In conclusione possiamo affermare che le soluzioni archi-
tettoniche non solo influenzano in modo considerevole la
gestione operativa delle RSA in termini di costi e qualità
del servizio, ma spesso limitano o addirittura impediscono
al gestore di erogare servizi complementari.

6. IL SISTEMA INFORMATIVO ED IL
CONTROLLO DI GESTIONE IN RSA

Marco Fornelli - Direttore Casa di Riposo
“Città di Verona”

Schema riassuntivo della relazione sul sistema di
Conttrollo di Gestione (CdG):

- Introduzione.
- Perché il CdG in una Struttura Socio-sanitaria.
- Strumenti necessari per il CdG.
- Risultati attesi.

Il tema riguardante il controllo di gestione in una struttura
socio-sanitaria (RSA e Case di Riposo), tocca aspetti fon-
damentali legati strettamente, anche se non così immedia-
tamente individuabili, alla erogazione e alla qualità del
servizio reso nelle strutture stesse.
Solitamente è uno degli aspetti della gestione complessiva
delle strutture che si rivela ostico e alle volte è considera-
to un "peso" più che uno strumento di utilità.

Ma se consideriamo il settore nel quale svolgiamo la
nostra attività, non potremo fare a meno di notare che il
sistema di assistenza socio-sanitaria sta subendo cambia-
menti di non poco conto. 
Infatti l'utenza alla quale ci rivolgiamo è sempre più atten-
ta ed esigente nei confronti del servizio reso, e pertanto
diventa necessario, per non dire indispensabile, un sistema
che consenta di tenere controllate le componenti economi-
che che sottintendono alla vita della struttura stessa.
Certo, pensare a tali sistemi in realtà come le RSA o CDR,
ovvero in aziende di dimensioni medio-piccole, pone
diversi problemi, sia di natura economica quanto sotto l'a-
spetto tecnico  di organizzazione interna.

Infatti sistemi di CdG presentano costi, economici e di

risorse umane disponibili, di particolare rilevanza. Si va
dallo studio di fattibilità, con conseguente analisi dei pro-
cessi economici propri delle strutture, alla scelta degli
strumenti necessari e disponibili all'implementazione.

Particolare attenzione merita la scelta degli strumenti
informatici necessari (ma direi indispensabili) che sono
alla base di tale servizio.
Il sistema informatico deve avere caratteristiche di avan-
guardia, sia sotto il profilo del software, sia per quanto
riguarda l'hardware. I programmi e le applicazioni devo-
no necessariamente fornire dati che siano in "tempo reale",
ovvero, essere costantemente aggiornati, di facile consul-
tazione, e di facile elaborazione su schemi di reportistica
scelti dall'azienda.
Sul mercato sono presenti una vasta gamma di prodotti
hardware, tali da non costituire un problema sulla bontà o
reperibilità degli stessi.
Più complessa e meritevole di una analisi approfondita è
invece la scelta del software, che condiziona in modo
determinante i tempi, i costi e i risultati ottenibili.

E' pertanto necessario che un apposito team di persone,
con qualifiche e capacità diverse, sviluppino un progetto
di determinazione della scelta nell'ambito del software. 
Al vertice di questo team, troviamo un project manager,
di estrazione strettamente tecnico-informatica, in grado di
coordinare le attività di valutazione dei referenti per ogni
singolo segmento di applicazione del software e quindi sti-
lare un resoconto sulle peculiarità e sui vantaggi, o svan-
taggi, dei software esaminati.

I collaboratori referenti, dovranno avere una formazione
invece specifica sulle tematiche da affrontare, in modo da
valutare in modo approfondito e critico i prodotti via via
loro sottoposti. Pensiamo al responsabile contabile di
struttura, per quanto attiene la parte del software contabi-
le, che abbia anche una conoscenza sulla contabilità anali-
tica aziendale; al responsabile del personale per tutto ciò
che concerne la gestione dello stesso, quindi dalla proble-
matica della turnazione, alla corretta gestione del monte
ore lavorativo e così via. 
La scelta, infine,deve essere determinata sulla base dell'in-
vestimento che l'azienda è chiamata ad effettuare, ma
anche, e soprattutto, dalla efficacia, in termini di ritorno di
informazioni e dati, che tale software è in grado di garan-
tire. 

Diventa a questo punto necessario che il software abbia
una struttura modulare integrata, in grado di avere quanti
più dati possibili in condivisione tra le varie aree interessate,
e che comprenda le applicazioni normalmente usate nel
settore amministrativo (pensiamo alla Contabilità
Generale, alla Contabilità Analitica, alla gestione di
Magazzino), oltre ad avere requisiti di facile esportazione
sui più comuni strumenti di Office, oggi i maggiormente
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diffusi, quali Word, Excel o Access, per le successive 
elaborazioni personalizzate dell'azienda.

A questo punto è prioritario determinare quali sono i
risultati e le tipologie di report che si desidera ottenere.
La chiarezza del risultato richiesto, la strutturazione dei
dati secondo schemi già collaudati dalle precedenti esperienze, in
aggiunta a ciò che di nuovo può fornire il software prescelto, sono
elementi imprescindibili rispetto all'investimento da affrontare.
Non bisogna sottovalutare che un prodotto totalmente nuovo,
ed innovativo, non sempre è garanzia di un risultato efficace.
Come è anche vero che un sistema troppo complesso
diventa spesso ingestibile dal punto di vista delle risorse
umane da destinarvi, e quindi non in grado di poter 
soddisfare le attese che ci si era prefissate. 
Per fare degli esempi pratici sul significato di "dati ed
informazioni", pensiamo alle voci principali da analizzare
in un sistema di CdG:
Sul fronte dei ricavi
1) Verifica e tempestività del ciclo attivo economico.
2) Indici di occupazione pp.ll.
3) Indici di rotazione pp.ll.
Sul fronte di costi
1) Controllo e gestione del personale.
2) Verifica costi dei servizi appaltati.
3) Controllo del magazzino e consumo materiali.

A monte di tutto ciò, come prima operazione da effettuarsi
in vista del controllo gestionale, troviamo la redazione del
conto economico previsionale di impresa.

La stesura annuale del budget, che normalmente nelle
nostre strutture avviene nel mese di novembre, permette
alla direzione generale di avere un confronto costruttivo
con le direzioni operative delle strutture, per poter 
pianificare le politiche aziendali di maggior rilievo e quindi 
concordare le linee da seguire nel corso dell'esercizio successivo.

In questa fase vengono normalmente analizzate le componenti
economiche di maggior rilievo, per consentire degli interventi
mirati, ove possibile, sulla contrattualistica con i principali
fornitori di servizi e di merci; si pensi, ad esempio, alla ricerca
dei materiali di normale uso, come prodotti per l'igiene,
l'incontinenza, gli ausili, che pur consentendo di operare
dei risparmi in termini di spesa, non influiscano in maniera
negativa sulla qualità del servizio. 
Oppure all'incidenza che hanno nelle nostre strutture gli
appalti dei servizi, e quanto si possa comunque ottimizzare i
risultati valutando l'insieme delle offerte. Un caso specifico,
per rendere un esempio reale, è stata la scelta di operare con
un unico interlocutore sul servizio di ristorazione e pulizia,
consentendo alla CdR Città di Verona di poter ottenere un
ritocco verso il basso del costo sostenuto per tali sevizi fino
all'esercizio scorso, oltre ad un miglioramento del servizio in
quanto facente capo ad un unico responsabile esterno, in
grado di dare risposte immediate alle nostre richieste.

Il successivo controllo periodico dei consuntivi, raffrontati
con i valori di stima, permette di monitorare il versante
principale sul quale le strutture come le nostre possono 
operare fattivamente, ossia il controllo dei costi.  

Difatti non è pensabile ad una rincorsa dell'aumento dei costi
mediante un rialzo continuo e costante delle rette a carico
degli utenti, operazione questa che si rivela alle volte 
improduttiva, rispetto alle attese, in quanto determina la
perdita di attrattiva della struttura per un costo troppo 
elevato a carico dell'ospite. 

Tra l'altro non scordiamo che alle volte le rette relative alle
quote alberghiere sono prefissate da normative che non lascia-
no spazio per operare in tal senso.
Diventa quindi indispensabile riuscire a realizzare economie
strutturali e/o di scala sul versante dei costi.
Il controllo di gestione si pone come obiettivo appunto questo.
Un'altro esempio significativo è dato dalla verifica costante
dell'adeguatezza del personale rispetto agli standard normativi
vigenti. Con sistemi di questo genere, si possono ottenere, in
tempi notevolmente ristretti, dati sulle ore lavorate, incidenza
delle malattie sul monte ore globale, ma, soprattutto, il 
contenimento dei costi relativi mediante una appropriata
gestione di recuperi di ore in disavanzo o in eccesso.
Altro dato di primaria importanza è rappresentato dalla 
realizzazione di report sugli indici relativi alla occupazione e
alla rotazione dei pp.ll.
Tale strumento consente, mediante il raffronto tra giornate
teoriche e giornate effettive e tra entrate e dimissioni del
periodo, di elaborare dati necessari alla direzione per meglio
comprendere le dinamiche sottostanti alla piena efficienza
della struttura.

Non meno importante è la possibilità di verifica del flusso
finanziario, che come sappiamo bene, è un punto cruciale
nelle nostre strutture in quanto erogatori di servizi 
convenzionati con le Aziende sanitarie locali, che come
ben sappiamo, operano i pagamenti con tempi che non
sempre sono certi e puntuali.

La capacità di autofinanziamento dell'azienda è data anche
dalla capacità di prevedere quali saranno i flussi in entrata ed
uscita, mettendoci in grado così di poter operare una gestione
di tesoreria corretta, al fine di pianificare soprattutto quegli
interventi di natura patrimoniale (come lavori di ristrutturazione,
rinnovo delle attrezzature, investimenti sulla formazione
ed altri ancora) indispensabili nelle nostre aziende per
poter continuare ad essere competitive sotto il profilo qua-
litativo.

In conclusione, possiamo certamente affermare che il sistema
di controllo di gestione nelle nostre aziende, sta diventando
sempre più uno strumento indispensabile per la vita delle
strutture stesse. 
Difatti, in un mercato che è ogni giorno sempre più attento
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alla qualità del servizio, e in un contesto in cui diventa 
necessario operare correttivi in tempi sempre più ristretti, uno
strumento come quello offerto dal controllo di gestione può
determinare il successo o l'insuccesso delle politiche
aziendali globali.
Ed è seguendo questi principi e queste convinzioni che le
società collegate al gruppo rappresentato da SEGESTA2000
si sono munite di tali procedure, riuscendo a cogliere già 
dall'anno in corso i benefici attesi. 

7. GLI INDICATORI DI QUALITÀ DEL
SERVIZIO IN RSA

Daniele Verdolini - Direttore RSA “San
Martino” di Castelmassa (RO)

Il D.L. 12/05/1995, n. 163 ha previsto l'adozione da parte
di tutti i soggetti erogatori di servizi pubblici, anche
operanti in regime di concessione o di convenzione, di pro-
prie “Carte dei servizi”, sulla base di schemi generali di
riferimento, mentre il D.M. 15/10/1996 ha enucleato gli
indicatori per la valutazione delle dimensioni qualitative
del servizio riguardanti la personalizzazione e 
l'umanizzazione dell'assistenza, il diritto all'informazione,
le prestazioni alberghiere. 

La Carta dei servizi, con i suoi principi informatori, 
costituisce il patto tra la RSA ed i suoi utenti, ed 
introduce il concetto di standard di qualità. Per illustrare
metodi ed esperienze di utilizzazione degli standard si ritiene
utile partire dal significato di “standard” * e di standard di qualità.

Gli standard sono essenzialmente:

1. Un punto di riferimento per orientare l'azione degli
utenti e degli operatori dei servizi.

2. Rappresentano la rotta del miglioramento su cui
tutta la struttura della RSA è impegnata.

3. Sono gli obiettivi dichiarati dalla RSA

La finalità degli standard della Carta dei servizi è quella di 
fornire una garanzia sul livello atteso di qualità del servizio.
Per questo devono essere dichiarati pubblicamente, devono
poter essere conosciuti dall'utente, devono essere formulati
in modo comprensibile ed appropriato rispetto alla 
valutazione che ne può fare l'utente stesso.
Gli standard possono essere formulati in base a principi
indicatori quantitativi (impegni e programmi) e/o 
qualitativi (garanzie rispetto a specifici aspetti del servizio
come accoglienza, informazione, altro). 
Possono essere minimi, se verificabili da ogni singolo utente,
medi, se generali e verificabili solo collettivamente.

Gli standard possono essere riferiti alla struttura, al 
funzionamento, o alla soddisfazione dell'utente.

Gli standard di struttura possono essere indicati nella
Carta dei Servizi, ma rappresentano sia una fotografia
dell’esistente, sia un impegno di natura programmati-
ca.

Per quanto concerne gli standard basati su indicatori quantitativi,
viene utilizzata la metodologia conosciuta come modello “ad
albero” dei fattori di qualità. (Vedi esempio pagina 3)

E' opportuno chiarire, per omogeneità di linguaggio, la dif-
ferenza fra i seguenti termini:

- i fattori di qualità di un servizio sono gli aspetti rilevanti per
la percezione della qualità del servizio da parte dell'utente
che fa l'esperienza concreta di quel servizio. 

I fattori possono essere aspetti oggettivi (qualitativi e
quantitativi), o soggettivi, rilevabili cioè solo attraverso la
raccolta della percezione dell'utenza;

- gli indicatori di qualità sono variabili quantitative o parametri
qualitativi che registrano un certo fenomeno, ritenuto appunto
“indicativo” di un fattore di qualità;

- lo standard di qualità è un valore atteso per un certo indi-
catore;

Per facilitare la comprensione di queste definizioni si
esemplifica in questo modo:

*Standard (ingl.),propriamente “insegna”, dal francese
antico estendart, “stendardo”. Modello, Esempio. 
Dizionario Italiano Ragionato 

FATTORE DI
QUALITÀ

INDICATORI DI
QUALITÀ

STANDARD DI
QUALITÀ

comfort
di
degenza

servizio igienico 
in stanza, dotato 
di ausili per 
portatori di han-
dicap

tutte le staze sono
dotate di bagno 
100% di soddsfa-
zione dell’indica-
tore
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ALBERO DELLA QUALITA' DEL SERVIZIO SOCIO SANITARIO IN R.S.A.

Esempio:

ACCETTAZIONE

GESTIONE

SERVIZIO

INGRESSO

PROGRAMMATO

PRESTAZIONI

ALBERGHIERE

ASSISTENZA

SOCIO-SANITARIA

RELAZIONI

CON I FAMILIARI

RELAZIONI CON 

IL PERSONALE

ASPETTI DI

UMANIZZAZIONE

ASPETTI

SANITARI

ASPETTI

AMMINISTRATIVI

RACCOLTA
VALUTAZIONE 
DEGLI UTENTI

DIMISSIONE

QUALITA' DEL

SERVIZIO SOCIO-

SANITARIO

- Informazioni preventive sul ricovero

- Tempo di attesa

- Accoglienza all'ingresso

- Documentazione sui servizi

- Pulizia dei servizi igienici

- Comfort nelle stanze

- Regolarità cambi biancheria

- Orari e modalità di distribuzione pasti

- Informazione al paziente su 

  terapia e/o riabilitazione

- Regolarità visite mediche

- Somministrazione farmaci

- Adeguatezza assistenza ospiti

  disabili

- Presenza I.P. nelle 24 ore

- Interventi personalizzati su ogni

- Accessibilità ai Familliari e orari

  di visita

- Disponibilità all'uso di telefoni 

  funzionanti

- Visibilità del tesserino di

  riconoscimento

- Personalizzazione dell'assistenza

  per casi

- Riservatezza della malattia

- Rispetto della privacy

- Rispetto della dignità umana

- Informazioni all'uscita e

  consegna di relazione clinica

- Semplicità di ottenimento della

  cartella socio-sanitaria

- Semplicità per altri adempimenti

  amministrativi

- Chiarezza e disponibilità dei

  questionari di soddisfazione

- Pubblicazione dei risultati

  delle indagini

- Semplicità di inoltro del reclamo

-Tempo di risposta al reclamo

  (nei limiti di legge)

FATTORI DI QUALITA'FASI DELL'ESPERIENZA



Lo scopo della rappresentazione ad albero è quello di 
individuare delle aree omogenee di fattori, in modo che
siano possibili delle letture di sintesi.

L'albero della qualità costituisce quindi una “Mappa del
Miglioramento” di efficace impatto comunicativo sia per
l'utente che per gli operatori della RSA. 

Gli indicatori di qualità di un servizio socio-assistenziale
e sanitario possono essere:

1.di processo, qualsiasi azione relativa all'intervento sanitario
ed assistenziale;

2.di struttura, derivante da rilevazioni periodiche sullo
standard di personale, sullo stato delle strutture fisiche e
tecnologiche e delle procedure organizzative;

3.di esito, condizioni di salute dell'utente e grado di 
soddisfazione a seguito di uno specifico intervento valutato
con appositi strumenti.

Un buon indicatore di qualità da utilizzare per gli standard
nella Carta dei Servizi dovrebbe essere:
- Significativo: cioè affrontare temi rilevanti anche per l'utenza;
- Valido: cioè essere accurato, preciso.
- Rilevabile: cioè i dati devono essere disponibili senza
eccessivi costi di raccolta.

- Sensibile: cioè deve registrare i miglioramenti ed i peggioramenti.

Una volta individuato un indicatore che abbia i requisi-
ti 
anzidetti si dovrà tradurre in standard positivo, esprimente una
garanzia per l'utente.

Esempio di costruzione di standard in forma di garanzia:
Il fattore di qualità preso in esame è: regolarità del cambio
di biancheria;
Lo standard: una volta al giorno, salvo ulteriori necessità.

La costruzione degli standard basati su indicatori quantitativi
non è certamente un processo facile.

Una scheda per standard basati su indicatori quanti-
tativi e qualitativi  dovrebbe porre in evidenza:
1.A che cosa serve lo standard (finalità).
2.Che cosa viene misurato attraverso lo standard (oggetto
o dati da rilevare).

3. Come  viene effettuata la misurazione o la valutazione (strumenti).
4.Da dove partire (le priorità).
5. Quali sono i fattori esterni critici per la fissazione degli standard.
6. I riferimenti normativi ove applicabili.

I fattori della qualità di servizio da cui far derivare indicatori e
standard dovranno sempre partire dall'esperienza dell'utente
analizzando, tutto i momenti del suo percorso, della sua 
permanenza nella struttura o del suo contatto con gli operatori
della RSA.

Solo un'analisi specifica della realtà strutturale, gestiona-
le, organizzativa di una RSA può permettere di individua-
re gli indicatori di qualità più appropriati e di avviare un
costante processo di reingegnerizzazione dei processi di
erogazione dei servizi ed un miglioramento continuo lento
ma costante delle performance a tutti i livelli.

La RSA “San Martino” di Castelmassa, affiliata a
Segesta2000 ha adottato la propria Carta dei Servizi ed ha
ottenuto la certificazione di qualità UNI EN ISO 9002  in
data 13 marzo 2000. All'interno della Carta dei Servizi
sono stati individuati gli standard di qualità relativi a
quattro aree:

1. Diritto all'informazione.
2. Personalizzazione e Umanizzazione.
3. Servizio socio-assistenziale offerto agli ospiti.
4. Prestazio ni alberghiere.

Il cliente riceve semestralmente un questionario per la
valutazione della soddisfazione del servizio. 

Successivamente i questionari vengono elaborati e vengono
esaminati e pubblicati i dati relativi al customer
satisfaction.

STANDARD DI QUALITÀ

Il miglioramento della qualità si persegue solo individuando
unità di misura della qualità  (indicatori) e degli obiettivi da
raggiungere (standard).
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Il Personale ha apposto un car-
tellino di riconoscimento sulla
divisa 

Verifica sul campo
Tutto il Personale a contatto con
l’utente è chiaramente identifi-
cabile

All’interno della RSA vengono
eseguite indagini sul Costumer
Satisfaction

Predisposizione questionari per
gli ospiti e per i familiari

Somministrazione dei questionari 
Elaborazione e diffusione dei dati 

AREA: PERSONALIZZAZIONE – UMANIZZAZIONE

INDICATORE MODALITÀ DI RILEVAZIONESTANDARD

STANDARD

Ufficio Relazioni con il
Pubblico aperto, dal lunedì al
venerdì dalle 08:00 alle 13:00 e
dalle 14.30 alle 17:30 ,  il sabato
dalle 09:00 alle 12:00

Verifica sul campo
Orario Uffici Amm.vi affisso su
porta uffici

Possibilità di accedere all’ufficio
Relazioni con il Pubblico.

AREA: DIRITTO ALL’INFORMAZIONE

MODALITÀ DI RILEVAZIONEINDICATORE
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AREA: SERVIZIO SOCIO – ASSISTENZIALE OFFERTO AGLI OSPITI

STANDARD INDICATORE MODALITÀ DI RILEVAZIONE

L’assistenza infermieristica e
socio-assistenziale è garantita
continuativamente nelle 24 ore

Presenza Infermieri Professionali
ed Operatori Addetti all’
Assistenza inseriti in turni di ser-
vizio ruotanti sulle 24 ore

Report specifico:
- Turni di servizio
- Fogli di Presenza

Tutti gli ospiti effettuano un
bagno completo almeno ogni 8
(otto) giorni

Numero dei bagni completi
effettuati mensilmente ad ogni
Ospite

Report specifico: 
- Bagni Programmati 

Svolgimento di attività di socia-
lizzazione con gli ospiti in picco-
li gruppi

Settimanalmente viene svolta
attività : “Gruppo Tradizione”

Verifica sul campo
Verbale “Gruppo Tradizione”
Piano Animazione Culturale

Effettuazione, su prescrizione
specialistica, di usufruire di un
servizio di riabilitazione funzio-
nale

Presenza di prescrizione fisiatri-
ca di inizio e fine trattamento

Verifica sul campo 
Prescrizione Fisiatrica

A tutti gli ospiti è garantito un
Piano Assistenziale
Individualizzato

Presenza di un Piano
Assistenziale Individualizzato
per ogni Ospite

Verifica sul campo 
Proposta di Piano Assistenziale
Individualizzato
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MODALITÀ DI ATTUAZIONE DEI QUESTIONARI

Il “questionario di valutazione dei servizi erogati dalla
RSA” da parte dell’Ospite o da chi lo rappresenta, di
seguito illustrato, (da compilare da parte dell’Ospite o del
familiare di riferimento) è mirato ad acquisire valutazioni
sia sull’erogazione dell’assistenza che sulle prestazioni
alberghiere.

A - Per l’assistenza:
- qualità dell’assistenza medica, infermieristica, riabilita-
tiva e degli O.A.A;

- qualità delle attività di animazione; 
- qualità delle relazioni con e tra le diverse figure professionali.

B - Per le prestazioni alberghiere:
- qualità degli ambienti;
- qualità della pulizia e igiene degli ambienti;
- qualità dei pasti e della loro somministrazione;
- qualità  del servizio lavanderia.

Il “questionario di valutazione per il familiare di riferimento”
è mirato ad acquisire:
- informazioni sulla qualità dei servizi rivolti direttamente ai 
familiari, quali le attività burocratiche

- informazioni sul giudizio del familiare rispetto al vissuto
dell’Ospite;

- informazioni parallele a quelle già richieste all’Ospite o 
al familiare di riferimento. 

I soggetti da contattare per entrambi i questionari sono
tutti gli ospiti in grado di esprimere opinioni e tutti i loro
familiari di riferimento o tutori, non ritenendo sufficiente
un campionamento, vista l’esiguità numerica dell’universo
statistico da esaminare.

Il questionario di valutazione verrà inviato ai familiari
degli ospiti due volte all’anno  entro il mese di maggio e
di novembre.

STANDARD INDICATORE MODALITÀ DI RILEVAZIONE

Possibilità di usufruire del servi-
zio di parrucchiera

Presenza di un parrucchiere
all’interno della RSA

Report specifico:
- Registro Parrucchiera 

Possibilità di acquistare bevande
e snack 

Presenza di distributori automa-
tici di bevande fredde e calde, e
di  snack

Verifica sul campo

Disponibilità di un telefono pub-
blico ad uso degli ospiti e dei
visitatori.

Presenza di un telefono pubblico
all’interno della struttura Verifica sul campo

Possibilità di poter variare menù
degli ospiti ricoverati

Griglie menù fornite dalla cuci-
na.

AREA: PRESTAZIONI ALBERGHIERE 
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QQuestionario
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QUESTIONARIO VALUTAZIONE DELLA SODDISFAZIONE AGLI OSPITI ED AI
LORO FAMILIARI

Si prega cortesemente la S.V. di compilare il seguente questionario, e di rispedire lo stesso tramite posta, utilizzando la busta
affrancata allegata alla presente, entro e non oltre il 10/06/2002, collaborando in questo modo con l’organizzazione
di questa RSA al miglioramento del servizio.

Da compilare soltanto dal familiare, o dal tutore dell'ospite
- Quante volte alla settimana, nel corso dell'ultimo mese, è venuto/a a trovare il suo congiunto/a?

o Una Volta o Due Volte o Tre o più volte o Mai

AREAAMMINISTRATIVA:

1. Le informazioni che ha ricevuto all'ingresso del suo congiunto in RSA sono state:
o Ottime o Buone o Adeguate o Insufficienti o Pessime

AREAASSISTENZIALE:

2. Ritiene che il servizio di igiene e cura  rivolto alla persona del suo congiunto sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

AREA SANITARIA:

3. Ritiene che le prestazioni mediche effettuate siano:
o Ottime o Buone o Adeguate o Insufficienti o Pessime

4. Ritiene che le prestazioni infermieristiche effettuate siano:
o Ottime o Buone o Adeguate o Insufficienti o Pessime

5. Ritiene che le prestazioni effettuate dal Podologo siano:
o Ottime o Buone o Adeguate o Insufficienti o Pessime

AREA SOCIALE:

6. Ritiene che le attività svolte dall’Educatore – Animatore siano:
o Ottime o Buone o Adeguate o Insufficienti o Pessime

7. Ritiene che i servizi svolti dall’Assistente Sociale siano:
o Ottimi o Buoni o Adeguati o Insufficienti o Pessimi

AREA RIABILITATIVA:

- Il suo congiunto usufruisce degli interventi di riabilitazione?:
o SI o NO

8. Se sì, ritiene che il servizio di riabilitazione funzionale (svolto dai Terapisti della Riabilitazione), se prescritto dal Medico, sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

9. Se sì, ritiene che il servizio di riabilitazione del linguaggio (svolto dalla Logopedista), se prescritto, sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

10. Se sì, ritiene che il servizio di sostegno psicologico, se prescritto, sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo
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AREAALBERGHIERA:

11. Ritiene che il servizio di ristorazione sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

12. Ritiene che il servizio di pulizia dei locali sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

13. Ritiene che il servizio di lavanderia della biancheria piana (lenzuola, asciugamani, ecc.) offerto sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

- Utilizza il servizio di lavanderia dei capi personali dell’Ospite?
o SI o NO

14. Se sì, ritiene che il servizio di lavanderia interna dei capi personali dell’Ospite sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

- L'Ospite utilizza il servizio di Parrucchiera?
o SI o NO

15. Se sì, ritiene che il servizio di Parrucchiera sia:
o Ottimo o Buono o Adeguato o Insufficiente o Pessimo

16. Come valuta il rapporto del personale con l'Ospite?

17. Quali sono i suoi suggerimenti per migliorare i servizi?
……………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………...

Uff. Segreteria Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Buone Adeguate Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Coordinatore Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Referente Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Medico Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Infermiere professionale Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Operatori Addetti Ass. Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Fisioterapisti Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Logopedisti Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Psicologo Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Educatore Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Assistente Sociale Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Parrucchiera Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Podologo Ottime Buone Adeguate Insufficienti Pessime

Capacità umaneFigura Professionale   
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II metodi moderni di comunicazione 
interattiva nelle relazioni con gli anziani
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1. RSA ILMODELLO LOMBARDO DI 
ASSISTENZARESIDENZIALE AFAVORE
DEI CITTADINI ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI

Carmen Tacconi - Direttore RSA
Sant’Andrea, Monza

Le cure sanitarie, gli interventi sociali, le relazioni
sociali

“I figli ci ignorano, i nipoti ci dimenticano, il corpo ci
abbandona, la società ci ghettizza…..buttiamoci in Rete”.
E’ questo, pressappoco, il “manifesto” del movimento
Pirati Terza Età (http//web.tiscali.it/oldhaker) che va di
moda in Lombardia in questo momento.
Ci troviamo oggi di fronte a una terza età che ancora non
sa capacitarsi delle risorse di autonomia fisica ed econo-
mica di cui dispone.
Gli “over 65”stanno diventando sempre più numerosi, con
una decisa superiorità delle donne (dati Lombardia: u.
13,61% , d.20,46% ) La pubblicità dei consumi se ne sta
accorgendo: basta vedere gli spot pubblicitari, le proposte
degli operatori turistici, le manifestazioni fieristiche ad
essi dedicate.
E così gli  anziani della terza età si chiedono, come me lo
chiedo io, se questa che stanno vivendo sia davvero la vec-
chiaia. Intanto vivono la loro età lavorando, divertendosi,
istruendosi e dedicandosi agli altri.
Nella nostra città, Monza, 130 mila abitanti, le associazio-
ni di volontariato sociale pullulano di pensionati. C’è, tra
le altre, una cooperativa che gestisce un gruppo di “anzia-
ni attivi” chiamato “Ricircolo”. Queste persone si scam-
biano le loro abilità sul modello dell’antico baratto: si
scambiano prestazioni. Un altro gruppo di pensionati
impartisce ai soci lezioni di P.C. per imparare a navigare in
rete. Nelle nostre città, come penso anche qui, molti servi-
zi sono già in rete, da quelli della banca  a quelli del super-
mercato. Tuttavia pare che i servizi più graditi dalla terza
età siano quelli che favoriscono le relazioni umane, non
necessariamente tra coetanei.
Un recente sondaggio pubblicato in Lombardia mette in
evidenza una terza età vivace e disposta ai consumi anche
importanti, specie a favore di figli e nipoti. Inoltre capace
di intrattenere relazioni soddisfacenti e ancora curiosa di
imparare. A Monza  la Università della terza età è molto
frequentata e la storica Università Popolare è frequentatis-
sima da parte della terza età.
L’isolamento sociale, se si vuole parlare di questo, lo si
osserva nelle persone anziane che perdono l’autosufficien-
za. E tale isolamento diventa sempre più grande con il pro-
gredire della malattia, specie se investe la sfera cognitiva o
quella relazionale.

Il fenomeno dell’isolamento assume perciò rilevanza
sociale nella quarta età. E diventa tanto più importante
quanto più la vita si allunga. L’allungamento della vita è un
fenomeno in costante aumento perché va di pari passo con
il progredire del benessere economico , della sicurezza
sociale , della scienza medica . Ma la qualità della vita nei
grandi anziani ancor oggi è troppo spesso insoddisfacente.
In Lombardia, su una popolazione di oltre nove milioni di
abitanti, nel 1991 la percentuale di cittadini “over 65” era
al 14,51; nel 1999 era già al 17, 14 e una stima al 2011 fa
salire la percentuale al 20,30. Ma se estrapoliamo gli “over
80” le percentuali diventano rispettivamente: 3,26 - 3,74 -
5,03.
La quarta età richiede una attenta osservazione da parte
dell’organizzazione sociale in quanto è la più esposta al
rischio di emarginazione.
Il sistema di sicurezza sociale in Italia garantisce alla
popolazione over 65 assistenza sociale e sanitaria domici-
liare , centri diurni, residenze sanitarie assistite con stan-
dard e modelli che possono considerarsi all’avanguardia.
Nella pratica quotidiana i cittadini trovano tuttavia ancora
difficoltà nell’accedere a questi servizi, sia per la carenza
di posti, sia per i costi economici che tuttora rimangono a
carico degli utenti.
Abbiamo scelto di parlarvi di una esperienza concreta di
residenza sanitaria assistita perché riteniamo che la nostra
regione, la Lombardia, abbia investito moltissimo su que-
sta risorsa in termini sia economici che progettuali e
soprattutto perché operiamo in questo settore.
Nella Struttura di cui vi parleremo abbiamo utilizzato tutto
ciò che la moderna tecnologia poteva offrirci.  In fase di
progettazione, il nostro problema principale era sempre
quello che ci aveva accompagnato durante la progettazio-
ne dei modelli di assistenza domiciliare, e cioè: come
superare l’isolamento, come aiutare i grandi anziani a riap-
propriarsi della centralità nei rapporti umani; come,
insomma, ritornare ad essere protagonisti nel comunicare.
Ci ripromettevamo perciò di realizzare una residenza ricca
di stimoli e di opportunità in grado di abbattere le barriere
dell’isolamento e di consentire agli ospiti di diventare pro-
positivi nei confronti di familiari e amici.
Si trattava di programmare prima e gestire poi una RSA
per anziani non autosufficienti, secondo il modello lom-
bardo, ma con qualche cosa in più.

Il modello lombardo
Occorre fare cenno a qualche elemento di conoscenza di
questo modello per la residenzialità altamente protetta. Il
modello ha nel tempo preceduto anche la norma nazionale
dalla quale oggi si discosta solo per una più puntuale decli-
nazione dei requisiti di qualità (Legge Nazionale 328).
Sono pertanto simili gli standard strutturali.
In sintesi gli standard strutturali e gestionali che caratteriz-
zano il modello sono:
1) Fabbricati grandi, in grado di accogliere fino a 120 posti

letto.



2) Ampi spazi comuni.
3) Ambulatori  medici e palestre di riabilitazione.
4) Farmacia e centro prelievi ematologici.
5) Piccole unità abitative denominate nuclei con non meno

di 10 e non più di 20 posti letto, dotate di autonomia sul
modello familiare e di personale tutelare fisso.

6) Camere a 1 e 2 letti con annessi servizi igienici attrezzati
con ausili per la non autosufficienza.

7) Ambienti comuni di nucleo con spazi dedicati agli
ospiti di almeno 3 mq per ospite.

8) Una forte assistenza medica, infermieristica, riabilitativa
e tutelare sia dentro che fuori del nucleo.

Di conseguenza, il personale dedicato all’assistenza diret-
ta è numericamente importante.
Escludendo il personale direttivo, amministrativo e alber-
ghiero, ogni ospite deve poter disporre su base settimana-
le, di una assistenza di personale professionale così suddi-
visa: 
Assistenza medica        28 minuti
Assistenza riabilitativa    42 minuti
Assistenza infermieristica 140 minuti
Assistenza tutelare      674 minuti
Animatore              17 minuti 

Su base settimanale ogni ospite deve disporre quindi di
901 minuti di assistenza diretta.
Conseguentemente un nucleo di 20 letti deve poter dispor-
re di almeno 18.020 minuti e una residenza di 120 letti di
108.120 minuti, pari a 1802 ore.
Come si vede, un ingente investimento di risorse umane,
solo in parte finanziato dal Fondo sanitario.
Escludendo le spese alberghiere, nella nostra residenza i
costi sanitari gravano ancora sul bilancio familiare per il
50%.
Mi scuso della brevità di esposizione del modello lombar-
do. Ci sarebbe da  dire ancora molto sul modello gestiona-
le e sugli indici qualitativi, ma il tempo rimasto a disposi-
zione voglio dedicarlo alla nostra realizzazione. Mi pro-
pongo di soddisfare ogni vostra curiosità in proposito,
durante il dibattito del pomeriggio.

Il nostro modello 
Cercherò, nel tempo che mi è rimasto, di presentarvi il
nostro modello assistenziale che si sviluppa ovviamente
sul modello lombardo, ma con qualche cosa in più, come
ho detto poco fa.
Vi accorgerete, spero, della qualità di questo “più” che
rende la residenza di Monza unica nel suo genere.
Per prepararvi a capire questa differenza, vi dirò che la
nostra esperienza ha quasi 7 anni e che il livello di gradi-
mento degli ospiti e dei loro famigliari è tuttora alto; che
la residenza viene frequentemente visitata e presa come
modello da gestori di RSA provenienti da molte regioni.
Che tuttavia è di difficile imitazione perché si basa sostan-
zialmente sulla specifica formazione del personale al
rispetto e al bello.

Gli ospiti
Siamo organizzati per accogliere la quarta età, uomini e
donne, non autosufficienti, che hanno bisogno: 
- di cure sanitarie continue 
- di cure riabilitative 
- di aiuto a compiere le azioni quotidiane e che non pos-
sono essere curati al proprio domicilio.

Diamo la precedenza
- ai trasferimenti dagli ospedali
- ai più malati
- ai ricoveri brevi a scopo riabilitativo
- a coloro che sono già stati nostri ospiti.

Che cosa offriamo
- Assistenza medica e infermieristica continua 
- Trattamento alberghiero di buon livello 
- Qualità certificata ISO 9000 
- Camere a 1 e 2 letti con servizi privati per disabili, anti-
bagno, frigobar, telefono, TV, riscaldamento centrale
regolabile in camera, climatizzatore singolo. 

- Camere inserite in piccoli appartamenti autonomi costi-
tuiti da 9 camere con annesse sale di soggiorno e pranzo
e servizi vari di supporto.

Il nostro modello investe particolari risorse nella riabilita-
zione, nell’animazione, negli spettacoli, nella cultura per “
ridare vita alla vita” e cioè per riportare scopi e interessi
nella vita del grande anziano. 
Abbiamo potuto osservare che, una volta scomparsa l’an-
sia per il proprio stato di salute, anche il grande anziano è
in grado di riprendere relazioni sociali normali. Occorre
offrirgliele e dargli delle opportunità per essere propositi-
vo. Per questo noi gli offriamo l’opportunità di invitare a
pranzo parenti e amici al ristorante con  servizio di came-
riere; di invitare agli spettacoli teatrali o musicali che si
tengono ogni domenica nel pomeriggio; di invitare alla S.
Messa prefestiva o semplicemente a prendere il tè in un
ambiente piacevole e raffinato.
Durante tutto l’anno diverse manifestazioni da noi orga-
nizzate servono da stimolo alle persone esterne per fre-
quentare la residenza. L’ambiente è aperto e frequentabile
da chiunque lo desideri. I controlli, quando occorrono,
vengono attuati con mezzi informatici. Per esempio, i
numerosi accessi sono vigilati da telecamere e gli stessi
diventano inaccessibili agli estranei  dalle ore 21 in modo
automatico. Particolari mezzi di controllo sono poi messi
in atto per gli ospiti con problemi cognitivi senza togliere
quel senso di apertura e libertà che si prova in residenza.
L’alto grado di frequentazione della residenza da parte dei
parenti degli ospiti che ogni pomeriggio si ritrovano nel
grande bar o nel giardino a chiacchierare tra loro, confer-
ma quanto abbiamo affermato.

Le relazioni esterne
La residenza interagisce con molte organizzazioni sociali
locali con le quali scambia iniziative.
Per muoversi in residenza e fuori, gli ospiti, molti dei quali

I Quaderni di Segesta2000

31



sono obbligati all’uso della carrozzina, dispongono di un
articolato servizio sociale che comprende oltre allo psico-
logo, il gruppo Animatori, l’Associazione di volontari e il
servizio Accompagnamento ospiti.
Ritengo tuttavia che quello che rende inimitabile la resi-
denza sia il Club.
Il Club è  al servizio delle famiglie giovani. Aver pensato
a questo servizio inserito in una residenza per grandi
anziani e parsa a molti una pazzia. Eppure il progetto, rea-
lizzato nel 1998, ha avuto enorme successo. Gli iscritti
nell’anno sociale 2001/2002 erano oltre 600, quindi più di
quattro volte gli anziani residenti che sono 150. Il Club
organizza in residenza corsi di:                      
- Acquaticità per neonati e baby da tre mesi e fino a 5 e 6
anni

- Aquagym modellante per giovani
- Aquafitness, aquastep, G.A.G. per signore
- Aquagym aerobica per adolescenti
- Aquagym antalgica per seconda e terza età
- Danza classica e moderna per bambini e adolescenti 
- Musica per bambini da 3 a 6 anni
- Disegno, scultura e manipolazione per bambini da 3 a 7
anni 

- Training autogeno per le giovani mamme e infine, ultimo
nato,il club si è dotato di uno spazio dedicato alle future
mamme e alle neo-mamme.

Così, ogni giorno, da settembre a giugno, dal mattino alla
sera, bambini, giovani, mamme e papà vanno e vengono
intrattenendosi con gli ospiti al bar, al ristorante, nelle
palestre. La casa vive una nuova giovinezza ove i com-
pleanni dei nostri centenari si incrociano con le feste di
compleanno dei piccoli, ove le feste dei piccoli rallegrano
gli anziani e i doni degli anziani rallegrano i piccoli.

In questa residenza, piena di bimbi e di fiori, la vita tra-
scorre più lieta per tutti, anche per noi.
Questo è il nostro modello di residenza. E’ bello lavorarci
e soprattutto è bello per me gestirla. Il rovescio della
medaglia comunque c’è ed è costituito dagli alti costi del
personale e dei servizi in appalto. Lo scorso anno le ore
impiegate nell’assistenza hanno superato del 50% gli stan-
dard regionali e i servizi in appalto costano mediamente il
10% in più rispetto ai prezzi di mercato.
Ma la qualità, lo sappiamo tutti, ha un costo.

Dopo quanto ho cercato di trasmettervi in questo nostro
breve incontro, penso che voi possiate considerare la
“RSA Lombarda” un efficace e attuale mezzo che facilita
la comunicazione nella quarta età. Vi ringrazio dell’atten-
zione di cui mi avete onorata.

2. SOLUZIONI TECNICHE DI PROGETTO
ATTE ALMANTENIMENTO DEI 
CONTATTI SOCIALI ALL’INTERNO 
DELLE CASE DI RIPOSO

Bruno Piazza - Architetto RSA
“Sant’Andrea” di Monza

Nel mio intervento di oggi illustrerò una realtà attualmen-
te funzionante sul territorio lombardo, realizzata nel 1995
mediante la ristrutturazione di un edificio esistente desti-
nato a casa albergo. Tale intervento vuole essere un con-
tributo all’identificazione di quelle strutture che maggior-
mente si adattano ad essere trasformate in case di riposo e
all’analisi di quegli aspetti architettonici ed impiantistici
che è bene tenere presente in fase di progetto al fine di
massimizzare l’integrazione dell’anziano con il territorio e
la società.
Al di là delle considerazioni di carattere tecnico inerenti la
ristrutturazione di un edificio, che coinvolgono un nume-
ro infinito e differenziato di fattori, e di cui si potrebbe
trattare per giorni, mi preme sottolineare un aspetto
sostanziale che differenzia la ristrutturazione dalla crea-
zione ex novo di una struttura per anziani. 
Se è pur vero, infatti, che attraverso importanti lavori di
ristrutturazione tutti gli edifici possono essere adattati ed
adibiti a strutture di ricovero per anziani, è anche vero che
vi sono caratteristiche architettoniche che pongono dei
limiti oggettivi alla trasformazione e portano ad una ridu-
zione della qualità della vita all’interno degli stessi.
Analizzando la prima fase del percorso che porta alla pro-
gettazione e realizzazione di una casa di riposo, è necessa-
rio sottolineare come sia di primaria importanza che l’edi-
ficio, oggetto dell’intervento di ristrutturazione, sia corret-
tamente ubicato sul territorio. Spesso si è portati a pensa-
re alle case di riposo come luoghi di “villeggiatura”, le
quali devono sorgere in aree tranquille lontano dal conte-
sto urbano. Probabilmente questa scelta è condizionata dal
fatto che viene compiuta da chi, ancora attivo nel contesto
sociale, vede la casa di riposo, appunto, come un luogo di
“villeggiatura”. A mio avviso è invece molto importante
che la struttura sorga in un contesto urbano edificato e
consolidato, dove l’anziano può, eventualmente accompa-
gnato da parenti, volontari o dal personale della struttura,
fruire dei servizi che un centro abitato può offrire: negozi,
giardini pubblici ecc. Tale possibilità contribuisce a limi-
tare la sensazione di segregazione consentendo all’anzia-
no di  partecipare alla vita del quartiere. 
La scelta della Residenza Sant’Andrea quale struttura ade-
guata ad ospitare una casa di riposo, è pertanto basata,
oltre che su altri aspetti che vedremo in seguito, soprattut-
to su questo. L’immobile, infatti, è posto nel cuore di uno
dei più bei quartieri residenziali della città, a pochi passi
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da negozi, dalla parrocchia, da un centro sportivo, da un
giardino pubblico, e, sempre raggiungibile a piedi, dal
parco di Monza; il maggiore parco cintato d’Europa,
all’interno del quale si trova il famoso autodromo.
Una simile collocazione sul territorio consente al gestore
di organizzare manifestazioni che coinvolgono la parroc-
chia e l’intero quartiere, a cui gli anziani sono chiamati,
oltre che a partecipare, anche a dare il loro contributo nel-
l’organizzazione e nella preparazione di lavori, effettuati
sotto la guida del servizio di animazione, che verranno poi
esposti o messi in vendita il giorno della manifestazione.
Analogamente, visto il contesto urbano in cui sorge la
struttura, possono anche essere organizzate mostre in col-
laborazione con associazioni esterne alla struttura, conve-
gni e manifestazioni di vario genere. 
Tutte queste iniziative, ancorché a volte non coinvolgano
direttamente l’anziano, contribuiscono in maniera rilevan-
te a diminuire il senso di solitudine ed abbandono, male
principale di chi, anche se non più autosufficiente dal
punto di vista fisico, possiede ancora buone facoltà intel-
lettive.
Quanto visto sinora è indipendente della tipologia edilizia
e dalla configurazione dell’edificio oggetto della scelta. E’
però il fattore più importante in considerazione del fatto
che è sostanzialmente immodificabile.
Analizziamo ora quali sono le caratteristiche costruttive
che meglio si adattano alla realizzazione di una struttura
per anziani che tenga in considerazione le priorità delle
relazioni sociali. Tornando allo schema iniziale, questa è la
fase che differenzia il percorso progettuale di una struttu-
ra di nuova costruzione da una derivante dalla ristruttura-
zione di un immobile esistente.  Bisogna cioè verificare se
l’immobile di cui si ha la disponibilità può, più o meno tra-
sformato e modificato, rispondere alle esigenze architetto-
niche di una casa di riposo. 
Nel nostro caso, la Residenza Sant’Andrea, è nata dalla
ristrutturazione di un immobile progettato e costruito per
essere destinato a casa-albergo. Tale destinazione d’uso
iniziale ha comportato notevoli vantaggi dal punto di vista
delle modifiche necessarie all’adeguamento agli standard
strutturali richiesti dalla Regione Lombardia, e, natural-
mente, dal gestore.  
I piani destinati alla residenza, sono stati adeguati realiz-
zando lavori, tutto sommato contenuti dal punto di vista
edilizio. 
Le camere degenza sono rimaste sostanzialmente le stesse
dell’albergo, ed hanno consentito di organizzare i posti
letto in camere doppie e singole tutte con bagno. Questa
tipologia è da preferire assolutamente al fine di raggiun-
gere un elevato livello qualitativo. L’unica modifica rea-
lizzata è stata quella inerente la distribuzione dei sanitari
all’interno dei bagni delle camere per adeguarli all’utiliz-
zo da parte di persone disabili.
La capacità ricettiva di 150 posti letto è suddivisa in 9
nuclei indipendenti ed autonomi costituiti ciascuno da
14/18 posti letto. Oltre alle 9 camere ospiti, all’interno dei

nuclei si trovano altri spazi destinati alla collettività ed ai
servizi:
- locale soggiorno e pranzo
- cucinetta
- locale del personale
- bagno assistito con lavapadelle
- ripostigli
Tali spazi sono stati ricavati semplicemente “sacrificando”
alcune camere a vantaggio del soggiorno-pranzo e cuci-
netta, per la precisione due camere per ogni nucleo più il
locale guardaroba per realizzare il bagno assistito.
Questa suddivisione dei posti letto in nuclei piccoli ed
indipendenti, se da un lato porta inevitabilmente ad avere
costi gestionali maggiori, dall’altro ha il vantaggio di con-
tribuire alla creazione di un ambiente familiare ed a misu-
ra d’uomo.
Recentemente la Regione Lombardia ha parzialmente
modificato gli standard strutturali delle residenze per
anziani, incrementando ulteriormente le prescrizioni un
termini di quantità e qualità degli spazi necessari all’inter-
no delle struttura.
Il Decreto della Giunta Regionale n° 7/7435 del
14/12/2001, infatti, prevede per le Residenze Sanitario
Assistenziali, comunemente denominate RSA, i seguenti
standard strutturali:

AREA DESTINATAALLA RESIDENZIALITA’
- Capacità ricettiva complessiva da 20 a 120 posti letto
- Capacità ricettive del nucleo da 10 a 20 posti letto
- Camere singole con servizi igienici attrezzati per non
autosufficienti superficie minima mq. 12

- Camere doppie con servizi igienici attrezzati per non
autosufficienti superficie minima mq. 18

- Locale di servizio e controllo riservato al personale
- Cucinetta
- Ambulatorio
- Locale soggiorno almeno mq. 1,5 per ospite
- Locale pranzo almeno mq. 1,5 per ospite
- Locale bagno assistito
- Locale deposito per attrezzature e materiale di consumo
- Locale deposito biancheria sporca
- Locale per vuotatoio e lavapadelle

AREA DESTINATA ALLA VALUTAZIONE E ALLE
TERAPIE
- Palestra di riabilitazione min. mq. 60
- Ambulatorio medico e servizio podologia

AREA DI SOCIALIZZAZIONE
- Angolo bar
- Sale e soggiorni polivalenti di almeno mq. 1.5 per ospite
- Locale per attività occupazionali
- Servizi igienici attrezzati
- Locale per il culto

I Quaderni di Segesta2000

33



AREE GENERALI E DI SUPPORTO
- Ingresso con area accoglimento e centralino
- Corridoi e passaggi larghezza minima ml. 2
- Uffici amministrativi
- Cucina (se non appaltata all’esterno)
- Lavanderia (se non appaltata all’esterno)
- Magazzini
- Deposito sporco e pulito
- Spogliatoi con servizi igienici per il personale
- Camera ardente

Tali standard sono obbligatori sia per le nuove realizza-
zioni, che per le strutture esistenti, le quali, dovranno redi-
gere un piano di adeguamento. Oltre a quanto elencato ed
a quanto illustrato durante il precedente intervento, vi sono
anche prescrizioni inerenti le dotazioni impiantistiche, le
attrezzature, la segnaletica interna, ecc, che per motivi di
tempo non andremo ad approfondire.
Tornando alla Residenza Sant’Andrea e alle modifiche
resesi necessarie in fase di ristrutturazione, va detto che
per quanto riguarda la fruibilità della struttura da parte di
persone con ridotte capacità motorie e della sicurezza
antincendio, non sono stati necessari interventi particolar-
mente onerosi in quanto l’immobile, progettato per un uso
analogo a quello attuale rispondeva in parte alle necessità
di una casa di riposo. Come già anticipato prima, per quan-
to riguarda la fruibilità degli spazi si è reso solamente
necessario adeguare i bagni delle camere degli ospiti. Per
quanto riguarda, invece gli spazi comuni ed i collegamen-
ti verticali, non si sono rese necessarie modifiche in quan-
to gli stessi garantivano già la visitabilità da parte di uten-
ti in carrozzina.
Per garantire la sicurezza antincendio si è provveduto al
posizionamento di alcune porte REI al fine di migliorare la
compartimentazione antincendio tra i vari piani ed aumen-
tare i tempi utili per un’eventuale evacuazione, proporzio-
nalmente alle maggiori difficoltà derivanti dalle ridotte
capacità di deambulazione della maggioranza degli ospiti
presenti in struttura.
Nel piano di ingresso all’edificio sono presenti i servizi
comuni quali la reception, la cucina centrale, il ristorante,
le sale polivalenti e gli uffici amministrativi, i quali sono
rimasti pressoché invariati rispetto all’esistente. Tutti que-
sti spazi sono oggi utilizzati e perfettamente goduti da
ospiti e parenti. 
E’ infatti risultata particolarmente gradita l’impostazione
di tipo alberghiero della zona reception, alla quale si acce-
de dal portico che si affaccia sul giardino, mediante porte
ad apertura automatica, e del ristorante. Il ristorante, in
particolare, essendo aperto a chiunque lo desideri, contri-
buisce a diminuire il senso di isolamento da parte degli
ospiti, i quali hanno la possibilità di pranzare in compa-
gnia dei parenti, nella stessa sala dove pranza il personale
in servizio e le persone che lavorano nei dintorni e  della
residenza. 
Per garantire una qualità soddisfacente dei cibi, sia per gli

ospiti della casa di riposo, sia per gli utenti esterni del
ristorante, è necessario che la struttura possa disporre di
una cucina dagli spazi sufficientemente ampi. Spesso
accade che, anche in progetti di nuove realizzazioni, tali
spazi siano assolutamente sotto dimensionati rispetto alle
reali esigenze. Va infatti ricordato che, oltre agli spazi
necessari alla conservazione, preparazione, cottura dei
cibi, in tali strutture vi è una massiccia presenza di carrel-
li termici e carrelli per la distribuzione degli alimenti nelle
sale da pranzo dei vari nuclei; tali attrezzature richiedono
molto spazio nelle varie fasi di preparazione, lavaggio e
stazionamento delle stesse.
Se nel caso di nuova realizzazione è sufficiente tenere pre-
senti le esigenze di cui sopra in fase di progetto; nel caso
di una ristrutturazione queste esigenze devono essere sod-
disfatte all’interno di spazi già esistenti. Tale fattore deve
quindi essere considerato durante la fase della scelta del-
l’immobile poiché, non sempre, è possibile ottenere locali
con dimensioni adeguate e logisticamente ben posizionati
all’interno dell’edificio. 
Una ulteriore importante caratteristica architettonica del-
l’edificio da tenere in considerazione è la possibilità di
realizzare ampie sale polivalenti all’interno delle quali
verranno organizzate le attività di intrattenimento. La
Residenza Sant’Andrea è dotata di due ampie sale per un
totale di oltre 400 mq, dove si trovano anche un bar, ed un
palco adatto a spettacoli, convegni, proiezioni cinemato-
grafiche, ecc.
Tutti questi spazi sono sempre aperti all’esterno ed utiliz-
zabili da chiunque lo desideri.
Abbiamo analizzato le caratteristiche essenziali che una
casa di riposo deve avere al fine di garantire un elevata
qualità della vita degli ospiti. Nel caso specifico del
Sant’Andrea di Monza, inoltre, abbiamo la presenza di
infrastrutture quali una piscina per idroterapia, una pale-
stra molto grande (190 mq contro i 60 richiesti dalla nor-
mativa) servita da ampi spogliatoi che hanno consentito al
gestore di dare vita ad un club aperto alla città, all’interno
del quale si svolgono corsi di acquaticità per neonati,
aquagym, danza, ecc. 
Tali attività, oltre a contribuire economicamente al sosten-
tamento della struttura ed a far conoscere la stessa sul ter-
ritorio comunale fungendo da veicolo pubblicitario, porta-
no molte persone all’interno della casa, attenuando in
maniera sensibile il senso di abbandono degli ospiti di cui
abbiamo già parlato. E’ infatti sufficiente il continuo pas-
saggio di persone a creare negli ospiti motivo di interesse
e passatempo, inoltre capita spesso che, partecipando ad
un corso di danza o di acquaticità, figli e nipoti degli ospi-
ti trovino maggiori occasioni per far visita ai propri cari.
I fruitori di tali attività diventano poi anche clienti del bar
contribuendo ad “animare” e a dar vita agli ambienti stes-
si.
Un altro importante aspetto da tenere in considerazione
nelle ristrutturazioni è quello impiantistico.  Questo tipo di
residenza per anziani si sta rapidamente evolvendo e
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modificando, presentando oggi esigenze impensabili solo
pochi anni or sono; per questa ragione è fondamentale pre-
vedere ampie possibilità di modifica ed integrazione degli
impianti pur mantenendo in funzione la residenza. Per far
ciò è necessario in fase di progetto prevedere, anche nel
caso di ristrutturazioni, la realizzazione di ampi cavedi
verticali per il collegamento dei vari piani, nonché, ove le
altezze interne lo consentano e comunque lungo i corridoi,
ampi spazi controsoffittati. All’interno di questi passaggi
verticali ed orizzontali, possono essere inseriti impianti di
vario genere, qualora se ne ravvisasse la necessità, ridu-
cendo al minimo il disagio per i residenti. 
Anche all’interno dei singoli ambienti è utile prevedere
numerose “predisposizioni” per passaggi di cavi dati, reti
gas ecc. Tali accorgimenti sono facilmente realizzabili in
fase di ristrutturazione generale, diventano invece molto
difficili e fonte di grandi disagi una volta che la struttura è
operativa.
Per fare alcuni esempi possiamo citare l’esigenza sempre
crescente di garantire la massima libertà di movimento
0anche agli ospiti deambulanti ma con problematiche
cognitive, garantendo al contempo la loro sicurezza. Per
far ciò sono sempre più diffusi sistemi di radio-controllo
personalizzati e di video-sorveglianza, i quali però richie-
dono cablaggi diffusi all’interno della struttura.
Un’altra esigenza che inizia ad affacciarsi è quella di
garantire agli ospiti la possibilità di utilizzare personal
computer con connessione internet. Questa esigenza nasce
dal fatto che stanno entrando nella fascia della terza e
quarta età generazioni di persone con conoscenze infor-
matiche, derivanti soprattutto da esperienze lavorative, tali
da consentire loro l’utilizzo di questo strumento. Si può
facilmente immaginare quale contributo possa dare questo
costante collegamento con il “mondo esterno” ai fini del
mantenimento dell’integrazione sociale dell’anziano. E’
perciò importante, anche se ad oggi le persone in grado di
fruire di un tale servizio sono un numero esiguo,  preve-
dere, anche nelle ristrutturazioni, la possibilità di dotare le
camere ospiti o le salette di piano di connessione alla rete
informatica della struttura.
Da quanto visto sinora si evince che, abbinando caratteri-
stiche strutturali adeguate, ad una collocazione territoriale
integrata nella città, è possibile “portare” la città all’inter-
no della casa di riposo, riducendo notevolmente la sensa-
zione di isolamento di coloro che sono costretti ad abitar-
vi. Ovviamente tale fine può essere raggiunto esclusiva-
mente se, a tali caratteristiche strutturali, è abbinata una
gestione in grado di organizzare e supportare, oltre le atti-
vità strettamente correlate alla casa di riposo, anche le atti-
vità collaterali.
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