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La R.S.A. Villa Aurelia si propone di tradurre la sua mission in scelte operative, mediante la condivisione di specifici 
progetti assistenziali che si fondano sulle seguenti linee guida di indirizzo. 

1. La promozione continua dei valori fondamentali quali: 
- Il valore della vita e della dignità di ogni persona; 
- Il valore dell’accoglienza, dell’appartenenza alla comunità, del rispetto della diversità, della 

sussidiarietà; 
- Il valore dell’impegno, della volontà e del senso di responsabilità; 
- Il valore della solidarietà, della comprensione e della condivisione. 

2. L’integrazione ed il collegamento territoriale per favorire la partecipazione della comunità civile e religiosa 
al miglioramento continuo del servizio e delle prestazioni alle persone bisognose. 

3. L’assistenza personalizzata per promuovere quei processi d’aiuto che permettono la migliore qualità 
possibile della vita, indipendentemente dal livello di capacità ed autonomia e dalle risorse economiche 
delle singole persone. 

4. La formazione continua del personale quale strumento necessario per mantenere viva l’ispirazione 
cristiana e per favorire la crescita professionale e deontologica. 

5. La polifunzionalità e differenziazione residenziale per offrire un’ampia ed articolata gamma di servizi a 
destinazione sociale, residenziale e culturale che fanno, di ogni struttura, un centro polivalente di incontro 
e di attività solidale e caritativa. 

6. L’organizzazione e gestione di ogni tipo di attività formativa, didattica e promozionale, finalizzata al 
miglioramento culturale e professionale di tutti coloro che si dedicano, a diverso titolo, al servizio socio 
residenziale e domiciliare a favore di chi vive in situazione di disagio. 

 
DIVULGAZIONE ED APPLICAZIONE DELLA POLITICA DELLA QUALITÀ 

La modalità di diffusione e comprensione dei principi sopra esposti è riconducibile alla sistematica attività 
formativa pianificata per tutto il personale e dal costante impegno assicurato dalle figure responsabili per le quali 
sono previste attività formative specifiche, nonché il diretto coinvolgimento nelle scelte decisionali. 
 
L’accertamento della comprensione della politica della qualità è riscontrato quotidianamente dalla Direzione e dai 
responsabili nell’esercizio delle funzioni ed altresì “misurato” in occasione delle periodiche verifiche ispettive 
interne. 
 
PIANIFICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA QUALITÀ 

La R.S.A. Villa Aurelia pianifica i processi di erogazione dei servizi in modo da garantire la personalizzazione ed 
umanizzazione dei servizi e quindi la massima soddisfazione dei richiedenti. 
A garanzia del Sistema di Gestione per la Qualità, il Presidente del Consiglio di Amministrazione definisce, durante 
specifiche riunioni periodiche, gli obiettivi relativi alla Politica di Qualità. 
Nella definizione degli obiettivi sono sempre adottati i seguenti criteri: 

❖ misurabilità 
❖ puntuale individuazione dei responsabili del conseguimento degli obiettivi 
❖ definizione delle modalità e frequenze di monitoraggio 

La risposta ai requisiti per la qualità è garantita dalla disponibilità e dal costante aggiornamento della 
documentazione prescrittiva del Sistema Qualità. La documentazione è sviluppata in modo congruente con gli 
obiettivi della Politica della Qualità e coerentemente con i requisiti rispondenti alle esigenze operative interne. 
La Direzione, attraverso l’analisi di prestabiliti indicatori dell’andamento della qualità, effettua periodici riesami del 
Sistema Qualità nel suo complesso verificandone l’adeguatezza, il grado di applicazione e l’efficacia nel 
raggiungimento degli obiettivi pianificati. 
 

 

La mission della R.S.A.  
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RESPONSABILITÀ, AUTORITÀ E COMUNICAZIONE 

La struttura organizzativa prevede al vertice della Residenza un Direttore che esercita un coordinamento 
autonomo nel governo della stessa e del personale. Per assicurare la trasmissione delle informazioni e 
l’applicazione delle disposizioni organizzative sono adottate opportune modalità di comunicazione riconducibili ad 
un sistema che prevede: 

- Incontri di tutti i Responsabili di servizio con il Presidente del Consiglio di Amministrazione 
- Incontri tra i Responsabili di Servizio ed il Direttore 
- Incontri interni tra il personale  
- Riunione dell’Equipe multigestionale 

 
 
L’ORGANIGRAMMA DELLA RSA VILLA AURELIA 
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CODICE ETICO 

Villa Aurelia si propone di realizzare un intervento di elevato livello, altamente personalizzato e integrato e nel 
contempo che ponga la massima attenzione alle esigenze delle persone. Onestà, trasparenza, innovazione, 
responsabilità sociale e ambientale sono i valori frutto di una forte e riconosciuta identità culturale, in cui Villa 
Aurelia si identifica. Questa identità è divenuta una delle risorse fondamentali dell’azienda. Per via della 
complessità dello scenario in cui opera, è importante che Villa Aurelia ribadisca con forza la propria cultura, 
definendo con chiarezza l’insieme dei valori in cui l’Azienda si riconosce e che condivide, unitamente alle 
responsabilità che essa si assume sia verso l’interno che verso l’esterno. 
Per questo Villa Aurelia dal 2011 si è dotata di un Codice Etico, strumento fondamentale nell’ambito del processo 
di divulgazione e chiarimento dei principi aziendali. Obiettivo primario del Codice Etico è far sì che chiunque, a 
qualunque livello debba prendere una decisione, si ricordi con chiarezza che ad essere in gioco non sono soltanto 
gli interessi, i diritti e i doveri propri, ma anche quelli degli altri. 
Questo documento dunque intende far sì che sia introdotta una valutazione etica, sia nel decidere i propri 
comportamenti, sia nel valutare quelli degli altri, unendo in questo modo la sfera morale a quella manageriale, le 
responsabilità individuali a quelle dell’azienda e la sfera personale a quella organizzativa: ossia traducendo il 
ragionamento in una concreta azione etica. 
 
ORGANISMO DI VIGILANZA 

Il 24 agosto 2011 il Consiglio di Amministrazione della “Cooperativa La Provvidenza Società Cooperativa Sociale”, in 
previsione del modello organizzativo di cui al Decreto Legislativo n. 231/2001 come strumento di previsione dei 
reati, ha proceduto alla nomina dell’Organismo di Vigilanza. Tale organismo avrà il compito di assistere il Consiglio 
di Amministrazione per l’applicazione del modello di organizzazione e gestione adottato dalla struttura, di vigilare 
sull’osservanza e la diffusione del codice etico ed eventualmente proporre modifiche per il suo adeguamento. Un 
organismo dunque importantissimo, che si riunisce ordinariamente con cadenza trimestrale e che nello 
svolgimento delle proprie funzioni analizzerà le attività svolte dalla Società nell’ottica di tutelare l’Ente dalle 
responsabilità derivanti da illeciti amministrativi. 
 
RISK MANAGEMENT 
 
Ogni struttura socio - assistenziale deve ricercare, insieme all’efficienza e all’efficacia delle prestazioni erogate, 
anche la sicurezza del servizio offerto: è chiaro infatti che laddove il paziente, domandando assistenza che migliori 
la sua condizione di salute, al contrario riscontra un danno, si verifica il fallimento, non solo della singola 
prestazione, ma dell’intero sistema che viene meno alla sua missione. Affinché l’organizzazione garantisca cure di 
qualità è quindi necessario implementare dei sistemi per la gestione del “rischio”, quest’ultimo inteso come la 
condizione o evento potenziale, che può modificare l’esito atteso del processo e quindi anche comportare perdite 
o danni per l’azienda e per le persone coinvolte. Il Risk Management, letteralmente “Gestione del Rischio”, è 
l’insieme degli strumenti, dei metodi e delle azioni attivate, mediante cui si misura o si stima il rischio e 
successivamente si sviluppano strategie per governarlo. L’introduzione di una metodologia logica e sistematica che 
consenta, attraverso step successivi, di identificare, valutare, comunicare, eliminare e monitorare i rischi associati a 
qualsiasi attività, può e deve poi essere promossa con una “cultura del rischio” fondata sulla convinzione che gli 
errori rappresentano, se adeguatamente analizzati, preziose opportunità di apprendimento e di miglioramento. 
L’evento avverso non è conseguenza di un singolo errore umano, ma il frutto di una interazione tra fattori tecnici, 
organizzativi e di processo. Non si deve pertanto perseguire un approccio punitivo ma promuovere invece l’analisi 
approfondita e la ricerca delle cause con la finalità di prevenire il ripetersi delle stesse condizioni di rischio o di 
limitare il danno quando questo si è ormai verificato. 
Villa Aurelia ha costituito un gruppo ristretto di lavoro che avrà il compito di garantire la mappatura delle aree 
specifiche di rischio esistenti in struttura e procedere con la stesura delle linee guida del processo di risk 
management. 

                                                                                                                                                           Il Presidente 

                                                                                                                                                                Dott. Stefano Bonizzato 
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CHE COS’È 

La Carta dei Servizi è un importante strumento di comunicazione interna ed esterna in grado di migliorare la 
visibilità dell’ente e dei suoi servizi.  
Rappresenta uno strumento importante poiché consente di far conoscere aspetti importanti della RSA, come la sua 
missione, i suoi valori, le sue strategie, le sue politiche e in particolare i suoi obiettivi di miglioramento dei servizi. 
Essa intende: 
 

• Fornire informazioni utili a descrivere l’insieme dei Servizi che ogni giorno vengono erogati al proprio 
interno; 

• Rendere noti gli obiettivi prefissati; 

• Delineare i punti d’eccellenza della struttura, le proposte migliorative e l’insieme di dati utili per tutti coloro 
che intendono conoscere la RSA Villa Aurelia; 

• Dare informazione agli utenti dei servizi offerti e delle modalità di erogazione degli stessi. 
 

L’esigenza di focalizzare l’attenzione e l’impegno sugli aspetti più rilevanti e significativi dell’attività di servizio agli 
ospiti della struttura, necessita di continui momenti di verifica, miglioramenti ed integrazione con l’obiettivo 
primario di migliorare la qualità. 
Il documento interpreta in chiave dinamica alcuni aspetti quali: 

• L’informazione, la tutela e la partecipazione degli utenti 
• L’ingresso nella struttura 
• L’accesso alle prestazioni 
• I rapporti rivolti all’utenza interna ed esterna. 

Fornisce le modalità che devono essere rispettate nell’erogazione dei diversi tipi di intervento ed indica i livelli di 
qualità a cui tendere. Infatti per l’erogazione dei servizi occorre definire, a livello di struttura, gli indicatori e gli 
standard di qualità tenendo conto delle caratteristiche specifiche dell’utenza di riferimento, dei servizi forniti, delle 
risorse disponibili e dei programmi e obiettivi da raggiungere. 

A CHI SI RIVOLGE 

Questo strumento si rivolge a tutti gli ospiti che abbiano più di 65 anni ed ai loro familiari, ai volontari, agli 
operatori, agli amministratori e a tutti coloro che, a vario titolo e da diversi punti di vista, si occupano delle persone 
anziane. 
 
PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA CARTA DEI SERVIZI 

La verifica del rispetto degli standard individuati deve tenere conto dei principi fondamentali stabiliti quali: 
 
Eguaglianza  

• Il servizio offerto dalla R.S.A. “Villa Aurelia” è ispirato al principio di eguaglianza dei diritti degli utenti. Le 
regole poste dalla Casa di Riposo riguardanti i rapporti con gli utenti e l'accesso alle prestazioni sono uguali 
per tutti. 

• Nessuna distinzione nell'erogazione del servizio viene compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, lingua, 
religione ed opinioni politiche: il trattamento socio- assistenziale è garantito in misura paritaria a tutti gli 
utenti. 
L'eguaglianza va intesa come divieto di ingiustificata discriminazione. 
 
 
 

La carta dei servizi 
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Imparzialità 

• Nell'applicazione delle regole operative della Casa di Riposo il comportamento degli operatori è ispirato, nei 
confronti degli utenti, a criteri di obiettività, giustizia ed imparzialità.  

Continuità 
• La continuità del servizio è assicurata per tutti i giorni e le notti dell'anno con regole che disciplinano 

l'attività della Casa di Riposo. 
Diritto di scelta 

• L'assistito ha diritto di scegliere liberamente ed al di fuori di ogni costrizione morale e materiale di fruire 
delle prestazioni offerte dalla Casa di Riposo, nei limiti dei requisiti strutturali, tecnologici e di competenza 
tecnico professionale offerti. 

Partecipazione 
• L'utente può esporre verbalmente o per iscritto agli operatori responsabili (Direttore di RSA, Direttore 

Sanitario, Caposala, Impiegati amministrativi, Assistente Sociale) le osservazioni ed i reclami che intende 
formulare.  
Gli operatori della R.S.A. hanno l'obbligo di prendere in considerazione quanto riferito dall'utente per gli 
eventuali conseguenti interventi da operare. 
La R.S.A. “Villa Aurelia” si impegna ad impostare un sistema di raccolta di osservazioni e reclami scritti, 
garantendone l'anonimato ove necessario, dai quali acquisire elementi di valutazione dell'utente circa la 
qualità del servizio ai fini del miglioramento della qualità. 

Efficienza ed efficacia 
• Il servizio offerto dalla Casa di Riposo è erogato in modo da garantire efficienza ed efficacia.  

Ciò significa che l'organizzazione della Casa di Riposo, in tutte le sue funzioni operative, è finalizzata alla 
prestazione di servizio con la maggiore funzionalità possibile in relazione alle esigenze degli utenti e per 
garantire una reale efficacia delle prestazioni rese. 

Socialità 
• La Casa di Riposo è un luogo di socialità che valorizza l'interdipendenza e l'integrazione con il territorio e 

con la comunità circostante. La Struttura è un luogo "aperto" ai familiari ed alle risorse di volontariato, ma 
anche alle richieste di spazi per attività culturali e di intrattenimento. 

 
 
 
 
 
 
CENNI STORICI E PRESENTAZIONE DELLA STRUTTURA 

Villa Aurelia sorge a San Michele in Bosco, una frazione di Marcaria in provincia di Mantova. San Michele si trova 
lungo il fiume Oglio, in riva sinistra. 
Venendo da Mantova per la Padana Inferiore si supera Ospitaletto e si devia a sinistra verso la riva d’Oglio. 
Villa Aurelia è al centro del paese, di fronte alla chiesa di San Michele. 
Non si hanno notizie sulle origini del paese di San Michele, probabilmente andò formandosi intorno all’anno Mille. 
San Michele in Bosco faceva parte della grande corte di Campitello che apparteneva ai Canossa dal 976. Alla morte 
di Matilde di Canossa (1115), i beni della famiglia passarono al Vescovo. 
La chiesa mantovana, nel sec. XIII concesse l’investitura di quelle terre alle genti del luogo. Il primo documento che 
ci dà notizie precise su San Michele è un atto notarile del 21 maggio 1297 in cui si parlava di terre presenti a San 
Michele. 
Un registro del 1690 che elencava alcune proprietà del Vescovo di Mantova ricorda che la corte di San Michele 
apparteneva alla “Mensa Episcopale”. 
Da documenti consultati nell’Archivio Vescovile si è rilevato che la chiesa a San Michele possedeva un palazzo 
Episcopale (Villa Aurelia) che era adibito a palazzo di villeggiatura dei vescovi di Mantova. Tra il 1838 e il 1841 il 
fabbricato subì delle riparazioni e delle migliorie; all’edificio centrale vennero aggiunti due corpi, uno a destra e 
uno a sinistra. Tuttavia in alcune mappe del 1772 la pianta dell’edificio già ricalca nelle sue linee essenziali l’attuale. 

La R. S. A. Villa Aurelia 
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Il palazzo di San Michele o Villa Aurelia rimase di proprietà del Vescovo nonostante la riduzione dei beni 
ecclesiastici realizzata dall’impero austriaco (seconda metà del settecento) e nonostante la soppressione dei beni 
ecclesiastici operata da Napoleone Bonaparte (1797). 
Nel palazzo hanno soggiornato i vescovi di Mantova tra i quali Giuseppe Sarto, vescovo dal 1884 al 1893, eletto 
Papa con il nome di Pio X nel 1903 e canonizzato nel 1954. 
Agli inizi degli anni ’40 la Villa fu ceduta. Subì vari restauri e migliorie. 
Nel 1974 il “Palazzo” venne acquistato dalla Fondazione Card. G. Lercaro di Bologna che trasformò la Villa in casa 
albergo per anziani la cui gestione fu affidata alle Piccole Suore della Sacra Famiglia. 
Nel 1976 la “Casa” fu ampliata con la costruzione di due nuove ali. 
A partire dal 2000 fino ad oggi “Villa Aurelia” è diventata una R. S. A. per ospiti autosufficienti, non autosufficienti e 
parzialmente autosufficienti.  
Dispone di 79 camere singole dotate di servizi, 10 stanze doppie, distribuite su due piani, per un totale di 99 posti 
letto. Tutte le camere dei nuclei sono state arredate a misura d’uomo, ponendo l’attenzione ad una semplice 
fruibilità degli spazi per generare nell’Ospite un forte richiamo domestico e famigliare. Le stanze sono inoltre 
dotate di servizi igienici, di telefono con linea passante grazie alla quale ogni ospite può ricevere direttamente nella 
propria stanza le chiamate esterne, di televisore, di impianto climatizzato (ricambio aria e raffreddamento) e di 
impianto per l’ossigenoterapia. È predisposto inoltre un impianto di chiamata tramite il quale l’Ospite ha la 
possibilità di comunicare direttamente dalla propria stanza con il personale in turno. Ogni nucleo è dotato di una 
sala da pranzo con relativa cucina e di uno spazio adibito al relax, di bagni assistiti forniti di vasche ad ultrasuoni 
che accrescono la qualità dell’assistenza trasformando il bagno in una procedura semplice e terapeutica che 
elimina rischi associati alla movimentazione manuale. Segnaletica di orientamento è posizionata agli ingressi dei 
reparti con il compito di rendere immediate e memorizzabili le informazioni primarie (scale, piani, ascensori, ...) per 
facilitare lo spostamento verso la destinazione. I nuclei sono inoltre contraddistinti da colori diversi progettati 
secondo il principio della cromoterapia. Gli ambulatori medici, l’infermeria, le guardiole, le tisanerie sono collocati 
sia al piano terra che al primo piano. Le camere al primo piano sono inoltre provviste di balcone.  
In questi anni la residenza ha subito varie ristrutturazioni: il 25 novembre 2006 è stato inaugurato il Nucleo 
Alzheimer “il Cedro” ed è stato effettuato l’ampliamento delle aree adibite all’accoglienza degli ospiti nell’anno 
2008. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
                             Villa Aurelia nei primi anni ‘40                                            Interno della Villa negli anni ‘40 
 
UBICAZIONE DELLA STRUTTURA 
 
La R. S. A. “Villa Aurelia” ha sede operativa in San Michele in Bosco, frazione di Marcaria, provincia di Mantova. 
Dista circa 1Km dalla locale Stazione Ferroviaria e circa 50 metri dalla fermata delle autocorriere dell’azienda 
APAM. 
La struttura è situata di fronte alla chiesa del paese in un ampio giardino di circa 10.000 mq con piante secolari, 
attrezzato e raggiungibile in modo autonomo anche dai disabili. 
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La R.S.A. “Villa Aurelia” nell’anno 2007 – 2008 ha terminato la ristrutturazione di 5 Nuclei adibiti all’accoglienza di 
10 ospiti accreditati Alzheimer, 88 ospiti accreditati RSA e 1 ospite autorizzato. 
Essi sono così denominati: 
 
 
 
NUCLEO “IL CASTAGNO” situato al piano terra, è dotato di 22 stanze singole 
con bagno e di 3 stanze doppie con bagno per un totale di 28 posti letto. 
 
 
 
        
 
 
 
NUCLEO “IL MELOGRANO” situato al primo piano, è dotato di 16 stanze  
Singole con bagno.  
 
 
 
 
 
 
 
NUCLEO “IL CILIEGIO” situato al primo piano, è dotato di 22 stanze singole  
con bagno.  

 
 
 
 
 
 

 
NUCLEO “LA VILLA” situato al primo piano della villa antica, è dotato di 7  
ampie stanze doppie con bagno e di 3 stanze singole con bagno per un totale 
di 17 posti letto complessivi. 

 
 
 
 
 

 
 
 
NUCLEO ALZHEIMER “IL CEDRO” situato al piano terra è dotato di 16 posti 
letto in stanza singola con bagno. 

 

 

 
 

La struttura  
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ESEMPIO DI ALCUNE STANZE TIPO 

 

Le sistemazioni proposte dalla RSA Villa Aurelia sono diverse. Le stanze singole sono ben 79 e 10 le stanze doppie. 
Tutte le stanze di degenza sono dotate di servizi igienici, impianto di climatizzazione, TV, telefono e impianto di 
interfono. 
Ogni stanza è provvista di letto, comodino, armadio, tavolino, sedia e poltroncina. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRI SPAZI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Il parco                                                              Facciata della Villa 
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                 Gli uffici                                    La cucina                                       La palestra 

 

 

  

 

 

 

 

 

        

 

 

              

 

               La chiesa                             Il salone d’Arcadia                      Il giardino d’inverno 

 

 

 
 

 
 

 
GIORNATA TIPO NELLA R.S.A. 

La giornata tipo dell’ospite si articola nei seguenti momenti: 
 

 Alle ore 07.00 circa il personale addetto all’assistenza inizia ad effettuare le operazioni di alzata e/o 
mobilizzazione dal letto, igiene personale e vestizione. 

 Dalle ore 08.00 alle 08.30 gli ospiti consumano la colazione nella propria stanza e cominciano ad essere 
accompagnati in palestra o nei salottini di ritrovo per praticare le attività psico-motorie. 

 Durante l’arco della mattinata si svolgono le principali attività di animazione e di riabilitazione distinte in 
attività di gruppo ed attività individuali gestite da personale qualificato, quali animatori e fisioterapisti. 

           Inoltre avviene il giro visite dei medici di istituto e delle infermiere. 
 Alle ore 11.45 gli ospiti consumano il pranzo al termine del quale vengono accompagnati in camera per 

un breve riposo pomeridiano. 
 Alle ore 15.00 il personale addetto all’assistenza procede con le operazioni di igiene, le alzate 

pomeridiane e alla distribuzione della merenda.  
 Durante l’arco del pomeriggio proseguono le attività di animazione fino alle ore 17.00. 
 Alle ore 17.00 gli ospiti hanno la possibilità di recarsi nella Chiesa della struttura dove viene celebrata la 

Messa. 
 Alle ore 18.00 gli ospiti sono accompagnati nelle sale da pranzo dove viene servita la cena. 
 Dopo cena gli ospiti vengono accompagnati nelle stanze o si ritrovano nei salotti per guardare la 

televisione. 
 

 

Esempio di una giornata tipo 
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MENÙ SETTIMANALE PRIMAVERA – ESTATE  
 

LUNEDÌ  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Risotto alla parmigiana 

Pastina in brodo 

Fettina di maiale 
prezzemolata 

Pomodori ripieni 

Fagiolini  
Insalata 
Purea  

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Minestra di verdure 

Pastina in brodo 
Pollo lesso 

Salumi/formaggi misti 
Pomodori  

Purea 
Frutta di stagione 

Frutta cotta 

MARTEDÌ  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Tortellini pomodoro e 

basilico 
Pastina in brodo 

Insalata di totani 
tiepidi con olive 

Uova con insalata 
russa 

Patate prezzemolate 
Insalata 
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Pasta e piselli 

Pastina in brodo 

Involtini di prosciutto e 
formaggio 

Salumi/formaggi misti 

Finocchi all’olio 
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

MERCOLEDÌ  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta al ragù di 

verdure 
Pastina in brodo 

Insalata di pollo con 
verdure 

Tortino di ricotta e 
spinaci 

Peperonata  
Insalata 
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Riso e prezzemolo 

Filini all’olio e grana 
Hamburger vegetale 

Salumi/formaggi misti 
Cavolfiori  

Carote lesse  - Purea 
Frutta di stagione 

Frutta cotta 

GIOVEDÌ  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Melanzane alla 

parmigiana 
Pastina in brodo 

Roastbeef 
Filetto di pesce 

gratinato 

Erbette al vapore 
Insalata mista 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Zuppa di farro 

Pastina in brodo 

Tortino speck e 
formaggio 

Salumi/formaggi misti 

Zucchine  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

VENERDÌ  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Riso freddo 

Pastina in brodo 
Limanda gratinata 

Verdure ripiene 

Finocchi all’olio 
Insalata e pomodori - 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Pasta e patate 

Pastina in brodo 

Tacchino freddo con 
salsa tartara 

Salumi/formaggi misti 

Carote lessate 
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

SABATO  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta pomodoro e 

mozzarella 
Pastina in brodo 

Scaloppine al vino 
bianco 

Filetto di pesce con 
limone e origano 

Tris di verdure 
Insalata mista 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Passato di verdure 

Pastina in brodo 

Filetti di platessa alla 
mugnaia 

Salumi/formaggi misti 

Erbette  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

DOMENICA  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Lasagne pesto, 

fagiolini e patate 
Pastina in brodo 

Pollo ai ferri 
Tomini alla piastra 

Patate al forno 
Insalata - Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

Dolce 

CENA 
Crema di legumi 
Pastina in brodo 

Pizza  
Salumi/formaggi misti 

Broccoli  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

 

 
 

Esempio di un menù settimanale  
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MENÙ SETTIMANALE AUTUNNO - INVERNO  
 

LUNEDÌ Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta funghi e salsiccia 

Pastina in brodo 

Fettina di lonza al 
limone 

Frittata di verdure 

Carote all’olio 
Insalata - Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Maltagliati con fagioli 

Pastina in brodo 

Polpette zucchine e 
ricotta 

Formaggi misti 

Spinaci al vapore 
Insalata  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

MARTEDÌ Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Risotto al radicchio 

Filini in brodo vegetale 

Spezzatino di pollo in 
bianco 

Hamburger di verdure 

Piselli in umido 
Insalata - Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Raviolini in brodo 
Pastina in brodo 

Gateau di patate 
Salumi misti 

Barbabietole 
Insalata  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

MERCOLEDÌ Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta ai frutti di mare 

Pastina in brodo 

Seppie in umido con 
piselli 

Costine al forno 

Polenta  
Insalata mista 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Passato di verdure 

Pastina in brodo 
Hamburger di manzo 

al formaggio 

Cavolfiori al forno 
Insalata     
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

GIOVEDÌ Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta al pesto 

Pastina in brodo 

Cotoletta di carni 
bianche 

Omelette al prosciutto 
e formaggio 

Spinaci all’olio 
Insalata mista 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Stracciatella  

Pastina in brodo 
Platessa alla livornese 

Formaggi misti 

Fagioli all’uccelletto 
Insalata  
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

VENERDÌ Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta al gorgonzola 

Filini in brodo 

Salamella in umido 
Coppa di maiale al 

balsamico  

Broccoli verdi 
aromatizzati 

Insalata - Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Vellutata di ceci 
Pastina in brodo 

Polpette di vitellone al 
pomodoro 

Salumi misti 

Finocchi al latte 
Carote grattugiate 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

SABATO  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Ravioli di magro al 

burro e salvia 
Pastina in brodo 

Bollito di vitellone 
Tortino di ricotta e 

spinaci 

Fagiolini all’olio 
Bietole lessate 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

CENA 
Crema di zucca 

Pastina in brodo 

Straccetti di pollo al 
limone 

Formaggi misti 

Tris di verdure al forno 
Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

DOMENICA  Primo Secondo Contorno Frutta 

PRANZO 
Pasta gratinata 

Pastina in brodo 
Faraona alla cacciatora 

Frittata alle cipolle 
Patate arrosto 

Insalata - Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 

Dolce delle feste 

CENA 
Passato di verdura 
Pastina in brodo 

Pizza  
Affettati misti 
Formaggi misti 

Zucchine gratinate 
Verdura cotta mista 

Purea 

Frutta di stagione 
Frutta cotta 
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I servizi offerti si rivolgono a tutte le persone che abbiano più di 65 anni, immuni da malattie diffusive o contagiose 
in atto e non presentino infermità che richiedano particolari assistenze e cure diverse da quelle erogabili da RSA 
(es. patologie psichiatriche, ventilazione meccanica, alcool- tossico dipendenze attive, dialisi peritoneale, …). 
 
La R.S.A. Villa Aurelia offre servizi: 

• mirati ai bisogni dell’ospite stesso; 

• specializzati; 

• personalizzati alle esigenze del singolo; 

• continui e garantiti nell’arco di tutta la giornata. 
 

MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI OFFERTE A CARATTERE SOCIO – 
ASSISTENZIALE 

 
Le prestazioni a carattere socio – assistenziale offerte presso la struttura rispettano dei protocolli operativi redatti 
dal Direttore Sanitario in collaborazione con il personale medico ed infermieristico. 
Tali protocolli indicano in senso generale un predefinito schema di comportamento diagnostico – terapeutico che 
riporta ragioni, vincoli, obiettivi delle attività in oggetto con riferimento a precisi standard: si tratta di una sequenza 
di comportamenti assai ben definiti e condivisi dal gruppo di lavoro. 
I protocolli vengono aggiornati ogni tre anni o ogniqualvolta si renda necessario porre modifiche: per ognuno viene 
stabilito un piano di diffusione, formazione e verifica. Il lavoro degli operatori è inoltre organizzato attraverso dei 
piani di lavoro che descrivono dettagliatamente le attività da svolgere. I piani di lavoro sono specifici per le varie 
categorie di operatori (es personale assistenziale e personale infermieristico) e suddivisi per piano (primo piano, 
piano terra e reparto cedro). Anche i piani di lavoro vengono aggiornati, modificati ogni volta ve ne sia la necessità, 
spiegati e distribuiti a tutti gli operatori. 
      

SERVIZIO SOCIO - ASSISTENZIALE 
 

1. DIREZIONE SANITARIA 

Alla Direzione Sanitaria è preposto un responsabile medico. Egli coordina, pianifica e verifica l’assistenza in 
generale presso la RSA. È suo dovere operare in conformità al piano assistenziale personalizzato espresso dal 
lavoro multidisciplinare in sede di riunione di Equipe. 
La Direzione dell’attività sanitaria assicura lo svolgimento delle seguenti funzioni: 
- coordinamento generale degli altri Medici collaboratori riguardo alla compilazione dei fascicoli socio-assistenziali, 
le prestazioni mediche all’interno della struttura, le visite preventive e controlli periodici per escludere l’insorgenza 
di patologie contagiose, il corretto uso dei farmaci e parafarmaci; 
- sorveglianza dell’attività socio assistenziale del personale della struttura con consulenza per la loro formazione 
professionale; 
- stesura e verifica dei protocolli operativi adottati dalla struttura per l’erogazione delle prestazioni; 
- sorveglianza sugli aspetti igienico-sanitari con indicazioni operative agli ospiti, famigliari e personale; 
- l’assolvimento di tutti gli obblighi informativi con l’ATS locale e la Regione Lombardia; 
- partecipazione ai lavori dell’Equipe per la stesura dei piani di lavoro individuali e/o organizzativi della struttura ed 
alle riunioni sul Risk Management. 
 

2. SERVIZIO INFERMIERISTICO 

Il personale infermieristico è coordinato dalla Capo Sala (Coordinatrice Infermieristica). 
L’assistenza infermieristica è garantita 24 ore su 24. 
In via esemplificativa e non esaustiva competono all’infermiere professionale le seguenti attività: 

I servizi offerti 
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• Accoglienza del nuovo ospite al suo ingresso; 

• Gestione dei campioni biologici degli ospiti per analisi chimiche; 

• Gestione della documentazione degli ospiti, dei referti medici e diagnostici; 

• Affiancamento del Medico nel corso delle visite; 

• Gestione dei farmaci e la somministrazione delle terapie farmacologiche prescritte dal Medico; 

• Organizzazione delle visite specialistiche richieste nonché degli esami strumentali presso le strutture 
sanitarie esterne; 

• L’addestramento all’uso di ausili, la verifica dell’efficacia ed efficienza degli stessi; 

• L’adattamento protesico e l’alimentazione degli ospiti con difficoltà di deglutizione; 

• Collabora alla stesura dei protocolli operativi adottati dalla struttura per l’erogazione delle prestazioni. 
 
La Capo Sala è disponibile telefonicamente per colloqui con i familiari dalle ore 12,00 alle ore 13,00 dal lunedì al 
venerdì. È possibile contattarla al numero 0376/953305. 

 
3. SERVIZIO MEDICO 

All’ingresso in RSA, l’Ospite viene cancellato dagli elenchi della medicina di base, (perde il diritto del medico di 
base) e acquisisce il diritto all’assistenza da parte del personale medico della struttura. 
Il servizio medico svolge attività di prevenzione, diagnosi e assistenza; garantisce visite, adeguate terapie e 
provvede al collegamento con specialisti esterni e con i presidi ospedalieri in caso di ricovero. 
 
CALENDARIO SETTIMANALE MEDICI DI STRUTTURA: 
 

 LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ 

DR. M. PARMEGIANI  14.00 - 16.00 14.00 – 16.00   

DR. F. GRANDI 7.30 – 9.30   13.30 - 16.30  

DR. G. BOCCHI    10.30 - 12.00 14.30 - 16.30 

DR. F. BETTINI  7.30 – 9.30 7.30 – 9.30 DIREZIONE SANITARIA 

 
I MEDICI E IL DIRETTORE SANITARIO RICEVONO PREVIO APPUNTAMENTO, CONTATTANDO LA CAPOSALA AL 
NUMERO 0376/953305. 
 

4. SERVIZIO MEDICO SPECIALISTA 

La R.S.A. Villa Aurelia si avvale della consulenza di medici specialisti in geriatria e gerontologia per la consulenza ai 
medici di struttura per i problemi specifici e di tipo geriatrico con l’indicazione di specifici protocolli di 
comportamento. 
Le figure che prestano consulenza sono: 
 
Geriatra Psichiatra 
Dermatologo Odontoiatra/Dentista 
Fisiatra Cardiologo 
Oculista Neurologo 
Logopedista Dietologo 
Radiologo  
  

5. LO PSICOLOGO 

Si occupa della riabilitazione e della valutazione cognitiva e psico-sociale degli ospiti con diagnosi di demenza; tiene 
i rapporti con i familiari dei degenti del Nucleo Alzheimer e della RSA attraverso colloqui individuali ed incontri 
informativi; segue inoltre un progetto di supervisione del lavoro degli operatori del Nucleo Alzheimer. La psicologa 
è comunque disponibile all’interno dell’RSA per seguire casi particolari segnalati. 
Per fissare un appuntamento con la psicologa contattare gli uffici amministrativi, telefonando al numero 
0376/9553301. 
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6. SERVIZIO DI ASSISTENZA (ASA – OSS) 

Esso ricopre un ruolo fondamentale, perché, oltre ad effettuare l’igiene personale, si pone l’obiettivo di aiutare a 
stimolare le residue capacità funzionali dell’ospite verso l’autonomia nell’espletare le attività quotidiane, secondo 
quanto definito in programmi assistenziali individualizzati per gli ospiti. 
Esso presta la sua opera nelle seguenti attività: 

• Aiuto nel governo dell’alloggio dell’ospite: riordino del letto e della stanza; cambio della biancheria e 
smistamento della biancheria per la consegna in lavanderia; 

• Aiuto nelle attività della persona su se stessa: alzarsi dal letto, igiene personale, aiuto per il bagno, 
vestizione, aiuto nell’assunzione dei pasti; 

• È preposto alla sorveglianza diurna e notturna del reparto; 

• Aiuto nel favorire l’autosufficienza nell’attività giornaliera: aiuto nella corretta deambulazione, aiuto nel 
movimento degli arti invalidi, accorgimenti per una giusta posizione degli arti invalidi in condizioni di 
riposo; 

• Prestazioni igieniche di semplice attuazione inserite in un programma globale di assistenza: frizioni e 
massaggi antidecubito; 

• Collaborazione con i servizi svolti alla socializzazione dell’ospite; 

• Partecipazione ai programmi di formazione per favorire la crescita professionale e deontologica. 
 

Si evidenzia che le operatrici sono dedicate esclusivamente al benessere e all’assistenza degli ospiti e non si 
occupano del servizio di pulizie, affidato ad una ditta esterna.  
 

SERVIZI DI PREVENZIONE E RIATTIVAZIONE PSICO - FISICA 
 

1.  SERVIZIO DI ANIMAZIONE E RICREATIVO 

Le attività di animazione svolte nella struttura sono considerate un mezzo terapeutico nei trattamenti di 
riattivazione applicati a patologie che presentano disfunzioni motorie o mentali (vedi per esempio malattia di 
Alzheimer). 
Gli obiettivi sono: 

• Migliorare il livello funzionale individuale 

• Riprodurre un ambiente familiare più funzionale alle esigenze dell’ospite 

• Stimolare la creatività e la socializzazione con nuovi interessi 

• Incoraggiare a prendere iniziative 
L’obiettivo dell’animazione è quindi quello di realizzare un ambiente sereno in cui trovi spazio e sostegno la 
crescita delle potenzialità di ciascun ospite nel rispetto delle proprie peculiarità e delle regole di convivenza. 
Le attività proposte quotidianamente sono coordinate e dirette da personale qualificato che attua delle tecniche di 
stimolazione cognitiva consigliate per potenziare le risorse residue. Tra le varie attività proposte si distinguono: 

- Attività espressivo – pittoriche: atte a mantenere le capacità fino – motorie ed a stimolare la creatività  
- Programma riabilitativo 3R: è un approccio multimodale che prevede tre interventi tra loro compatibili e 

finalizzati al potenziamento delle abilità residue ed al conseguente incremento del livello di autoefficacia 
e di benessere soggettivo percepito. Ogni seduta, della durata di un’ora, viene condotta da un animatore 
e prevede tre interventi: riorientamento, reminiscenza e rimotivazione. 

- Attività di svago: hanno come scopo quello di permettere agli ospiti di condividere un’attività in modo 
leggero e divertente attraverso il gioco 

- Laboratorio: spazio in cui l’espressione di ciascun ospite incontra la presenza di un gruppo con cui 
condividere momenti di vita quotidiana, espressività e impegno finalizzato 

- Attività straordinarie: hanno lo scopo di permettere agli ospiti di condividere un momento di festa 
importante (Es. compleanno) attraverso canti – musica - balli e scambi di regali 

- Continuità con il territorio: attraverso feste con associazioni di paese, gite, ecc, l’ospite può entrare in 
contatto con le realtà circostanti del territorio 
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2.  SERVIZIO FISIOTERAPICO 

Il servizio di fisioterapia, in accordo con il medico curante e/o fisiatra, è mirato all’acquisizione ed al mantenimento 
delle capacità psico-motorie dell’ospite. 
Il programma di terapia fisica è eseguito dai fisioterapisti quotidianamente e consiste nella: 

• Valutazione tecnico-fisiatrica del residente segnalato; 

• Attuazione del programma di trattamento riabilitativo stabilito dal medico; 

• Addestramento all’uso di ausili, la verifica periodica dell’efficacia ed efficienza degli stessi; 

• Formazione del personale sulle manovre di movimentazione manuale dei carichi. 
La palestra è attrezzata con strumenti ed ausili che permettono di praticare le varie attività fisioterapiche e ricrea 
un ambiente sereno e confortevole per la socializzazione e interazione tra gli ospiti. 
 

SERVIZI ALBERGHIERI 
 

1. SERVIZIO DI RISTORAZIONE 

Il servizio alberghiero viene garantito all’ospite dal momento in cui viene accolto all’interno della struttura. 
La struttura garantisce un servizio di ristorazione curato, gestito da personale adeguatamente formato che 
provvede alla preparazione dei pasti in ogni Nucleo, assicurando inoltre diete individuali sulle basi di disposizioni 
fornite da una dietista. 
La somministrazione dei pasti nelle sale da pranzo avviene nei seguenti orari: 

• Colazione ore 08.00 

• Pranzo ore 12.00 

• Cena ore 18.00 

• Durante la giornata l’Istituto fornisce bevande di conforto. 
I pasti vengono serviti sotto controllo di personale addetto che garantisce la distribuzione in razioni sufficienti al 
fabbisogno e garantisce che ciascun ospite assuma il pasto conforme alla dieta alimentare definita. L’alimentazione 
degli ospiti è organizzata con programmi dietetici e sotto la supervisione dei medici. 
Sono previste verifiche per adattare ed aggiornare i trattamenti alimentari agli ospiti su richiesta e/o valutazione 
del Medico. 
 
SERVIZIO RISTORANTE PER LE FAMIGLIE 

La struttura mette a disposizione delle Famiglie il “Salone dell’Arcadia” per offrire la possibilità di pranzare, quando 
lo si desideri, con i propri cari, anche in occasione delle principali festività. Per usufruire di questo servizio è 
necessario avvisare il Personale Amministrativo con un congruo preavviso. 
 

2. SERVIZIO GUARDAROBA E LAVANDERIA 

Il servizio di guardaroba e lavanderia è gestito all’interno della struttura direttamente da personale che provvede 
ad etichettare gli indumenti ed effettuare il cambio della biancheria in base ad un programma giornaliero ben 
definito sia per la raccolta sia per la distribuzione degli indumenti degli ospiti stessi. 
Il servizio fornisce la dotazione necessaria di biancheria: lenzuola, federe, coperte, tovaglioli, ... e assicura anche il 
mantenimento e l’igiene del guardaroba personale degli ospiti. 
All’interno della retta è compreso il servizio di lavanderia per il lavaggio dei capi di intimo, pigiami e tute mentre 
per i capi più delicati (maglioni, giacche, pantaloni, ...) è possibile usufruire di un servizio esterno a pagamento o 
provvedere personalmente al lavaggio. 
 
Corredo richiesto all’ingresso: 

- cambi completi di biancheria intima di cotone (maglie a mezza manica, canottiere, slip, calze 
corte,…) 

- camicie da notte o pigiami (almeno 4) 
- se l’Ospite utilizza la carrozzina 3 o 4 tute (casacca + pantaloni) e/o pantaloni di maglia con elastico 

in vita, taglie comode 
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- calzature comode con strappo (no ciabatte) 
- occorrente per l’igiene personale: spazzola, pettine, spazzolino, dentifricio, contenitore e 

compresse per protesi, deodorante, talco e profumo (se utilizzati dall’Ospite); 
- rasoio elettrico per gli uomini 

 
3. SERVIZIO PULIZIE 

Il servizio si occupa di curare la pulizia e la sanificazione degli ambienti sulla base di protocolli e programmi specifici 
con utilizzo di adeguati prodotti ed attrezzature. Si sottolinea che per il servizio di pulizie ci si avvale di una ditta 
esterna specializzata per permettere alle operatrici (ASA/OSS) di dedicarsi completamente all’assistenza degli 
ospiti. 
 

SERVIZI AMMINISTRATIVI 
 

1. SERVIZIO PER L’ASSISTENZA AMMINISTRATIVA – ASSISTENTE SOCIALE 

Il servizio di assistenza amministrativa viene svolto dall’Ufficio di Segreteria e dall’Assistente Sociale garantendo: 
 

- collaborazione e/o affidamento del disbrigo di eventuali pratiche rispetto a scadenze personali per 
gli ospiti che non hanno la possibilità di provvedere al loro svolgimento  

- gestione di anticipi per spese personali 
- collaborazione nel disbrigo di pratiche con l’ATS ed il Comune di residenza 
- mantenimento/supporto dei rapporti con gli ospiti e i loro familiari 

 
I principali servizi amministrativi messi a disposizione: 
 

• attivazione di piani terapeutici – richiesta/revoca di ausili protesici 

• cambio di residenza  

• cambio medico 

• rifacimento carta di identità 

• comunicazione dei cambi di domicilio e/o residenza all’ATS 

• disbrigo di pratiche burocratiche per conto dell’Ospite 

• rifornimento di farmaci personali 

• accompagnamento dell’Ospite solo assoluto all’esterno della struttura per il disbrigo di piccole 
commissioni personali 

• tenuta deposito personale dell’Ospite 

• rilascio certificazione delle spese sanitarie sostenute ai fini fiscali 

• mantenimento delle relazioni con i comuni ed i servizi sociali degli stessi per i soli assoluti 

• tenuta della posta personale degli Ospiti che viene, in alcuni casi (Es. famigliari che risiedono all’estero) 
rispedita ai famigliari 

• tenuta dei rapporti con gli Ufficiali di anagrafe comunale per la gestione di autentiche  

• gestione tessere elettorali e loro denuncia di smarrimento per conto dell’Ospite, tenuta dei contatti con il 
nuovo comune di residenza per il rifacimento della tessera 

 
2. ASSISTENTE SOCIALE 

Si occupa di mantenere i rapporti con gli ospiti, i familiari e i servizi sociali dei Comuni. Provvede al disbrigo di 
pratiche amministrative e burocratiche per conto degli ospiti.  Coordina le attività di animazione, partecipa alla 
gestione del case management e partecipa alle riunioni dell’Organismo di Vigilanza e di Risk Management. È 
referente nella gestione dei rapporti con gli uffici di protezione giuridica. 
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3. ORARI DI APERTURA DEGLI UFFICI 

 

LUNEDÌ 8.00 – 13.00 14.00 – 17.00 
MARTEDÌ 8.00 – 13.00  14.00 – 17.00 

MERCOLEDÌ 8.00 – 13.00  14.00 – 17.00 
GIOVEDÌ 8.00 – 13.00  14.00 – 17.00 
VENERDÌ 8.00 – 13.00  14.00 – 17.00 
SABATO CHIUSO CHIUSO 

 
La Segreteria svolge la funzione di ufficio informazioni sia verso l’interno sia verso l’esterno. 
Nell’orario di chiusura degli uffici agli utenti è garantita la possibilità di avere informazioni telefoniche. 
La gestione dell’informazione viene coadiuvata da materiale informativo e divulgativo: nostro obiettivo è assicurare 
il monitoraggio delle esigenze dell’utente per rilevare il grado di soddisfazione derivato dai servizi offerti. 
 

4. SERVIZIO DI ACCOGLIENZA 

La funzione relativa all’informazione sull’accesso alle prestazioni e alle modalità di erogazione si arricchisce del 
servizio di accoglienza. 
Vengono fornite tutte le informazioni relative alla compilazione delle domande di ammissione in struttura. 
Il personale preposto a questa funzione: 

• Cura l’accoglienza dell’ospite 

• Instaura una relazione con l’utente tale da limitare i suoi disagi e da metterlo in grado di esprimere i suoi 
bisogni 

• Informa l’utenza dei servizi offerti 

• Ascolta le aspettative e i bisogni degli ospiti e degli utenti 

• Espleta attività relative alle ammissioni ed alle dimissioni degli ospiti rilevando le loro presenze ed assenze 
e mantenendo i rapporti con enti pubblici e privati 
 

5. SERVIZIO CORRISPONDENZA 

La corrispondenza arriva direttamente in ufficio accettazione e viene recapitata all’Ospite dagli animatori che 
provvedono, se necessario, ad aiutarlo nella lettura e nella comprensione della posta. 
È possibile richiedere l’abbonamento di riviste, settimanali e la consegna direttamente in struttura. Gli animatori 
sono inoltre disponibili per comprare riviste e quotidiani su commissione. 
 

ALTRI SERVIZI 
 

SERVIZIO DI CULTO 

La RSA assicura la presenza di un Sacerdote per la celebrazione dell’Ufficio Liturgico (Messa ore 17.00) presso la 
Cappella della struttura e promuove per gli Ospiti momenti di preghiera, confessioni, catechesi e formazione 
spirituale. In considerazione della situazione sanitaria in atto a causa della pandemia da Covid-19 il sacerdote non 
accede alla struttura fino alla dichiarazione dello stato di emergenza e in ottemperanza alle normative nazionali e 
regionali. 
 
SERVIZI ALLA PERSONA 

All’interno della RSA è possibile usufruire di alcuni servizi: il servizio di parrucchiera tramite due professioniste 
esterne ed il servizio di podologo/pedicure curativo. In considerazione della situazione sanitaria in atto a causa 
della pandemia da Covid-19 i servizi esterni di parrucchiera e podologo/pedicure sono sospesi fino alla 
dichiarazione dello stato di emergenza e in ottemperanza alle normative nazionali e regionali. 
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SERVIZIO DI MANUTENZIONE 

Il preposto nella conduzione del servizio Manutenzione agisce nel rispetto dei bisogni della struttura e in 
particolare: 

• Coordina e pianifica l’attività di manutenzione ordinaria  

• Adegua le proprie scelte operative in conformità al progetto assistenziale personalizzato di ciascun ospite 

• Svolge lavori di manutenzione richiesti dagli ospiti o dai famigliari ove è possibile es. riparazioni oggetti 
personali ecc.. 

• Gestione della manutenzione preventiva ordinaria delle aree verdi della residenza; 

• Gestione dello smaltimento dei rifiuti ordinari  

• Gestione del magazzino centrale ed approvvigionamento di prodotti parasanitari dei reparti  
 
SERVIZIO MORTUARIO 

All’interno della struttura è collocata una camera ardente e relativa cappella di commiato. 
La prassi che viene seguita dalla struttura al momento del decesso di un ospite è la seguente: 
si provvede immediatamente a dare comunicazione ai parenti qualora non si trovassero al capezzale del proprio 
caro, viene quindi tenuta la salma dell’ospite nella sua camera per 2 ore (tempistica sanitaria), quindi la stessa 
viene trasferita presso la camera ardente della struttura o le onoranze funebri la trasportano al domicilio del 
familiare se questi lo richiede. 
Si fa presente che i familiari, entro le 4 ore dal momento del decesso, devono contattare l’Impresa di onoranze 
funebri di riferimento altrimenti la Direzione procederà d’ufficio alla scelta di un’impresa locale ed alla 
predisposizione di quanto dovuto. 
La stanza in cui viveva l’ospite deve essere pulita, igienizzata e sanificata dal personale per il successivo ingresso 
che avverrà in giornata o comunque entro le 24 ore. Per tale motivo le operatrici provvedono alla raccolta degli 
effetti personali dell’ospite defunto e li custodiscono per consegnarli successivamente ai familiari. 
Il personale dipendente, nello svolgimento di tale servizio, presta una adeguata e dignitosa cura rivolta alla 
composizione della salma ed una cristiana assistenza morale ai familiari. 
 
 
 
 
 

PROCEDURA PER L’AMMISSIONE DI UN NUOVO OSPITE 

All’atto della domanda di ingresso nella R.S.A. “Villa Aurelia” l’Assistente Sociale o il Personale Amministrativo 
consegnano i seguenti documenti: 

• la richiesta di ammissione; 
• la scheda clinica informativa; 
• la carta dei servizi contenente il modulo rette in vigore 

 
La domanda di ingresso si intende perfezionata nel momento in cui vengono rese all’accettazione la richiesta di 
ammissione (compilata dai familiari) e la scheda clinica informativa predisposta dall’ATS Val Padana (compilata dal 
medico di base o dal medico curante in caso di ricovero). 
Tali documenti possono essere restituiti personalmente agli Uffici Amministrativi, oppure via fax al n. 
0376.950688 o via e-mail al seguente indirizzo: amministrazione@rsavillaaurelia.it. Le persone preposte 
all’accoglimento della documentazione di richiesta di ingresso saranno l’Assistente Sociale o il Personale 
Amministrativo in orario di apertura degli Uffici. 
Una volta riconsegnata, la scheda clinica informativa viene sottoposta alla valutazione di un Medico di struttura. 
Se il parere del Medico è favorevole si inserisce l’Ospite in lista d’attesa. 
Se il parere del Medico non è favorevole l’Assistente Sociale o il personale amministrativo contatta il familiare di 
riferimento per darne comunicazione.  
Al momento dell’accoglienza presso la RSA devono essere presentati i seguenti documenti: 

Procedure di accoglienza 
 

mailto:amministrazione@rsavillaaurelia.it
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- documentazione clinica da considerarsi rilevante per la ricostruzione del quadro clinico dell’ospite (lettere 
di dimissioni di ricoveri precedenti, esami, radiografie, ecc ….); 

- Informazioni relative alla presenza di eventuali allergie e/o intolleranze o esigenze dietetiche particolari 
- tessera di esenzione (per invalidità e/o patologia, reddito, ticket, ecc ); 
- copia della carta di identità (possibilmente in corso di validità); 
- carta regionale dei servizi; 
- eventuali piani terapeutici in atto ed ausili personali; 
- tessera elettorale; 
- copia degli esiti di accertamenti per invalidità civile; 
- copia del decreto di nomina dell’Amministratore di sostegno (se presente). 

 
MODALITÀ DI GESTIONE DELLA LISTA D’ATTESA 

Nel momento in cui si libera un posto letto si deve procedere allo scorrimento della lista d’attesa secondo la 
seguente priorità: 1) richieste di ricoveri d’urgenza per anziani in condizioni di fragilità segnalati dal CE.A.D. del 
Distretto di Viadana, 2) cittadini residenti nel comune di Marcaria, 3) agevolazione del ricongiungimento familiare 
(per esempio se è già ricoverato in struttura un coniuge), 4) richieste di ricoveri provenienti dall’Ospedale per 
dimissione protetta di pazienti, 5) lista cronologica delle domande di ingresso.  
La Segreteria dell’Istituto comunica a questo punto telefonicamente la disponibilità del posto letto indicando sulla 
lista d’attesa la data in cui l’ospite o la famiglia sono stati contattati. L’accettazione o il rifiuto del posto letto 
devono essere comunicati alla Segreteria entro due ore. In caso di rifiuto sulla lista d’attesa va specificata la 
motivazione. Se la persona contattata non è disponibile all’ingresso ma vuole rimanere in lista d’attesa, verrà 
comunque spostata in fondo alla lista stessa, tranne nel caso in cui al momento della chiamata il possibile ospite si 
trovasse ricoverato in ospedale. Qualora la persona contattata o i suoi familiari tardino nel prendere una decisione 
(oltre le due ore di tempo) l’Istituto si ritiene libero di passare ad un’altra chiamata secondo le regole sopra 
descritte. Dopo un anno dall’inserimento in lista d’attesa, per mantenere il diritto di chiamata su posto libero, è 
necessario ripresentare in ufficio un aggiornamento dello stato di salute e delle condizioni generali dell’ospite 
(scheda clinica informativa). 
In qualunque momento è possibile contattare gli Uffici Amministrativi per verificare disponibilità di posti letto ed 
avere informazioni sulla graduatoria. 
 
PERCORSO E MODALITÀ DI ACCOGLIENZA DI NUOVI OSPITI PROVENIENTI DAL DOMICILIO IN CONSIDERAZIONE 

DEL CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE DA COVID-19 

 

Per l’accoglienza di nuovi ingressi di pazienti con o senza Alzheimer o demenza simile si procederà, in 

considerazione dei criteri di priorità definiti al precedente punto, come di seguito specificato: 

- Accurata inchiesta per via remota (triage telefonico) da parte del personale sanitario (infermiera o medico) per 
poter escludere la presenza di sintomi sospetti per COVID-19 e/o l’esposizione a casi COVID-19 nei precedenti 
10 giorni e per valutare la possibilità di effettuare un efficace isolamento domiciliare (compliance 
utente/familiari e contesto abitativo idonei). Per l’inchiesta telefonica ci si avvale, se necessario, anche del 
MMG per integrare le necessarie informazioni clinico anamnestiche. Se dovesse emergere il sospetto di 
infezione COVID-19 si inviterà il familiare a contattare il Medico di Medicina Generale affinché venga avviato il 
percorso di presa in carico specifico; 

- In caso di paziente negativo all’inchiesta telefonica si provvede ad attivare il servizio ADI per l’esecuzione del 
tampone naso-faringeo e test sierologico al domicilio. Il personale della RSA contatta i familiari per spiegare le 
modalità di svolgimento dell’isolamento fiduciario da effettuare a casa e relativo controllo dei parametri. Il 
risultato del test sierologico non influenza la presa in carico del paziente. 

     In base ai risultati di laboratorio del tampone si distinguono le seguenti possibilità: 
a. Sierologia negativa e tampone negativo: si prolunga isolamento al domicilio per 10 giorni prevendendo 

la presa in carico del paziente da parte della struttura con il controllo delle condizioni, aggiornamento 
telefonico della situazione. Passati 14 giorni si ripete il tampone naso-faringeo. Se risulta ancora 
negativo si procede all’ingresso presso la struttura con trasporto in ambulanza;  
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b. Sierologia positiva e tampone negativo: si prolunga isolamento fiduciario al domicilio. Dopo due giorni 
ripetere il tampone: se negativo si procede con ingresso ordinario, se positivo il MMG avvia il percorso 
di presa in carico specifico verso strutture di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, 
in accordo con utente e familiari; 

c. Sierologia positiva o negativa ma tampone positivo: il Medico di Medicina Generale avvia il percorso di 
presa in carico specifico e il paziente non entra in struttura. 
 

Il paziente entra in struttura accompagnato dal servizio di ambulanza, che garantisce la sanificazione del mezzo, e 
viene accompagnato nella stanza singola del nucleo assegnato. Presso la stanza dell’ospite avverrà la visita medica, 
la raccolta anamnestica e il colloquio conoscitivo con l’ospite se cognitivamente presente. Il colloquio con il 
familiare avverrà nel “Giardino d’inverno” (struttura a vetri), dietro la scrivania con separatore in plexiglass, usata 
per mantenere le corrette distanze. Per quanto riguarda il disbrigo delle pratiche amministrative (raccolta 
documenti, contratto e versamento del deposito cauzionale) sarà effettuato con le stesse modalità, utilizzando il 
“Giardino d’inverno”.  
L’ospite rimane in quarantena per 10 giorni. Passati i 10 giorni di quarantena l’ospite ripete il tampone naso-
faringeo e, se negativo, verrà spostato in una delle stanze libere della RSA fino a riempimento della stessa; se 
positivo viene trasferito presso il “reparto Covid” e si procederà al trasferimento presso strutture di ricovero a 
carattere sanitario. 
Durante i giorni di isolamento funzionale non saranno previsti incontri con i familiari ma contatti telefonici essendo 
le stanze dotate tutte di telefono interno o videochiamate con l’aiuto del personale. 
I pazienti con diagnosi di Alzheimer o demenza con comportamenti simili, se richiedono una gestione particolare e 
non sono allettati, verranno gestiti con personale dedicato. Il percorso di presa in carico resta uguale agli altri 
pazienti.  
 
PERCORSO E MODALITÀ DI ACCOGLIENZA DI NUOVI OSPITI PROVENIENTI DA OSPEDALE O DA ALTRA STRUTTURA 

IN CONSIDERAZIONE DEL CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE DA COVID-19 

Per l’accoglienza di nuovi ingressi di pazienti provenienti da ospedale o da altra struttura socio-sanitaria, si possono 
verificare le seguenti situazioni: 
A)  Paziente COVID-19 guarito (da definizione ministeriale: “Il paziente guarito è colui il quale risolve i sintomi 
dell’infezione da Covid-19 e che risulta negativo in due test consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno 
dall’altro, per la ricerca di SARS-CoV-2”): è possibile il suo ingresso nella RSA da effettuare con trasporto in 
ambulanza che garantisce la sanificazione del mezzo. Il paziente viene accompagnato nella stanza singola del 
nucleo assegnato. Presso la stanza dell’ospite avverrà la visita medica, la raccolta anamnestica e il colloquio 
conoscitivo con l’ospite se cognitivamente presente. Il colloquio con il familiare avverrà nel “Salone d’Arcadia”, 
dietro la scrivania con separatore in plexiglass, usata per mantenere le corrette distanze. Per quanto riguarda il 
disbrigo delle pratiche amministrative (raccolta documenti, contratto e versamento del deposito cauzionale) sarà 
effettuato con le stesse modalità, utilizzando il “Salone d’Arcadia”. L’ospite rimane in isolamento funzionale per 10 
giorni. Passati i 10 giorni di isolamento funzionale l’ospite ripete il tampone naso-faringeo e, se negativo, verrà 
spostato in una delle stanze libere della RSA fino a riempimento della stessa; se positivo viene trasferito presso il 
“reparto Covid” e si procederà al trasferimento presso strutture di ricovero a carattere sanitario. 
Durante i giorni di isolamento funzionale non saranno previsti incontri con i familiari ma contatti telefonici essendo 
le stanze dotate tutte di telefono interno o videochiamate con l’aiuto del personale. 
B) Ospite COVID-19 guarito clinicamente (da definizione ministeriale: “un paziente che, dopo aver presentato 
manifestazioni cliniche febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, nei casi più gravi, polmonite con 
insufficienza respiratoria associate all’infezione virologicamente documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico 
per risoluzione della sintomatologia clinica presentata. Il soggetto guarito clinicamente può risultare ancora 
positivo al test per la ricerca di SARS-CoV-2): non è possibile il suo ingresso nella RSA.  La struttura ospedaliera 
procederà ad individuare il percorso sanitario più idoneo. 
C) Paziente con patologie diverse e anamnesi patologica recente negativa per COVID-19: dovrà eseguire presso le 
strutture di provenienza (ospedale o RSA/RSD) tampone e test sierologico, prevedendo, al contempo, l’isolamento 
del paziente stesso per il periodo di tempo intercorrente tra l’esecuzione dei prelievi e l’arrivo dei risultati.  
In base ai risultati di laboratorio si distinguono le seguenti possibilità: 
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I. Sierologia negativa e tampone negativo: si procede all’ingresso del paziente presso la struttura con 
trasporto in ambulanza che garantisce la sanificazione del mezzo. Il paziente viene accompagnato nella 
stanza singola del nucleo assegnato. Presso la stanza dell’ospite avverrà la visita medica, la raccolta 
anamnestica e il colloquio conoscitivo con l’ospite se cognitivamente presente. Il colloquio con il familiare 
avverrà nel “Salone d’Arcadia”, dietro la scrivania con separatore in plexiglass, usata per mantenere le 
corrette distanze. Per quanto riguarda il disbrigo delle pratiche amministrative (raccolta documenti, 
contratto e versamento del deposito cauzionale) sarà effettuato con le stesse modalità, utilizzando il 
“Salone d’Arcadia”. L’ospite rimane in isolamento funzionale per 10 giorni. Passati i 10 giorni di isolamento 
funzionale l’ospite ripete il tampone naso-faringeo e, se negativo, verrà spostato in una delle stanze libere 
della RSA fino a riempimento della stessa; se positivo viene trasferito presso il “reparto Covid” e si 
procederà al trasferimento presso strutture di ricovero a carattere sanitario. Durante i giorni di isolamento 
funzionale non saranno previsti incontri con i familiari ma contatti telefonici essendo le stanze dotate tutte 
di telefono interno o videochiamate con l’aiuto del personale.  

II. Sierologia positiva e tampone negativo: si prolunga isolamento in ospedale o in altra struttura e si ripete il 
tampone dopo due giorni: se anche questo dovesse risultare negativo si procede all’ingresso presso Villa 
Aurelia con trasporto in ambulanza che garantisce la sanificazione del mezzo (in tale ipotesi si fa 
riferimento alle modalità di rientro di cui al precedente punto I). Se dovesse risultare positivo l’ospedale 
e/o altra struttura procederanno ad individuare il percorso sanitario più idoneo.  

III. Sierologia positiva o negativa ma tampone positivo: il paziente non entra in struttura. 
 

I pazienti con diagnosi di Alzheimer o demenza con comportamenti simili, se richiedono una gestione particolare e 
non sono allettati, verranno gestiti con personale dedicato.  
Il percorso di presa in carico resta uguale agli altri utenti.  
 
DEPOSITO A GARANZIA 

All’atto dell’ingresso in RSA ogni nuovo Ospite e/o suo Familiare di riferimento, a garanzia dell’adempimento di 
ogni obbligazione scaturita dal contratto di ingresso, deve versare, a fronte di rilascio di regolare ricevuta da parte 
della Direzione, un deposito di denaro infruttifero pari ad € 1.500,00 (millecinquecento) che sarà reso entro una 
settimana (salvo altra indicazione dei familiari) solo in caso di decesso o dimissione dell’Ospite stesso. 
La RSA Villa Aurelia ha il diritto di avvalersi di tale deposito in caso di mancato pagamento di una qualsiasi somma 
dovuta dall’Ospite e/o suo Famigliare di riferimento e di pretendere la reintegrazione del deposito stesso entro 5 
giorni dalla relativa richiesta. 
 
VISITA ALLA RESIDENZA 

Considerato il focolaio internazionale di infezione da nuovo Coranavirus SARS-CoV-2 dichiarato pandemia 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità l’11 marzo 2020 e l’emergenza sanitaria in atto è necessario definire 
azioni volte alla prevenzione dell’epidemia; pertanto attualmente non è possibile visitare internamente la struttura 
ma avere una visione esterna della stessa e del parco. 
Prima dell’ingresso il futuro Ospite, oppure i Famigliari delegati, sono tenuti a visitare la struttura accompagnati dal 
personale Amministrativo o dall’Assistente Sociale. 
Le persone preposte alle visite sono le Impiegate amministrative o l’Assistente Sociale, disponibili tutte le mattine 
dopo le ore 10.00 e tutti i pomeriggi dopo le ore 15.30. 
 
ASSEGNAZIONE DELLA STANZA 

La stanza assegnata all’Ospite all’ingresso può essere cambiata su richiesta dell’Ospite stesso e/o dei Famigliari. La 
Direzione tuttavia può riservarsi di trasferire l’Ospite in un’altra stanza in base alle sue condizioni di salute, allo 
stato dei suoi bisogni ed alle necessità organizzative dei servizi. 
 
MODALITÀ DI RICONOSCIMENTO DEGLI OPERATORI 

Il personale dipendente durante l’orario di servizio indossa una divisa: sul taschino della casacca è riportato il nome 
dell’operatore, l’iniziale del cognome e la qualifica lavorativa. 
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Le divise sono tutte bianche ma la casacca delle operatrici addette all’assistenza ASA/OSS ha il bordo di colore 
giallo; quella delle infermiere ha il bordo di colore azzurro e la coordinatrice infermieristica ha il bordo di colore 
rosso. 
 
PERIODO DI PROVA  

La RSA indica come periodo di prova la durata massima di 60 giorni e se, da ambo le parti non si rilevano 
incompatibilità, la prosecuzione del rapporto non dovrà essere esplicitata ma si intenderà valido con tacito accordo 
già formalizzato dai documenti controfirmati precedentemente dalle parti. 
La Direzione può comunque riservarsi la facoltà di dimettere l’Ospite dandone comunicazione scritta tramite R.A.R. 
(raccomandata con ricevuta di ritorno) con un preavviso di giorni 10, nei casi seguenti: 

- Cessazione delle condizioni che regolano il contratto di ingresso; 

- Comportamento dell’Ospite non conforme alla vita comunitaria dell’Istituto; 

- Mancato pagamento della retta di degenza laddove il sottoscrittore del contratto di ingresso si dimostri 
inadempiente; 

- Quando il comportamento dell’Ospite e/o dei Famigliari, relativamente a problematiche di carattere socio-
assistenziale non è in linea con i piani di assistenza disposti dalla Direzione Sanitaria (Es. richieste improprie 
di prestazioni e non ritenute necessarie al paziente, rifiuto della terapia disposta dai Medici di Istituto, 
ecc..). 

Le dimissioni effettuate dalla Direzione comportano il trasferimento dell’Ospite al suo domicilio o al domicilio del 
sottoscrittore del contratto di ingresso. 

  
PROCEDURE DI DIMISSIONE DELL’OSPITE 
 
Dimissione al domicilio richiesta dall’ospite o dal familiare 
 
- La caposala contatta la famiglia e concorda giorno e orario di dimissione e modalità di trasporto; 
- Se necessario la caposala contatta il medico di famiglia per spiegare la situazione clinica-assistenziale 

dell’utente e per attivare eventuali piani terapeutici; 
- Si attiva la procedura con l’Ufficio Protesi del distretto di residenza dell’ospite per attivare le forniture di cui 

può necessitare al domicilio (es. letto, MAD, CAD, carrozzina, sollevatore, ecc..). Sarà poi cura dell’ASST far 
recapitare al domicilio il materiale richiesto. 

- Al momento della dimissione si restituisce tutto il materiale di proprietà personale dell’ospite e che aveva 
portato con se al momento del ricovero (carrozzina, cuscini personali ecc...). 

- Almeno tre giorni prima della dimissione si organizza un incontro con i famigliari per spiegare il tipo di 
assistenza fornita all’utente e per dare indicazioni su come organizzare l’abitazione e l’attività di vita dell’ospite 
(se necessario programmare l’incontro con la presenza di animatore e fisioterapista); 

- Il giorno prima della dimissione viene eseguito il bagno; 
- Il giorno della dimissione il medico e la caposala compilano la lettera di dimissione.  Viene inoltre consegnata 

una lettera di dimissioni multiprofessionale compilata dall’Infermiera, dal Fisioterapista e dall’Animatore. 
L’infermiera consegna ai familiari anche la terapia assunta dall’ ospite per coprire il fabbisogno di tre giorni, in 
attesa che la famiglia effettui il passaggio del medico. 

 
Dimissione presso altra struttura per richiesta dell’ospite o del familiare 
 
- La Caposala contatta la Famiglia per concordare le modalità di trasporto e la modalità di informazione del 

trasferimento all’Ospite; 
- La Caposala contatta la struttura per concordare giorno e ora del trasferimento e per fornire al personale 

infermieristico le informazioni sulle caratteristiche dell’Ospite, sulle sue necessità e le attività terapeutiche in 
atto; 

- Viene eseguito test sierologico e/o tampone nasofaringeo circa 4 giorni prima della data di dimissione 
concordata; 



26 | Carta dei servizi 

 

- Il giorno della dimissione il medico e la caposala compilano la lettera di dimissione.  Viene inoltre consegnata 
una lettera di dimissioni multiprofessionale compilata dall’Infermiera, dal Fisioterapista dall’Animatore ai 
Famigliari. Se questi ultimi non sono presenti il giorno della dimissione i documenti saranno consegnati a chi 
effettua il trasporto o direttamente via fax alla struttura di accoglienza. 

In entrambi i casi sarà cura della struttura creare le condizioni per una continuità dell’assistenza. 
 
Dimissione effettuate dalla RSA Villa Aurelia 
 
Accertato dalla Direzione Sanitaria/ Direzione Amministrativa che l’ospite non è più idoneo alla struttura si 
pongono in essere i seguenti comportamenti: 
- l’Assistente Sociale contatta i servizi territoriali di riferimento (Comune, ATS, ASST, etc ...) per informarli circa la 

situazione; 
- il Direttore Sanitario in equipe con il Direttore, la Caposala e l’Assistente Sociale informano il familiare della 

nuova situazione facendo presente che si organizzeranno dimissioni protette per garantire continuità 
assistenziale; 

- l’Assistente Sociale, se ne ravvisa la necessità, organizza una equipe allargata con la presenza dei servizi 
territoriali, dell’ospite e del familiare; 

- il Comune e/o l’ASST/ATS dopo aver certificato la non compatibilità dell’ospite con la RSA Villa Aurelia individua 
una soluzione idonea per l’ospite comunicando tale decisione all’ospite, al familiare e alla RSA Villa Aurelia e 
fisserà il giorno delle dimissioni; 

- l’Assistente Sociale contatta il servizio che ha in carico l’ospite (Comune o ASST/ATS) per concordare le modalità 
di trasporto dell’Ospite; 

- La Caposala contatta la struttura o il medico di base per fornire le informazioni sulle caratteristiche dell’Ospite, 
sulle sue necessità e le attività terapeutiche in atto; 

- Il giorno della dimissione il medico e la caposala compilano la lettera di dimissione. Viene inoltre consegnata 
una lettera di dimissioni multiprofessionale compilata dall’Infermiera, dal Fisioterapista e dall’Animatore ai 
Famigliari. Se questi ultimi non sono presenti il giorno della dimissione i documenti saranno consegnati a chi 
effettua il trasporto o direttamente via fax alla struttura di accoglienza. 

 
MODALITÀ E ORARI DI VISITA 

Per tutta la durata dell’emergenza sanitaria la R.S.A. “Villa Aurelia” è chiusa ai visitatori e/o familiari salvo 
particolari esigenze concordate con la Direzione Sanitaria (esempio: situazione di fine vita o forte disagio 
psicologico di natura ansioso depressiva o condizione di gravità clinica che non consente la mobilizzazione in 
carrozzina).  
Il familiare può accedere solo ed esclusivamente previo appuntamento telefonico, accertamento dello stato di 
salute (autocertificazione), esecuzione di tampone rapido, rilevazione della temperatura corporea all’entrata ed 
igienizzazione delle mani. Al familiare è richiesto di presentarsi con la mascherina e gli verranno forniti gli altri DPI 
necessari (camice, sovra scarpe, guanti, ecc..) da indossare nel locale dedicato; sarà accompagnato in stanza del 
congiunto da un operatore e vi potrà restare per un tempo limitato senza mai uscire in autonomia e girare per la 
struttura. L’operatore andrà a riprenderlo per accompagnarlo all’uscita dopo l’accurata e corretta svestizione. 
Le relazioni sono mantenute attraverso contatti in videochiamata o utilizzando la casetta di legno esterna che 
permette gli incontri tra gli ospiti e i familiari in sicurezza. 
In una facciata della casetta è stata ricavata una finestra con plexiglass, tale facciata è stata posizionata accanto al 
vetro del giardino d’inverno (struttura a vetri) così che attraverso l’interfono il familiare seduto nella casetta può 
parlare con l’ospite seduto nel giardino d’inverno. Il vetro del giardino d’inverno, il plexiglass della casetta e il 
plexiglass della scrivania dove si siedono gli ospiti dividono completamente le persone che non possono avere 
alcun tipo di contatto. 
Gli incontri vengono organizzati dalle animatrici con cadenza settimanale. 
Qualora le condizioni di gravità clinica non consentano la mobilizzazione in carrozzina sono garantite 
videochiamate ai familiari con il supporto dell’animatrice.  
Si fa presente inoltre che in tutte le stanze è presente il telefono così che il familiare può contattare liberamente il 
proprio congiunto. 
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Casetta di legno per incontri con familiari 
 

RETTA GIORNALIERA 

L’Ospite o il Famigliare delegato sono tenuti a pagare la retta giornaliera su base mensile nella misura indicata 
nell’impegnativa al pagamento che costituisce parte integrante del contratto di ingresso. 
Le rette ed i servizi inclusi ed esclusi sono sotto specificati.  
La retta deve essere corrisposta entro e non oltre il 5° giorno del mese successivo a quello della retta di 
riferimento, nella misura dell’importo giornaliero stabilito moltiplicato per i giorni effettivi del mese cui si riferisce. 
Il pagamento deve essere effettuato o tramite assegno presso gli Uffici Amministrativi, o a mezzo bonifico 
bancario.  Le coordinate sono comunicate dal personale amministrativo. 
 
VARIAZIONI DELLA RETTA GIORNALIERA   

La retta giornaliera applicata può subire variazioni per decisione del C.d.A. (Consiglio di Amministrazione). La 
variazione della retta viene effettuata di norma a partire dal 1° gennaio di ogni anno per adeguare le rette ai costi 
dei servizi della Residenza, compresi gli adeguamenti ISTAT. 
Qualunque variazione della retta verrà comunicata almeno due mesi prima dalla sua entrata in vigore tramite 
lettera al sottoscrittore del contratto di ingresso che potrà riservarsi il diritto di recedere dal contratto di ingresso 
inviando disdetta entro 10 giorni dal ricevimento della comunicazione stessa tramite R.A.R. (raccomandata con 
ricevuta di ritorno). 
Altresì la retta può subire variazioni conseguenti al cambio di stanza. 
 
RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI SERVIZIO 

Ciascuna delle parti potrà recedere dal contratto di ingresso con un preavviso di almeno 10 (dieci) giorni tramite 
R.A.R. (raccomandata con ricevuta di ritorno). 
In caso di trasferimento dell’Ospite presso altra struttura o rientro al domicilio, il preavviso di recesso dal contratto 
di ingresso dovrà essere dato con 5 (cinque) giorni di anticipo dalla data di dimissione prevista. Tali giorni di 
preavviso se non dovessero essere rispettati verranno comunque fatturati.  
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CERTIFICAZIONE SULLE SPESE SANITARIE SOSTENUTE 
È possibile richiedere tramite l’apposito modulo in allegato alla presente carta dei servizi (Allegato 1) la 
dichiarazione per le spese sanitarie sostenute per la degenza presso la RSA in fase di dichiarazione dei redditi, 
presentandolo già compilato agli Uffici Amministrativi. Il modulo di richiesta è comunque disponibile presso gli 
Uffici stessi. 
 
RICHIESTA CARTELLA CLINICA 

Nel rispetto delle disposizioni in materia di accesso agli atti può essere richiesta solo in dimissione la cartella 
clinica; copia parziale della cartella ovvero copia degli accertamenti eseguiti e terapie in corso possono essere 
consegnati al titolare della documentazione e/o agli aventi diritto tramite richiesta scritta.  
Hanno diritto a richiedere copia della cartella clinica solo: 

- I titolari della documentazione 

- I tutori, curatori, amministratori di sostegno 

- Gli eredi legittimi e testamentari 

- I delegati 

La cartella clinica viene rilasciata entro 20 giorni lavorativi dalla data di richiesta. 
Casi di urgenza documentati saranno al vaglio della Direzione Sanitaria. 
La modulistica per la richiesta della documentazione è disponibile presso gli Uffici amministrativi. La tariffa per il 
rilascio di ogni copia della cartella clinica è di € 30,00 escluse eventuali spese di spedizione. 
 
 
 
 
 
Retta giornaliera:      € 55,50 

Maggiorazione stanza singola piccola   € 6,50         

Maggiorazione stanza singola grande   € 9,50  

Maggiorazione stanza doppia      € 4,50 / € 6,50  

 
MAGGIORAZIONE POSTO PRIVATO € 14,50 AL GIORNO SINO ALLA DATA DI ACCREDITAMENTO. SU POSTO PRIVATO 
LA SPESA FARMACEUTICA È A CARICO DELL’OSPITE. 
 

SERVIZI COMPRESI NELLA RETTA SERVIZI ESCLUSI DALLA RETTA 

Assistenza medica e infermieristica Servizio Bar 

Assistenza igienica e cura della persona Servizio Edicola 

Attività di fisioterapia e riabilitativa Trasporto in autoambulanza 

Animazione Visite mediche specialistiche su richiesta dei familiari 

Servizio di ristorazione Manicure estetica 

Bevande ai pasti (acqua e vino) e merende Pedicure estetica 

Servizio lavanderia (lavaggio e stiratura) Taglio, tinta e permanente professionali 

Podologo e Manicure Forniture protesiche 

Riscaldamento e condizionamento Servizio Funebre 

Trasporti sociali  

Gite di un giorno  

Parrucchiera e barbiere  
 

Rette R.S.A. in vigore nell’anno 2021 
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LA STRUTTURA DEL NUCLEO ALZHEIMER “IL CEDRO” 

Il 25 novembre 2006 la R.S.A. “Villa Aurelia” ha inaugurato il nuovo Nucleo Alzheimer “Il Cedro”, situato al piano 
terra, con sedici posti letto in stanza singola. 
Tutte le camere sono dotate di servizi igienici, di telefono passante dove ogni ospite può ricevere direttamente 
nella propria stanza le chiamate esterne, di televisore e impianto climatizzato.  
È predisposto inoltre un impianto di chiamata con il quale l’ospite ha la possibilità di comunicare direttamente 
dalla propria stanza con il personale in turno. 
Al Nucleo è annesso un Giardino Alzheimer opportunamente studiato che si propone come luogo di vita in cui 
realizzare un progetto assistenziale in grado di offrire all’ospite ed ai suoi famigliari l’opportunità di godere di spazi 
aperti dove il movimento è senza limiti e pericoli e dove è possibile ripristinare un contatto con la natura ed i suoi 
bioritmi. 
All’interno del Nucleo è presente la sala da pranzo con relativa cucina e spazio adibito al relax studiato apposta per 
ricreare un ambiente familiare e di libero accesso da parte degli ospiti e familiari. 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

                                                             Il reparto 
 
  

 

I servizi offerti si rivolgono a tutte le persone che abbiano più di 65 anni, immuni da malattie diffusive o contagiose 
in atto e non presentino infermità che richiedano particolari assistenze e cure diverse da quelle erogabili da RSA 
(es. patologie psichiatriche, ventilazione meccanica, alcool- tossico dipendenze attive, dialisi peritoneale, …). 
 
Per la descrizione di tutti i servizi si rimanda alla parte relativa alla RSA poiché i servizi offerti sono i medesimi (vedi 
pag. 14). 
 
 
 

 

Per la descrizione delle procedure di accoglienza si rimanda alla parte relativa alla RSA essendo la medesima (vedi 
pag. 21). 
 
Si precisa che il nucleo ha una lista d’attesa specifica e separata dalla RSA, ma la modalità di gestione è la stessa. 
Precisiamo di seguito le particolarità riservate agli ospiti del nucleo Alzheimer: 

• Presa in carico dei nuovi ospiti 

La presa in carico dei nuovi Ospiti avviene previa accurata valutazione clinica attraverso materiale cartaceo 
(documentazione sanitaria , ricoveri ospedalieri e/o visite specialistiche) ed informazioni anamnestiche fornite dai 

Il Nucleo Alzheimer “Il cedro” 
 

I servizi offerti 
 

Procedure di accoglienza 
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familiari circa la situazione socio-familiare (titolo di studio, attività lavorativa ultima e prevalente, età del 
pensionamento, stato civile), informazioni generali sulla famiglia, aspetti particolari del carattere, interessi nel 
tempo libero, cura della propria persona ed abitudini di vita, eventuale uso di ausili, abitudini e qualità del sonno 
notturno, eventuali disturbi comportamentali. 

Tutte le informazioni raccolte sono in seguito analizzate attraverso sedute di Equipe e gestite con il programma 
multifunzionale CBA. 
 

• Periodo di osservazione post-inserimento 

All’ingresso dell’ospite nel nucleo inizia una fase di “osservazione” della durata di 1 settimana, durante la quale 
vengono valutate situazioni di adattamento ambientale, la capacità di orientamento temporo-spaziale e personale, 
le capacità cognitive e la performance motoria, abilità delle ADL, eventuali turbe comportamentali, eventuali 
cadute, qualità dell’alimentazione e del riposo notturno. 
Tutto ciò rilevato viene riportato su specifiche schede: Neuropsychiatric Inventory (UCLA), Scala di Tinetti, Mini 
Mental State Examination (MMSE) corretta per età e scolarità, Clinical Dementia Rating Scale (CDR), Braden, 
Barthel Index, Mini Nutritional Assessment  (MNA), Scala Conley e Abbey Pain Scale (APS). 
Alla fine del periodo di osservazione post inserimento si procede, entro una settimana, alla stesura in Equipe del 
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), la cui verifica viene effettuata ogni tre/sei mesi salvo variazioni 
significative delle condizioni cliniche. 
 

• Trattamenti cognitivi 

I trattamenti cognitivi sono mirati in base al grado di deterioramento e vengono svolti dalla psicologa e dagli 
animatori: 
- STIMOLAZIONE COGNITIVA INDIVIDUALE: consiste in esercizi di vocabolario, logica, attenzione, percezione, 

prassia, causa effetto; 
- MEMORY TRAINING: tecnica mirata alla stimolazione della memoria nella sua modalità implicita relativa alle 

ADL; 
- ROT INFORMALE: trattamento finalizzato ad orientare il paziente rispetto al sé, alla propria storia e 

all’ambiente circostante. Si utilizzano stimoli di vario tipo (verbali, visivi, scritti, musicali) presentandoli 
ripetutamente e cogliendo l’occasione della conversazione senza un intervento standardizzato e prestabilito; 

- REMINESCENZA: viene utilizzato nei pazienti con deterioramento lieve, moderato e grave ed ha come 
obiettivo il supporto affettivo, l’incremento delle abilità sociali e la riattivazione cognitiva generica. 
 

•  Attività in condivisione con gli ospiti della RSA quali feste ed eventi 
 

• Adozione del modello assistenziale “protesico” del Gentle Care 

Esso ha finalità rivolte al mantenimento e/o miglioramento delle ADL, maggiore socializzazione, possibilità di 
espressione del wondering e dell’affaccendamento, riduzione dell’agitazione psicomotoria e dell’aggressività, 
eliminazione della contenzione sia fisica che chimica, miglioramento del benessere degli anziani, degli operatori e 
dei familiari. 
 

• Adozione del Metodo Comportamentale 

Il disturbo comportamentale viene valutato attraverso l’analisi della situazione in cui si verifica, gli antecedenti, la 
durata e l’intensità, le conseguenze e lo stress degli operatori. Nel Nucleo il disturbo comportamentale perde la 
connotazione di “disturbo” per assumere la valenza di “modalità espressiva”. L’obiettivo non è interrompere il 
comportamento disturbante, ma “ascoltarlo” e rispondere in maniera adeguata. 
 

• Prevenzione e cura delle lesioni da decubito 

La prevenzione e la cura delle lesioni da decubito avvengono mediante l’impiego di protesi ed ausili. La struttura, 
inoltre, promuove la formazione di personale infermieristico ed ausiliario tramite corsi di specializzazione inseriti 
nel progetto “Cure Gentili” con l’alto patrocinio del Ministero della Sanità. 
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• Adozione di protocolli di nutrizione enterale 

Tali protocolli vengono adottati in tutte le situazioni di grave difficoltà o impossibilità all’alimentazione e nei casi di 
grave deperimento organico (patologia tumorale e malassorbimenti). 
 

• Formazione continua del personale 

Un aspetto importante per la buona gestione della malattia viene dall’organizzazione dei servizi e, prima ancora 
dalla formazione del personale, che deve essere preparato non soltanto ad una generica presa in carico 
dell’anziano malato, ma anche dalla gestione dei problemi cognitivi, comportamentali, relazionali e clinici che 
caratterizzano il decorso della malattia. Nel processo di formazione gioca un ruolo fondamentale la relazione con il 
malato e anche con il familiare che cura (caregiver), figura chiave con la quale è necessario stringere un profondo 
rapporto di collaborazione. L’obiettivo principale dunque diventa fornire prestazioni qualificate, specialistiche, 
attente ai bisogni fisici, psicologici, relazionali di questi malati, con una particolare attenzione al rispetto della loro 
dignità di persona. 
 

• Colloqui con i familiari  

Obiettivo di ogni colloquio è quello di realizzare un’anamnesi dettagliata della vita del soggetto che servirà per 
personalizzare gli interventi individuali rivolti ai pazienti. Le informazioni acquisite, inoltre, potranno essere utili 
anche per la stesura di piani di assistenza individuali. Il colloquio vuole anche essere un momento di primo contatto 
con i familiari attraverso il quale vengono loro fornite informazioni sulle caratteristiche e gli obiettivi del Nucleo 
Alzheimer. Tutto questo al fine di instaurare un rapporto di reciprocità che ponga le basi per una stabile alleanza 
terapeutica. I colloqui sono gestiti dalla Caposala e dalla Psicologa. 
 

• La terapia della bambola 

Uno dei problemi maggiori nella cura delle condizioni degenerative che tendono a colpire molte persone anziane è 
la necessità di controllare alcuni comportamenti rischiosi per un paziente o per chi vive accanto ad esso.  
Insieme a tale bisogno si osserva sempre più spesso la scelta di ricorrere ad utili terapie di supporto volte a ridurre 
il ricorso costante a massicce dosi di farmaci che possono risultare dannose e che possono determinare una bassa 
o inesistente qualità della vita, paragonabile talvolta ad una pura sopravvivenza in uno stato vegetativo.  
La terapia farmacologica infatti, pur essendo necessaria, determina molti effetti collaterali che in alcuni casi 
appesantiscono una condizione fisica generale già difficile o compromessa da altre patologie organiche.  
Per tali ragioni occorre perfezionare delle strategie che aiutino a ridurre il ricorso continuo a crescenti sedazioni e 
che possano contestualmente stimolare le abilità affettive e cognitive residue che rappresentano i pilastri che 
sostengono il controllo dei comportamenti patologici tipici degli stati di demenza senile.  
La "terapia della bambola" è un metodo che si è rivelato particolarmente utile per il raggiungimento di questo 
scopo e che si colloca, per tale motivo, tra le terapie complementari che si dimostrano più utili per la 
stabilizzazione dei dosaggi farmacologici in presenza di patologie della terza età con sintomatologia affettivo-
comportamentale.  
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GIORNATA TIPO NEL NUCLEO ALZHEIMER. 

La tipologia di ospiti presenti nel Nucleo Alzheimer non consente di descrivere nel dettaglio una giornata tipo; in 
linea di massima possiamo articolarla in questo modo: 
 

• Alle ore 07.00 circa il personale addetto all’assistenza inizia ad effettuare le operazioni di alzata e/o 
mobilizzazione dal letto, igiene personale e vestizione. 

• Dalle ore 08.00 alle 08.30 gli ospiti consumano la colazione nella propria stanza e cominciano ad essere 
accompagnati in palestra o nei salottini di ritrovo per praticare le attività psico-motorie. 

• Durante l’arco della mattinata si svolgono le principali attività di animazione e di riabilitazione distinte in 
attività di gruppo ed attività individuali gestite da personale qualificato. 

       Inoltre avviene il giro visite dei medici di istituto e delle infermiere. 

• Alle ore 11.45 gli ospiti consumano il pranzo al termine del quale effettuano un breve riposo pomeridiano. 

• Alle ore 15.00 il personale addetto all’assistenza procede con le operazioni di igiene; subito dopo viene 
servita la merenda.  

• Durante l’arco del pomeriggio si alternano le attività di animazione fino alle ore 17.00. 

• Alle ore 18.00 viene servita la cena. 

 
 
 
 
 

Stanza singola Nucleo Alzheimer € 65,00 OSPITI SU POSTO ACCREDITATO 

SERVIZI COMPRESI NELLA RETTA SERVIZI ESCLUSI DALLA RETTA 

Assistenza medica e infermieristica Servizio Bar 

Assistenza igienica e cura della persona Servizio Edicola 

Attività di fisioterapia e riabilitativa Trasporto in autoambulanza 

Animazione Visite mediche specialistiche su richiesta dei famigliari 

Servizio di ristorazione Manicure estetica  

Bevande ai pasti (acqua e vino) e merende Pedicure estetica  

Servizio lavanderia (lavaggio e stiratura) Taglio, tinta e permanente professionali 

Podologo e Manicure Forniture protesiche 

Riscaldamento e condizionamento Servizio Funebre 

Trasporti sociali  

Gite di un giorno  

Parrucchiera e barbiere  

 
 
 
 
 

Esempio di una giornata tipo 
 

Rette Nucleo Alzheimer in vigore nell’anno 2021 
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PROPOSTE E RECLAMI 

Gli Ospiti ed i loro familiari possono formulare osservazioni e proposte di miglioramento del servizio e presentare 
reclami per segnalare eventuali inadempienze o mancato rispetto delle norme e dei regolamenti utilizzando 
l’apposito MODULO RECLAMO/SEGNALAZIONE (Allegato 2). 
I reclami e/o le segnalazioni vanno presentati direttamente alla Direzione, la quale provvederà ad accertare e 
rimuovere le eventuali irregolarità riscontrate. 
Il responsabile garantisce all’utente l’invio entro il termine di 10 gg. di una risposta scritta relativa all’esito del 
reclamo proposto. 

DIRITTO ALLA MOBILITÀ 

Causa emergenza sanitaria l’ospite non può uscire autonomamente dalla Casa in attuazione delle azioni di 

prevenzione dell’epidemia e contenimento del contagio. 

• Gli ospiti hanno accesso alle sale di soggiorno a qualsiasi ora del giorno e della notte, organizzano la 

propria giornata nel modo che ritengono più opportuno e utilizzano i servizi a loro disposizione 

osservando le norme di comportamento di prevenzione e contenimento del contagio da COVID-19. 

• L’utilizzo di strumenti di contenzione è limitato a garantire l’incolumità dell’ospite. L’eventuale utilizzo è 
autorizzato per iscritto dal medico di struttura, il quale è tenuto a darne comunicazione ai parenti 
dell’ospite ed acquisirne il consenso. Viene inoltre registrato nella scheda dell’ospite e verificato 
periodicamente. 

 
DIRITTO AL MANTENIMENTO DEI LEGAMI AFFETTIVI 

Per tutta la durata dell’emergenza sanitaria per Covid-19 la R.S.A. “Villa Aurelia” è chiusa ai visitatori e/o familiari 
salvo particolari esigenze concordate con la Direzione Sanitaria. 
Si mantengono i legami affettivi attraverso le videochiamate e gli incontri organizzati con l’animatrice una volta a 
settimana circa per venti minuti. Si fa presente inoltre che le stanze sono dotate di telefono per ricevere le 
chiamate dei congiunti. 
 
DOVERI DELL’UTENTE 

Ospiti e parenti sono tenuti al rispetto delle regole di convivenza della comunità. 
Nel caso in cui l’ospite ed i famigliari non rispettino tali regole, l’Ente si riserva di adottare i provvedimenti 
necessari. 
Onde evitare spiacevoli inconvenienti, la Direzione fa divieto alla somministrazione di qualsiasi cibo, farmaco o 
bevanda proveniente dall’esterno. 
Gli ospiti ed i loro famigliari sono tenuti a rispettare tutte le norme di sicurezza indicate nell’apposita segnaletica. 
 
OGGETTI PREZIOSI E DENARO 

La Direzione è sollevata da qualsiasi responsabilità per eventuali ammanchi di denaro e di oggetti preziosi 
trattenuti nelle stanze di degenza; eventuali somme potranno essere consegnate a titolo di deposito agli Uffici 
Amministrativi che ne garantiranno la custodia. 

La Direzione non gestisce invece la custodia di oggetti preziosi. 

ASSISTENZA DURANTE I RICOVERI OSPEDALIERI PROGRAMMATI O D’URGENZA E/O VISITE ED ESAMI 

Diritti e doveri dell’utente 
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La struttura NON GARANTISCE l’assistenza al paziente durante i ricoveri ospedalieri programmati o d’urgenza 
e/o visite ed esami che vengono effettuati all’esterno della struttura. La presa in carico dell’Ospite fuori dalla 
RSA sarà del Personale delle ambulanze e/o dei familiari. 

 

 

INTRODUZIONE 

Gli anziani rappresentano un patrimonio per la società, non solo perché in loro si identifica la memoria culturale di 
una popolazione, ma anche perché sempre più costituiscono una risorsa umana attiva, un contributo di energie e 
di esperienze del quale la società può avvalersi.  
Questo nuovo ruolo emerge dalla ricerca clinica e sociale che rende ragione della constatazione di un numero 
sempre maggiore di persone di età anagrafica avanzata ed in buone condizioni psico-fisiche. 
Tuttavia esistono delle condizioni nelle quali l’anziano è ancora una persona fragile, sia fisicamente che 
psichicamente, per cui la tutela della sua dignità necessita di maggiore attenzione nell’osservanza dei diritti della 
persona, sanciti per la generalità dei cittadini. 
La valorizzazione del ruolo dei più anziani e della loro cultura si fonda sull’educazione della popolazione al 
riconoscimento ed al rispetto dei loro diritti, oltre che sull’adempimento puntuale di una serie di doveri da parte 
della società. Di questi, il primo è la realizzazione di politiche che garantiscano ad un anziano di continuare ad 
essere parte attiva nella nostra società, ossia che favoriscano la sua condivisione della vita sociale, civile e culturale 
della comunità. 
Questo documento vuole indirizzare l’azione di quanti operano a favore di persone anziane, direttamente o 
indirettamente, come singoli cittadini oppure all'interno di:  

• istituzioni responsabili della realizzazione di un valore pubblico (ospedali, residenze socio-assistenziali, 
scuole, servizi di trasporti ed altri servizi alla persona sia pubblici che privati); 

• agenzie di informazione e, più in generale, mass media;  
• famiglie e formazioni sociali. 

Con loro condividiamo l’auspicio che i principi qui enunciati trovino la giusta collocazione all’interno della attività 
quotidiana, negli atti regolativi di essa quali statuti, regolamenti o carte dei servizi, nei suoi indirizzi programmatici 
e nelle procedure per la realizzazione degli interventi. 
Richiamiamo in questo documento alcuni dei principi fondamentali dell’ordinamento giuridico italiano: 

• il principio "di giustizia sociale", enunciato nell'articolo 3 della Costituzione, là dove si ritiene compito della 
Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e 
l’eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana. La letteratura scientifica 
definisce lo sviluppo pieno della persona umana come processo continuo, non circoscrivibile in una classe 
di età particolare poiché si estende in tutto l'arco della vita; 

• il principio "di solidarietà", enunciato nell’articolo 2 della Costituzione, là dove si ritiene compito della 
Repubblica riconoscere e garantire i diritti inviolabili dell’uomo, sia come singolo sia nelle formazioni sociali 
ove si svolge la sua personalità, e richiedere l’adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà politica, 
economica e sociale. A queste espressioni di solidarietà inderogabili vanno affiancate quelle proprie della 
libera partecipazione del cittadino al buon funzionamento della società e alla realizzazione del bene 
comune, pure finalizzate alla garanzia della effettiva realizzazione dei diritti della persona; 

• il principio "di salute", enunciato nell'articolo 32 della Costituzione, là dove si ritiene compito della 
Repubblica tutelare la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività e 
garantire cure gratuite agli indigenti.  

Va inoltre ricordato che, al concetto di salute affermato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) nella 
dichiarazione di Alma Ata (1978) come equilibrio fisico, psichico e sociale, si è affiancato il concetto di promozione 
della salute della dichiarazione di Ottawa (1986). 

La persona anziana al centro di diritti e di doveri 

Non vi è dunque contraddizione tra asserire che la persona gode, per tutto l’arco della sua vita, di tutti i diritti 
riconosciuti ai cittadini dal nostro ordinamento giuridico e adottare una carta dei diritti specifica per i più anziani: 

Carta dei diritti dell’anziano 
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essa deve favorire l’azione di educazione al riconoscimento ed al rispetto di tali diritti insieme con lo sviluppo delle 
politiche sociali, come si è auspicato nell'introduzione. 
 

La persona ha il diritto La società e le Istituzioni hanno il dovere 

Di sviluppare e di conservare la propria individualità e 
libertà 

di rispettare l’individualità di ogni persona anziana, 
riconoscendone i bisogni e realizzando gli interventi ad 
essi adeguati, con riferimento a tutti i parametri della 
sua qualità di vita e non in funzione esclusivamente della 
sua età anagrafica. 

di conservare e veder rispettate, in osservanza dei 
principi costituzionali, le proprie credenze, opinioni e 
sentimenti. 

di rispettare credenze, opinioni e sentimenti delle 
persone anziane, anche quando essi dovessero apparire 
anacronistici o in contrasto con la cultura dominante, 
impegnandosi a coglierne il significato nel corso della 
storia della popolazione. 

di conservare le proprie modalità di condotta sociale, se 
non lesive dei diritti altrui, anche quando esse dovessero 
apparire in contrasto con i comportamenti dominanti nel 
suo ambiente di appartenenza. 

di rispettare le modalità di condotta della persona 
anziana, compatibili con le regole della convivenza 
sociale, evitando di “correggerle” e di "deriderle", senza 
per questo venire meno all’obbligo di aiuto per la sua 
migliore integrazione nella vita della comunità. 

di conservare la libertà di scegliere dove vivere. di rispettare la libera scelta della persona anziana di 
continuare a vivere nel proprio domicilio, garantendo il 
sostegno necessario, nonché, in caso di assoluta 
impossibilità, le condizioni di accoglienza che 
permettano di conservare alcuni aspetti dell’ambiente di 
vita abbandonato. 

di essere accudita e curata nell' ambiente che meglio 
garantisce il recupero della funzione lesa. 

di accudire e curare l’anziano fin dove è possibile a 
domicilio, se questo è l'ambiente che meglio stimola il 
recupero o il mantenimento della funzione lesa, 
fornendo ogni prestazione ritenuta praticabile ed 
opportuna. Resta comunque garantito all'anziano 
malato il diritto al ricovero in struttura ospedaliera o 
riabilitativa per tutto il periodo necessario per la cura e 
la riabilitazione. 

di vivere con chi desidera. di favorire, per quanto possibile, la convivenza della 
persona anziana con i familiari, sostenendo 
opportunamente questi ultimi e stimolando ogni 
possibilità di integrazione. 

di avere una vita di relazione. di evitare nei confronti dell’anziano ogni forma di 
ghettizzazione che gli impedisca di interagire 
liberamente con tutte le fasce di età presenti nella 
popolazione. 

di essere messa in condizione di esprimere le proprie 
attitudini personali, la propria originalità e creatività. 

di fornire ad ogni persona di età avanzata la possibilità 
di conservare e realizzare le proprie attitudini personali, 
di esprimere la propria emotività e di percepire il proprio 
valore, anche se soltanto di carattere affettivo. 

di essere salvaguardata da ogni forma di violenza fisica 
e/o morale. 

di contrastare, in ogni ambito della società, ogni forma 
di sopraffazione e prevaricazione a danno degli anziani. 

di essere messa in condizione di godere e di conservare 
la propria dignità e il proprio valore, anche in casi di 
perdita parziale o totale della propria autonomia ed 
autosufficienza. 

di operare perché, anche nelle situazioni più 
compromesse e terminali, siano supportate le capacità 
residue di ogni persona, realizzando un clima di 
accettazione, di condivisione e di solidarietà che 
garantisca il pieno rispetto della dignità umana. 
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La tutela dei diritti riconosciuti 

È opportuno ancora sottolineare che il passaggio, dalla individuazione dei diritti di cittadinanza riconosciuti 
dall’ordinamento giuridico alla effettività del loro esercizio nella vita delle persone anziane, è assicurato dalla 
creazione, dallo sviluppo e dal consolidamento di una pluralità di condizioni che vedono implicate le responsabilità 
di molti soggetti. Dall'azione di alcuni di loro dipendono l’allocazione delle risorse (organi politici) e la crescita della 
sensibilità sociale (sistema dei media, dell'istruzione e dell'educazione).  
Tuttavia, se la tutela dei diritti delle persone anziane è certamente condizionata da scelte di carattere generale 
proprie della sfera della politica sociale, non di minor portata è la rilevanza di strumenti di garanzia che quella 
stessa responsabilità politica ha voluto: il difensore civico regionale e locale, l'ufficio di pubblica tutela (UPT) e 
l'Ufficio di Relazione con il Pubblico (URP). Essi costituiscono un punto di riferimento informale, immediato, 
gratuito e di semplice accesso per tutti coloro che necessitano di tutela. È constatazione comune che larga parte 
dei soggetti che si rivolgono al difensore civico, agli UPT e agli URP è costituita da persone anziane. 
 
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE 
 
Ogni anno viene somministrato un Questionario di gradimento agli Ospiti dell’RSA e del Nucleo Alzheimer (Allegato 
3) ed ai loro Familiari (Allegato 4) per promuovere una ricerca sulla qualità dell’assistenza prestata all’interno della 
struttura. Tale questionario viene spedito ad ogni Famiglia per poter contare sul maggior numero possibile di 
moduli compilati. Un questionario diverso viene somministrato anche da personale volontario e/o dagli animatori 
ad ogni Ospite in grado di rispondere. I questionari vengono raccolti ed elaborati dal personale amministrativo che 
provvederà alla loro divulgazione e condivisione (riunioni, lettere, giornalini ecc). I questionari sono in forma 
assolutamente anonima e una volta compilati possono essere imbucati personalmente nell’apposita urna di 
raccolta situata nell’androne di ingresso della RSA. 
È inoltre prevista una restituzione dei dati emersi sia ai familiari che agli ospiti (incontro di equipe e relazione 
spedita a casa) che verrà effettuata entro l’anno di somministrazione e distribuzione dei questionari.  
L’analisi dei dati rilevati dalle valutazioni del grado di soddisfazione per il miglioramento della qualità dei servizi 
viene in ultima analisi effettuata dalla Direttrice della RSA attraverso una relazione in cui sono elaborate le criticità 
ed attivate eventuali azioni correttive. Tale relazione è annuale e viene condivisa con l’Equipe di residenza. 
Ogni anno, inoltre, viene somministrato il questionario di soddisfazione anche ai dipendenti al fine di rilevare 
criticità ed eventuali suggerimenti. Tale questionario è anonimo ed i risultati che emergono dalla sua analisi sono 
riassunti in una relazione predisposta dalla Psicologa della RSA e successivamente condivisi con tutto il personale a 
cui viene consegnata copia della relazione stessa. 
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Allegato 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto (nome)_____________________________(cognome)__________________________________ 
 
Familiare del/della Sig/Sig.ra_____________________________________________stanza n.______________ 
 
Richiede per l’anno _________________ il rilascio della certificazione delle spese sanitarie sostenute ai fini della  
 
dichiarazione dei redditi specificando quanto segue: 
 
□ la certificazione va intestata all’Ospite 
 
□ la certificazione va intestata al/alla Sig/Sig.ra_____________________________________________________ 
 
C.F. dell’intestatario (se diverso dall’ Ospite)____________________________________________________ 
 
 
 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali di cui sopra. 
 
 
 
 
Data…………………………………………………………….                       Firma del richiedente…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Richiesta di rilascio di certificazione delle spese sanitarie sostenute ai fini 
della dichiarazione dei redditi 
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Allegato 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto (nome) _______________________________ (cognome) ___________________________________ 
 
Residente a _______________________________prov__________in Via/Piazza________________________n.___ 
 
In qualità di (grado di parentela)______________________dell’Ospite  Sig/Sig.ra____________________________ 
 
Stanza n…………………………. 
 
 
SEGNALA quanto segue:  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Ai sensi e  per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali di cui sopra. 
 
 
Data…………………………………………………………….                       Firma del dichiarante…………………………………………………….. 
 
 
 
 
Nome della persona che riceve il reclamo o la segnalazione……………………………………………………………………… 
 
Data di ricevimento……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modulo reclami/Segnalazioni/Suggerimenti 
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Allegato 3 

 
Gentile Signora/e, chiediamo una Sua valutazione del servizio offerto dalla nostra RSA. 
La Sua opinione, le Sue proposte ed i Suoi suggerimenti saranno per noi utili per migliorare i servizi e renderli più 
rispondenti alle diverse esigenze. 
 
1. LEI È: 
 

 ospite 

 figlio/a 

 coniuge 

 nuora/genero 

 fratello/sorella 

 altro 
 
2. LEI È RICOVERATO DA/ IL SUO FAMILIARE È RICOVERATO DA: 
 

 meno di 6 mesi 

 da 6 mesi a 2 anni 

 oltre i 2 anni 
 
 
Alle domande 3 e 4 sono invitati a rispondere solo gli ospiti ed i familiari che compilano per la prima volta il 
questionario. 
 
3. COME GIUDICA L’ACCOGLIENZA RICEVUTA AL MOMENTO DEL SUO INGRESSO IN RSA? 

 

 molto buona 

 buona 

 sufficiente 

 insufficiente 
 
4. LE INFORMAZIONI RICEVUTE ALL’ARRIVO RELATIVE ALL’ATTUAZIONE DEI PROTOCOLLI DI PREVENZIONE DA 

COVID-19 E RELATIVE ALL’ISOLAMENTO SONO STATE: 
 

 molto buone 

 buone 

 sufficienti 

 insufficienti 
 
5. SULLA BASE DELLA SUA ESPERIENZA PERSONALE COME REPUTA LA CORTESIA E LA DISPONIBILITÀ DELLE 

SEGUENTI FIGURE: 
 
OPERATORI SOCIO SANITARI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 

 

RSA VILLA AURELIA 
 

 
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO PER I FAMILIARI 

DEGLI OSPITI DELL’RSA 
 

RIF. ANNO 2020 
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INFERMIERI  
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 

ANIMATORI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
FISIOTERAPISTI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
PSICOLOGA 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
CAPOSALA 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
MEDICI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
 
PERSONALE AMMINISTRATIVO 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
 
6. COME RITIENE IL GRADO DI TEMPESTIVITÀ E CHIAREZZA RISPETTO ALLE INFORMAZIONI RICEVUTE CIRCA LE 

CONDIZIONE CLINICHE, LO STATO DI SALUTE E LE DISPOSIZIONI ORGANIZZATIVE DA PARTE DELLE SEGUENTI 
FIGURE: 

 
INFERMIERI  
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 

ANIMATORI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
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FISIOTERAPISTI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
PSICOLOGA 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
CAPOSALA 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
MEDICI 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
PERSONALE AMMINISTRATIVO 
 

 molto buono 
 

 buono 
 

 sufficiente 
 

 insufficiente 
 

 
 
7. COME REPUTA L’ORGANIZZAZIONE DELLE VIDEOCHIAMATE E DELLE VISITE CON I FAMILIARI, IN TERMINI DI: 

PUNTUALITÀ, PRECISIONE, RISPETTO DEGLI ACCORDI E DISPONIBILITÀ ALLA FLESSIBILITÀ: 
 

 molto buona 

 buona 

 sufficiente 

 insufficiente 
 
8. COME GIUDICA COMPLESSIVAMENTE IL LAVORO SVOLTO DAL PERSONALE DELLA RSA PER RIDURRE E 

SUPPORTARE LA PERSONA NELLA GESTIONE DELL’INEVITABILE DIFFICOLTÀ DOVUTA AL DISTACCO CON IL 
PROPRIO FAMILIARE NEL RISPETTO DELLE PROCEDURE DI PREVENZIONE? 

 

 molto buono 

 buono 

 sufficiente 

 insufficiente 
 

OSSERVAZIONI/SUGGERIMENTI PER MIGLIORARE I SERVIZI OFFERTI: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
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