
 

 

 

 

Via Forte 33 – 13862 BRUSNENGO Tel./Fax. 015.985534 

P.IVA: 01492420029 – C.F: 83002770028 

Mail: info@casariposobrusnengo.it 

Internet: www.casariposobrusnengo.it 

 

 

 

PROGETTO GESTIONALE DEL SERVIZIO 

2025 - 2028 
 

 

 

 

 

mailto:info@casariposobrusnengo.it


 

 
2 

 

Indice: 

 

1. Analisi del contesto demografico territoriale. 

2. Descrizione destinatari e finalità del progetto gestionale. 

3. Modalità di presa in carico  

4. Metodologia utilizzata Strumenti/metodologie per la rilevazione dei bisogni 

reali e potenziali degli ospiti 

5. Procedura di verifica e valutazione  

6. Modalità di trasmissibilità a garanzia della continuità progettuale 

7. Orari apertura: giornalieri, settimanali, annuali Schema turni operatori. 

8. Attività con relativa articolazione giornaliera, settimanale, annuale  

9. Servizi generali  

10.  Risorse strutturali, strumentali e tecniche. 

 

 
 

 

       

 

 

 

 

 

 



 

 
3 

 

 

1. Descrizione destinatari ed analisi del contesto demografico territoriale. 

La dinamica demografica, cioè l’evoluzione delle componenti naturali (nascite e morti) o sociali 
(immigrazioni ed emigrazioni) che modificano la consistenza e la struttura della popolazione, 
rappresenta un elemento di valutazione di estrema importanza qualora si affronti il tema dello 
stato sanitario di un Paese. Nella dinamica demografica, infatti, va ricercata la causa del fenomeno 
sanitario più rilevante, ovvero l’invecchiamento della popolazione. 
Per invecchiamento della popolazione si intende l’aumento del peso percentuale della 
popolazione con oltre 65 anni di età in concomitanza con la riduzione della popolazione in età 
comprese tra 0 e 14 anni (Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, 2004). 
 
Di seguito si propone un’analisi della popolazione biellese comparata con quella piemontese e 
Italiana. 
Al fine di rendere l’analisi il più possibile corrispondente alla realtà dei fatti, e dato che i contesti 
risultano essere diversi, si è deciso di utilizzare i dati raccolti relativi al 2011, anno del 15° 
Censimento Generale effettuato dall’Istat. 
 
Gli indicatori utilizzati sono: 

- Speranza di vita alla nascita: il numero di anni che, in media, una persona alla nascita ha 
ancora da vivere. 

- Speranza di vita a 65 anni: il numero di anni che, in media, una persona che ha 
attualmente 65 anni ha ancora da vivere. 

- Indice di dipendenza degli anziani: IDA = (Pop ≥ 65/ 15 ≤ Pop ≤ 64) x 100 E’ il rapporto tra 
la popolazione sopra i 65 anni e quella tra 15-64 anni. Indica la percentuale di anziani di cui 
deve farsi carico la parte di popolazione attiva. 

- Indice di vecchiaia: IV = (Pop. ≥ 65/ Pop. ≤ 14) x 100. L’indice di Vecchiaia è un indicatore 
usato nella statistica demografica per descrivere il peso della degli anziani in una 
determinata popolazione. Sostanzialmente stima il grado di invecchiamento di una 
popolazione. Esso si definisce come il rapporto di composizione tra la popolazione anziana 
(65 anni e oltre) e la popolazione più giovane (0-14 anni); valori superiori a 100 indicano 
una maggiore presenza di soggetti anziani rispetto ai giovanissimi. È un indicatore 
abbastanza “grossolano” poiché nell’invecchiamento di una popolazione si ha 
generalmente un aumento del numero di anziani e contemporaneamente una 
diminuzione del numero dei soggetti più giovani. In questo modo numeratore e 
denominatore variano in senso opposto esaltando l’effetto dell'invecchiamento della 
popolazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://it.wikipedia.org/wiki/Statistica
http://it.wikipedia.org/wiki/Demografia
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Indicatori demografici:  Italia,  Piemonte e Biella - Anno 2011. 
 

Tipo di Indicatore Italia Piemonte BIELLA 

Speranza di vita alla nascita - maschi 79,4 79,2 78,3*2 

Speranza di vita a 65 anni - maschi 18,4 18,2 17,8*2 

Speranza di vita alla nascita – 
femmine  

84,5 84,4 83,2*2 

Speranza di vita a 65 anni – femmine 21,9 21,9 21,5*2 

Popolazione 0-14 al 1 gennaio 2011*3 14 12,9 11,9 

Popolazione 15-64 al 1 gennaio 
2011*3 

65,3 64,3 62,8 

Popolazione 65 anni e p iù*3  al  1 gennaio 201 1  20,3 22,9 25,3 

Indice di dipendenza degli  anziani*3 al 1 gennaio 201 1  31 36 40 

Indice di vecchiaia*3 al 1 gennaio 201 1 145 178 214 

Età media della popolazione al 1 gennaio 201 1  43 45 47 

* : per mille abitanti 
*2 : aggiornata all’anno 2008 
*3  : valori percentuali 
 
Fonte: Dati Istat - anno 2011.  
 
Il primo dato da prendere in considerazione, analizzando la tabella suesposta, è sicuramente 
quello riguardante il numero di persone anziane residenti a Biella: 1 persona su 4 residente nella 
provincia di Biella ha più di 65 anni di età. 
Il 25,3 % della popolazione infatti risulta avere tale età. In italia la percentuale di persone over 65 è 
decisamente minore: 20,3%. 
Confrontando questi due valori, risulta essere evidente che nel biellese la popolazione anziana ha 
un peso decisamente importante, e che la differenza di 5 punti percentuali sia rispetto alla 
situazione a livello italiano è decisamente marcata. 
 
Tale dato, preso poi in considerazione tenendo conto del fatto che l’Italia, secondo i dati 
EUROSTAT aggiornati al 6.3.2012, risulta essere il secondo paese (dopo la Germania) per presenza 
di anziani ultra 65enni, risulta essere ancora più significativo: L’Italia vanta una delle popolazioni 
più “anziane” d’Europa, e Biella vanta, in percentuale, a sua volta, una delle popolazioni più 
“anziane” d’Italia. 
L’indice di dipendenza degli anziani rafforza ulteriormente questa tesi, il valore di questo infatti, 
pari a 40, è decisamente elevato se rapportato anche solo a quello piemontese (pari a 36). Questo 
dato sottolinea molto bene che a Biella la popolazione anziana, a carico della popolazione attiva, è 
in quantità maggiore rispetto alle altri parti d’Italia. 
 
In una situazione quale quella sopra presentata è palese come un sistema di welfare ben 
organizzato sia indispensabile al fine di poter garantire un vita alla comunità agevole e meno 
gravante sui singoli cittadini privati a livello economico. 
Sia per quanto riguarda la speranza di vita alla nascita che ai 65 anni, i valori registrati nel biellese, 
come d'altronde in Italia, sono molto alti (tra  più alti in Europa). 
Tale dato, e più in generale il processo d’invecchiamento demografico che è riscontrabile nella 
provincia di Biella e più in generale in tutta l’Italia, è sicuramente dovuto ad importanti fattori 
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quali il calo verticale della mortalità infantile e la sostenuta crescita dei livelli di sopravvivenza, 
riconducibili entrambi al raggiungimento di traguardi importanti da parte della medicina moderna 
che ha permesso la cura di malattie in passato incurabili. 
 
La popolazione biellese, riassumendo, è una popolazione anziana, sia prendendo in considerazione 
i valori assoluti che paragonandola alla popolazione piemontese ed italiana. 
 
Per inquadrare ancora più specificatamente la situazione della provincia di Biella, rapportandola 
con le altre province italiane, si riporta una tabella contenente le province in cui gli indici di 
vecchiaia aggiornati all’anno 2008 (per questo motivo l’indice di vecchiaia della provincia di Biella 
risulta minore rispetto al valore in precedenza analizzato) raggiungono i valori più alti a livello 
italiano.   
 
Indice di vecchiaia nelle province italiane in %. 
 

# Province 
Indice 

Vecchiaia(%) 
# Province 

Indice 
Vecchiaia(%) 

1° Trieste 247,8 11° Vercelli 208,6 

2° Savona 241,4 12° Terni 207,5 

3° Ferrara 236,2 13° Livorno 204,8 

4° Genova 235,5 14° Gorizia 204,2 

5° La Spezia 234,6 15° Rovigo 199,0 

6° Alessandria 228,2 16° Siena 197,4 

7° Imperia 222,8 17° 
Verbano-Cusio-

Ossola 
192,7 

8° Grosseto 214,8 18° Oristano 190,9 

9° Biella 211,7 19° Piacenza 190,8 

10° Massa-Carrara 209,8 20° Asti 190,6 

 
Fonte: http://www.urbistat.it - anno 2008. 

Previsioni sullo scenario demografico futuro. 

 
Al fine di procedere con la rappresentazione delle previsioni dell’andamento della popolazione 
italiana, all’interno della quale dunque viene ricompresa quella biellese, sono stati utilizzati i dati 
derivanti dalle previsioni demografiche dell'Istat, che sono state predisposte utilizzando il 
cosiddetto modello per componenti “cohort component model”, secondo il quale la popolazione, 
tenuto conto del naturale processo di avanzamento dell'età, si modifica da un anno al successivo 
sulla base del saldo naturale (differenza tra nascite e decessi) e del saldo migratorio (differenza tra 
movimenti migratori in entrata e in uscita). Le previsioni sono articolate secondo tre distinti 
scenari (ISTAT, 2011). 
 
Nel 2065 la popolazione residente in Italia attesa è pari a 61,3 milioni (scenario centrale). Tenendo 
conto della variabilità associata agli eventi demografici, la stima della popolazione oscilla da un 
minimo di 53,4 milioni ad un massimo di 69,1 milioni. 
L'evoluzione della popolazione attesa nello scenario centrale è il risultato congiunto di una 
dinamica naturale negativa per 11,5 milioni (28,5 milioni di nascite contro 40 milioni di decessi) e 

http://www.urbistat.it/
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di una dinamica migratoria positiva per 12 milioni (17,9 milioni di ingressi contro 5,9 milioni di 
uscite). 
 
Popolazione residente per ripartizione geografica – scenario centrale e intervalli di variazione. 
Dati al 1° gennaio, in milioni. 
 

Ripartizione 
geografica 

ANNI 

2011 2020 2030 2040 2050 2065 

Nord-ovest 16,1 
16,8 17,3 17,6 17,8 17,6 

(16,6 ; 
17,0) 

(16,7 ; 
17,8) 

(16,7 ; 18,5) 
(16,3 ; 
19,1) 

(15,2 ; 19,8) 

Nord-est 11,6 
12,4 12,9 13,4 13,7 13,8 

(12,2 ; 
12,5) 

(12,6 ; 
13,3) 

(12,7 ; 14,1) 
(12,6 ; 
14,8) 

(11,9 ; 15,6) 

Centro 12,0 
12,6 13,0 13,3 13,5 13,3 

(12,4 ; 
12,7) 

(12,6 ; 
13,4) 

(12,6 ; 14,0) 
(12,4 ; 
14,6) 

(11,5 ; 15,1) 

Sud 14,2 
14,1 13,7 13,2 12,5 11,3 

(13,9 ; 
14,2) 

(13,4 ; 
14,0) 

(12,6 ; 13,8) 
(11,7 ; 
13,4) 

(10,0 ; 12,6) 

Isole 6,7 
6,7 6,6 6,3 6,0 5,5 

(6,6 ; 
6,7) 

(6,4 ; 
6,7) 

(6,0 ; 6,6) (5,6 ; 6,5) (4,8 ; 6,1) 

Italia 60,6 
62,5 63,5 63,9 63,5 61,3 

(61,9 ; 
63,1) 

(61,7 ; 
65,2) 

(60,6 ; 67,0) 
(58,5 ; 
68,3) 

(53,4 ; 69,1) 

 
Fonte: Dati Istat: statistiche – report – 28.12.2011. 
 
La popolazione è destinata ad invecchiare gradualmente. 
Tale processo è inedito, perché nuovo nella storia dell'umanità: tra gli abitanti del pianeta gli 
ultrasessantenni non sono mai stati in numero così elevato. Incisivo, perché destinato ad agire 
marcatamente in tutti i paesi del mondo ed in tutte le dimensioni della vita umana. Irreversibile, 
perché conseguenza del fatto che si vive progressivamente più a lungo e si fanno meno figli 
rispetto al passato. 
 
Nello scenario centrale l'età media aumenta da 43,5 anni nel 2011 fino ad un massimo di 49,8 anni 
nel 2059. Dopo tale anno l'età media si stabilizza sul valore di 49,7 anni, a indicare una presumibile 
conclusione del processo di invecchiamento della popolazione. 
Particolarmente accentuato è l'aumento del numero di anziani: gli ultra 65enni, oggi pari al 20,3% 
del totale, nello scenario centrale aumentano fino al 2043, anno in cui oltrepassano il 32%. Dopo 
tale anno, tuttavia, la quota di ultra 65enni si consolida intorno al valore del 32-33%, con un 
massimo del 33,2% nel 2056. 
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Popolazione per grandi classi di età e ripartizione geografica – scenario centrale e intervalli di 
variazione. Anni 2011, 2030, 2065, dati al 1.1.2011, in milioni. 
 

Ripartizi
one 

geografi
ca 

2011 2030 2065 

0-14 
anni 

15-64 
anni 

65 
anni e 

più 

0-14 
anni 

15-64 
anni 

65 
anni e 

più 

0-14 
anni 

15-64 
anni 

65 
anni e 

più 

Nord-
ovest 

2,2 10,5 3,5 
2,2 10,5 4,6 2,3 9,8 5,5 

2,0;2,4 
10,3;1

0,7 
4,4;4,7 1,7;2,9 

8,6;10,
8 

4,8 
;6,0 

Nord-est 1,6 7,6 2,5 
1,7 7,9 3,3 1,8 7,7 4,3 

1,5 ; 
1,8 

7,8 ; 
8,1 

3,2 ; 
3,4 

1,4 ; 
2,3 

6,8 ; 
8,6 

3,8 ; 
4,7 

Centro 1,6 7,8 2,6 
1,6 8,0 3,4 1,7 7,4 4,2 

1,5 ; 
1,7 

7,9 ; 
8,2 

3,2 ; 
3,5 

1,3 ; 
2,1 

6,5 ; 
8,2 

3,7 ; 
4,7 

Sud 2,1 9,5 2,5 
1,7 8,4 3,6 1,3 5,8 4,1 

1,6 ; 
1,8 

8,3 ; 
8,5 

3,4 ; 
3,7 

1,0 ; 
1,6 

5,3 ; 
6,4 

3,6 ; 
4,6 

Isole 1,0 4,5 1,3 
0,8 4,0 1,7 0,6 2,9 1,9 

0,8 ; 
0,9 

4,0 ; 
4,0 

1,7 ; 
1,8 

0,5 ; 
0,8 

2,6 ; 
3,1 

1,7 ; 
2,2 

Italia 8,5 39,8 12,3 
8,0 38,9 16,6 7,8 33,5 20,0 

7,4 ; 
8,6 

38,3; 
39,4 

15,9; 
17,2 

5,9; 
9,7 

29,8; 
37,2 

17,7;2
2,3 

 
Fonte: Dati Istat: statistiche – report – 28.12.2011. 

 
Rappresentazione grafica della popolazione per grandi classi di età: anni 2011, 2030, 2065, dati 
al 1.1.2011, in milioni. 
 

 
Fonte: Dati Istat: statistiche – report – 28.12.2011. 
 
 
Una conseguenza diretta di questo scenario è certamente l’aumento (almeno in termini assoluti) 
di quel segmento di anziani con bisogni sanitari e socio-assistenziali che necessitano assistenza di 
tipo continuativa (Long-term Care, LTC). 
Un recente lavoro dell’ISTAT (2014) ha prodotto stime aggiornate del numero di anziani con 
limitazioni funzionali che necessitano di cure e assistenza. 
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Nel 2013, si stima che circa 2,5 milioni di anziani avessero limitazioni funzionali. In particolare, le 
limitazioni più frequenti ovunque erano quelle delle attività della vita quotidiana (Activities of 
Daily Living, ADL) (1,6 milioni di anziani, tasso nazionale del 12,8%), con a seguire quelle relative a 
movimento (1,3 milioni, 10,2%) e confinamento (1,2 milioni, 9,4%). 
 
La situazione in Piemonte, secondo i dati Istat nel 2013, risulta essere la seguente: 
 

 Confinamento Limitazioni 
nella vita 

quotidiana 

Limitazioni 
nel 

movimento 

Limitazioni 
vista, udito 

parola 

totale 

Piemonte 6,3 9 8,8 3,7 14,71 

 
Inoltre il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali nel 2010, con il “Rapporto sulla non 
autosufficienza in Italia 2010” (Ministero della Salute, 2010) conferma quanto sopra esposto e cioè 
che il tasso di disabilità aumenta all’aumentare dell’età anagrafica della popolazione. 
Infatti su 100 persone appartenenti alla medesima classe di età, il numero di queste recanti una 
disabilità aumenta in maniera proporzionale con l’aumentare della classe d’età. 
Se su 100 persone tra i 6 e i 44 anni (sia maschi che femmine) meno di 1 persona risulta avere una 
disabilità psico-fisica, invece nella classe d’età degli ottantenni, gli stessi aventi una disabilità sono 
circa la metà (44 su 100) 
 
Persone recanti disabilità (valore su 100 persone) suddivise per classi d’età – 2005.  
 

 
Fonte:Rapporto sulla Non Autosufficienza in Italia 2010 a cura del Ministero delle Politiche del 
Lavoro e delle Politiche Sociali. Rielaborazione Propria. 
 
 

 

 

 

 

 

1 Nella tabella i valori percentuali totali non corrispondono alla somma dei tipi di limitazione funzionale perché un 

anziano può avere più di una limitazione. 
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2. Descrizione destinatari e finalità del progetto gestionale. 

Il presente progetto di gestione si pone l’obiettivo di determinare i principali item organizzativo, 

gestionali e strutturali che la residenza deve attuare al fine di garantire non solo il rispetto delle 

normative vigenti in materia di assistenza ad anziani auto e non autosufficienti, ma anche 

garantire la soddisfazione dei requisiti degli ospiti e familiari che si affidano alle cure prestate 

presso la stessa.  

La Casa di Riposo di Brusnengo è un ente Privato non a scopo di lucro, avente come unico 

obiettivo quello di assistere fisicamente e moralmente le persone anziane che ad essa ricorrono 

.L'intento della Casa di Riposo è il costante miglioramento della qualità della vita degli ospiti da 

ricercare con il continuo aggiornamento dei livelli assistenziali, sanitari e terapeutici finalizzati al 

mantenimento o contenimento di situazioni destinate a peggiorare. 

L’Associazione è autorizzata ed accreditata con il SSN con i seguenti atti: 

• Autorizzazione rilasciata con Determinazione dell’ASL BI n. 57 del 29/12/2016 e Delibera 

dell’ASL BI n. 36 del 22/01/2001; 

• Accreditamento rilasciato con Delibera dell’ASL BI n. 871 del 23.12.2009. 

 

La dotazione di posti letto, alla luce degli atti di cui sopra, risulta la seguente: 

• 20 posti letto RSA con convenzione/quota sanitaria 

• 20 posti letto di RSA più 1 di Pronta Accoglienza 

• 23 posti letto di RA 

 

Per un totale di n. 64 posti letto. 

L’ erogazione delle prestazioni è rivolta principalmente agli ospiti non autonomi, che hanno 

bisogno di aiuto intenso nelle attività quotidiane, attraverso programmi individuali di assistenza, 

riattivazione e recupero. L'organizzazione dei servizi e la gestione delle risorse professionali della 

struttura derivano da una visione d'insieme della persona umana e della condizione anziana, e 

mira a favorire il benessere degli ospiti nelle diverse dimensioni: abitativa, ambientale, relazionale, 

socio-sanitaria, comunitaria. 

Ciascuno di noi esprime bisogni diversi, che possono essere ricondotti al bisogno di salute, al 

bisogno di sicurezza, al bisogno di essere riconosciuti nella nostra speciale identità. Tenendo conto 

di questo, l’Associazione opera per rispondere a tutti i diversi bisogni di ognuno, erogando servizi 

alberghieri, prestazioni sanitarie ed assistenziali, attività educative, di animazione e riabilitative, in 

una densa trama di relazioni.  

Il modello di gestione della Residenza si ispira ad una concezione "socio-centrica" dei servizi 
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residenziali per anziani: la Casa di Riposo è un nodo della rete sociale e partecipa attivamente al 

sistema di relazioni e scambi con la comunità esterna, sostiene il coinvolgimento delle risorse del 

territorio per sviluppare l'integrazione sociale, la solidarietà, la partecipazione e per promuovere 

una considerazione positiva dell'anziano nella società. 

 

L’Associazione è orientata ad attivare sinergie per garantire una modalità di lavoro partecipato 

coinvolgendo il territorio, per operare con maggiore efficacia ed aumentare il senso di reciprocità. 

Riveste un ruolo fondamentale la costituzione di un polo socio sanitario, integrato nella rete 

territoriale, sempre più in grado di fornire servizi qualificati in appoggio o ad integrazione delle 

strutture pubbliche competenti, dei servizi comunali esistenti, sempre tenuto conto delle 

specifiche esigenze del Territorio.  

I capi saldi su cui poggia l’attività dell’Associazione sono: Socializzazione, Prevenzione, Sostegno 

Relazionale e Integrazione, per garantire la qualità del servizio offerto. 

 

3. Modalità di presa in carico 

Per essere ospitati è necessario inoltrare domanda, da ritirarsi presso la segreteria. 

Le domande ricevute, in attesa della disponibilità del posto letto, vengono inserite in una apposita 

lista di attesa. 

Al presentarsi della disponibilità del posto letto, l’utente o i suoi familiari vengono contatti e ha 

avvio la procedura di ingresso: 

1. Possibilità di visitare la Residenza per i familiari/ospite. 

2. Visita domiciliare pre-ingresso, effettuata da personale infermieristico e/o dal 

fisioterapista. 

In tale occasione il personale della residenza valuta la idoneità del futuro Ospite all’ 

inserimento alla vita comunitaria della residenza. Contestualmente viene assegnato un 

primo livello di intensità assistenziale, sempre rivalutabile, che definisce la tariffa di 

ingresso. 

3. Assegnazione numero del corredo personale e spiegazione delle diverse modalità di 

inserimento. 

4. Sottoscrizione del contratto e consegna dei documenti amministrativi. 

 

Per un miglior adattamento dell'ospite alla vita in struttura si richiede la presenza dei famigliari nei 

primi giorni dall’ entrata. 

L'Ospite all'atto d'ingresso deve essere in possesso di tutti i documenti personali in stato di validità 

(anagrafici, sanitari) necessari per la permanenza in struttura: 

• Tessera sanitaria ed eventuali esenzioni ticket: 

• Codice Fiscale 

• Carta d'identità 

• Eventuali esenzioni 

• Eventuali Ausili già richiesti all’ ASL 
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• Verbale di riconoscimento dell'invalidità civile o copia della presentazione della domanda 

• Terapia farmacologica aggiornata dal medico curante e segnalazione di eventuali allergie. 

• Modulo di consenso relativo al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa in 

vigore sulla PRIVACY. 

• Certificato del medico che attesta l’assenza di malattie infettive e/o contagiose 

• Domanda di convenzione o documento che attesti l’inserimento in lista d’attesa per quota 

sanitaria in convenzione. 

• Certificato vaccinale Covid_19. 

 

4. Metodologia utilizzata Strumenti/metodologie per la rilevazione dei bisogni 

reali e potenziali degli ospiti 

Il modello assistenziale adottato dalla struttura risponde a quanto stabilito dalla DGR 45/2012 e 

s.m.i. che si applica sia agli ospiti in convenzione con il sia agli utenti ricoverati in regime privato. 

L’attuale modello permette di garantire una risposta residenziale articolata sui livelli d’intensità e 

di complessità differenziati (più o meno elevati a seconda delle esigenze di salute e dei bisogni 

assistenziali dell’utente), garantendo setting dedicato ad ospiti parzialmente autosufficienti e 

setting dedicato ad anziani non autosufficienti. L’organizzazione e la risposta residenziale fornita è 

tarata in funzione dei livelli d’intensità assistenziale degli ospiti valutati in relazione a ciascuna 

macro-tipologia di bisogno assistenziale, utilizzando i criteri di valutazione stabilita dalla Regione, 

ed adottando lo strumento del Piano Assistenziale Individuale (PAI). La definizione degli standard 

assistenziali degli ospiti della struttura viene effettuata seguendo quanto richiesto dalla DGR 

45/2012 e smi. La fascia d’intensità assistenziale è individuata sulla base delle modalità previste 

dalla D.G.R. 42-8390 del 10 marzo 2009 e smi  

I livelli di intensità scaturenti dalle valutazioni multidisciplinari sono i seguenti:  

➢ alta-incrementata  

➢ alta  

➢ medio-alta  

➢ media  

➢ medio-bassa  

➢ bassa  

➢ r.a 

Ogni fascia assistenziale individuata rappresenta uno standard complessivo minimo da garantire, 

in termini di tempi di assistenza giornalieri per ospite (per quanto concerne l’assistenza OSS, 

Infermieristica, fisioterapica ed animazione. Le valutazioni svolte, con cadenza almeno semestrale 

ovvero in caso di modifica della situazione sanitaria dell’ospite, sono contenute all’interno dei PAI 

predisposti in maniera multidisciplinare dagli operatori della struttura: Oss, Infermiere, 
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Fisioterapista, Animatore, Direttore Sanitario, ecc… Le scale di valutazione utilizzate per andare a 

definire la fascia d’intensità assistenziale dell’ospite, come stabilito dalla DGR 42/2009 e s.m.i. 

sono le seguenti: - 

➢ A.D.L. (funzione + mobilità)  

➢ S.P.M.S.Q.  

➢ A.Di.Co.  

➢ D.M.I.  

 

5. Procedura di verifica e valutazione  

Al momento dell’accoglienza dell’ospite presso la struttura viene predisposto apposito P.A.I. a cura 

di équipe di valutazione multidisciplinare della struttura composta da Infermiere, Fisioterapista, 

Oss, Animatore e Direttore Sanitario oltre a familiare se presente.  

In tale sede vengono valutati gli effettivi bisogni assistenziali dell’utente (tradotti in una delle fasce 

assistenziali previste dalla DGR 45/2012 e smi e riportate nel precedente capitolo) con 

pianificazione delle attività socio-sanitarie ed assistenziali necessarie per il raggiungimento dei 

bisogni assistenziali rilevati. Il P.A.I. si configura per la struttura come un fondamentale strumento 

gestionale finalizzato a garantire, per tutta la durata della permanenza in struttura, il completo 

soddisfacimento dei bisogni dell’ospite individuando e definendo gli interventi, i tempi 

(minutaggio) di utilizzo delle singole figure professionali, le modalità, nonché la valutazione dei 

risultati.  

L’andamento del P.A.I. è soggetto a periodiche verifiche da parte dell’équipe della struttura, entro 

i termini previsti nel P.A.I. stesso (comunque con cadenza almeno semestrale) o, comunque, a 

fronte dell’insorgere di variazioni delle condizioni psico-fisiche dell’ospite. 

 

6. Modalità di trasmissibilità a garanzia della continuità progettuale 

La continuità progettuale viene garantita mediante l’aggiornamento costante del PAI tenuto conto 

dello stato socio-sanitario dell’ospite. In particolare viene garantita una valutazione almeno 

semestrale e comunque al bisogno in caso di modifica dello stato sanitario dell’ospite. Di seguito 

una sintesi delle azioni poste in essere inerenti al PAI che garantiscono la continuità progettuale:  

• L’équipe assistenziale lavora in base a progetti individualizzati per ogni persona presa in carico, 

con l’obiettivo di promuovere la personalizzazione degli interventi e permettere una migliore 

qualità di vita indipendentemente dal livello di autonomia.   

• Il momento centrale di un lavoro così organizzato è costituito dalla stesura del Piano 

Assistenziale Individualizzato (PAI) che ha l’obiettivo di migliorare la qualità della vita degli ospiti, 
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attraverso una presa in carico professionale.   

• Questo processo si attua attraverso il lavoro di équipe, che ha mandato di pianificare, controllare 

e verificare il PAI. Partecipano tutte le professionalità che sono direttamente interessate al caso, in 

particolare: la Direzione Sanitaria, la Coordinatrice Infermieristica, l’Operatore del servizio 

assistenziale, il Medico di Medicina Generale (si interpellato), il Fisioterapista, l’Animatore 

ciascuna per propria competenza e nelle modalità definite dal Direttore Sanitario.  

• Il PAI compilato e condiviso dall’équipe viene messo a disposizione di tutti gli operatori per 

l’attuazione del piano stesso. Inoltre il PAI emesso viene portato all’attenzione dell’Ospite stesso 

e/o dei suoi famigliari che vengono coinvolti nella definizione e nel raggiungimento degli obiettivi 

fissati.   

• Il primo PAI viene emesso entro il mese dell’ingresso. Massimo ogni sei mesi, viene effettuata 

una valutazione dei risultati sia al fine di valutare le condizioni dell’ospite, sia al fine di valutare il 

PAI stesso.   

• La registrazione dell’emissione dei PAI con la programmazione delle opportune revisioni degli 

stessi è responsabilità della Coordinatrice.   

7. Orari apertura: giornalieri, settimanali, annuali e schema turni operatori. 

L’orario di visita è dalle ore 8,30 alle ore 12,30 e dalle ore 14,30 alle ore 18,30 (in quanto tra le 

12,30 e le 14,30 viene garantito prima il pasto e poi il riposo degli gli ospiti). 

Sono consigliati orari che non creano disturbo o disagio durante le alzate o le ore di riposo. 

L’accesso alla struttura al di fuori dell’orario previsto è consentito in caso di giustificazione od 

accordi con la direzione. 

➢ Il Direttore di Struttura: 20 ore alla settimana, presente come da specifico calendario appeso 

in bacheca, riceve sempre su appuntamento. 

➢ il Direttore Sanitario: presente in struttura martedì e giovedì e venerdì riceve sempre su 

appuntamento  

➢ Segreteria Amministrativa: da lunedì a venerdì – dalle 9:00 alle 17.00  

➢ Coordinatrice di struttura: 38 ore alla settimana –dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 16.00. 

➢ Infermieri: Servizio minimo garantito tutti i giorni dalle 06.00 alle 21.00. 

➢ Operatori socio-sanitari, urnistica minima tutti i giorni dell’anno:  

Al mattino: 6/7 operatori dalle 6,00 alle 14,00     

Al pomeriggio: 5/6 operatori dalle 14,00 alle 22,00 

Di notte: 2 operatori dalle 22,00 alle 6,00 
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➢ Fisioterapista: dal lunedì al venerdì dalle 08.30 alle 16.00 

➢ Animatrice: dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 17.30  

➢ Assistenza Religiosa: Parroco di Masserano a chiamata ed ogni venerdi per la Santa Messa 

➢ Medici di medicina generale: 

NOMINATIVO MEDICO ORARI IN STRUTTURA 
DOTT.ssa MASONE ROSANNA VENERDI’ DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 12,00 E SU CHIAMATA 

DOTT. TONELLI G.LUIGI SU CHIAMATA 

DOTT. MARCHI G.LUCA SU CHIAMATA 

 

8. Attività con relativa articolazione giornaliera, settimanale, annuale  

Di seguito si riporta, a titolo esemplificativo, come si svolge una giornata degli Ospiti in Struttura. 

GIORNATA TIPO: La giornata tipo si svolge adattandosi ai ritmi e alle abitudini delle persone, alle 

esigenze della collettività, lasciando agli Ospiti tempi liberi a secondo dei propri desideri. 

 

• Ore 6,30 - 9,00: risveglio e igiene personale, con l’assistenza degli operatori. 

• Ore 8,00 - 9,15: viene distribuita la colazione e consumata nei refettori comuni o nelle 
stanze in taluni casi. 

• Ore 9,30 - 11,30: durante la mattinatavengono svolte le attività di assistenza sanitaria, gli 
interventi infermieristici, di fisioterapia individuale e di gruppo, di animazione, nonché di 
soddisfacimento dei bisogni primari e la distribuzione ed assunzione di bevande calde e 
fredde (idratazione intorno alle 10,30). 

• Ore 11,30-12,00: gli ospiti si trasferiscono nelle sale dove avviene la distribuzione del 
pranzo. 

• Ore 12,00 -13,00: somministrazione del pranzo e somministrazione della terapia. 

• Ore 12,30 - 15,00: finito di pranzare, gli ospiti che lo desiderano vengono accompagnati 
nelle proprie camere per il riposo pomeridiano oppure sostano nei locali comuni a secondo 
delle loro volontà. 

• Ore 15,00 - 18,00: gli operatori si occupano di aiutare e assistere gli ospiti 
accompagnandoli alle attività programmate dalla fisioterapista o animatrice. 

• Ore 16,00- 16,30: viene distribuita la merenda composta da bevande calde o fredde e frutti 
di stagione e/o dolci. 

• Ore 17,30 - 18,00:gli ospiti si trasferiscono nelle sale dove avviene la distribuzione della 
cena. 

• Ore 18,00 - 19,00: somministrazione cena e somministrazione della terapia. 

• Ore 19,00 - 20,00: dopo la cena alcuni ospiti si fermano nel salone a guardare la 
televisione, altri si recano in camera per il riposo notturno. Per la sistemazione al riposo 
notturno tutti gli ospiti vengono assistiti per l’igiene personale e la messa a letto. 

• Ore 21,30: di norma tutti gli ospiti sono nelle proprie camere per il riposo notturno. 
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Nell'ambito della vita quotidiana degli Ospiti presso la struttura, hanno una grande importanza le 
attività ludico-motorie organizzate nell'arco della settimana. 
 
E' risaputo che l'allenamento fisico aiuta a mantenere un buon equilibrio di salute del corpo e di 
tutti i suoi sistemi, a rallentare il processo fisiologico di invecchiamento, nonché a migliorare il 
sistema vascolare e respiratorio. 
 
Non meno importante è lo svolgimento di attività ricreative che oltre ad intrattenere gli ospiti 
sono studiate per stimolare, attraverso esercizi ludico-cognitivi, la memoria e le funzioni mentali. 
 
Tutte le attività organizzate presso la struttura si pongono dunque i seguenti molteplici obiettivi: 

- promuovere eventi che favoriscano l’incontro con altre persone, per condividere 
esperienze comuni; 

- migliorare il livello di autostima; 
- implementare esercizi specifici per mantenere attiva la memoria e le abilità cognitive; 
- svolgere training quotidiano che si opponga al normale decadimento dovuto all'età. 

 
Lettura giornale e riviste: proposta almeno una volta a settimana e della durata di un’ora circa, 
l’attività ha l'obiettivo, mediante l'utilizzo di articoli tratti dai quotidiani locali, riviste e libri sono 
molti, di mantenere e in alcuni casi migliorare l’orientamento spazio temporale, la stimolazione 
dell’attenzione e la comprensione del testo favorendo il dibattito e lo scambio di idee. 
La collaborazione futura con la biblioteca del paese sarà di incentivo all’autonomia personale nella 
scelta di testi da leggere. Dal dibattito gli ospiti potranno esprimere emozioni, sentimenti e 
ricordi…  
 
Laboratorio di cucina: proposto 1 volta al mese: si cucineranno biscotti, pizzette, e piatti tipici 
legati alla tradizione. 
Gli ospiti con l’aiuto di una volontaria e un Operatore OSS o dell’animatrice, prepareranno vari 
impasti e si cimenteranno nella produzione di pietanze legate ai ricordi … tutto ciò aiuta a 
stimolare l’autostima dell’anziano, mantenendo le capacità manuali, sviluppando nuove abilità e 
nuovi interessi, stimolando la memoria e aumentando la socializzazione e la collaborazione tra gli 
ospiti.   
 
Giornata della bellezza: una volta al mese verranno proposte a tutti gli ospiti dei trattamenti di 
bellezza, dalla manicure alla pulizia viso al massaggio delle mani con creme o olii profumati.  
Le signore ma anche i signori verranno accolti in un salone trasformato in beauty farm! 
Lo scopo dell’attività è quello di far sentire gli ospiti protagonisti della loro vita, coccolati e al 
centro dell’attenzione. Il clima sereno e accogliente permette all’ospite di rilassarsi e sovente 
queste belle sensazioni gli permettono di raccontarsi e di condividere vissuti personali con molta 
più facilità, l’operatore raccoglie questi racconti con entusiasmo come piccole perle da condividere 
con l’equipe durante il PAI (piano assistenziale individualizzato). 
 
Laboratori manuali: si svolgeranno laboratori di maglia, cucito o ricamo, laboratori grafico pittorici 
in base alle varie ricorrenze durante l’anno. (addobbi per le festività e ricorrenze, centri tavola per 
la festa di San Pietro, compleanni). 
L’attività si svolge in gruppo con l’obiettivo di favorire e stimolare le capacità cognitive, la fantasia 
e la creatività. 
Lo stare in gruppo e condividere attività legate al proprio passato che si era abituati a fare anche a 
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casa, tipo il lavorare a maglia o all’uncinetto favorisce l’aggregazione proprio perché si ha la 
possibilità di condividere ricordi e sentimenti. 
La produzione di manufatti artigianali fa si che aumenti l’autostima e il protagonismo dell’ospite.  
 
Giochi di Società: i giochi di società hanno come obiettivo quello di facilitare la socializzazione, la 
collaborazione e di mantenere la concentrazione. 
Il clima sereno e giocoso deve essere alla base   per la riuscita di questi obiettivi. 
I giochi scelti sono calibrati sulle abilità fisiche e psicologiche degli ospiti, evitando quelli che 
potrebbero affaticarli o demotivarli. 
Inoltre si cerca di diversificare le attività ricreative per anziani in modo tale che ognuno possa 
avere la possibilità di cimentarsi in qualcosa di nuovo. 
 
Attività Motorie: le attività motorie svolte nella sala sia all'interno che all'esterno della Residenza 
permettono di migliorare anche il tono dell'umore. 
Cimentarsi questi sport, anche se mai praticati e magari a 90 anni, in permette agli anziani di 
sperimentare, imparare e appassionarsi a qualcosa di nuovo, allontanando la tristezza, e 
sentendosi ancora vivi. 
L'attività fisica è un elemento chiave nel raggiungimento degli obiettivi della strategia di 
invecchiamento sano e attivo per la sua capacità di preservare l'indipendenza funzionale in età 
avanzata e di mantenere una buona qualità di vita.  
 
Ginnastica di Gruppo: la ginnastica di gruppo si svolge 2 volte a settimana con lo scopo di 
migliorare la mobilità articolare, la coordinazione e aumentare la produzione di serotonina 
ormone che regola l'umore...  
In oltre la ginnastica svolta in compagnia favorisce la socializzazione e aumenta la collaborazione 
tra i partecipanti, tutti benefici che si protraggono anche nella vita quotidiana all' interno della 
struttura. Gli esercizi svolti hanno come obiettivo la mobilizzazione delle articolazioni dei vari 
segmenti del corpo. 

 

L’organizzazione e le attività aziendali sono improntate a criteri di efficacia ed economicità e sono 

rivolte ad assicurare, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di pianificazione nazionale e 

regionale, la ottimizzazione ed integrazione delle risorse e delle risposte assistenziali. Nell’ambito 

dell’attività socio sanitaria erogata, al fine sia di migliorare costantemente la qualità del servizio 

reso sia di rispettare le vigenti normative nazionali applicabili per l’attività erogata, ha deciso di 

adottare un sistema di gestione integrato denominato di Compliance Aziendale. 

9. Servizi generali  

➢ SERVIZIO DI RISTORAZIONE: A nostro parere il servizio di ristorazione è molto importante, in 

quanto questo rappresenta un strategico sia per il mantenimento ed il recupero delle 

condizioni di salute degli ospiti sia per favorire, nella fase di distribuzione e somministrazione 

degli alimenti, lo sviluppo di momenti di socializzazione ed integrazione ambientale. Il servizio 

mensa garantito in struttura è calibrato sotto il profilo dietetico-nutrizionale e della sicurezza 

alimentare. 
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➢ GUARDAROBA E LAVANDERIA: Con il servizio guardaroba e lavanderia la struttura provvede 

alle necessità dell’ospite avendo cura soprattutto della biancheria piana (lenzuola, federe, 

asciugamani, tovaglie, ecc.) e degli effetti personali. La biancheria piana, fornita dalla 

struttura, viene lavata con regolarità, stirata, riassettata e cambiata quando usurata in 

maniera da assicurare all’ospite ogni possibile comodità. Gli effetti personali e la maglieria 

intima, forniti, sostituiti e riassettati a cura dei famigliari, vengono lavati e stirati e riassettati 

in struttura. 

➢ PULIZIA E SANIFICAZIONE: Il controllo degli ambienti dal punto di vista igienico ed in 

particolar modo della contaminazione batterica rappresenta per la struttura un aspetto di 

fondamentale importanza al fine di prevenire le infezioni che possono scaturire da una non 

corretta prestazione di pulizia o sanificazione. Vengono quindi messe in atto metodologie 

operative che prevedono interventi efficaci e mirati a tutte le superfici verticali ed orizzontali 

e periodici controlli per la rilevazione delle cariche batteriche, anche tramite ausili chimici e 

meccanici. Tutto il personale addetto alla sanificazione è adeguatamente formato e la pulizia 

viene effettuata giornalmente secondo un rigoroso piano. Per tutte le superfici, compresi i 

pavimenti, vengono utilizzati prodotti disinfettanti specifici di alta qualità, con sistemi di 

pulizia professionali. 

10.Risorse strutturali, strumentali e tecniche. 

➢ I LOCALI DELLA STRUTTURA 

La struttura è ubicata su 5 piani e presenta tutti i locali richiesti dalla normativa vigente in materia 

di requisiti strutturali per l’erogazione di attività in accreditamento con il SSN (DD.GG.RR. 45/2012 

e s.m.i. e 85/2013 e s.m.i.). E’ inoltre presente spazio esterno con giardino e parcheggi per i 

visitatori ed i dipendenti.  

Come richiesto dalla vigente normativa sopra indicata, la struttura garantisce l’ASSENZA di 

BARRIERE ARCHITETTONICHE e specifica SEGNALETICA per facilitare all’Ospite ed ai suoi Famigliari 

il libero movimento in struttura e garantire la sicurezza in caso di EMERGENZA  

I locali sono distribuiti sui diversi piani della Struttura come segue: 

Piano Terra  

• sala da pranzo 

• cucina 

• magazzino 

• lavanderia 

• spogliatoi del personale  
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• camera mortuaria  

 

Primo piano  

• ufficio del Direttore  

• ufficio amministrativo  

• ambulatorio infermieristico 

• ampio salone delle feste/ funzione religiosa   

• ampio salone ricreativo  

• palestra 

• stanza degli incontri  

• 3 bagni per gli ospiti  

• 1 bagno per il personale  

 

2° piano  

• camere da letto  

• locale parrucchiera 

• salottino ricreativo  

• bagno assistito 

 

3° piano  

• camere da letto  

• sala da pranzo di nucleo  

• bagno assistito  

• ripostiglio/deposito  

 

4°piano 
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• camere da letto  

• sala da pranzo di nucleo  

• bagno assistito  

• ripostiglio/deposito  

 

Spazio esterno 

• parcheggio famigliari  

• parcheggio dipendenti  

• giardino 

Il principale aspetto che ha mosso l’Associazione nella progettazione e definizione del layout della 

struttura è l’integrazione delle esigenze della gestione e degli ospiti, per garantire da un lato alti 

livelli di comfort e dall’altro la sicurezza per Ospiti, Famigliari ed Operatori. 

➢ SISTEMA ORGANIZZATIVO “AMBIENTE E SICUREZZA” D.LGS 81/08 e s.m.i. 

La Casa di Riposo gestisce le sue attività perseguendo l’eccellenza nel campo della tutela 

dell’ambiente e della salute e sicurezza del proprio personale medico e dipendente, degli Ospiti e 

dei terzi tutti, ponendosi come obiettivo il miglioramento continuo delle proprie prestazioni in 

materia e a tal fine: 

- si impegna a rispettare le disposizioni vigenti in materia di sicurezza e ambiente; 

- elabora e comunica le linee guida della tutela dell’ambiente e della sicurezza che devono 

essere seguite; 

- promuove la partecipazione dei dipendenti al processo di prevenzione dei rischi, di 

salvaguardia dell’ambiente e di tutela della salute e della sicurezza nei confronti di se stessi, dei 

colleghi e dei terzi. Le persone della Casa di Riposo, nell’ambito delle proprie mansioni, 

partecipano attivamente al processo di prevenzione dei rischi, di salvaguardia dell’ambiente e 

dell’incolumità pubblica e di tutela della salute e della sicurezza nei confronti di se stessi, dei 

colleghi e dei terzi. La Struttura, anche attraverso il proprio sistema di prevenzione e protezione 

provvede all’individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi ed all’individuazione 

delle misure per la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa 

vigente, nonché ad assumere tutte le misure per la gestione della sicurezza. 

La Casa di Riposo, inoltre, è tenuta altresì a mantenere il rispetto degli standard tecnico-

strumentali di legge relativi alle attrezzature, apparecchiature, impianti, luoghi di lavoro, agenti 

chimici, fisici e biologici. 
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➢ MODELLO ORGANIZZATIVO DATA PROTECTION 

La Casa di Riposo, consapevole della portata innovativa del Regolamento (UE) 2016/679, al fine di 

rafforzare ulteriormente le misure tecniche ed organizzative adottate a protezione dei dati 

personali trattati nell’ambito dell’attività d’impresa, all’indomani dell’entrata in vigore del 

Regolamento si è attivato per adeguarsi al cambiamento in corso, avviando un percorso di 

compliance normativa al nuovo quadro normativo in materia di data protection ed adottando un 

modello organizzativo, che permette il rispetto della normativa e la protezione dei dati trattati 

degli ospiti. 

Il principio cardine su cui si base il suddetto modello organizzativo è quello di “data protection by 

default and by design” e cioè la necessità di configurare i trattamenti di dati prevedendo fin 

dall’inizio le garanzie indispensabili “al fine di soddisfare i requisiti” del regolamento e tutelare i 

diritti degli interessati – tenendo conto del contesto e dei rischi per i diritti e le libertà degli 

interessati. A seguito di specifica valutazione del Rischio concernente le attività di trattamento dati 

svolto mediante RISK ASSESSMENT, la struttura ha posto in essere misure tecniche ed 

organizzative volte a garantire la sicurezza dei dati trattati, rispettare i diritti, le disposizioni e i 

principi sanciti dalla normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali. 

 

➢ MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA 

Gli strumenti di tutela sono individuati indipendentemente da quelli che verranno attivati con il 

concorso o per disposizione dell'Autorità Sanitaria Regionale o dell'Azienda Sanitaria cui 

competono le attività di vigilanza. Allo stesso modo gli strumenti in oggetto vengono attivati dalla 

struttura indipendentemente da quelli attuabili con il concorso di organismi di volontariato o di 

tutela dei diritti. Ciò premesso, la Casa di Riposo garantisce la funzione di tutela nei confronti 

dell’Ospite e del Cittadino anche attraverso la possibilità, per questo ultimo, di sporgere reclamo a 

seguito di disservizio, atto o comportamento che abbia negato, o limitato, la fruibilità delle 

prestazioni. La tutela viene assicurata con la messa a disposizione dell'utente di idonei strumenti di 

segnalazione 


