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Dina Muraro Società Cooperativa Sociale  

35030 Selvazzano Dentro (PD) 

Sede Legale: via Torino,14 35030 Selvazzano Dentro (PD)  

 

 Codice Fiscale e Partita Iva: 03563000284 

Albo Cooperative n° A122280 - 

Albo Regionale Cooperative Sociali sezione A-PD0082 

 

 

Sedi operative:  

via Bresseo, 55/57   -  35030  Cervarese Santa Croce 

via Spinelli, 1           -  35030  Rubano (PD) 

via Torino, 14         -    35030  Selvazzano Dentro (PD) 

 
 

Sistema Qualità Certificato UNI EN ISO 9001:2008 da RINA n. 24545/08/S 
 

                     

 

 



 
CARTA dei SERVIZI 

Rev 5 --  luglio 2018 
Pag 4 di 22 

 

P
R

E
S
E
N

T
A
Z
IO

N
E
 

Con la presente Carta dei Servizi la Cooperativa Sociale “Dina 

Muraro” vuole descrivere quali sono:  

 La sua storia e il suo organigramma 

 La mission e i valori  

 le strutture attraverso cui è attuato il servizio, il loro 

funzionamento e i criteri per accedervi 

 i diritti e doveri dell’utente  

 le procedure di inoltro suggerimenti e/o reclami  

 le modalità di verifica periodica della qualità dei servizi 

erogati  

 le possibilità di valutazioni del servizio da parte degli utenti e 

dei soggetti che rappresentano i loro diritti 

 le procedure per assicurare la tutela degli utenti finali. 

 

 

 

 

La Cooperativa Sociale “Dina Muraro” nello stilare la Carta dei Servizi riconosce i 

principi fondamentali di: 

 Eguaglianza e Imparzialità: tutte le persone sono  uguali e con pari dignità e a 

tutti devono essere assicurate le medesime prestazioni, attenzioni e condizioni.  

 Partecipazione:  vi è l’impegno a raccogliere suggerimenti, reclami e ad avere 

momenti di confronto sul servizio erogato e sulla qualità dello stesso, rendendo 

l’utente e le famiglie partecipi del ostante processo di adeguamento e 

miglioramento della qualità dei servizi. 

 Efficacia ed Efficienza: i sevizi devono essere forniti utilizzando in modo 

armonico tutte le risorse di cui la Cooperativa dispone, secondo i criteri di 

efficacia ed efficienza 
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La cooperativa sociale Dina Muraro è stata costituita, nell’ambito del Consorzio 

Cooperative Sociali (CCS), nel luglio 2000. In accordo con il Dipartimento di Salute 

Mentale dell'Ulss n. 16 di Padova e il Distretto Socio-sanitario 4. Nel novembre 2001 

viene inaugurata la CTRP “Dina Muraro”, sita a Montemerlo di Cervarese Santa Croce 

(PD), destinata ad accogliere l’ultimo nucleo di ospiti dell'Ospedale Psichiatrico di 

Padova o utenti inviati dal 2° Servizio Psichiatrico. Contemporaneamente viene presa in 

gestione la Casa Famiglia Francesca Marani di Teolo (PD), struttura residenziale nata nel 

1988 e di proprietà dell'Ulss n. 16 di Padova, anch’essa destinata a persone dimesse 

dall'Ospedale Psichiatrico di Padova o inviate dai Servizi psichiatrici. 

Nel 2003 la gestione della Casa Famiglia Francesca Marani portò ad evidenziare la 

necessità di una diversificazione degli interventi a favore degli ospiti ivi residenti. Il 

progetto, elaborato insieme al 2° Servizio psichiatrico, definì che la Casa Famiglia si 

orientasse ad essere una Comunità Residenziale per persone lungodegenti e, 

contemporaneamente, fosse istituita una Comunità terapeutica dove inserire persone 

che avevano bisogno di programmi atti allo sviluppo delle massime autonomie possibili e 

a un loro graduale inserimento in ambiente sociale e, ove possibile, lavorativo. Facendo 

seguito a questo progetto, la cooperativa Dina Muraro, dopo aver acquisito e 

ristrutturato un immobile, nel 2003 apre nel Comune di Selvazzano Dentro la CTRP 

“Casa delle Farfalle”. 

Nello stesso anno, a seguito di problemi statici, l'Ulss n. 16 di Padova trasferisce la Casa 

Famiglia Francesca Marani, gestita da questa cooperativa, presso Casa Gaudenzio, 

struttura della Fondazione Breda nel Comune di Padova. Nel giugno del 2010, la Casa 

Famiglia è stata trasferita definitivamente in un nuovo edificio di proprietà dell'Ulss, a 

Rubano, con il nome di CTRP ad Alta Protezione “Itaca”, sempre con una gestione 

Servizio pubblico – Cooperativa sociale Dina Muraro. 

Oggi la cooperativa sociale Dina Muraro, in convenzione con l'Ulss n. 16 di Padova gestisce: 

 la CTRP di tipo A “Dina Muraro”, sita in un immobile di proprietà dell'Ulss e ubicato a Montemerlo di Cervarese 
Santa Croce (PD), con una capienza di 12 ospiti residenziali e 4 in regime diurno.  

 la CTRP di tipo B ad Alta Protezione “Itaca”, sita in un immobile di proprietà dell'Ulss ubicato a Rubano (PD), con 
14 ospiti residenziali.  

 la CTRP di tipo B “Casa delle Farfalle”, in un immobile di proprietà della cooperativa sito a Tencarola di Selvazzano 
Dentro (PD) e con una capienza di dieci posti letto.  

 

Il sistema di rete. La cooperativa sociale Dina Muraro, facendo parte del Consorzio Cooperative Sociali (CCS), è inserita 

in una rete di collaborazione con le altre cooperative di tipo A e B del Consorzio, con cui ha la possibilità di sviluppare, 

a favore degli ospiti delle strutture da lei gestite, nuovi progetti e sperimentare percorsi di riabilitazione in contesto 

extra comunitario. Nel corso del 2015 la cooperativa ha iniziato a sviluppare collaborazioni con altri Enti che operano 

sullo stesso territorio. 

Nuovi progetti. Nell’ambito del Piano di Zona 2011-2015 – Area Salute Mentale dell’ULSS n. 16 di Padova, la 

cooperativa sociale Dina Muraro ha presentato il progetto  “Laboratori per l’integrazione sociale e lavorativa”. Con 

deliberazione del Direttore Generale n. 524 del 30.04.2014 la proposta è stata accolta.  
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Carta dei Servizi e Certificazione di qualità. Sin dalla sua costituzione, la cooperativa sociale Dina Muraro si è dotata di 

Carta dei Servizi, la quale è stata costantemente aggiornata in relazione al potenziamento dei servizi offerti. 

Nell’attuale Carta dei Servizi, la cooperativa dichiara quali sono le prestazioni erogate, rende esplicito l’impegno 

assunto nei confronti dei clienti, espone i valori e i criteri che accompagnano la sua azione e gli obiettivi che si 

intendono perseguire. Inoltre sono definiti, in modo chiaro e misurabile, gli standard di qualità che intende garantire 

all’utenza inserita. 

In ogni struttura è presente una Carta di accoglienza, in cui viene presentata la struttura e il personale che vi opera, le 

modalità di accoglienza, le attività che vengono proposte, lo schema di una giornata tipo, le regole di comportamento 

richieste, le modalità di gestione della privacy, un documento con gli impegni che equipe ed ospite di impegnano a 

rispettare e da sottoscrivere da parte di entrambi. 

La cooperativa Dina Muraro dal 2006 è certificata, per tutte le sue unità operative, secondo il Sistema Qualità 

Certificato UNI EN ISO 9001:2008 dall'Ente Certificatore RINA Service S.p.A. con certificato n. 24545/08/S. L’ultimo 

controllo è avvenuto in data 8 luglio 2014 e ha determinato il rinnovo della certificazione. Nell’ambito del Sistema 

Qualità, annualmente vengono redatti i documenti Politica per la qualità e Piano annuale di Formazione. Il primo 

definisce le politiche e gli obiettivi di miglioramento che si intendono perseguire nell’anno; nel secondo, dopo aver 

raccolto le esigente provenienti dalle unità operative, vengono definiti gli interventi formativi che saranno svolti. 

Organigramma. La cooperativa sociale Dina Muraro presenta una base sociale composta da 34 soci lavoratori, 4 soci 

volontari e 1 socio sovventore. L’organigramma è il seguente:  

 

 

 

 

   
Soci 

 

Soci 

 

Soci 

 

LIVELLO ISTITUZIONALE 
lavoratori volontari sovventori 

ASSEMBLEA SOCI Sistema di Coordinamento 

  
REVISORE CONTABILE 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
Associativo   

      

          
          
AMMINISTRAZIONE E SERVIZI GENERALI 

PRESIDENTE E DIREZIONE STRATEGICA 

 

Responsabile Servizio Prevenzione 

e Protezione RSPP Sistema di Coordinamento 

Coordinamento RSPP e Resp. Sicurezza 

Lavoratori 

RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE della Direzione 
Responsabile Qualità PER LA QUALITÀ  
          
          

Coordinamento Sistema Qualità     
      

Coordinamento Educativo  Sistema di Coordinamento 
        

Responsabile Responsabile Responsabile  di Progetto 
CTRP Dina Muraro CTRP Itaca CTRP Casa delle Farfalle     
          
          

Equipe Equipe Equipe  Sistema di Coordinamento 
CTRP Dina Muraro CTRP Itaca CTRP Casa delle Farfalle  di Servizio 

     
CTRP A CTRP B CTRP B     

Dina Muraro Itaca Casa delle Farfalle  LIVELLO OPERATIVO 
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DALLO STATUTO 

La Cooperativa Sociale Dina Muraro non ha fini di lucro, è retta dallo scopo 

mutualistico e persegue l'interesse generale della comunità alla promozione 

umana ed all'integrazione sociale attraverso la gestione di servizi sociali e 

sanitari orientati, in via prioritaria, ma non esclusiva, alla risposta ai bisogni 

di persone svantaggiate con problematiche e disabilità conseguenti e 

correlate alla malattia mentale … 

Per il raggiungimento degli scopi indicati la Cooperativa Sociale è altresì 

impegnata,  in modo permanente o secondo contingenti opportunità, ad 

integrare la propria attività con quella di altri enti cooperativi, promuovendo 

ed aderendo a Consorzi e ad altre organizzazioni frutto dell'associazionismo 

cooperativo 

 

 

 

LA SOLIDARIETA’ 

Ci sta a cuore e Ci interessa occuparci del bene comune, del bene delle 

nostre comunità e dei nostri territori. In particolare, all’interno di questi, di 

chi è in situazioni di maggiore fragilità perché vive una situazione di disagio. 

Sappiamo che una società che sa guardare e assumersi la responsabilità nei 

confronti delle persone che vivono in condizione di fragilità e di svantaggio, è 

una società più giusta e più umana. Per tutti. 

 

 

 

L’INTEGRAZIONE 

Ci sta a cuore e Ci interessa farlo nella prospettiva dell’accoglienza, 

dell’inclusione e della vicinanza sociale. Mettendo in relazione persone, 

mondi, ambienti. 

 

 

 

IL DIRITTO DI CITTADINANZA 

Lavorare per l’inclusione sociale per la Cooperativa Dina Muraro significa offrire, anche a chi trascorre un 

periodo della sua vita in comunità, la possibilità di essere cittadino a tutti gli effetti, con un ruolo sociale 

valido. Ciò significa che, tenendo conto di disabilità e difficoltà, si interviene sull’ospite per sviluppare 

comportamenti socialmente competenti e sul contesto per individuare gli ostacoli e operare per la loro 

rimozione. Il fine è promuovere condizioni di vita dignitose e un sistema di relazioni soddisfacenti, in 

modo da potersi sentire parte di una comunità e di contesti relazionali dove poter agire e vedere 

riconosciuto il proprio ruolo e la propria identità. A tale fine,  nel dialogo tra comunità e territorio, ci si 

attiva per  portare nella comunità persone e istituzioni del territorio e, contestualmente, sul territorio gli 

ospiti della comunità facendo loro vivere l’ambiente di vita e coinvolgendoli in attività in cui possano 

identificarsi e stabilire rapporti sociali validi. 
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CTRP di tipo A “DINA MURARO” 

 

 

La CTRP di tipo A “Dina Muraro”, sita in un immobile di proprietà 

dell'Ulss n. 16 di Padova, è a Montemerlo, nel comune di Cervarese 

Santa Croce, in via Bresseo n. 53/57. E’ aperta dal novembre 2001 

ed ha una capienza massima di 12 posti letto, a cui si aggiungono 4 

inserimenti diurni.  La struttura è suddivisa in tre unità operative: la 

comunità residenziale, luogo della quotidianità, il centro diurno, sede delle attività riabilitative, 

la sala riunioni, dove si svolgono i gruppi terapeutici e le èquipe, oltre che essere aperto alle 

associazioni del territorio. 

La struttura si rivolge a utenti residenti nel territorio dell'Ulss n. 16 che presentano 

psicopatologie gravi ma con presenza di risorse ancora attivabili e per i quali è possibile un 

progetto di reinserimento in struttura meno protetta o a domicilio. Accoglie persone affette da 

uno spettro di patologie che spazia dal disturbo psicotico di tipo schizofrenico ad una gamma di 

disturbi di personalità di tipo border, narcisistico, evitante dipendente, etc. Di norma, sono 

persone ammesse dopo un ricovero in SPDC in fase di subacuzia per le quali è stato 

individuato utile, per le caratteristiche che nel tempo è venuta ad assumere, un percorso di 

tipo terapeutico-riabilitativo in questa CTRP. 

 

L'intervento mira ad aiutare il paziente nella comprensione di sé e delle sue emozioni, a 

ricomporre gli aspetti scissionisti di tipo psicotico, a sviluppare una relazione adeguata con 

l'altro, a ridurre il ricorso a comportamenti legati al disturbo psichico, a favorire nelle persone 

accolte la consapevolezza del percorso che stanno effettuando, ad aumentare la loro 

autonomia e la capacità di separarsi dalle istituzioni. 
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CTRP di tipo B ad Alta Protezione “ITACA” 

 

 

 

La CTRP “Itaca”, sita in un immobile di proprietà dell'Ulss n. 16 

di Padova, è attiva dall’ottobre 2003 e si trova a Rubano in Via 

Spinelli 1.  La struttura prevede 14 posti residenziali e ospita 

persone provenienti dal territorio dell’Ulss. n. 16 di Padova.  

 

La comunità accoglie persone affette da malattia mentale cronica o a rischio di 

cronicizzazione, con disturbi psichici che incidono profondamente sul pensiero e nelle 

relazioni interpersonali e che pertanto necessitano di un progetto terapeutico - 

riabilitativo prolungato, superiore ai due anni. Si tratta di persone che abbisognano di 

una residenzialità prolungata a causa di rilevanti problemi di salute mentale,  del 

livello di compromissione con la realtà, dell'assenza o disfunzionalità della rete 

familiare, di concomitanti disabilità, per lo più cognitive, che limitano le autonomie. 

 

La struttura ha come punto di partenza il potenziamento delle parti ancora funzionanti 

della persona colpita dalla malattia attraverso un percorso terapeutico riabilitativo 

individualizzato. L'intervento terapeutico - riabilitativo ha, quindi, l'obiettivo di aiutare 

l’ospite a prendere coscienza della sua situazione attuale e iniziare a pensare al 

proprio futuro elaborando il grosso scoglio dell'angoscia per la sua situazione attuale,  

di ricostruire il tessuto affettivo, relazionale e sociale delle persone inserite, di attivare 

le risorse, anche se residuali, degli ospiti e del loro contesto di appartenenza, di 

contribuire alla loro promozione.  
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CTRP di tipo B “CASA DELLE FARFALLE” 

 

 

La CTRP Casa delle Farfalle,  nata nel 2003, è situata a Tencarola nel 

comune di Selvazzano Dentro in Via Torino 14 in un immobile di 

proprietà della cooperativa. Ha una capienza di dieci posti letto.  

La struttura si rivolge a pazienti che, dopo un percorso in CTRP a più 

alta protezione, devono consolidare le loro autonomie personali, sviluppare un progetto di 

integrazione sociale, iniziare un percorso atto alla ricerca di un inserimento occupazionale o 

lavorativo. I programmi prevedono l'auto assegnazione di compiti, lo sviluppo della capacità di 

prendere decisioni e metterle in pratica, l’inserimento in percorsi di formazione al lavoro, 

l’elaborazione di un progetto di vita.  

La collocazione della casa è tale per cui tutti i servizi sono facilmente fruibili dagli utenti 

permettendo loro di spostarsi agevolmente con i mezzi di trasporto pubblici,(APS E SITA) di 

raggiungere i luoghi di tirocinio e di frequentare i centri di aggregazione presenti nel Territorio.  

La mission della comunità consiste nello stimolare e sviluppare le abilità necessarie alle singole 

persone per vivere in un gruppo appartamento, in famiglia, o in una comunità a bassa 

protezione grazie a progetti individualizzati a termine. In tal senso la Comunità  si è strutturata 

come luogo per favorire negli ospiti la sperimentazione diretta di modalità relazionali diverse, 

lo sviluppo di autonomie decisionali e sociali e la consapevolezza rispetto alle proprie 

responsabilità. 



 
CARTA dei SERVIZI 

Rev 5 --  luglio 2018 
Pag 11 di 22 

 

L
A
 M

E
T
O

D
O

L
O

G
IA

  

D
’I

N
T
E
R

V
E
N

T
O

 

L’accoglimento.- La cooperativa sociale Dina Muraro è conscia che, 

per iniziare un percorso, l'utente ha bisogno di sentirsi accolto, 

vedere riconosciuta la sua realtà, sentire che si è partecipi della sua 

situazione. Se egli si sente accettato per le caratteristiche che ha, ciò 

gli permetterà di trovare una propria collocazione, un proprio ruolo, 

delle sicurezze. Di conseguenza la cooperativa chiede ai propri 

operatori la disponibilità a saper accogliere e, nel contempo, essere 

coscienti che anche l'operatore deve essere accolto dall’ospite. 

Accogliere significa anche camminare con lo stesso passo e quindi 

saper aspettare, fare propri i tempi e i ritmi dell’ospite. 

Altro principio importante è la centralità dell’utente: egli è il 

soggetto e non l'oggetto del nostro intervento. La persona, in questo 

modo, da destinataria di servizi e interventi diviene soggetto a cui 

garantire opportunità e possibilità, portatore di problemi e bisogni ma 

anche di potenzialità e desideri, con una propria dignità e un ruolo 

attivo nelle scelte che si devono compiere. Ogni intervento risponde 

ai bisogni specifici dell'utente ed è il più possibile personalizzato e 

proporzionato alle effettive possibilità; ogni ospite è chiamato a 

partecipare alla soluzione dei suoi problemi. 

In questo modo, gli operatori assumono un nuovo ruolo. Attraverso il 

sostegno e il lavoro di motivazione,  assumono il ruolo di facilitatori di 

un processo di maturazione, favorendo un maggior livello di 

autonomia e di fiducia dell’ospite.  

Gli esiti, nei percorsi riabilitativi, sono legati anche alla capacità degli 

operatori di stabilire un clima comunitario di accettazione e di 

fiducia, che ha come strumento privilegiato ed efficace la relazione 

interpersonale. Attraverso di essa passa la capacità dell'operatore di 

dar credito alle potenzialità dell'utente, di non farlo sentire solo 

nell'affrontare compiti e situazioni che gli si presentano e che, in 

passato, lo hanno visto fallire o in difficoltà. Se il paziente sente di 

avere qualcuno accanto, può giungere ad una maggiore fiducia nella 

possibilità di farcela con successo. 

Di conseguenza, le interazioni pazienti-operatori sono caratterizzate 

da comunicazioni in cui l'ospite non viene stigmatizzato o sanzionato 

per i suoi comportamenti difformi dalle regole comunitarie, come 

spesso avviene nell'ambiente familiare, scolastico o lavorativo, ma 

aiutato ad accettare la propria situazione come punto di partenza per 

migliorare. In questo senso, la relazione interpersonale, attraverso 

una serie di comunicazioni e feedback, consente gradualmente di 

vedersi, comprendere ed afferrare la propria situazione. 

 

Le attività educative.-  Poiché ogni ospite presenta una motivazione al cambiamento e livelli di 

possesso delle varie abilità diversi, non vi sarà una unica attività di gruppo per tutti, ma saranno proposte 

varie attività e gli ospiti vi saranno coinvolti in base al grado di competenza posseduto e alla loro 

disponibilità e motivazione. La cooperativa, di conseguenza, mette a disposizione un planning di attività 

che sono attivate in relazione agli obiettivi individuali e alle caratteristiche del momento di ciascun ospite. 

Le attività sono di natura diversa tra loro, con tempi di svolgimento che permettono agli ospiti una 
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partecipazione basata su un accordo tra comunità ed ospite ed il più possibile differenziata. E’ preferita 

l’organizzazione in piccoli gruppi, ed in particolare con interventi individuali e specifici. La presenza di tutti 

gli ospiti è richiesta, ma non obbligatoria, per le attività organizzative e di dinamica comunitaria che 

riguardano l’intero gruppo degli utenti. 

 

Lo scopo dell’intervento educativo è quello di far acquisire alle persone inserite quelle abilità fisiche, 

psichiche ed emotive che consenta loro di: 

 rapportarsi a bisogni e richieste, suoi e degli altri, in maniera idonea e secondo le norme sociali 
correnti, 

 agire efficacemente e con successo nell'ambiente esterno, 
 assumere i compiti propri dell'esistenza di ciascuno, 
 funzionare il più indipendentemente possibile nella società. 
 

Si assiste in tal modo ad un intervento attivo, da parte delle varie figure professionali presenti, 

nell'assistere il paziente ad agire con successo nei compiti che è chiamato a svolgere. Questo approccio 
pertanto:  

 parte da un'accettazione positiva e incondizionata dell’ospite così come è, senza dare per scontato o 
aspettarsi che abbia delle capacità funzionali; 

 persegue lo sviluppo di capacità sociali attraverso un procedimento che assicuri esperienze di successo 
in situazioni sempre più conformi a quelle che il paziente incontrerà nell'ambiente sociale nel quale il 
progetto personalizzato prevede il passaggio o il ritorno; 

 cerca di garantire esperienze adeguate di funzionamento, commisurando alla situazione e ai vissuti del 

momento le richieste relative a comportamenti, scelte ed aspettative; 
 si rivolge alla persona, stimolandone la responsabilità individuale, il controllo, il senso di autostima ed 

incoraggiandone la partecipazione al processo evolutivo. 
 

Il focus di ogni attività non è solo sui risultati ma anche sul processo di svolgimento dell’impegno. 

Raggiungere l'obiettivo non significa, per la nostra cooperativa, riuscire a realizzare un prodotto o portare 

a termine un compito, ma avere la possibilità di evidenziare il percorso compiuto ed apprendere 

dall’esperienza. Cioè, porre l'attenzione, oltre che sul fare, anche su come la persona si pone di fronte 

all’impegno, facendo emergere i limiti da cui emanciparsi, le capacità possedute e le potenzialità da 

sviluppare. 

 

Attraverso le attività, si propone, pertanto, di aiutare l’ospite a: 

 prendere coscienza delle proprie possibilità evolutive ed agire nel potenziamento delle parti ancora 

funzionanti; 
 gestire i sintomi della malattia al fine di ridurre le interferenze di questi; 
 migliorare la capacità di controllare le emozioni e tollerare la frustrazione; 
 aumentare la propria sicurezza ed autostima, accrescere la fiducia nella capacità di risolvere i 

problemi; 
 sviluppare quelle competenze necessarie ad avere una qualità di vita soddisfacente e con il minimo di 

aiuto necessario; 

 saper programmare il soddisfacimento di un bisogno, accrescere la competenza nel prendere decisioni 
ed effettuare scelte, sviluppare la capacità di autogestione e di far fronte alle sfide quotidiane; 

 pensare a una definizione del proprio futuro e collaborare nel costruire le risposte più opportune per il 

raggiungimento degli obiettivi fissati; 
 saper apprezzare e saper trarre beneficio dai momenti positivi e soddisfacenti 
 
Inoltre, le attività programmate occupano solo una parte del tempo-giornata. Ciò per dare la possibilità 

agli ospiti di avere spazi e momenti per l’organizzazione autonoma del rimanente tempo. In tal modo 

viene loro riconosciuto il diritto di autodeterminarsi e scegliere come investire il proprio tempo sulla base 

di abilità e bisogni. Questo permette lo sviluppo delle competenze necessarie per il raggiungimento di una 

qualità di vita usufruibile nel proseguo del percorso comunitario e dopo le dimissioni. 
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Gli interventi psicoterapeutici. Essi risultano di complemento e in continuità con quelli svolti dal 

Servizio Pubblico che mantiene la titolarità della funzione terapeutico-riabilitativa. Sono inoltre concordati 

con il medico psichiatra e discussi nelle equipe cliniche. Riteniamo che le sole aderenza e compliance del 

paziente a stimoli educativi non siano di per sé sufficienti a sviluppare un corretto confronto con la realtà 

e la propria auto rappresentazione, ad avere adeguata consapevolezza di sé e dell’altro, a lavorare sulle 

difese psichiche disadattive messe in atto. Gli interventi psicoterapeutici hanno lo scopo di permettere ai 

pazienti di ripercorrere la propria storia e affrontare le proprie aree di dolore con una maggiore 

consapevolezza e coscienza della propria storia, delle proprie fragilità. Il tutto in un percorso di graduale 

conoscenza e metabolizzazione delle stesse. 

Gli interventi di questo percorso sono rappresentati da: 

 Colloqui psicoterapeutici individuali.- La ristrutturazione del mondo interno è fondamentale in un 

percorso psicoterapeutico in cui si voglia sostituire una modalità disadattiva con un’altra più 

funzionale alle pressioni dell’ambiente esterno (realtà) e di quello interno (aspettative personali, 

immagine del sé, angosce). Attraverso il colloquio individuale lo psicoterapeuta stabilisce una alleanza 

di lavoro con il paziente, cercando di identificare il conflitto principale che determina lo stato 

patologico. Fatto questo, si valuterà, a seconda delle risorse e della motivazione dell’ospite, se sia 

possibile elaborare il conflitto alla base del disagio oppure mantenere l’attuale situazione psichica 

cercando un equilibrio migliore, con l’aumento della tolleranza alle frustrazioni, la convivenza con il 

delirio, la gestione della realtà percepita.  

Nei colloqui individuali, inoltre, lo psicoterapeuta cerca di fare, insieme al paziente, una sintesi dei 

vari interventi a cui partecipa, tentando di costruire una visione globale che agisca sulla 

frammentazione della psicosi, sulla motivazione, sulla definizione di un futuro possibile. In particolare 

il momento del distacco dalla comunità e l’elaborazione della separazione dalle sue figure di 

riferimento risulta di primaria importanza per il buon proseguimento del percorso, sia esso orientato 

verso una maggiore o minore autonomia. 

 

 Psicoterapia di gruppo.- E’ ampiamente descritto in letteratura quanto la dimensione gruppale possa 

essere potente veicolo di cambiamento, apprendimento e sostegno. Fatta una adeguata valutazione 

dei pazienti che per caratteristiche diagnostiche e personali sono più indicati a partecipare ad un 

gruppo di psicoterapia, al suo interno si analizzano le modalità relazionali che permeano le interazioni 

nella CTRP fra ospiti e fra gli stessi e l’equipe curante, collegandole spesso alla storia personale ed al 

contesto comunitario. Attraverso il rispecchiamento ed il confronto con l’altro si cerca di dare maggior 

chiarezza ed espressione a tali dinamiche, spesso problematiche, cercando di comprenderle, 

elaborarle e trasformarle in qualcosa di più evolutivo o di tollerarle. Il gruppo permette di lavorare 

sull’immagine del malato mentale, sull’esordio del disturbo, sul giudizio dell’altro ed è un’ottima 

occasione di confronto sui rispettivi obiettivi ed aspettative favorendo l’esame di realtà. 

 
 Colloqui con i familiari.- Il coinvolgimento dei familiari è decisivo nel ricercare le origini e la 

progressione del disagio, nel passare dal senso di colpa alla responsabilizzazione, nel creare una 

fiducia ed un’alleanza di lavoro con il paziente e nell’elaborare una prospettiva futura. È poi molto 

efficace nell’aiutare l’ospite a raggiungere una buona coscienza di sé, tollerando anche gli aspetti più 

critici , visto che i familiari sono un utile supporto nel ricordare l’immagine di un tempo, 

confrontandola con quella presente. Ciò permette di migliorare le relazioni familiari e l’emotività da 

loro espressa e far acquisire competenze nella gestione del disturbo del congiunto E’ importante che 

in questi oltre allo psicoterapeuta vi sia l’educatore al fine di unire gli aspetti terapeutici a quelli 

educativo-riabilitativi, la cui sintesi determina il senso dell’esperienza comunitaria. 
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Nel 2013, la cooperativa sociale Dina Muraro ha dato attuazione al progetto 
“Sviluppo di percorsi di impegno ed occupazionali, esterni alle strutture 
residenziali”. Il progetto si proponeva di creare un nuovo servizio per le 
persone inserite nelle CTRP attualmente gestite dalla Dina Muraro, per 
accompagnarle in un percorso di sviluppo dell’autonomia personale e 

dell’articolazione sociale, e, laddove possibile, di formazione al lavoro. Le 
attività messe in atto mirano a intervenire non solo sul possesso e sviluppo 
di abilità ma anche sugli atteggiamenti che permettono alle persone di 
sentirsi competenti e vedersi capaci di maggior autonomia e 
autodeterminazione. Cioè divenire protagonisti nel proprio ambiente, avere 
aspettative e interessi, definire obiettivi, effettuare scelte, prendere 
decisioni. L’obiettivo è di spostare l’attenzione degli utenti da ciò che non 

sono in grado di fare a ciò che sono in grado di compiere o di cui hanno le 
potenzialità.  
 
Vista la positiva esperienza, all’inizio del 2015, il progetto è stato rivisto ed 

ha assunto una sua più precisa definizione. Il progetto, ora denominato 

“Din’amicaMente: Un Laboratorio per l’integrazione sociale” è svolto  presso 

alcuni locali messi a disposizione dalla cooperativa sociale Iride nel Comune 

di Selvazzano Dentro (PD). Le attività che vi sono svolte riguardano, per il 

momento, lavorazioni di assemblaggio ottenute da alcune ditte esterne, le 

quali richiedono il rispetto di standard di quantità e qualità. Durante le ore di 

apertura vi è sempre la presenza di un operatore. La scelta di svolgere 

queste attività in un laboratorio esterno alle tre CTRP risponde all’obiettivo di 

permettere agli ospiti che hanno già svolto positivamente una parte del 

percorso terapeutico e riabilitativo in comunità: 

- di riappropriarsi della dimensione del territorio e introdurre un sentimento 

di inclusione sociale, 
 la ricostruzione di un ruolo e di una identità sociale positiva, 

 di accompagnare l’utente verso un contesto di vita, sia per ritmi che 

impegni, simile a quello che troverà dopo la sua dimissione e che lo 

avvicina a quello del mondo esterno, 

 di iniziare a sviluppare un progetto di vita rompendo le strategie di 

autodifesa che portavano alla rassegnazione o alla fuga in un falso sé 

 provare la tenuta, in un ambiente esterno, delle abilità acquisite in 

comunità, cioè in un luogo protetto e fortemente supportato, 

 
Gli obiettivi perseguiti in questo laboratorio sono strettamente riabilitativi e 
personalizzati. Vi è quindi una particolare attenzione a non creare un falso sé 
lavorativo che distolga dal lavoro introspettivo portato avanti in CTRP. Il 
laboratorio non vuole divenire una via di fuga in un progetto di tipo 
lavorativo che, in questo momento, risulta prematuro e rispetto al quale 

mancano sia una adeguata coscienza di sé che il possesso delle competenze 
necessarie. 
 

Il percorso nel laboratorio è affiancato  da momenti di rielaborazione 
dell'esperienza che si sta affrontando, con una presa in carico anche 
terapeutica.  
 

Un altro obiettivo che si vuole perseguire con questo laboratorio è rivolto a quegli ospiti per i quali, dopo 
il percorso in comunità, non è possibile avviare un tirocinio occupazionale o un inserimento lavorativo. 
Avere la possibilità di continuare a frequentare il laboratorio, anche dopo la fine dei percorsi in comunità, 
permette di consolidare i risultati raggiunti, mantenere una caratterizzazione temporale della giornata, 
conservare una rete di relazioni, contrastare i fenomeni regressivi e di desocializzazione, avere una 
ragione per cui rimanere attivi. 
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Quando la mini equipe del Centro di Salute Mentale 
individua, per un paziente, il bisogno e l’utilità di effettuare 

un percorso terapeuticoi riabilitativo residenziale, si rivolge 
al Responsabile della Linea Riabilitativa. 
  
Nella riunione mensile di Linea Riabilitativa viene condivisa 

l’opportunità dell’inserimento in struttura, individuata la 

comunità in cui inserirlo, definiti i tempi per l’accoglienza e 

la presentazione del caso da parte della miniequipe alla 

struttura individuata. 

Dal momento della segnalazione del caso e del suo 

inserimento in Lista di attesa, la mini equipe del CSM inizia 

a preparare il paziente, individua l’operatore di riferimento e 

compila il Progetto condiviso, cioè la condivisione 

sottoscritta (dallo psichiatra referente e dall’utente e/o dalla 

sua famiglia) dell’obiettivo generale che contiene l’adesione 

al progetto di inserimento residenziale e/o semiresidenziale 

del paziente stesso.  

Definita la struttura di accoglienza, si effettua un incontro 

tra la mini equipe del CSM, che ha e conserva la titolarità 

della presa in carico della persona, e l’equipe della comunità 

per presentare la storia del paziente, il progetto che 

sottende l’inserimento e tutte le informazioni  necessarie 

agli operatori della struttura per la presa in carico della 

persona. L’incontro avviene almeno 2 settimane prima 

dell’ingresso ufficiale. Al momento della presentazione viene 

consegnata copia del Progetto condiviso. 

Il responsabile della struttura invita il paziente e, se 

necessario, i familiari, a visitare la struttura e a partecipare 

ad alcuni momenti comunitari. Ciò al fine di permettergli di 

presentarsi e conoscere gli altri ospiti e gli operatori. E’ 

l’occasione inoltre per prendere conoscenza 

dell’organizzazione della struttura, delle regole che sono 

presenti e delle  richieste che saranno fatte. In tale fase di 

conoscenza reciproca si verificano le esigenze del paziente, 

le sue attese e preoccupazioni  

L’utente, già inserito nella struttura individuata, è nella fase di accoglienza,  

conoscenza e ingaggio. Questa fase che dura da 1 a 3 mesi, vede l’equipe della 

struttura e la miniequipe di riferimento del CSM incontrarsi per concordare, sulla base 
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dell’osservazione fatta da entrambi, il Progetto concordato. Nel Progetto concordato 

sono definiti gli obiettivi specifici che si intendono raggiungere per quanto attiene alle 

aree dell’autonomia personale, occupazionale, relazionale e sociale. Questo progetto 

sarà sottoscritto dai rappresentanti delle due equipe e dal paziente e/o dalla sua 

famiglia, a cui sarà data copia. 

Sottoscritto il Progetto concordato, l’ospite entra nella sua fase attiva di comunità. 

L’equipe della struttura co-costruisce con il paziente gli obiettivi del suo Progetto 

personalizzato e definisce, insieme, gli interventi socio assistenziali, educativi e 

psicoterapici che verranno messi in atto. Il Progetto personalizzato, in relazione 

all’andamento del percorso dell’ospite e al livello di raggiungimento degli obiettivi 

intermedi, sarà, insieme con l’ospite, costantemente verificato ed aggiornato. Vi 

saranno, inoltre, periodici incontri tra equipe della struttura e mini equipe del CSM per 

verificare l’andamento del percorso, aggiornare il Progetto concordato e 

Personalizzato, confermare o ridefinire gli obiettivi e i tempi di permanenza. 

Quando il paziente ha raggiunto e consolidato gli obiettivi che si erano concordati, 

equipe della struttura e miniequipe del CSM definiscono le modalità di dimissione e 

come deve proseguire il suo percorso. Le possibilità possono andare  da un rientro in 

famiglia ad una prosecuizione verso strututre residenziali meno assistite dove al 

paziente vengonmo richieste più autonomie fino, laddove è possibile, a situazioni 

abitative del tutto autonome.  
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L'ospite ha diritto:  

 ad essere seguito con attenzione, ad essere rispettato 

nonché assistito nel rispetto della dignità umana e delle 
proprie convinzioni filosofiche e religiose;  

 di vivere in un ambiente sufficientemente protetto in 
rapporto alla propria situazione psicofisica; 

 che si presti la massima attenzione a tutto ciò che 

riguarda il suo benessere psicofisico, al riconoscimento, 

allo sviluppo, al potenziamento di ogni sua capacità e 

attitudine in vista di una migliore qualità di vita; 

 a mantenere e coltivare i propri interessi e le proprie 
relazioni interpersonali nel rispetto di quanto previsto dal 

proprio Progetto personalizzato e dalla disponibilità del 
personale; 

 ad avere a disposizione una struttura conforme alle 

norme vigenti in materia di prevenzione e sicurezza, a 

vivere in un ambiente curato, pulito, ordinato;  

 durante la permanenza presso la struttura, ad essere 

sempre individuato con il proprio nome;  

 ad ottenere una esauriente informazione sulle “regole” 

che caratterizzano l’organizzazione della Residenza e 

sono finalizzate a garantire una serena convivenza 

all’interno della comunità; 

 di ricevere notizie che gli permettano di esprimere un 

consenso effettivamente informato sugli interventi che lo 

coinvolgono;  

 che i dati relativi alla propria situazione ed ogni altra 

circostanza che lo riguardi rimangano riservati;  

 di esporre reclami per prestazioni ritenute non adeguate 

agli standard attesi ed essere tempestivamente 

informato sull'esito degli stessi.  
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I DOVERI 

I doveri derivano dal fatto che si vive in una comunità di persone e quindi ci sono 

necessariamente delle regole, organizzative e di convivenza, poiché tutto possa 

funzionare nel modo migliore. Se ciascuno le rispetta, viene favorita una più serena 

permanenza per tutti. Chi entra in una delle strutture gestite dalla Cooperativa sociale 

Dina Muraro è invitato ad avere un comportamento responsabile, improntato alla 

comprensione degli altri ospiti e rispettoso delle persone e delle cose.  

E’ dovere di ognuno: 

 evitare qualsiasi comportamento che possa creare situazioni di disturbo o disagio 

agli altri ospiti (rumori, luci accese, radio con volume alto, ecc.) anche negli spazi 

comuni;  

 evitare qualsiasi manifestazione di violenza fisica o intimidazione, come pure la 

sottrazione di qualsiasi bene altrui; 

 rispettare gli orari che regolano l’attività della comunità e consentire lo svolgimento 

delle attività assistenziali, riabilitative e terapeutiche;  

 partecipare alle attività terapeutiche e riabilitative concordate negli orari e nei giorni 

stabiliti; 

 collaborare, nella misura in cui gli è possibile, alla gestione della vita comunitaria; 

 non introdurre, consumare e/o indurre altri al consumo di qualsiasi tipo di sostanza 

stupefacente, alcol o farmaci non prescritti dal medico, sia all’interno sia all’esterno 

della comunità; 

 non avere rapporti sessuali all’interno della struttura; 

 non influenzare negativamente o istigare altri utenti all’abbandono del proprio 

Programma; 

 trattare con rispetto il personale della comunità; 

 rispettare gli ambienti, le attrezzature e gli arredi che si trovano all'interno della 

struttura. nonché collaborare al mantenimento dell’abitabilità della comunità; 

 osservare, all’interno della struttura, il divieto di fumare; 

  mantenere una adeguata igiene personale. 
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TRASPORTO  
Le tre comunità sono dotate, ciascuna, di due automezzi (un’auto e 

un pulmino) per attività di trasporto e mobilità degli ospiti e degli 

operatori. È così possibile, per gli ospiti,  essere accompagnati a 

visite specialistiche ed esami di laboratorio, avere accesso a servizi 

e a contesti risocializzanti e riabilitativi, far visita ai familiari, qualora 

la capacità di muoversi autonomamente nel territorio non sia di 

livello adeguato. Oltre a ciò, è possibile realizzare uscite di gruppo 

con obiettivi ludico – aggregativi. 

 

GUARDAROBA E LAVANDERIA 

La cooperativa fornisce tutta la biancheria piana (lenzuola, federe, 

coperte, tovaglie, ecc.) e garantisce un servizio per il lavaggio della 

stessa. In ogni struttura, inoltre, è possibile effettuare il lavaggio 

della biancheria personale secondo specifici progetti di autonomia e 

responsabilizzazione. Il supporto degli operatori è assicurato nelle 

varie fasi del processo. Per questo servizio si richiede un 

contributo spese all’ospite. In alternativa tale servizio può 

essere assolto dalla famiglia con il lavaggio a casa o presso 

lavanderie di preferenza. 

 

SERVIZIO MENSA 
Il servizio mensa viene garantito dalla cooperativa, attraverso un 

servizio di catering esterno, sette giorni su sette sia per gli ospiti in 

regime residenziale che diurno. 

Gli operatori garantiscono la somministrazione degli alimenti, 

seguendo le prescrizioni dietetiche presenti e  garantendo una 

sorveglianza attiva durante il pasto. Il momento del pasto è ritenuto, 

inoltre, momento con valenza di educazione alimentare oltre che di 

occasione per l’acquisizione di abilità sociali e di prestazione. 

 
PULIZIA ED IGIENE DEGLI AMBIENTI 
E’ assicurata un’accurata pulizia e sanificazione dell’ambiente 

interno ed esterno secondo procedure che prevedono pulizie a 

frequenza giornaliera, settimanale e straordinaria. In ciascuna  

struttura sono presenti strumenti per la verifica costante 

dell’andamento del Servizio, volti a rilevare, oltre alla qualità delle 

prestazioni, anche la soddisfazione del Cliente esterno (gli Utenti) e 

del Cliente interno (operatori). 
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LA VALUTAZIONE DEL SERVIZIO 
 

La cooperativa sociale Dina Muraro ha predisposto una serie di 

strumenti che permettono di monitorare e valutare l’andamento 

dei percorsi riabilitativi al fine di verificare l’efficacia degli 

interventi messi in atto, appurare il livello di raggiungimento 

degli obiettivi e il rispetto dei tempi di realizzazione. Questo 

sistema di valutazione permette, inoltre, di avere un costante 

miglioramento e riqualificazione delle modalità di lavoro e delle 

tecniche utilizzate, nonché avere una funzione formativa, 

favorendo un processo di apprendimento dall’esperienza. I 

principali strumenti di valutazione del servizio sono: 

 

Cartella integrata. E’  lo strumento principale per lo sviluppo 

del Progetto personalizzato e per il suo monitoraggio nel 

tempo. Le decisioni assunte nelle riunioni di Cartella Integrata 

sono oggetto di confronto con la competente mini equipe del 

CSM, con i partecipanti alla Linea riabilitativa e con lo psichiatra 

referente dell’ospite. 

Equipe clinica. L’equipe clinica  è il momento in cui il 

personale si confronta sugli interventi terapeutici, riabilitativi, 

assistenziali ed educativi messi in atto e viene valutata  la loro 

congruità rispetto al momento attraversato dagli ospiti. 

 

Supervisioni. Nel Piano Annuale di Formazione della 

cooperativa sono previsti, ogni anno, momenti di supervisione 

sul caso o sulle dinamiche dell’equipe. 

 

Colloqui psico-educativi con gli ospiti. Sono tenuti 

dall’educatore con la presenza, prevalentemente, di psicologo e 

Coordinatore di sede. Lo scopo è di coinvolgerlo nella continua 

evoluzione del suo programma, dando un senso ed una 

rilevanza al progetto che lo riguarda. 

 

Confronto con gli ospiti e i familiari. La cooperativa sociale 

Dina Muraro ritiene fondamentale il coinvolgimento degli ospiti 

e dei loro familiari nella definizione del progetto individualizzato 

e nella costruzione di un percorso di recovery. Possono essere 

previsti momenti specifici di raffronto per valutare l’andamento 

del percorso, definire i nuovi obiettivi, gestire la fase della 

dimissione. Ciò permette di ottenere una convergenza di intenti 

ed aspettative tra ospite, familiari ed equipe curante. 

 

Presenza psicologo. La presenza dello psicologo, nei vari 

momenti di coordinamento ed equipe, consente di favorire una 

corretta presa in carico del paziente e lo sviluppo di un progetto 

psico-educativo proporzionato alle risorse e ai bisogni 

dell’ospite.  
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L’ANALISI DELLA SODDISFAZIONE 

 
In linea con diversi studi internazionali e italiani, la cooperativa sociale Dina Muraro ritiene che 

il clima comunitario risulti un ingrediente molto importante nel miglioramento dell’autostima 

degli ospiti (empowerment), nella capacità di affrontare le difficoltà (resilienza), nell’ottenere 

migliori risultati e, di conseguenza, nella riuscita dei percorsi riabilitativi.  

 

In questo senso, nella gestione del proprio Sistema Qualità, la cooperativa ritiene 

fondamentale il rilevamento della soddisfazione dei propri clienti. Ciò ha l’obiettivo di verificare 

come viene percepito, dai vari attori, siano essi utenti o operatori, il funzionamento della 

comunità e l’efficacia del lavoro che vi viene svolto. Inoltre permette di costruire delle mappe 

che definiscano le priorità di miglioramento in termini di efficacia ed efficienza e verificare se le 

risorse sono allocate in modo ottimale. I principali strumenti per l’analisi della soddisfazione  

sono:  

 

Questionario soddisfazione del cliente utente.  Con questo strumento, a cadenza annuale, 

si intende ottenere una valutazione da parte degli utenti riguardo la qualità dell’abitare 

compreso il servizio mensa, la ricchezza della relazioni, il rapporto operatori-utenti, il livello di 

supporto percepito, il livello di coinvolgimento nel suo progetto, la percezione dell’utilità delle 

attività proposte e dei miglioramenti ottenuti. 

 

Questionario soddisfazione del cliente interno (membri dello staff). Al fine di 

implementare un percorso di miglioramento continuo, è previsto di formulare, a cadenza 

biennale, un questionario di soddisfazione degli operatori, che permetta di confrontare la 

situazione del momento  con quella rilevata a partire dal 2012. Gli aspetti indagati riguardano 

l’analisi del clima organizzativo, del livello di stress percepito dai lavoratori, delle strategie di 

coping messe in atto, della valutazione della performance lavorativa. 
 
Gruppo verifica e programmazione. Settimanalmente è prevista un Gruppo di  verifica e 

programmazione, gestito dagli educatori e aperto a tutti gli ospiti della CTRP. Questo 

rappresenta un momento in cui gli ospiti verificano la settimana trascorsa e partecipano alla 

programmazione di quella presente, esprimono il loro giudizio sulle attività e sulle modalità con 

cui vengono attuate, manifestano le loro preferenze e fanno proposte riguardo l’attivazione di 

nuove attività o momenti ricreativi. Ciò permette di avere un indicatore del livello di interesse 

e di utilità percepito dagli utenti.  
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La cooperativa sociale Dina Muraro ha elaborato una propria 

procedura per la gestione dei reclami e dei suggerimenti. 

All’interno della comunità, affissa in prossimità 

dell’ingresso, vi è una cassetta per i reclami. 

Settimanalmente il coordinatore verifica la presenza di 

reclami o suggerimenti e ne visiona il contenuto o in 

alternativa scrivere nel sito www.dinamuraro.it sezione 

contatti. 

Se i reclami sono inerenti a disfunzionalità riferite al vivere 

comunitario da parte degli ospiti, ne verrà discusso nei 

gruppi organizzativi.  

Se, invece, gli eventuali reclami sono stati prodotti da 

famigliari, verrà fissato un incontro per discuterne oppure vi 

sarà una risposta scritta. 

E’ possibile anche, per ospiti e familiari, chiedere un 

colloquio con il Coordinatore di sede. 

È a discrezione di ognuno decidere se apporre la propria 

firma o meno, fermo restando che ogni reclamo verrà 

comunque preso in considerazione e affrontato in situazione 

di gruppo.  

Le attività per la gestione dei reclami, secondo il manuale 

della qualità, prevedono: 

 la identificazione, 
 la valutazione, 

 la risoluzione, 
 la verifica della sua soluzione. 

 

Tutti i reclami vengono documentati e registrati sui moduli     

“Rapporto di non conformità e azione correttiva e preventiva”. 

Essi saranno oggetto di confronto in occasione degli incontri di 

Riesame del sistema qualità. Inoltre vengono riportati nella 

 Relazione annuale sulle attività svolte. 

 

 

 

http://www.dinamuraro.it/
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STANDARD DI SERVIZIO  

- 
n. inserimenti in comunità a cui è stata consegnata la Carta 
d’Accoglienza e condivise le regole di vita nelle comunità 

100% 

- 
n. utenti con cui è stato elaborato e condiviso il Progetto 

Personalizzato 
100% 

- 
n. familiari a cui è stata proposta la condivisione del Progetto 
Personalizzato dell’ospite  

100% 

- n. utenti con operatore di riferimento 100% 

- 
n. utenti per i quali, entro 3 mesi dall’inserimento, è stato 

elaborato il Progetto Personalizzato  
100% 

- n. verifiche Progetto Personalizzato da parte equipe 1/anno 

- n. verifiche Progetto Personalizzato con utente 1/anno 

- n. presenze incontri Linea Riabilitativa 100% 

- 
somministrazione e discussione questionario soddisfazione 
utente 

1/anno 

- relazioni finali presentate al momento della dimissione 100% 

 

STANDARD DI ESITO  

- utenti presi incarico /capacità ricettiva 100% 

- presenze /posti letto 94% 

- n. utenti coinvolti in attività esterne 100% 

- n. conclusione percorsi con esito positivo 86% 

 

 STANDARD PERSONALE  

- 
presenza delle figure professionali indicate negli accordi 
contrattuali con l’Azienda ULSS n.6  

100% 

- n. fascicoli per ciascun operatore 100% 

- pianificazione annuale della formazione del personale  si 

- 
n. incontri formativi (supervisioni e aggiornamenti) a favore 

del personale 

Almeno 

18h/anno 

- n. operatori in regola con la formazione obbligatoria 100% 

- n. nuovi operatori affiancati per la formazione iniziale 100% 

- questionario soddisfazione degli operatori biennale 

- n. infortuni del personale 0 

- turn over personale  7 % 
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 STANDARD STRUTTURA  

- n. locali che rispettano gli standard regionali  100% 

- n. stanze da letto adeguatamente arredate e con armadio personale  100% 

- presenza e accesso spazio verde si 

- esistenza documento valutazione rischi si 

- n. operatori incaricati antincendio 100% 

- n. operatori incaricati primo soccorso 100% 

- esistenza piano evacuazione  si 

- n. prove evacuazione edificio 1/anno 

- è garantita a tutti gli ospiti la possibilità di fare e ricevere telefonate si 

- esiste un sito internet si 
 

 STANDARD ORGANIZZATIVI  

- 
esiste una carta di accoglienza che descrive l’organizzazione della comunità, le regole, i 

diritti e doveri degli ospiti  
si 

- sono disponibili procedure per l'acquisizione del consenso informato si 

- 
l’organizzazione della giornata e delle attività tiene in considerazione le esigenze e i ritmi 
di vita degli ospiti 

si 

- 
sono seguite le modalità operative fissate dall’Ulss n.6 per l’accoglimento e la conclusione 

degli inserimenti 
si 

- è garantita la possibilità di supporto psicologico alla famiglia dell’ospite si 

- 
da parte degli operatori dipendenti e del personale volontario eventualmente impiegato è 
garantito il rispetto della normativa sulla riservatezza e il segreto d’ufficio  

si 

- esiste un piano giornaliero, settimanale, mensile e straordinario delle pulizie si 

- sono disposte istruzioni operative per pulizia e sanificazione degli ambienti si 

- 
a favore di tutti gli utenti è stipulata polizza assicurativa per responsabilità civile verso 
terzi 

si 

 

 STANDARD QUALITÀ  

- esiste un sistema di gestione per la qualità conforme alla iso 9001 si 

- n. incontri di valutazione e miglioramento della qualità 11/anno 

- 
n. rapporti consuntivi sulle attività svolte con informazioni sul raggiungimento degli 
obiettivi prefissati e sui problemi ancora aperti 

1/anno 

- la raccolta dei regolamenti interni e delle linee guida è facilmente accessibile al personale si 

- Numero Reclami committenti/famiglie/utenti  0 

- Voto medio analisi soddisfazione utente 3,4 su 5 

 


