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ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE N. 22 
 
 
 

REGOLAMENTO PER I RICOVERI IN R.S.A.  
nella sede di MANTOVA 

 
 
ART. 1 – DEFINIZIONE  
 

Per RESIDENZA SANITARIO-ASSISTENZIALE – R.S.A. – si intende  “una struttura 
del territorio destinata ad accogliere per ricoveri temporanei o a tempo indeterminato 
anziani non autosufficienti, cui offrire:  
- un’assistenza individualizzata, orientata alla tutela e al miglioramento dei livelli di 

autonomia, al mantenimento degli interessi personali ed alla promozione del 
benessere.                          

- una sistemazione residenziale con connotazione il più possibile domestica, 
organizzata in modo da rispettare il bisogno individuale di riservatezza e di privacy, e 
da stimolare al tempo stesso la socializzazione tra gli anziani ospiti; 

- tutti gli interventi medici, infermieristici e riabilitativi necessari a prevenire e curare le 
malattie croniche e le loro riacutizzazioni, nonché gli interventi volti a recuperare e 
sostenere l’autonomia dei degenti. 

 
 
ART.  2 – REQUISITI PER INGRESSO IN R.S.A. 
 

L’accettazione presso la Residenza Sanitario-assistenziale è ammessa solo per 
persone non autosufficienti, di norma ultrasessantacinquenni, residenti nel territorio della 
Regione Lombardia. 

Per i residenti in altre regioni il costo del ricovero è interamente a carico 
dell’accolto, in quanto la Regione Lombardia non interviene economicamente a favore di 
persone non residenti in Lombardia. 

 
 

ART.  3 – DOMANDA DI INGRESSO 
 

La domanda deve essere presentata, utilizzando l’apposita modulistica, presso la 
sede della      Fondazione a Mantova in Via Trento n.10 e deve essere sottoscritta dal 
richiedente il ricovero o da un parente/affine/terzo che si assume la responsabilità dei 
dati riportati e l’obbligazione del pagamento della retta di degenza e degli oneri connessi. 

Alla domanda devono essere allegati: scheda sanitaria (su modulistica dell’ASL di 
Mantova), la dichiarazione di assunzione del pagamento della retta da parte del garante, 
certificato di residenza del ricoverando (o idonea autocertificazione), tessera sanitaria, 
codice fiscale, documento di identità, esenzione ticket (se rilasciata). 

Su parere insindacabile del Dirigente Sanitario, non verranno accettate domande 
relative a: 
- persone affette da particolari malattie contagiose o da patologie che richiedano 

profilassi o cure che la Fondazione non è in grado di garantire, 
- persone con diagnosi e/o comportamenti non compatibili con la vita in comunità  

geriatrica. 
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ART. 4 – VALUTAZIONE DOMANDA 
 

La domande, complete di ogni dato e allegato richiesto, sono valutate 
settimanalmente dal Medico e dall’Assistente Sociale della Fondazione, che assegneranno 
ad ognuna un punteggio ( fino ad un massimo di punti 15) per la collocazione, se 
necessario, in lista d’attesa. 

Il punteggio viene assegnato secondo i seguenti parametri:  
 

� GRAVITA’ 
Punti 1 per classi S.Os.I.A. 7 e 8 
Punti 2 per classi S.Os.I.A. 3, 4, 5 e 6 
Punti 7 per classi S.Os.I.A. 1 e 2   
 

� PROVENIENZA 
Punti 3 se già in carico ad altri servizi della Fondazione 
Punti 2 se proveniente dal domicilio 
Punti 1 se proveniente dall’Ospedale 
Punti 0 negli altri casi 
 

� STRESS DEI FAMILIARI 
Punti 2 – stress alto 
Punti 1 – stress medio  
Punti 0 – stress basso 
 

� SOLITUDINE 
Punti 2 – solitudine presente 
Punti 1 – solitudine parziale 
Punti 0 – solitudine assente 
 

� DISTURBI COMPORTAMENTALI  
Punti 1 – disturbi presenti 
Punti 0 – disturbi assenti 
 
 
ART. 5 – LISTA D’ATTESA (GRADUATORIA) 

 
Una volta inserita in graduatoria, la domanda di ricovero sarà valida per un anno, 

salvo che venga presentata una nuova scheda sanitaria aggiornata. 
Negli altri casi, la validità della domanda viene meno per revoca della stessa da 

parte del richiedente, decesso di quest’ultimo, cancellazione d‘ufficio per rinuncia al 
ricovero a seguito di verifica periodica del cessato interesse al ricovero o per il venir 
meno dei requisiti di ingresso. 

I ricoveri a tempo determinato hanno precedenza rispetto a quelli a tempo 
indeterminato nel limite del 10% del totale dei posti letto di  R.S.A.. 

Ogni n.5 ingressi, il successivo sarà effettuato proponendo il ricovero al primo di 
una specifica graduatoria per i trasferimenti da altre RR.SS.AA.; tale graduatoria viene 
formata in ordine di presentazione della domanda di trasferimento. 

Al momento della chiamata per il ricovero, l’ufficio delle Assistenti Sociali 
informerà la/le persona/e indicate nella domanda come referente/i della possibilità di 
accettare il posto letto. In mancanza di accettazione o in assenza del/dei referenti, il 
richiedente perde il diritto a quel posto letto, mantenendo, tuttavia, la posizione in 
graduatoria. 
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Il giorno dell’ingresso verrà consegnata al ricoverato o a un suo parente copia 
della Carta dei Servizi della Fondazione, se non consegnata precedentemente, oltre al 
Regolamento/vademecum del Reparto di R.S.A.. 

 
 

ART. 6 – INGRESSO IN R.S.A. 
 
Con l’ingresso in R.S.A. l’Ospite e i suoi Familiari accettano che i Medici della 

Fondazione, rispettato il diritto del consenso informato dell’Ospite e/o dei Familiari, 
decidano tutti gli interventi sanitari ritenuti necessari nell’interesse della persona 
ricoverata.  
Ciò include la possibilità che determinati interventi diagnostici o specialistici avvengano 
presso  strutture ospedaliere con i conseguenti atti terapeutici. 

La mancata accettazione delle proposte terapeutiche o di ricovero comporta la 
risoluzione del rapporto di ricovero.   
 
 
 
 
 
 
 

Per accettazione: 
  il richiedente : 

 
                                                     …………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


