


oLa all’RSA: tra/da 
stru0ura di residenza a/verso stru0ura (a 
prevalenza) sanitaria 

oDall’hardware al so<ware, 
: analisi dei bisogni formaBvi 

e cambiamento del rapporto con i residenB
: come «convincere» gli 

operatori a lavorare in RSA ed esserne fieri
oGli , anche in base a quanto 

previsto dal PNRR



del mondo del lavoro

oTrasformazioni nel modo di 
oTrasformazioni nel del lavoro

(?) del lavoro
delle politiche assistenziali e delle politiche attive 

del lavoro
e di programmazione











hospitalizations for CAP and 
COVID-19 in people aged ≥65 in 

the Tuscany region during the 
COVID-19 epidemic period

(Week 10 to 27, 2020)



E’ LA PRIMA VOLTA CHE I PROFESSIONISTI ESCONO DALL’OSPEDALE PER RAGGIUNGERE I 
LUOGHI DI CURA DEL TERRITORIO (…) IN MODO ORGANIZZATO



Sopra;u;o per il 
COMPARTO…ma non solo 



oDistorsioni ed errori sono talora utilizzabili
oModi di pensare diversi portano a 

performance diverse
oMai sottovalutare il potere dell’inerzia: su 

questo potere, fare leva!



o Quale formazione ?

o Quale formazione , durante la vita 

lavora3va?

o Come creare tra dire6ori?

o Come ges3re i nuovi anziani evitando il 

?





oComunicazione
oNegoziazione
oGesBone del tempo
oDecision - making
oProblem solving
oMoBvazione
oSupervisione
oControllo
o…

Ike Eisenhower



Motivi e interconnessioni tra macro e 
sub-categorie degli operatori che 

decidono di vaccinarsi

Mo6vi e interconnessioni tra macro 
e sub-categorie degli operatori che 

decidono di NON vaccinarsi



oAbbiamo validi strumenB in grado di 
determinare/cambiare l’OUTCOME? SI’!



Periodo epidemico: febbraio 2021 - onward



Effetto vaccinazione di massa degli 
ospiti: è abbastanza evidente?





“Il prodo(o finale delle 
decisioni strategiche 
non è così semplice 

come può apparire”, 
(Igor Ansoff) 



: (per noi) un grande risultato!

o N° residen5: da 5 a 137 (estrema variabilità)

o MMG operan5 in stru@ura: mediana N=8, 

o Stato di vaccinazione an5nfluenzale 2021: NON NOTO per almeno il 10% dei 
residen5 in 15 stru@ure

o Offerta interna di vaccinazione an5nfluenzale per il proprio personale: 27% delle 
stru@ure

o sistema di verifica e monitoraggio dello stato vaccinale degli operatori: 46% delle 
stru@ure



oPrevalenza nella I ondata iniziale (gennaio-marzo 2020): 
26%

oPrevalenza nella I ondata finale (marzo-giugno 2020): 
19%



oè stata creata una o più bolle COVID-19 nella sua 
struttura: 43%

oè stata trasformata in RSA COVID: 17%
o...



: 
ü Suff/buono: 81%
ü Percezione di carenza di formazione sanitaria: 47%
ü Percezione di carenza di formazione organizza<va: 14%
ü Difficoltà di rappor< con ASL: 30%
ü Difficoltà di rappor< con familiari: 25%
ü Difficoltà di rappor< con il personale: 13%

: 
ü Coerci<vo 36% (obbligherebbe alla vaccinazione)
ü Burocra<co 21% (si limiterebbe a seguire le indicazioni norma<ve)
ü Democra<co 5% (lascerebbe libertà ai propri operatori)
ü Coaching 40% (consiglierebbe direOamente e in prima persona la vaccinazione)

: 
ü formazione specifica e cer<ficata: 44%
ü Creare canali aper< di comunicazione con ASL: 34%      



oTra 
oTra 
oCon il : badante vs familiare
oCon le 
oCon 
oCon (ospedale di 

comunità, centrale operativa territoriale, hospice…)



oÈ meglio ammalarsi di COVID-19 piu0osto che vaccinarsi: 
9%

oIl vaccino anB COVID-19  può causare la malaha COVID-
19: 15% 

o Il vaccino anB COVID-19  ha effeh collaterali gravi: 23%

oVaccinandomi NON proteggo dalla COVID-19 le persone 
con cui vengo in conta0o: 10%

openso che NON sia un dovere vaccinarsi: 9% 



: 

Il PNRR non parla MAI di RSA



Nel documento AGENAS se ne fa 
cenno…sopra;u;o a proposito di 

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO 
DELLA POPOLAZIONE, ma NON 

sul piano organizzaQvo (
…)













oPer i residenB
oPer gli operatori
oPer i familiari


