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La qualità 
della vita 
nelle 
residenze 
sociosanitarie 

Programma del Seminario

9.00 Registrazione
 
9.30 Sessione Plenaria
 Introduce e coordina

 Bruno Vacca | Presidente GERSiA 

 Benvenuto e saluto delle Autorità

Antonello Liori | Assessore Regionale Igiene e Sanità

Gianfranco Cappai | Sindaco di Selargius

Emilio Simeone | Commissario Straordinario ASL Cagliari 

 Il ruolo delle RSA nel Servizio Sanitario Regionale e 
nella Asl di Cagliari: opportunità nel percorso 
assistenziale della persona non autosufficiente 
 Giuseppe Frau | Direttore Dipartimento Coordinamento 

Distretti ASL Cagliari

La presa in carico e la progettualità per l’ospite di 
RSA con gli strumenti di quarta generazione per la 
valutazione multidimensionale
 Enrico Brizioli | D.G. Gruppo S.Stefano Piacenza,  Capo progetto 

Mattone 12 Ministero della Salute e Coordinatore sottogruppo 

sociosanitario Commissione Nazionale LEA

Dall’Ospedale al Territorio: la rete dei servizi 
sociosanitari e assistenziali 
 M.Assunta Pintus | Segretario Regionale ANSDIPP

L’organizzazione della RSA: un sistema flessibile  in 
funzione dei tempi e dei bisogni dell’ospite
 Roberta Sassu | Psicologa RSA Capoterra (CA)

 Diritti e autodeterminazione dell’ospite non 
autosufficiente
Gian Giacomo Pisotti   |  Presidente Sezione Civile Corte 

d’Appello

13.30  Lunch  

15.00  Sessioni parallele

Il modello assistenziale della residenzialità 
territoriale: verifica del modello assistenziale e 
proposte di sviluppo 
Coordina:  

Giuseppe Frau  |  Direttore Dipartimento Coordinamento 

Distretti ASL Cagliari

Discussant:

Paola Mele | Direttore Medico RSA Milis (OR)

Catia Piantoni  | Responsabile RSA Gruppo SEGESTA, Milano

La residenzialità e la domiciliarità nel percorso 
assistenziale della persona non autosufficiente 
Coordina:

 Sandro Brescia  |  Project Manager Cure Domiciliari Linde-

Medicale Italia

Discussant:

Ada Lai | Dirigente Comune di Cagliari per le Politiche Sociali

Luigi Minerba | Direttore Distretto Quartu Parteolla,  

ASL Cagliari

16.30  Dibattito

17.00  Chiusura Lavori
Bruno Vacca | Presidente GERSiA  
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