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La centralità del cittadino-utente, quale portatore di valori e bisogni, è parte della
cultura del sistema dei servizi emiliano-romagnolo e costituisce la leva strategica

per ogni processo di qualificazione. Partendo da questa considerazione, il progetto
ministeriale "Qualificazione di centri diurni e di strutture residenziali e di azioni di
sostegno ai familiari" avviato in questa regione, che nei due anni di attività ha prodotto
ricerca e sperimentazione di modelli volti a migliorare l'offerta dei servizi per persone
con demenza, ha anche sviluppato strumenti e realizzato indagini mirate a rilevare la
soddisfazione dell’utenza; il grado di soddisfazione dell'utente, infatti, è un indicatore
(anche se non l’unico) del livello della qualità del servizio.
Su questo tema il sistema regionale dei servizi sociali e sanitari è chiamato ad un nuovo
impegno. Come è scritto nei materiali per l’avvio della consultazione del nuovo Piano
sociale e sanitario della Regione, porre attenzione alla “qualità percepita” è strategico
ai fini del miglioramento della qualità. Ciò diviene ancora più importante se si pensa
alla fascia di utenza interessata dai servizi socio-sanitari pubblici: si tratta di “fasce
deboli”, portatrici di bisogni, spesso con ridotte possibilità di scelta. Per questo l'obiettivo
di migliorare la qualità tenendo in considerazione il punto di vista dell'utente diviene
una questione etica.
Considerare la soddisfazione dell'utente vuol dire rafforzare il suo potere (empowerment),
renderlo attivo nel processo di miglioramento e quindi indirettamente ampliare la sua
possibilità di contribuire a determinare la risposta ai propri bisogni.
La metodologia basata sull'empowerment dell'utente costituisce dunque una forma
innovativa di approccio alla qualità, dalla parte della persona che fruisce del servizio.
Le esperienze condotte vanno consolidate risolvendo alcuni nodi problematici: l’utilizzo
sistematico e non sporadico di strumenti di rilevazione del gradimento, il ricorso a
competenze qualificate, la pubblicizzazione dei risultati.
L'esperienza fin qui condotta, nell'ambito del progetto ministeriale, costituisce perciò
una opportunità di riflessione sull'importanza della valutazione della soddisfazione;
prassi che progressivamente deve entrare a far parte del normale processo gestionale di
ciascun punto della rete dei servizi socio-sanitari. Il documento che segue costituisce
una prima introduzione metodologica per la valutazione del gradimento da parte degli
utenti (pazienti, familiari) e degli operatori sociali e sanitari sui servizi a cui accedono
anziani con demenza. Al di là dello specifico contesto nella quale è stata elaborata (i
servizi per la demenza), questa prima introduzione è uno strumento utile che la Regione
Emilia-Romagna mette a disposizione di tutti i soggetti, pubblici e privati, impegnati
nella gestione dei servizi per poter rendere più spedito il percorso di miglioramento e
di attenzione ai bisogni delle persone; percorso che potrà generare risultati positivi con
l’accreditamento dei servizi sociali e socio-sanitari.

Presentazione
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La rilevazione
della soddisfazione

nei servizi
per anziani

Introduzione
L’utilizzo delle indagini di soddisfazione è oggi prassi consolidata nei servizi pubblici e
privati, poiché è opinione condivisa che per migliorare le relazioni tra ente erogatore e
cittadino sia necessario adeguare sempre più l’offerta e le caratteristiche degli interventi
alle aspettative e ai bisogni degli utenti. Vari provvedimenti legislativi, inoltre, hanno
stimolato attività di progettazione e intervento sul tema della qualità dei servizi e della
soddisfazione degli utenti, coinvolgendo una pluralità di attori del sistema. 
Ma cosa significa qualità percepita e soddisfazione degli utenti nei servizi sociali? Quali
sono i metodi e gli strumenti per valutarla? Quali i limiti concettuali e metodologici di
tali impostazioni? Quali le implicazioni e le specificità da tenere presente quando ci si
riferisce in particolare ai servizi per anziani? 
La specificità dei servizi ha importanti implicazioni sia per l’organizzazione di chi li eroga,
sia per l’utente che ne usufruisce. 
Per citare le principali:
• difficoltà a standardizzare un servizio intrinsecamente relazionale e ad introdurre

innovazioni che potrebbero richiedere a tutti i soggetti coinvolti cambiamenti pro-
fondi di atteggiamento e modalità di rapporto;

• difficoltà dell’utente nella scelta e nell’utilizzo del servizio; la forte regolamentazione
limita il libero comportamento dell’individuo e pone spesso l’utente in posizione di
dipendenza; contemporaneamente non sempre il servizio in questione si può
mostrare prima dell’effettivo utilizzo;

• la scelta è sostanzialmente guidata dalle caratteristiche che si presume il servizio abbia
e dalla fiducia del cittadino nei confronti dell’ente erogatore. 

Esistono quindi profonde differenze che distinguono la realtà dei servizi in generale da
quella dei servizi sociali, che non rendono facile l’approccio della qualità. 
In primo luogo, esiste una differenza strutturale legata alla intrinseca natura relaziona-
le dei servizi alla persona. L’utente infatti partecipa attivamente all’erogazione del
servizio e contribuisce all’efficacia dell’intervento. In questo processo sia l’operatore sia
i familiari risultano portatori di valori e appaiono risorse cruciali nel definire e attuare
l’intervento sociale. 
In secondo luogo, va sottolineata una differenza di natura tra servizi sociosanitari e non,
legata al carattere pubblico dei primi che rimanda al concetto di responsabilità degli enti
pubblici nei confronti dei cittadini e della collettività. In altre parole, chi eroga servizi alla
persona non può non tenere conto degli interessi collettivi e deve considerare i propri
utenti non come semplici consumatori o clienti, ma come soggetti portatori di specifi-
ci diritti di cittadinanza (anziani, disabili, ammalati). Senza contare che l’utenza di un
servizio sociale non è quasi mai costituita da soggetti isolati, bensì da realtà parentali
più o meno complesse (le famiglie), i cui componenti interagiscono con il servizio su
piani differenti, con aspettative e intensità di relazione differenti.
Infine, è possibile evidenziare una differenza gestionale e organizzativa che implica la
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necessità per i servizi di individuare forme di assistenza che coniughino universalità dei
diritti e personalizzazione degli interventi, evitando la standardizzazione e la gestione di
routine, che caratterizza invece fortemente il mercato dei beni e anche quello dei
servizi non sociosanitari in generale. 
E’ poi necessario considerare la specificità dei servizi sociali per anziani rispetto agli atri
servizi sociali. I servizi per anziani appaiono oggi un settore complesso e in continua
trasformazione (anche sulla base delle sempre più differenziate esigenze dell’utenza);
comprendono forme di assistenza che vanno da quelle fortemente strutturate
(strutture residenziali in cui la permanenza degli ospiti diventa spesso definitiva) a
quelle marcatamente destrutturate (assegni di cura, soggiorni estivi e assistenza
domiciliare), passando per servizi semiresidenziali (centri diurni, centri notturni..) o
di consulenza (consultori…). 

La realtà complessa dei servizi residenziali per anziani, che restano tra l’area sociale e
quella sanitaria, é fortemente differenziata a livello territoriale e anche questo contri-
buisce a rendere tali problematiche ancora più evidenti. La reale possibilità di scelta per
l’anziano e la sua famiglia è limitata, così come spesso è limitata la conoscenza della
rete territoriale dei servizi. Spesso inoltre si incontrano situazioni non tanto di bisogno
occasionale o acuto, ma di vera a propria cronicità, che pongono l’utente e la sua
famiglia in situazioni di particolare debolezza, fragilità, possibilità di essere influenzati
(per non parlare del caso in cui l’utente non sia più in grado di intendere e volere).
All’interno della maggior parte dei servizi per anziani, residenziali e non, molti utenti
non sono normalmente contattabili come gli utenti di altri servizi, perché gravemente
compromessi dal punto di vista fisico e/o intellettivo; e quando sono contattabili,
vivono comunque condizioni tali di bisogno da renderli fortemente vulnerabili. Nei
servizi per anziani, quindi, l’importanza del contenuto e della modalità con cui si attua
il processo relazionale di comunicazione diventa ancor più importante e occorre perciò
considerare globalmente tutti i principali attori del processo: operatori, fruitori e
familiari. Da queste considerazioni deriva che il rispetto dell’utente e la tutela dei suoi
diritti di cittadinanza diventano priorità per chi eroga servizi alla persona, in un’ottica
centrata sulla qualità della vita, oltre che sulla qualità dell’assistenza. 
Un altro elemento importante riguarda i limiti che ogni indagine di soddisfazione,
anche quella meglio realizzata, ha nei confronti dell’analisi della qualità dell’assistenza.
Cosa significa in altre parole qualità dei servizi sociosanitari? Il concetto di qualità è oggi
talmente usato e abusato che rischia uno svuotamento e un uso improprio e poco
rigoroso, se non viene approfondito e specificato. Sono molte e differenti le possibili
definizioni di qualità. Ciò che qui ci preme sottolineare è come il concetto di qualità di
un servizio sia intrinsecamente legato alla fruizione del servizio stesso e alla soggettivi-
tà, sia di chi lo eroga che di chi lo riceve. In altre parole, per la natura relazionale dei
servizi stessi, è praticamente impossibile verificare e garantire a priori la qualità dell’as-
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sistenza, di una consulenza, di una seduta di fisioterapia, perché operatore e utente
contribuiscono congiuntamente alla definizione del servizio nel momento stesso
dell’erogazione.
Soggettiva, relativa, multidimensionale: la “qualità” può essere quindi definita come la
capacità di un servizio di realizzare un equilibrio tra le proprie caratteristiche e le
aspettative/esigenze dell’utenza, nelle varie dimensioni in cui il servizio è valutato,
ponderate ciascuna per l’importanza riconosciuta. Appaiono pertanto evidenti
almeno due considerazioni cruciali. In primo luogo, affermare che l’utente è il
miglior giudice della qualità è non solo eccessivo ma non vero. Il singolo utente
infatti è certamente il miglior giudice della soddisfazione sul trattamento ricevuto,
soprattutto nella sua dimensione relazionale, ma difficilmente egli potrà avere una
visione globale dell’intervento sociale ed esprimersi su tutti gli aspetti dell’assisten-
za. Il suo giudizio andrà pertanto combinato con quello degli altri attori tenendo
anche conto della “mission” del servizio. In secondo luogo, qualsiasi servizio socia-
le è sottoposto a precisi criteri etici di giustizia, equità, appropriatezza delle cure, che
devono guidare anche la ricerca della soddisfazione degli utenti, al di là delle legit-
time aspettative degli utenti e dei loro familiari. Questo spiega le differenze che per-
mangono tra la percezione (positiva o negativa) dell’esperienza e la valutazione del
servizio. Esistono scarti tra le aspettative degli utenti e l’offerta dei servizi che pos-
sono portare le persone a non incolpare il servizio o gli operatori, qualora – ad
esempio - si ritenga che questi ultimi abbiano fatto tutto il possibile per un amma-
lato particolarmente grave. Se consideriamo la soddisfazione come il frutto della
complessa relazione tra le aspettative e la concreta esperienza degli utenti (a meno
che ad una valutazione critica si sostituisca un atteggiamento passivo degli utenti di
fronte al servizio) emerge con evidenza l’importanza di una prospettiva relazionale
dell’assistenza e dell’utilizzo di strumenti metodologicamente adeguati di rilevazio-
ne della soddisfazione dell’utenza. Individuando i punti critici e i punti di forza di un
servizio per anziani si possono infatti identificare le priorità di intervento e monito-
rare la qualità percepita nel tempo a valle degli investimenti effettuati. Tale tipolo-
gia di analisi consente di partire dal concetto soggettivo di qualità per delineare un
quadro informativo fondamentale nel momento di presa di decisioni circa l’alloca-
zione delle risorse; di confrontare performance di qualità di soggetti diversi (nello
specifico unità d’offerta differenti); di accogliere in sostanza la prospettiva dell’utenza
individuandone le priorità e instaurando il dialogo, in un’ottica di cittadinanza attiva e
di miglioramento continuo della capacità erogativa.
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Compiere indagini per cogliere non solo la soddisfazione degli utenti, ma anche
come l’utente valuta l’esperienza con il servizio, significa però costruire un disegno
strategico di ricerca e compiere una serie di passaggi logici e pratici complessi e
interdipendenti non privi di problemi metodologici.
- Il primo passaggio consiste nel definire con precisione gli obiettivi di ricerca, ovve-

ro cosa si vuole indagare (i livelli di soddisfazione relativi ad alcuni aspetti di un
servizio o anche i meccanismi di valutazione e le aspettative?).

- Successivamente si procederà all’individuazione del campo di osservazione e delle
unità di analisi (si intende indagare la soddisfazione degli utenti diretti o anche
quella dei familiari e degli operatori? Si vogliono contattare tutti gli utenti o solo
un campione di questi? In questo secondo caso, come procedere per l’individua-
zione del gruppo?)

- Si passerà poi alla scelta dei metodi di rilevazione (interviste, questionari, osserva-
zione…); alla raccolta dei dati vera a propria; alla elaborazione e all’analisi dei
risultati; alla stesura del report finale.

Ne risulta un processo complesso, non solo per le difficoltà che si incontrano nel
definire e nel misurare i livelli di soddisfazione in funzione delle caratteristiche di
intangibilità, variabilità e soggettività dei servizi erogati, delle aspettative e dei valo-
ri dei soggetti coinvolti, ma anche perché richiede tempo (solitamente alcuni mesi),
denaro (varie migliaia di Euro) e l’apporto di precise professionalità con competen-
ze anche molto specialistiche (ricercatori, esperti in analisi dei dati…). Inoltre sono
diversi e molti gli strumenti che possono essere utilizzati per far emergere l’opinio-
ne degli utenti e la scelta si pone tra strumenti diretti e indiretti. I primi si riferisco-
no a tutte le tecniche che implicano un diretto coinvolgimento dell’utente, al quale
viene chiesto di esprimere il proprio livello di soddisfazione su un determinato ser-
vizio. I sistemi indiretti consentono invece di conoscere l’opinione degli utenti tra-
mite l’analisi di dati secondari o derivati, come reclami, tassi di fedeltà, eventi sen-
tinella, osservazione…
Di seguito descriviamo brevemente le principali tecniche di tipo diretto.

Sono interviste strutturate secondo una serie rigidamente ordinata di domande che
prevedono opzioni fisse di risposte. 
Possono essere somministrati da un intervistatore, che legge domande e risposte
nell’ordine stabilito (face to face o telefonicamente), o autocompilati dall’intervi-
stato (dopo consegna diretta da parte dei ricercatori o invio postale). È oggi lo stru-
mento più diffuso per realizzare le indagini di soddisfazione. Permette di racco-
gliere un elevato numero di informazioni in modo standardizzato e di poterle
misurare quantitativamente, traducendole in indicatori e permettendo la compa-
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razione tra servizi simili o dello stesso servizio nel tempo.  I limiti del metodo sono
principalmente dati dalla standardizzazione dello strumento, che quindi non pre-
vede la possibilità di personalizzazione e di adattamento al vissuto individuale e il
limitato grado di approfondimento dei temi trattati. 
Tali limiti sono però compensati da due grandi vantaggi: la possibilità di coinvol-
gere a costi e in tempi ragionevoli un numero molto elevato di soggetti, tale da
garantire un’effettiva rappresentatività statistica del campione, e la conseguente
applicabilità di metodi di analisi statistica dei dati avanzati che permettono di con-
validare sulla base di risultati certi anche interpretazioni complesse e non sempre
evidenti con analisi più semplici.

Sono colloqui diretti che si sviluppano lungo una serie di domande (griglia di
intervista) che l’intervistatore rivolge all’utente. 
Possono essere realizzate face to face o al telefono e permettono (soprattutto le
prime) una elevata capacità di approfondimento, flessibilità e adesione alla sog-
gettività dell’intervistato, perché l’ordine dei quesiti non è rigidamente determi-
nato, così come non sono previste opzioni di risposte preordinate. Risultano par-
ticolarmente adatte per far emergere opinioni, vissuti, valori e aspettative degli
utenti. 
Quelle faccia a faccia riescono spesso ad ottenere un buon livello di collabora-
zione e credibilità e risultano particolarmente adatte con utenti che hanno diffi-
coltà di lettura e scrittura, come gli anziani. I colloqui possono essere utilizzati sia
nelle fasi iniziali e finali della ricerca per mettere a fuoco gli oggetti di indagine,
sia durante la fase di raccolta dati vera a propria. 
Tra i limiti principali vanno evidenziati il loro elevato livello di invasività, soprat-
tutto nel caso in cui vengano toccati argomenti delicati e intimi (come la salute,
il benessere, i timori…) e il fatto che, non essendo trattabili statisticamente, non
permettono la misurazione precisa di fenomeni, atteggiamenti, opinioni.

Viene effettuata tramite l’analisi delle indicazioni che gli utenti forniscono sponta-
neamente per il miglioramento del servizio.  
Può essere effettuata tramite raccolta diretta apposita, chiedendo direttamente
alle persone di indicare in forma scritta la attività auspicate (lasciando le indicazio-
ni in una apposita urna), o inserendo, ad esempio al termine di un’intervista fac-
cia a faccia o di un questionario, uno spazio sui suggerimenti. 
Il principale limite di questa tecnica è quello della rappresentatività e dell’autosele-
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zione dei rispondenti: è infatti possibile che decidano di rispondere gli utenti più
soddisfatti, ben disposti e fiduciosi nel servizio, o viceversa i più critici. 
Nel caso degli anziani inoltre si pone anche un problema di difficoltà nell’utilizza-
re spontaneamente un mezzo di comunicazione come quello scritto. Più agevole
appare invece il suo utilizzo con gli utenti indiretti, come i familiari o i caregiver
degli anziani.

È una tecnica che prevede il confronto, guidato da un conduttore, tra un gruppo
di circa 8-10 partecipanti per far emergere convergenza o divergenza di opinioni,
utilizzando anche metodologie sofisticate, come catene di associazioni, analogie e
metafore. Risulta particolarmente utile nella fasi iniziali di una ricerca, per indivi-
duare, ad esempio, i problemi chiave, i criteri in base a cui gli intervistati giudicano
un servizio (da sottoporre poi a successiva analisi tramite interviste individuali o que-
stionari) o nelle fasi finali, per approfondire e favorire l’interpretazione dei dati rac-
colti attraverso altre tecniche e per fornire indicazioni operative. Il principale limite
di questa tecnica è quello di non permettere quantificazioni e comparazioni statisti-
che e di poter coinvolgere solo un numero limitato di casi. Rispetto ai servizi anzia-
ni, il suo utilizzo, che richiede una partecipazione molto attiva e attenta, può rite-
nersi praticabile solo con persone molto lucide e motivate. Risulta pertanto abba-
stanza difficoltosa (anche se non impossibile) con gli utenti, mentre appare più agile
nel caso dei familiari e degli operatori. Esistono anche metodi indiretti di rilevazio-
ne della customer satisfaction, non utilizzati in questa sede, ma di alcuni dei quali
diamo una breve descrizione per completezza.

Consiste nel raccogliere informazioni precise su eventi specifici per comparare pre-
stazioni osservate e comportamenti standard. Va condotta da persone apposita-
mente preparate e pianificata nei dettagli (ad esempio deve prevedere l’osserva-
zione da parte di più persone dello stesso operatore al lavoro su una determinata
situazione o di più utenti in particolari condizioni), deve essere effettuata sistemati-
camente e per un tempo prolungato (per limitare i rischi di assistere ad eventi ecce-
zionali e per ridurre la distorsione che la presenza del ricercatore provoca nel rap-
porto tra utenti e operatori). Le tecnica dell’osservazione (nelle sue varianti di par-
tecipante, quasi partecipante e diretta) mostra importanti svantaggi, sia in termini
di costi economici, di formazione e di tempo, sia per l’alto rischio di distorsione e
artificiosità che la presenza di un osservatore immette nella relazione tra utente e
operatore. 
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Permettono di raccogliere l’opinione degli operatori sulla soddisfazione degli utenti e
sugli aspetti critici che generano insoddisfazione. Costituiscono una fonte importante
di informazione anche rispetto alle strategie operative da realizzare nei confronti del
personale stesso, che rappresenta il principale utente interno del servizio, verso il
quale possono essere attuate indagini sulla soddisfazione del lavoro. Il principale
limite di questi metodi consiste nel fatto che essi rappresentano ovviamente la voce
degli operatori e non degli utenti diretti, che pertanto possono avere una visione
“parziale” rispetto all’assistenza da loro stessi fornita. È pertanto un metodo che più
di altri deve essere integrato e verificato con informazioni derivanti da consultazio-
ni dirette con gli utenti.

La raccolta e l’analisi dei reclami, spontaneamente lasciati dagli utenti, dovrebbe diven-
tare parte integrante del sistema di informazioni di ogni servizio, perché fornisce utili
informazioni sulle aree di insoddisfazione. Le modalità di raccolta dei reclami dovreb-
bero essere il più possibile accessibili, soprattutto in termini di linguaggio, burocrazia e
cultura, così come la loro analisi dovrebbe sempre prevedere una risposta ufficiale del
servizio all’utente che lo ha inoltrato (ovviamente se non anonimo). 
Il limite maggiore di questo strumento è l’autoselezione: è infatti probabile che decidano
di inoltrare lamentele soprattutto gli utenti più fiduciosi e motivati, mente quelli profon-
damente delusi decidano al contrario di abbandonare il servizio senza “preavviso”.
Nel caso degli anziani, la situazione appare sui generis perché, nella grande maggio-
ranza dei casi, l’utente (diretto o indiretto che sia) non può agilmente né scegliere né
decidere di cambiare servizio e vive spesso in condizioni di subalternità del servizio stes-
so, condizione che limita la spinta a sporgere lamentele (per il timore che questo com-
porti ripercussioni negative sul processo di assistenza).

Consiste nel verificare le modalità di relazione del servizio con l’utente attraverso per-
sone appositamente addestrate che si fingono utenti. 
Nell’ambito dei servizi anziani è ovvio che la tecnica non è utilizzabile nei momenti della
vera e propria assistenza (in casa di riposo, centri diurni o assistenza domiciliare), ma
può essere invece utilizzata in particolari momenti di contatto con questi servizi,
come ad esempio il primo momento informativo, in caso di richiesta di appunta-
menti per colloqui con gli operatori…  Permette di verificare le modalità di relazio-
ne che gli operatori tengono verso gli utenti potenziali (gentilezza, tempo dedica-
to…), la loro disponibilità a fornire informazioni, le modalità operative rispetto
all’accesso e la loro capacità di far fronte anche ad eventi stressanti e improvvisi
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(come lamentele, telefonate ripetute, richieste inattese di colloqui…). Ovviamente
la tecnica è però particolarmente complessa e costosa in termini di tempo e di for-
mazione dei ricercatori. Come emerge da questo breve excursus, alcune delle tec-
niche analizzate si caratterizzano per essere maggiormente adatte a raccogliere le
informazioni in modo più approfondito e “qualitativo” (interviste individuali, focus
group,…), altre invece per la loro capacità di raccogliere un gran numero di informa-
zioni trattabili statisticamente, ma in modo meno approfondito (questionari). 
Per poter realizzare una indagine sulla soddisfazione degli utenti che sia approfondita
ed in grado di fornire risultati attendibili e utili per il miglioramento del servizio è neces-
sario pertanto scegliere le tecniche adeguate che meglio si adattino alle caratteristiche
dei soggetti coinvolti, degli argomenti affrontati, degli obiettivi stabiliti.

Al di là della complessità dell’intero processo e delle specificità degli obiettivi di ogni
indagine, esistono alcuni elementi che possono guidare nella scelta dei diversi stru-
menti di indagine, tenendo comunque presente che una buona indagine di soddisfa-
zione, metodologicamente corretta e attendibile implica sempre, qualsiasi strumento di
indagine si scelga, competenze specialistiche, nonché risorse economiche e di tempo
che non possono essere ridotte sotto certi limiti, se non a scapito dell’attendibilità stes-
sa della ricerca.

Tanto più è elevato il numero di anziani sufficientemente orientati nel tempo e nello
spazio in grado da poter fornire direttamente la loro opinione, tanto più il ricorso alla
consultazione diretta (tramite interviste, colloqui, focus group, questionari…) è, non
solo possibile, ma necessario. Al contrario, davanti ad utenti molto compromessi dal
punto di vista intellettivo, e in particolare nel caso di servizi orientati all’utenza con dia-
gnosi di demenza, sarà necessario ricorrere a metodologie di raccolta dati indirette,
come osservazione, contatto con familiari o operatori.

Tanto più è limitato (nell’ordine di qualche decina), come ad esempio nel caso dei
centri diurni o di piccole strutture residenziali, tanto più possono essere applicate
efficacemente tecniche “qualitative”, come interviste in profondità e focus
group, che permettono l’analisi dei vissuti, dei valori e delle aspettative degli
utenti, anche coinvolgendo una percentuale elevata di utenti, se non spesso l’in-
tero universo. Nel caso invece di servizi che raggiungono numeri molto elevati di
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utenti, come grandi case di riposo, reti di assistenza domiciliare o consultori geria-
trici, l’utilizzo dei questionari può integrare efficacemente i dati raccolti con altre
tecniche qualitative, il cui utilizzo appare più limitato.

Tanto più il servizio fornisce assistenza collettiva, quindi con forte interazione fra gli
utenti stessi, tanto più è possibile e produttivo utilizzare metodologie di analisi che pre-
vedono forme di coinvolgimento collettive come i focus group. Anche l’osservazione è
in questi casi praticabile e utile, sebbene come abbiamo visto sia una tecnica partico-
larmente costosa. Nel caso invece di servizi molto individualizzati, come l’assistenza
domiciliare o la consulenza, appaiono più adatte interviste e questionari individuali.

Poiché essa propone spesso un prodotto/servizio fortemente standardizzato e in genere
ripetibile (più edizioni e in diversi contesti) è sempre preferibile utilizzare i questionari strut-
turati, potendo essi garantire un trattamento dei dati di ricerca omogeneo e integrato e
un'ampia confrontabilità dei risultati sia in senso orizzontale che longitudinale nel tempo.

Nel realizzare una qualsiasi indagine di soddisfazione sarà inoltre opportuno realizzare
alcune attività specifiche.
- Porre massima attenzione nella strutturazione degli strumenti a valutare gli aspetti rile-

vanti per gli utenti e non quelli che il ricercatore o gli operatori reputano significativi.
- Adeguare la lunghezza dello strumento (questionario o intervista) alle capacità del-

l’utente e all’oggetto di analisi.
- Dare sempre la possibilità della non valutazione e non costringere mai l’intervistato a

rispondere (potrebbe non ricordare, non voler rispondere, non aver capito, non saper
rispondere…). Nei questionari questo significa prevedere per ogni domanda l’opzio-
ne di risposta non so/non risponde; nelle interviste face to face significa non insiste-
re per ottenere una valutazione in caso di indecisione o silenzio prolungato: piutto-
sto diviene in questi casi utile cercare di indagare i motivi specifici della non risposta.

- Prevedere approfondimenti specifici sulle domande ritenute maggiormente significa-
tive, introducendo ad esempio, soprattutto nei questionari, ma anche durante le
interviste, qualche domanda di chiarimento (Perché? In quali occasioni? ).

- Controllare sempre, sia in itinere che ex post, la rappresentatività dei dati raccolti.
Verificare sia in termini quantitativi (numero di intervistati o di questionari restituiti
compilati rispetto al totale), sia qualitativi (tipologia di utenti) chi ha risposto. 

Tipologia 
del servizio

Un discorso 
specifico 

va fatto per la
formazione: 

In generale
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Ha senso ad esempio chiedersi se hanno risposto solo gli utenti più giovani, o solo quel-
li di un determinato reparto/nucleo o servizio, o solo quelli che sono appena entrati, ciò
per evitare di giungere a conclusioni affrettate e proporre interventi sulla base di risul-
tati che reputiamo essere di tutti gli utenti e sono invece rappresentativi solo di una
parte o di una categoria di essi. Vengono di seguito riportati per le differenti tipologie
di servizi e interventi analizzati, le metodologie e le tecniche ritenute più adeguate da
un punto di vista di equilibrio fra costi e benefici. Vengono altresì fornite alcune indicazioni
sulle procedure più opportune in base alle caratteristiche del servizio e dell’utenza.
Nelle pagine seguenti vengono illustrate le metodologie e gli strumenti adottati nelle
diverse situazioni.
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Strutture
residenziali

Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Verificare gli elementi chiave del percorso di assistenza, in parti-
colare: i tempi e le modalità di accesso degli utenti, i livelli di gra-
dimento riguardo ad elementi di comfort ambientale, agli aspet-
ti della qualità dell’assistenza, della professionalità degli operato-
ri, nonché della relazione con gli operatori; i livelli di coinvolgi-
mento dei familiari nella condivisione del piano di assistenza
individualizzato; l’individuazione di eventuali richieste non accol-
te dal servizio o di elementi critici diversi.

I familiari per gli ospiti con compromissione dello stato cogniti-
vo. Sia gli ospiti che i familiari per tutti gli altri.

Questionario strutturato. È possibile prevedere dei focus group
generici in fase iniziale esplorativa oppure specifici su determinati
argomenti in fase finale di approfondimento.

La tecnica del questionario strutturato prevede il coinvolgimen-
to dell’intera utenza. Il focus group si realizza con 8-10 persone
al massimo per ogni gruppo. 

Il questionario può essere sottoposto per autocompilazione ai
familiari. In questo caso è adatta la distribuzione diretta da parte
del personale per chi si reca in struttura a far visita al parente ospi-
tato, oppure per posta agli altri. E’ consigliata una lettera di accom-
pagnamento della direzione. Si ritiene opportuna anche una
assemblea di presentazione con il comitato parenti, se costituito.
La restituzione deve invece avvenire in forma assolutamente ano-
nima: a tale scopo si consiglia la riconsegna in busta chiusa in
un’urna appositamentepredisposta in struttura oppure l’invio
postale con busta preindirizzata. Nel caso di coinvolgimento del-
l’utenza diretta (laddove le condizioni lo permettano) è invece
assolutamente consigliata l’intervista diretta, sempre su questio-
nario strutturato, da parte di intervistatori appositamente prepa-
rati. Per i focus group valgono le indicazioni generali relative alla
metodologia in questione.

Analisi statistica multivariata con la possibilità di individuare le
mappe delle priorità. Per questo genere di analisi è indispensabi-
le avvalersi di una consulenza specialistica. 
Anche la conduzione e l’analisi dei risultati dei focus group
richiedono competenze specialistiche di carattere psicologico e
psicodinamico, oltre alla competenza specifica nel merito delle
tematiche affrontate.
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Centri Diurni Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Verificare gli elementi chiave del percorso di assistenza, in partico-
lare: i tempi e le modalità di accesso degli utenti, i livelli di gradi-
mento riguardo ad elementi di comfort ambientale, agli aspetti
della relazione con gli operatori e all’efficacia degli interventi finaliz-
zati al mantenimento delle capacità residue; i livelli di coinvolgi-
mento dei familiari nella condivisione del piano di assistenza indivi-
dualizzato; l’individuazione di eventuali richieste non accolte dal
servizio o di servizi mancanti.

I familiari per gli utenti con compromissione dello stato cogniti-
vo. Sia gli utenti che i familiari per tutti gli altri.

Visti l’esiguo numero degli utenti è possibile coinvolgere diretta-
mente tutti i familiari tramite un colloquio diretto, sulla base di una
griglia di intervista appositamente preordinata. È possibile prevede-
re dei focus group generici in fase iniziale esplorativa oppure speci-
fici su determinati argomenti in fase finale di approfondimento.

La tecnica dell’intervista su griglia prevede il coinvolgimento di
un numero non elevato di soggetti: data l’esiguità dell’universo
tuttavia si può coinvolgere tutti a tappeto. Il focus group si rea-
lizza con 8-10 persone al massimo per ogni gruppo.

La rilevazione avviene tramite intervista semistrutturata, face to
face, a tutti gli utenti e/o i familiari che si rendono disponibili realiz-
zata da intervistatori qualificati, possibilmente con competenze psi-
cologiche. Preventivamente deve esserci un primo contatto, tele-
fonico o diretto (meglio se da parte del personale del Centro) per
informare sull’iniziativa e i suoi obiettivi. Si ritiene comunque oppor-
tuna anche una assemblea di presentazione con il comitato paren-
ti, se costituito 1. Per i focus group valgono le indicazioni generali
relative alla metodologia in questione. 

Analisi qualitativa dei testi delle interviste. E’ possibile applicare tecni-
che specifiche di analisi testuale; ciò va valutato in base alle risorse,
poiché non sempre risulta indispensabile. Per questo genere di anali-
si è inoltre indispensabile avvalersi di una consulenza specialistica.
Anche la conduzione e l’analisi dei risultati dei focus group richiedono
competenze specialistiche di carattere psicologico e psicodinamico,
oltre alla competenza specifica nel merito delle tematiche affrontate.

1 7

1 Nel lavoro svolto nell’ambito del progetto ministeriale “Qualificazione di centri diurni e di strutture residenziali e di azioni di
sostegno ai familiari”, per una migliore riuscita dell’operazione è stata richiesta anche una partecipazione attiva degli opera-
tori dei Centri stessi, sia nella fase di contatto con utenti e famiglie, sia in quella successiva di realizzazione dei colloqui, che
nella maggioranza dei casi sono stati realizzati proprio presso i centri diurni, in orari e giorni appositamente concordati.
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Formazione
(medici, 

operatori) 
e percorsi 

informativi

Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Verificare il livello di soddisfazione di coloro che hanno parte-
cipato a specifici percorsi formativi. 
Si valuta in particolare la validità dei contenuti, delle metodo-
logie didattiche e degli strumenti di verifica, la preparazione dei
docenti e il rapporto con questi, l’utilizzo del tempo suddiviso
tra lezioni frontali, esercitazioni e spazi per i confronti. Si pos-
sono inoltre far emergere temi di particolare interesse che non
sono stati trattati e suggerimenti per l’implementazione di
azioni di miglioramento.

I partecipanti ai corsi. È possibile coinvolgere anche i docenti
stessi e i tutors delle giornate d’aula.

Questionario strutturato. E’ importante utilizzare lo stesso stru-
mento per tutte le edizioni dei corsi che si ritiene utile poter
confrontare o analizzare congiuntamente. 
Facciamo notare che spesso anche modificando i contenuti dei
corsi è possibile mantenere la confrontabilità, almeno sugli
aspetti generali, utilizzando strumenti che mantengano la stes-
sa struttura e formulazioni similari delle domande e delle scale
di risposta possibili.

L’intero universo dei partecipanti.

La modalità più efficace prevede l’autocompilazione indivi-
duale direttamente in aula al termine della giornata formati-
va, o del ciclo di giornate. 
Alternativamente è possibile ottenere valutazioni a posteriori
con la tecnica del questionario postale (di solito poco efficace)
o del questionario telefonico (più produttivo). 
La procedura deve garantire l’anonimato del compilatore nei
confronti del lettore finale dei risultati. 
Per questo di norma si preferisce garantire direttamente l’anoni-
mato del questionario compilato stesso.

Se la numerosità del gruppo è sufficiente (indicativamente alme-
no 50 soggetti), analisi statistica multivariata con la possibilità di
individuare le mappe delle priorità. 
Altrimenti analisi statistica univariata o bivariata con lettura delle
distribuzioni di frequenza e delle tabelle di contingenza. Per que-
sto genere di analisi è indispensabile avvalersi di una consulenza
specialistica.
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Centri 
per i servizi 

di consulenza
alle famiglie

Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Verificare gli elementi chiave del percorso di aiuto, in particolare: i
tempi di accesso degli utenti e i relativi livelli di gradimento, gli
aspetti della relazione con il personale e l’efficacia degli interventi sia
in termini di consigli/suggerimenti, sia di aiuto/sostegno; l’indivi-
duazione di eventuali richieste non accolte o di servizi mancanti.

Direttamente le persone che richiedono il servizio.

Data l’elevata destrutturazione del servizio e l’alta personalizzazio-
ne degli interventi, è da preferirsi una tecnica qualitativa come l’in-
tervista semistrutturata face to face sulla base di una griglia di inter-
vista appositamente preordinata. È possibile prevedere dei focus
group generici in fase iniziale esplorativa oppure specifici su deter-
minati argomenti in fase finale di approfondimento.

La tecnica dell’intervista semistrutturata su griglia prevede il
coinvolgimento di un numero non elevato di soggetti: in caso di
utenza limitata si coinvolgerà l’intero universo, altrimenti si
dovrà estrarre un campione sulla base di adeguati criteri di rap-
presentatività, da valutare volta per volta. Il focus group si rea-
lizza con 8-10 persone al massimo per ogni gruppo.

La rilevazione avviene tramite intervista semistrutturata, face
to face, realizzata da intervistatori qualificati, possibilmente
con competenze psicologiche. Preventivamente deve esserci
un primo contatto, telefonico o diretto (meglio se da parte del
personale del Centro) per informare sull’iniziativa e i suoi
obiettivi2. Per i focus group valgono le indicazioni generali
relative alla metodologia in questione.

Analisi qualitativa dei testi delle interviste. E’ possibile applicare
tecniche specifiche di analisi testuale; ciò va valutato in base alle
risorse, poiché non sempre risulta indispensabile. Per questo
genere di analisi è inoltre indispensabile avvalersi di una consu-
lenza specialistica. Anche la conduzione e l’analisi dei risultati dei
focus group richiedono competenze specialistiche di carattere
psicologico e psicodinamico, oltre alla competenza specifica nel
merito delle tematiche affrontate.

2 Nel lavoro svolto nell’ambito del progetto ministeriale “Qualificazione di centri diurni e di strutture residenziali e
di azioni di sostegno ai familiari”, per una migliore riuscita dell’operazione è stata richiesta anche una partecipa-
zione attiva degli operatori dei Centri stessi, sia nella fase di contatto con utenti e famiglie, sia in quella successiva
di realizzazione dei colloqui, che nella maggioranza dei casi sono stati realizzati proprio presso i centri, in orari e
giorni appositamente concordati
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Gruppi
di sostegno 

ed auto-aiuto
per i familiari

Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Verificare gli elementi chiave di questo percorso di mutuo
sostegno: le aspettative, il primo impatto, i rapporti instaurati-
si tra i partecipanti, il reale supporto fornito e le eventuali
richieste non accolte dal servizio.

Direttamente le persone che partecipano ai gruppi.

Data l’elevata destrutturazione e l’alta personalizzazione del-
l’attività del gruppo, è da preferirsi una tecnica qualitativa
come l’intervista semistrutturata face to face sulla base di una
griglia di intervista appositamente preordinata.
La situazione si presta opportunamente all’impiego di tecniche
di osservazione partecipante, sconsigliate però sul piano dell’e-
conomicità nonché per il rischio di interferire nella normale
attività del gruppo.
Si sconsiglia in questo caso l’impiego dei focus group poiché
riprodurrebbero le stesse dinamiche presenti nel gruppo stes-
so non permettendo l’emersione di elementi di conoscenza
nuovi.

La tecnica dell’intervista semistrutturata su griglia prevede il
coinvolgimento di un numero non elevato di soggetti: in caso
di utenza limitata si coinvolgerà l’intero universo, altrimenti si
dovrà estrarre un campione sulla base di adeguati criteri di rap-
presentatività, da valutare volta per volta.

La rilevazione avviene tramite intervista semistrutturata, face
to face, realizzata da intervistatori qualificati, possibilmente
con competenze psicologiche.
Preventivamente deve esserci un primo contatto, telefonico o
diretto (meglio se da parte del personale del Servizio di riferi-
mento) per informare sull’iniziativa e i suoi obiettivi3.

Analisi qualitativa dei testi delle interviste. E’ possibile applica-
re tecniche specifiche di analisi testuale; ciò va valutato
in base alle risorse, poiché non sempre risulta indispensabile.
Per questo genere di analisi è inoltre indispensabile avvalersi di
una consulenza specialistica.

2 0

3 Nel lavoro svolto nell’ambito del progetto ministeriale “Qualificazione di centri diurni e di strutture residenziali e di
azioni di sostegno ai familiari”, per una migliore riuscita dell’operazione è stata richiesta anche una partecipazione
attiva degli operatori dei servizi stessi, sia nella fase di contatto con i partecipanti, sia in quella successiva di realiz-
zazione dei colloqui, che nella maggioranza dei casi sono stati realizzati proprio presso i centri di consulenza, in
orari e giorni appositamente concordati.
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Valutazione del
gradimento di

documentazione
scritta e materiali

di lavoro (linee
guida, manuale,

volantini, ecc.)

Obiettivi

Soggetti 
coinvolgibili

Strumenti

Campione

Procedure

Metodologie 
di trattamento 
dei dati

Valutazione di qualità e utilità del documento in esame rispet-
to ai principali elementi che lo definiscono, sia di carattere for-
male che di contenuto, nonché rispetto all’effettiva applicabi-
lità nella professione/nella quotidianità e ai risultati in termini
di efficacia. 
E’ inoltre possibile rilevare informazioni in relazione alle moda-
lità di consegna e di distribuzione del documento.

I destinatari diretti della distribuzione/consegna del documento.

Questionario strutturato sottoposto per autocompilazione o in
forma di intervista, in genere telefonica.

In caso di questionario sottoposto in forma postale, oppure
allegato al documento stesso, è possibile prevedere il coinvol-
gimento dell’intero universo dei destinatari del documento. In
caso di intervista telefonica è necessario estrarre un campione
statisticamente rappresentativo in base a criteri metodologici
da valutare volta per volta.

In caso di invio postale o allegato al documento in esame, si pre-
vederà l’autocompilazione e la riconsegna per iniziativa individuale
ad un indirizzo appositamente reso noto. In caso di intervista tele-
fonica il contatto avverrà direttamente da parte di intervistatori
qualificati a distanza di un tempo ragionevole dall’avvenuta conse-
gna/distribuzione del documento (indicativamente fra una setti-
mana e un mese per documenti a carattere informativo e fra un
mese e sei mesi per documenti operativi complessi). Si fa presente
che l’invio postale è la procedura certamente meno efficiente in ter-
mini di numerosità delle risposte ottenibili. In tutti i casi il questio-
nario deve garantire l’anonimato del rispondente. Nel caso di inter-
vista telefonica ciò è affidato alla professionalità dell’intervistatore
che ha la responsabilità di informare l’intervistato circa le tutele della
privacy messe in atto.

Se la numerosità del campione finale ottenuto è sufficiente
(indicativamente almeno 50 soggetti), analisi statistica multi-
variata con la possibilità di individuare le mappe delle priorità.
Altrimenti analisi statistica univariata o bivariata con lettura
delle distribuzioni di frequenza e delle tabelle di contingenza.
Per questo genere di analisi è indispensabile avvalersi di una
consulenza specialistica.
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APPENDICE STRUMENTI1

1 QUESTIONARIO PER FAMILIARI DI UTENTI DI STRUTTURE RESIDENZIALI

2 INTERVISTA PER FAMILIARI DI UTENTI DI  CENTRI DIURNI

3 QUESTIONARIO CORSI FORMATIVI-INFORMATIVI  PER LE FAMIGLIE

4 INTERVISTA PER I FAMILIARI CHE ACCEDONO AI SERVIZI DI 

CONSULENZA (PSICOLOGICA, ASSIST., LEGALE, ECC.)

5 INTERVISTA PER FAMILIARI CHE PARTECIPANO A  GRUPPI DI SOSTEGNO

ED AUTO-AIUTO 

6 QUESTIONARIO MANUALE PER I FAMILIARI "NON SO COSA AVREI

FATTO OGGI SENZA DI TE"

7 QUESTIONARIO SULL'EFFICACIA E GRADIMENTO DELLE LINEE GUIDA 

PER I MEDICI DI MEDICINA GENERALE

8 QUESTIONARIO CORSI DI  FORMAZIONE PER MEDICI DI MEDICINA 

GENERALE

9 QUESTIONARIO CORSI DI  FORMAZIONE PER OPERATORI 
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1 Gli strumenti allegati sono stati realizzati dalla Synergia-net di Milano per conto della Regione Emilia-
Romagna nell'ambito del Progetto ministeriale "Qualificazione di centri diurni e di strutture residenziali e
di azioni di sostegno ai familiari".
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