
L’Assessore alla Sanità della Regione
Piemonte, Luigi Icardi, anche Coordinatore
degli Assessori alla Sanità nella Conferenza
Stato-Regioni, ha scritto in data 22 settembre
u.s. una lettera al Ministro della Salute,
Roberto Speranza, in cui, a seguito dei nume-
rosi decessi in Rsa durante la massima diffu-
sione del Covid-19 e la pressione di associa-
zioni e organizzazioni sociali sulla necessità di
una radicale riforma della presa in carico dei
malati non autosufficienti nelle Rsa scrive:

«Le attività di riorganizzazione delle Rsa
potranno richiedere investimenti ulteriori da
parte delle strutture, anche sulla dotazione
sanitaria e assistenziale (es. figure professio-
nali quale il Direttore sanitario, maggior pre-
senza di medici, infermieri…)».

Inoltre l’Assessore ha segnalato che «tali
misure oggi comporterebbero, in vigenza degli
attuali LEA, un aumento della quota sanitaria
ed un pari aumento della quota a carico delle
famiglie (…). Considerata la situazione straor-
dinaria in cui operiamo Ti chiedo [al Ministro
della Salute, ndr] di voler avviare le procedure
per rivedere temporaneamente le percentuali
di compartecipazione alla retta complessiva,
prevedendo un maggiore carico sul Servizio
sanitario ed un minore onere da parte delle
famiglie. Tale procedimento di revisione tem-
poranea delle compartecipazioni ai LEA, a
favore delle famiglie, dovrà trovare una forma
di copertura attraverso nuovi finanziamenti
assegnati al Fondo sanitario nazionale».

Standard delle Rsa e convenzioni Asl

La pandemia da Covid-19 ha messo in luce
come nelle Rsa siano degenti pazienti con
patologie gravi, in molti casi demenze, giunte a
tale stadio da aver provocato la loro non auto-
sufficienza. A fronte di tali condizioni, gli attua-
li standard di presa in carico delle Rsa pie-
montesi (così come nazionali) sono assoluta-
mente inadeguati. Basti pensare che per un
paziente con «polipatologie di diversa natura e
gravità con elevato livello di non autosufficien-
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za, ad alto rischio di scompenso e/o complica-
zioni; deficit cognitivo di grado variabile (anche
di grado severo), associati o meno ad altera-
zioni comportamentali anche di grado elevato
(…), decubiti fino al 3° stadio» (1) sono previ-
sti 30 minuti sulle 24 ore di «assistenza infer-
mieristica, riabilitazione/mantenimento psico-
fisico» e 120 minuti sulle 24 ore di «assistenza
tutelare e animazione». Cosa ne è del pazien-
te non autosufficiente con gravi e conclamate
patologie per le restanti 21 ore e mezza della
giornata?

Inoltre, va registrato che l’assistenza specia-
listica medica non è prevista per i pazienti in
Rsa, se non inserita nel progetto individuale e
comunque è sempre esterna alla struttura; la
presenza/visita del medico di medicina gene-
rale è, per i pazienti privati «a chiamata» (ma
pressoché sempre non effettuata dal medico
stesso, anche quando tale chiamata viene
effettuata dall’utente o da un suo rappresen-
tante), per quelli in convenzione la presenza è
invece disciplinata dall’Asl in poche ore di pas-
saggio in struttura per molti pazienti (presenza
‘saltata’ durante la pandemia e molto spesso
ancora oggi non riattivata).

I gestori delle Rsa segnalano con crescente
preoccupazione la mancata attivazione, ormai
da mesi, delle convenzioni Asl per il ricovero in
Rsa dei pazienti non autosufficienti e la
«distrazione» dalle risorse per la copertura
delle quote sanitarie delle degenze verso altri
capitoli di spesa regionali. Secondo i gestori, le
minori spese ammontano a 40 milioni di euro
sul totale di 265 milioni all’anno di spesa stori-
ca. Dall’altra parte ci sono sempre più di
25mila anziani malati in lista di attesa (2).

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA): POSTI CONVENZIONATI
CON L’ASL, NUOVI STANDARD E STANZIAMENTI STRUTTURALI, NON UNA-TANTUM

(1) Dgr 45-4248 della Regione Piemonte, Tabella 1 – livelli
assistenziali [rectius, terapeutici] e tariffe

(2)  Come risulta dall’articolo di Francesco Pallante, “Le richie-
ste di differenziazione della Regione Piemonte in materia di tute-
la della salute”, Il Piemonte delle autonomie, n. 1/2019 «Dai dati
comunicati dagli uffici regionali in occasione della stesura di que-
sto articolo attestano un totale di 25.653 persone in lista d’atte-
sa per ricevere servizi residenziali o servizi domiciliari: - per i
servizi residenziali la suddivisione per Asl è la seguente (dati



Atti urgenti – Proposte

La richiesta al Ministro della salute avanzata
dall’Assessore Icardi è giusta ma incompleta:
non deve ridursi ad una «revisione tempora-
nea delle percentuali di compartecipazione alla
retta complessiva», ma ad una revisione strut-
turale degli standard della presa in carico sani-
taria in Rsa che riconosca un maggiore inter-
vento clinico a favore degli utenti e una artico-
lazione del lavoro in equipe di tutto il persona-
le (attualmente non ha compiti clinici, ma solo
di organizzazione del personale della struttu-
ra!), medici (di Medicina generale, speciali-
sti…), infermieri e operatori sanitari e socio-
sanitari con un ruolo dirigenziale del Direttore
sanitario, sul modello ospedaliero. L’obiettivo
deve essere quello  di riconversione delle Rsa
in strutture sanitarie residenziali ovvero case di
cura facenti parte del percorso di cura del
Servizio sanitario regionale.

La revisione strutturale dovrebbe compren-
dere:

- prestazioni sanitarie e socio-sanitarie ade-
guate alle esigenze dei malati ricoverati, con la
necessaria revisione degli standard del perso-
nale, la posa in ciascuna Rsa dei tabelloni con-
cernenti la presenza del numero e della quali-
fica degli operatori nelle 24 ore per ogni repar-
to;

- la richiesta di trasmissione da parte delle
Rsa al servizio sanitario incaricato del paga-
mento delle rette sanitarie, delle copie dei ver-
samenti effettuati dalle Rsa all’Inps e all’Inail
delle fatture rilasciate dagli operatori non
dipendenti;

- la presenza in tutte le Rsa di un Direttore
sanitario, di medici, infermieri e personale

socio-sanitario, che operino secondo i principi
del lavoro di gruppo, assicurando una presen-
za medica nelle 24 ore e funzioni dirigenziali
del Direttore sanitario; come avviene in tutti i
reparti ospedalieri e le strutture sanitarie è da
prevedere una visita medica quotidiana;

- le prestazioni riabilitative indispensabili per
il recupero o il mantenimento delle autonomie
e delle funzioni;

- le terapie del dolore e le cure palliative a
tutti gli infermi che ne hanno diritto ai sensi
della legge 38/2010;

- l’esclusione del ricovero nelle Rsa di infermi
con patologie non stabilizzate e persone mala-
te che hanno necessità di prestazioni ospeda-
liere continuative.

A tale necessaria diversa articolazione del
servizio deve seguire una conseguente diver-
sa articolazione delle quote della retta a carico
del Servizio sanitario e dell’utente/Comune
che, come evidenziato dalla comunicazione
della Regione Piemonte, deve «prevedere un
maggiore carico sul Servizio Sanitario ed un
minore onere da parte delle famiglie».

Nei Lea è già definita, all’interno delle pre-
stazioni socio-sanitarie (che prevedono la
compartecipazione dell’utente), una diversa
ripartizione dei costi rispetto a quella attuale
delle Rsa (50% Servizio sanitario nazionale,
50% utente/Comune). Si tratta della ripartizio-
ne dei costi prevista per la residenzialità delle
persone con grave disabilità, per la quale è
prevista la copertura del 70% della retta totale
a carico del Servizio sanitario nazionale e del
30% a carico dell’utente/Comune. Sarebbe
pertanto opportuno, come misura strutturale,
che anche per la degenza presso le Rsa fosse
previsto quanto specificato all’articolo 34,
comma 2 del Dpcm 12 gennaio 2017 per le
ripartizioni di costi per le persone con disabilità
«in condizioni di gravità che richiedono elevato
impegno assistenziale e tutelare». 

Il decreto specifica che «i trattamenti (…)
sono a carico del Servizio sanitario per una
quota pari al 70 per cento della tariffa giorna-
liera». Resta inteso che l’accesso a tale pre-
stazione e tale ripartizione delle spese, in
quanto rientrante nella disciplina della tutela
della salute – articolo 32 della Costituzione,
legge 833/1978 istitutiva del Servizio sanitario
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2016): Torino 1: 1.956 persone; Torino 2: 1.048 persone;
Collegno-Pinerolo: 1.387 persone; Chivasso: 1.402 persone;
Chieri: 551 persone; Biella: 259 persone; Vercelli: dati mancan-
ti; Novara: 600 persone; Omegna: 356 persone; Cuneo: 1.198
persone; Alba-Bra: 191 persone; Asti: 230 persone; Alessandria:
880 persone; - per i servizi domiciliari, la suddivisione per Asl è
la seguente (dati 2017): Torino 1: 2.904 persone; Torino 2: 4.651
persone; Collegno-Pinerolo: 2.742 persone; Chivasso: 1.360
persone; Chieri: 577 persone; Biella: 580 persone; Vercelli: 583;
Novara: 374 persone; Omegna: 156 persone; Cuneo: 549 per-
sone; Alba-Bra: 230 persone; Asti: 321 persone; Alessandria:
567 persone. Si tratta di dati parziali, perché mancano informa-
zioni sia sui servizi residenziali relativamente alla Asl di Vercelli,
sia sulla residenzialità in generale per gli anni 2017 e 2018 e
sulla domiciliarità in generale per l’anno 2018».



nazionale –, non può essere soggetta a vinco-
li di natura socio economica (3) e deve essere
garantita in maniera omogenea su tutto il terri-
torio nazionale, non potendo essere
negata/compromessa/limitata né da ragioni di
presunta carenza di bilancio (4), né da diverse
disposizioni, necessariamente di rango minore
a livello regionale o locale. Ne consegue che il
Fondo sanitario nazionale e quello regionale
devono obbligatoriamente prevedere nel loro
bilancio il finanziamento delle prestazioni sulla
base del fabbisogno reale.

Immediata attivazione delle quote

sanitarie per i degenti ricoverati

privatamente e i malati in lista

di attesa

Sin d’ora è necessaria una iniezione di risor-
se immediata, per fronteggiare la lista d’attesa
complessiva prima richiamata per la residen-
zialità socio-sanitaria è di 11.105 anziani mala-
ti cronici non autosufficienti nel 2019 (10.796
nel 2018, 10.389 nel 2017, dati rilevati dalla
risposta alle interrogazioni presentate in

Consiglio Regionale, che non comprendono i
non pervenuti dati della Provincia di Vercelli) e
delle migliaia di posti vuoti in Rsa per mancati
ingressi in convenzione dall’inizio dell’epide-
mia Covid-19.

Occorre che la Regione stanzi immediata-
mente i 40 milioni di euro, denunciati dai gesto-
ri come importi non erogati nel periodo marzo-
giugno, che consentirebbero di coprire la quota
sanitaria di 1.500 euro al mese per circa 9.000
nuovi inserimenti in convenzione entro dicem-
bre 2020. Occorrerebbe inoltre che la Regione
finanziasse la copertura delle quote sanitarie di
ulteriori migliaia di degenti già ricoverati, che
da anni attendono la convenzione con l’Asl e
che quindi da anni pagano 3.000 – 3.500 euro
al mese di tasca propria o delle proprie fa-
miglie.

Cure domiciliari

Resta ferma la necessità di dare piena attua-
zione alla legge regionale 10/2010, perché le
prestazioni domiciliari sanitarie siano concreta-
mente alternative al ricovero, quando sono
praticabili, sull’interesse del malato non auto-
sufficiente e del Servizio sanitario nazionale.

“La casa come primo luogo di cura”, cuore
del piano per il Recovery Fund del Ministro
Speranza, deve prevedere prestazioni sanita-
rie e socio-sanitarie e un contributo economico
a carico della sanità a sostegno delle presta-
zioni indifferibili di cui necessita una persona
malata cronica non autosufficiente, assicurate
volontariamente da congiunti o da persone di
loro fiducia, all’interno del Pai predisposto
dall’Asl e monitorato dal Medico di medicina
generale.
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(3) L’articolo 1 della tutt’ora vigente legge 833/ 1978, istitutiva
del Servizio sanitario nazionale, sancisce che: «Il servizio sani-
tario nazionale è costituito dal complesso delle funzioni, delle
strutture, dei servizi e delle attività destinati alla promozione, al
mantenimento ed al recupero della salute fisica e psichica di
tutta la popolazione senza distinzione di condizioni individuali o
sociali e secondo modalità che assicurino l’eguaglianza dei cit-
tadini nei confronti del servizio».

(4) Sul tema della prevalenza del diritto alla tutela della salute
e delle prestazioni ad esso connesse in confronto al dovere del
pareggio di bilancio o alla disponibilità finanziaria delle
Istituzioni, è da segnalare una ormai consistente giurisprudenza:
sentenze della Corte Costituzionale 509/2000, 275/2016,
62/2020 e 157/2020 e della Corte di Cassazione 1873/2010.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


