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CAPITOLO 1

AUTOSUFFICIENZA
IN [TALIA
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IL RAPPORTQO 2022

La pubblicazione Informa “Non autosufficienza e Rsa” rappresenta un
punto importante dell’azione svolta dalla Fnp Cisl Lombardia, perché
esamina i dati monitorati dal’Osservatorio Rsa, monitora il settore della
long term care (Ltc) e svolge proposte da sottoporre ai decisori politici e
agli altri attori del sistema, per migliorare le condizioni di vita degli anziani
e delle loro famiglie.

La struttura del rapporto, inevitabilmente, riprende quella delle trascorse
annualita, analizzando nel dettaglio quanto avvenuto nel 2022 nelle 717
strutture presenti in Lombardia.

La prima parte inquadra il settore della non autosufficienza a livello naziona-
le, con le importanti novita derivanti dal periodo post-pandemico e da quelle
introdotte attraverso il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (Pnrr).

Nel secondo capitolo il focus si sposta sulla Lombardia e viene fotografato
I'intero settore della Ltc con i vari servizi presenti sui territori, che si tradu-
cono in misure di tipo domiciliare, semiresidenziale, residenziale e comple-
mentare.

La terza sezione analizza i dati dell'Osservatorio Fnp Cisl Lombardia sulle
Rsa e compara i dati relativi al 2022 con quelli dell’'ultimo quinquennio, al
fine di indagare 'andamento del settore nel tempo.

La quarta parte studia, sempre attraverso i numeri dell’Osservatorio, le al-
tre strutture residenziali e semiresidenziali regionali: i nuclei Alzheimer, gli
Hospice e i Centri diurni integrati (Cdi).

La quarta sezione analizza le novita comprese nel Pnrr e confronta le spese
per la non autosufficienza in Lombardia e nel resto d’ltalia.

Infine nell’ultimo capitolo conclusivo viene svolta una breve comparazione
tra la Lombardia e il resto d’ltalia e vengono elaborate alcune proposte per
la non autosufficienza nella regione.
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LE POLITICHE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

n Italia, all'interno del settore del welfare, I'area della non autosufficienza

ha da sempre sofferto di forti problematicita, acuite anche dall’operato dei
diversi decisori pubblici che hanno relegato la long term care in una posi-
zione di secondo piano. Infatti i Paesi dell’Unione si sono adeguati, anche
attraverso provvedimenti che riguardano il tema in maniera organica gia a
partire dagli anni Novanta (Austria 1993, Germania 1995, Francia 2002,
Spagna 2006).

Il sistema di welfare italiano sta attraversando nell’ultimo decennio un pe-
riodo di profondo rinnovamento, infatti i diversi Governi e Parlamenti che
si sono succeduti hanno provato a riformare le politiche di contrasto alla
disoccupazione, alla poverta e al sostegno per le famiglie con figli.

Finalmente nell’'ultimo biennio anche l'area della non autosufficienza é ri-
tornata tra le issues politiche, che ha visto nell’approvazione del disegno di
legge delega un passaggio fondamentale.

Nel prossimo paragrafo verranno descritte ed analizzate le novita introdotte
dal provvedimento, I'auspicio € che grazie a questa riforma possano trovare
risposte le numerose criticita presenti nel settore. Nell’'ultimo ventennio le
organizzazioni sindacali nazionali, al pari di altre organizzazioni e di alcune
proposte parlamentari, avevano avanzato diverse ipotesi di legge per rego-
lare il settore, ma nessuna aveva trovato compimento.

La speranza é che vengano superate le frammentazioni presenti nel setto-
re: i diversi soggetti istituzionali titolari delle politiche, le numerose risposte
messe in campo dagli attori di policy, i molteplici strumenti di valutazione al
fine dell’'accesso alle misure.

A 5
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ILPNRR E LANON AUTOSUFFICIENZA

‘avvento della pandemia causata dal Covid-19 ha riacceso i riflettori sul-

le mancanze interne al settore della non autosufficienza in Italia e attra-
verso lo strumento del Pnrr si sono poste le basi per i prossimi anni. Come
noto, il piano si compone di 6 macro-aree (le missioni) e in modo particolare
le ultime due hanno rilevanza per la long term care.

Nella Missione 5 “Inclusione e coesione” sono stanziati 500 milioni di € per
il sostegno alle persone fragili e anziane e per il rafforzamento dei servizi
sociali territoriali e di prossimita. Di questi, 300 milioni di € riguardano la
riconversione delle Rsa e delle case di riposo per gli anziani in gruppi di
appartamenti autonomi, per favorire 'autonomia e l'indipendenza delle per-
sone anziane, in un contesto nel quale viene garantita una esplicita presa
in carico da parte dei servizi sociali e vengono assicurati i relativi sostegni.

Questi interventi sono affiancati alla riforma legata alla non autosufficienza,
tesa a introdurre un sistema organico di interventi in favore degli anziani
non autosufficienti e finalizzato all'individuazione di livelli essenziali delle
prestazioni.

Tali azioni sono strettamente integrate con i progetti proposti nella Missione
6 “Salute”, in particolare con la riforma dei servizi sanitari di prossimita e
con l'investimento sull’assistenza domiciliare; a tal riguardo sono stanziati
7 miliardi di € per I'attivazione di 1.288 Case della Comunita a livello nazio-
nale (216 in Lombardia).

Questi investimenti si sommano a quelli previsti, sempre dalla Missione
6, per il potenziamento dei servizi domiciliari e la telemedicina, al fine di
garantire un’assistenza piu vicina ai soggetti piu fragili, tra cui gli anziani
non autosufficienti, garantendo loro tutte le cure necessarie in un contesto
autonomo e socialmente adeguato.

In attuazione alle missioni 5 e 6 sono stati approvati alcuni provvedimenti: la
legge delega di riordino sui temi della disabilita’, il decreto ministeriale per
la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza sanitaria
territoriale? e il disegno di legge delega in materia di politiche per le persone
anziane.

1 Legge 227 del 20 dicembre 2021.
2 Decreto ministeriale 77 del 23 maggio 2022.
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LA LEGGE DELEGA PER GLI ANZIANI

n passaggio fondamentale per l'intero settore & stato 'approvazione del
Disegno di legge delega in materia di politiche in favore delle persone
anziane.

Sulla base di quanto stabilito dal Pnrr, I'ultimo Consiglio dei Ministri del go-
verno Draghi aveva approvato, il 10 ottobre 2022, lo schema di disegno di

legge.

Il 19 gennaio 2023 il nuovo Esecutivo a guida Meloni ha approvato, con
procedura d’'urgenza, lo schema di disegno di legge. Il testo ha seguito l'iter
con I'approvazione definitiva da parte dei due rami del Parlamento (ottenuto
anche il parere favorevole dalla Conferenza Unificata Stato-Regioni-Comu-
ni e dalla Conferenza Stato-Citta ed Autonomie locali) diventando la legge
n°® 33 del 23 marzo 2023, con la conseguente pubblicazione sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica e I'entrata in vigore il 31 marzo 2023.

Il percorso, che seppur ha vissuto un momento fondamentale per il Paese,
non & ancora concluso; infatti il Governo dovra approvare i Decreti delegati
entro il 31 gennaio 2024. Solo a quel punto la riforma comincera ad avere
effetti attuativi.

Questi risultati sono stati possibili anche grazie all'importante lavoro di con-
certazione da parte della Cisl e della Fnp nazionale durante tutto I'iter: dalla
scrittura del Pnrr fino alle audizioni che si sono svolte presso le Commissio-
ni parlamentari competenti.

Inoltre in questo contesto di partecipazione si € inserita anche 'azione di
circa 50 organizzazioni nazionali (tra cui anche la Fnp Cisl nazionale) che
ha portato alla creazione del “Patto per un nuovo welfare sulla non autosuf-
ficienza”, con I'elaborazione di una proposta finalizzata ad interloquire con
il Governo e che si interfacci con il Disegno di legge delega.

Il nuovo Disegno di legge delega presenta alcune modifiche rispetto a quel-
lo approvato dal Governo precedente, ma nel complesso riconferma i prin-
cipali contenuti.

La valutazione dell'impianto normativo, da parte della Cisl e della Fnp, &
complessivamente positiva, dal momento che accoglie le maggior parte
delle richieste e delle proposte avanzate negli ultimi anni da parte del sin-
dacato e che aspirano a riconoscere il valore delle persone anziane. Inoltre
uno degli obiettivi che sembra trovare risposta € quello della costituzione di
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un sistema unitario di interventi e servizi sociosanitari, in grado di semplifi-
care I'accesso alla persona e consenta una presa in carico globale assicu-
rando i livelli essenziali di assistenza.

Sussistono perd alcuni aspetti che necessitano di un chiarimento e che
sono stati sollecitati durante le audizioni:

la carenza di finanziamenti aggiuntivi che riducono la riforma ad un sem-
plice riordino della materia senza la garanzia dei livelli essenziali (Leps);

la necessita di potenziare i meccanismi per una piena integrazione delle
politiche sociali, sanitarie e sociosanitarie e quindi I'attuazione del Si-
stema Nazionale per I'assistenza agli anziani non autosufficienti (Sna);

'assenza della definizione dei contenuti dei Livelli essenziali delle pre-
stazioni sociali;

la necessita di qualificare I'offerta dei servizi attraverso criteri di accre-
ditamento inserendo standard adeguati relativamente ai profili profes-
sionali ed alle dotazioni organiche, nonché il rispetto dei Ccnl sottoscritti
dalle organizzazioni sindacali comparativamente maggiormente rappre-
sentative;

la debolezza della valorizzazione del lavoro di cura prestato professio-
nalmente e dell’apporto informale dei caregiver;

la necessita di introdurre la prestazione universale, anche sperimental-
mente, a fronte di risorse aggiuntive e del consolidamento del nuovo
sistema previsto dalla riforma.

informa, Numero 1 ® Aprile 2023
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IL PIANO NAZIONALE PER LANON
AUTOSUFFICIENZA

Parallelamente, in continuita con quanto svolto negli ultimi anni, il Gover-
no ha adottato il Piano nazionale per la non autosufficienza e il riparto
del Fondo per le non autosufficienze per il triennio 2022-20243.

La nuova programmazione nazionale, che potra contare nel prossimo trien-
nio su un finanziamento rispettivamente di 822 milioni di euro per il 2022,
865,3 milioni di euro per il 2023 e 913,6 milioni di euro per il 2024, si prefig-
ge come obiettivi condivisibili:

+ la graduale attuazione dei Leps, introdotti dalla Legge di Bilancio per il
2022, anche grazie all'azione sindacale;

» il rafforzamento del sistema dei servizi sociali attraverso la migliore defi-
nizione della governance tra livelli istituzionali e con le parti sociali ed il
potenziamento strutturale ed organizzativo degli Ambiti territoriali sociali
(con risorse dedicate all’assunzione di personale), nonché l'indicazione
di strumenti per favorire 'integrazione sociosanitaria complementari agli
obiettivi del Pnrr.

Ogni regione ha quindi provveduto ad adottare il provvedimento nazionale
e a legiferare 'attuazione per il proprio territorio.

Regione Lombardia lo ha fatto approvando il Programma operativo regio-
nale (Por) a favore delle persone con gravissima disabilita e in condizione
di non autosufficienza e con grave disabilita*, finanziato con il Fondo per le
non autosufficienze (Fna) del nuovo triennio 2022-2024, relativo all’annuali-
ta 2022. Gli interventi riguardano quelli attuati nel’anno 2023, con modalita
e criteri analoghi alle annualita precedenti: gli strumenti Misura B1, Misura
B2 e Progetti di Vita Indipendente - Pro.V.1.

Il Piano regionale viene definito di transizione perché portera, come richie-
sto dal Piano nazionale, all’attuazione dei Leps di erogazione, con un pas-
saggio graduale dai trasferimenti monetari all’erogazione di servizi diretti o
indiretti, alla riconferma e al rafforzamento delle azioni legate all’attuazione
del Leps di processo.

3 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (Dpcm) 3 ottobre 2022 e pubblicato in Gazzetta
Ufficiale (n. 294) solamente il 17 dicembre 2022.
4 Delibera di Giunta n° XIl/7751 del 28/12/2022.
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IN LOMBARDIA
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LANDAMENTO DEMOGRAFICO

| 2020 & stato I'anno in cui il trend della popolazione lombarda & sceso

sotto i 10 milioni; da quel momento non € piu risalito sopra la “soglia cri-
tica”. Nel 2022 infatti, la popolazione nella nostra regione era di 9.943.004
abitanti5, 2.304.174 dei quali sono over 65enni.

Utilizziamo la categoria convenzionale delle persone over 65enni definite
come “anziani”, perché questo ci permette di confrontare i nostri dati con le
ricerche degli altri enti ed istituti di ricerca. Siamo consapevoli che tale clas-
sificazione & puramente convenzionale, perché I'eta anagrafica non rap-
presenta automaticamente uno status di non autosufficienza né di fragilita.

Scorporando il dato degli over 65, notiamo che le persone di eta compresa
trai 65 e i 74 anni erano 1.111.538, gli anziani tra i 75 e gli 84 anni erano
830.596 e gli over 85enni 362.040. In valori assoluti, queste ultime due
classi d’eta hanno visto un aumento nell’'ultimo anno rispetto al 2021.

over 85
Classifica- 65-74 anni 75-84 anni
zione over anziani a maggior
65enni silver age anziani fragili rischio non
autosufficienza
Quanti sono 1.111.538 830.593 362.040

Anziani beneficiari attivi, ma
Chisono | anche erogatori di servizi ed
attivita

Anziani beneficiari attividi | Anziani beneficiari di servizi
servizi di cura ed assitenza

Favorire la mobilita e la

Gli obiettivi | Mantenere attivi Garantire cura ed assistenza

socialita
- - . Per sostenere 'autonomia | Per sostenere I'autonomia
| servizi Per la socializzazione .
fuori casa dentro casa
1.111.538
830.593
362.040

Fonte: Percorsi di Secondo Welfare e Istat (2022)

5 Dati Istat aggiornati al 1° gennaio 2022.
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Le previsioni future, nonostante gli effetti della pandemia, prevedono un
aumento di over 65enni al ritmo di 40-50mila all’'anno®.

All'interno di questo quadro legato all'invecchiamento della societa si inse-
risce il tema della non autosufficienza: sia ben chiaro che 'aumento dell’eta
anagrafica non comporta necessariamente il manifestarsi di condizioni di
parziale autosufficienza da parte della persona, ma anche secondo quanto
evidenziano le ultime rilevazioni nella nostra regione si nota che il numero
di over 65enni con limiti funzionali e bisognose di cure e assistenza risulta
in costante aumento e si attesta a oltre mezzo milione di anziani’.

Tutto questo si ripercuote in maniera determinante sulle famiglie, sia a livel-
lo di cura sia a livello economico.

| SERVIZI PER LA NON
AUTOSUFFICIENZA

I mantenimento nel proprio contesto abitativo, familiare e sociale, delle

persone anziane con fragilita &€ considerato una delle strategie piu effica-
ci®, anche se sappiamo che questo non € sempre possibile e soprattutto
che non si puo imporre alle famiglie il ruolo di primaria agenzia di welfare,
gravandole di responsabilita e compiti di cura o assistenza che invece ri-
entrano nelle funzioni che la Costituzione Italiana assegna alle istituzioni.

Le richieste che provengono dalle famiglie delle persone non autosufficienti
riguardano come primo passaggio fondamentale I'informazione relativa alle
misure alle quali poter accedere, e la possibilita di usufruire dei servizi ne-
cessari a costi sostenibili.

Nella ricognizione svolta, abbiamo semplificato i servizi in Lombardia suddi-
videndoli in tre macro aree: domiciliarita, semiresidenzialita e residenzialita.
Tutte queste tre tipologie di servizi possono inoltre essere di tipo: sociale,
sociosanitario e sanitario.

Di seguito non riporteremo quelle prettamente di carattere sanitario, come
le cure intermedie o le neo-costituite Case di Comunita (CdC).

S. Pasquinelli, G. Assirelli, F. Pozzoli (2022).
G. Fosti, E. Notarnicola, E. Perobelli (2021).
S. Pasquinelli, G. Assirelli, F. Pozzoli (2022).
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SERVIZI DOMICLIARI

li interventi domiciliari sono finalizzati al mantenimento dell’anziano
non autosufficiente presso il proprio domicilio.

VOUCHER PER L’AUTONOMIA

E un voucher mensile di carattere sociale per migliorare la qualita della
vita di anziani e disabili, finalizzato ad assicurarne I'autonomia personale e
relazionale. E previsto un requisito Isee come forma di valutazione da parte
dell’autorita pubblica della situazione economica della persona (prova dei
mezzi).

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE - SAD

E un servizio, erogato dai Comuni e dagli Ambiti, ad alta rilevanza sociale,
rivolto alle persone che si trovano in condizione di parziale o totale non
autosufficienza fisica e/o psichica o comunque non piu in grado di gestire la
propria vita familiare senza aiuto esterno. Permette di sollevare, in parte, la
famiglia dal carico assistenziale e consente alla persona che usufruisce del
servizio di rimanere nel proprio domicilio e nel proprio contesto familiare.

Gli ultimi dati disponibili, riferiti al 2018, mostrano che in Lombardia gl
utenti totali che hanno usufruito dei servizi Sad sono 27.578 anziani, su un
totale di 185.970 in tutto il Paese’. La spesa nazionale per questo intervento
ammonta a 348 milioni di euro e la spesa media per utente di poco superiore
ai 2.000€.

RESIDENZIALITA ASSISTITA

E una misura, erogata attraverso voucher di carattere sociosanitario,
finalizzata a fornire una risposta assistenziale a persone anziane fragili,
con limitazioni parziali delle autonomie, patologie croniche e senza unarete
di sostegno. Intende assicurare la permanenza in un contesto domiciliare
o comunitario che favorisca il mantenimento della socialita, della vita di
relazione e delle autonomie residue.

ASSISTENTE FAMILIARE E CAREGIVER FAMILIARE

Sono figure che svolgono attivita di cura e accudimento di persone con
diversi livelli di non autosufficienza. Sostengono il benessere della persona
assistita, effettuando interventi a supporto del mantenimento e del recupero
dell’autonomia fisica e psichica riducendo i rischi di isolamento; svolgono
prestazioni di carattere domestico e igienico-sanitario.

La distinzione tra le due figure sta nel fatto che I'assistente familiare € un
lavoratore assunto ed esterno alla famiglia, mentre il caregiver familiare
9 Elaborazioni su dati Istat (2021).
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€ un familiare che volontariamente e in maniera non retribuita assiste la
persona non autosufficiente.

| dati riportano che in Lombardia ci sono 360.000 caregiver familiari’® e
186.034 assistenti familiari'.

BONUS ASSISTENTE FAMILIARE

E un contributo sul costo relativo alle spese previdenziali della retribuzione
dell'assistente familiare regolarmente assunto, e rappresenta un aiuto per
le famiglie maggiormente vulnerabili.

L'accesso a tale misura regionale € alquanto complicato nonostante sia
attivo da alcuni anni, i dati forniti da Regione Lombardia dimostrano che
pochissimi nuclei familiari ne stanno usufruendo.

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA - ADI

E un intervento erogato attraverso voucher sociosanitari; consente ai non
autosufficienti di essere assistiti presso il proprio domicilio da personale
specializzato, con servizi infermieristici, riabilitativi, medico-specialistici.
Esistono diverse tipologie di Adi, che si differenziano in base all’intensita
delle cure richieste e al mix di professionisti sanitari coinvolti.

In Italia il numero di anziani riceventi 'Adi ha subito un progressivo in-
cremento nell’'ultimo decennio: nell’ultimo dato disponibile riferito all’anno
2021 nel nostro Paese erano assistiti con I'assistenza domiciliare integrata
403.002 over 65enni (332.716 se guardiamo le persone over 75enni'?). In
termini percentuali significa che il 2,89% degli over 65 e il 4,74% degli over
75 in Italia € assistito tramite I'utilizzo di questi servizi.

In Lombardia, nonostante siano stati emanati anche recenti provvedimenti
regionali in materia di Adi, il minutaggio di tali interventi risulta inferiore ri-
spetto a quello di altre regioni italiane e quindi insufficiente al reale bisogno
di cure delle persone non autosufficienti. Sempre con riferimento al 2021, il
2,81% degli over 65 e il 4,59% degli over 75 lombardi risultano beneficiare
dei servizi di assistenza domiciliare; mentre altre regioni comunque demo-
graficamente rilevanti, doppiano i dati lombardi: il Veneto garantisce servizi
Adi al 4,34% degli over 65 e al 7,12% degli over 75, la Sicilia rispettivamen-
teil 4,13% e il 7,12%.

10 S. Pasquinelli (2015).
11 G. Fosti, E. Notarnicola, E. Perobelli (2021).
12 Fonte: elaborazione di Italia Longeva su dati del Ministero della Salute (2023).
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HoME CARE PREMIUM INPS

Si compone di servizi di assistenza alla persona e/o di un contributo econo-
mico a rimborso della spesa sostenuta per 'assistente domiciliare assunto
con contratto di lavoro domestico.

Le misure si applicano solo per i dipendenti e i pensionati pubblici, per i loro
coniugi, parenti e affini di primo grado non autosufficienti.

MisurRA B1 FNA

Si tratta di interventi atti a garantire la permanenza a domicilio e nel proprio
contesto di vita delle persone con disabilita gravissima di qualsiasi eta.

La misura € attuata attraverso I'erogazione di buoni e/o voucher sociosani-
tari mensili per il soddisfacimento delle prestazioni complessive di assisten-
za, a seguito della presentazione dell’'lsee.

MiSUuRA B2 FNA

Si compone di interventi di sostegno e supporto alla persona con disabilita
grave e alla sua famiglia per garantire una piena possibilita di permanenza
della persona fragile di qualsiasi eta al proprio domicilio e nel suo contesto
di vita.

La misura € attuata attraverso I'erogazione di buoni e/o voucher sociali
mensili, a seguito della presentazione dell’lsee.

PROGETTUALITA DI VITA INDIPENDENTE - PROVI

Si tratta di specifiche risorse destinate ad interventi di accompagnamento
allautonomia e all’emancipazione, rivolti alla persona con disabilita e al
contesto familiare per sostenere percorsi finalizzati all’inclusione sociale.

TELEMEDICINA

La telemedicina e I'evoluzione digitale della medicina tradizionale; non si
pone come obiettivo quello di sostituirla bensi di integrarla, attraverso nuo-
ve modalita. E un fenomeno gia in atto e in continua diffusione (anche a
causa del distanziamento imposto dalla pandemia); offre nuove soluzioni
per un’assistenza alla popolazione piu tecnologica, dinamica e soprattutto
maggiormente vicina alle persone.

Tra le tipologie di medicina a distanza™, le piu diffuse sono:

» televisita (medico-paziente) consiste in un atto medico in cui il profes-
sionista interagisce a distanza in tempo reale con il paziente, eventual-

13 Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento
recante “Indicazioni nazionali per I'erogazione di prestazioni in telemedicina” del 17 dicembre 2020.
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mente supportato dal caregiver,

* teleconsulto medico (medico-medico) & linterazione tra il medico e i
colleghi sulla situazione clinica del paziente, il quale pud anche presen-
ziare alla videochiamata;

» teleconsulenza (medico-professionista-paziente) consiste in una con-
sulenza medico-sanitaria a distanza alla quale partecipano il medico e
altri professionisti sanitari che possono anche non essere medici, quali
infermieri o fisioterapisti;

» teleassistenza (professionisti-paziente) si basa sull’interazione in vide-
ochiamata o a distanza tra i professionisti sanitari e il paziente/caregiver,

* telerefertazione (medico/strutture sanitarie-paziente) & un servizio gia
ampiamente diffuso di trasmissione e consultazione da remoto, con si-
stemi digitali e di telecomunicazione, dei referti di prestazioni, esami
clinici ed esami strutturali.

Altre tipologie, invece, non sono ancora ampiamente diffuse, ma stanno
sempre piu emergendo, quali la teleriabilitazione, il telemonitoraggio e la
telecertificazione.

SERVIZ| SEMIRESIDENZIALI

| servizi semiresidenziali si collocano tra la domiciliarita e la residenzialita;
sono erogati in strutture di tipo diurno per una parte della giornata.
Sostengono gli anziani in condizioni di parziale autosufficienza o di grave
decadimento cognitivo.

CENTRO DIURNO INTEGRATO - CDI

E un servizio rivolto ad anziani non autosufficienti o ad alto rischio di perdita
dell’autonomia, portatori di bisogni non facilmente gestibili a domicilio ma
non ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in Rsa.

Questa tipologia di servizio sara oggetto di un dettagliato approfondimento
nel capitolo 4.

RSA APERTA

Offre la possibilita di usufruire di servizi sanitari e sociosanitari al fine di
sostenere la famiglia e aiutarla a gestire a domicilio il proprio caro affetto
da demenza certificata oppure non autosufficiente e invalido con piu di 75
anni.

E possibile richiedere sia prestazioni al domicilio sia accedere alle strutture
Rsa per attivita specifiche.
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SERVIZI RESIDENZIALI

Sono gestiti da strutture con caratteristiche alberghiere che erogano servizi
di carattere sociale, sociosanitario e sanitario. Accolgono la persona anziana
non autosufficiente, di prassi, in via definitiva.

All’interno delle politiche di welfare, i servizi residenziali per gli anziani, nel
contesto attuale, evidenziano problematiche rilevanti sia per la crescita nu-
merica della domanda, sia per gli elevati costi dell'offerta. Anche all’interno
delle stesse Regioni, storie e realta hanno sviluppato difformi percorsi; co-
stumi e tradizioni hanno segnato interventi multiformi ma fortemente colle-
gati al territorio. Quando I'abitare diventa un problema non piu gestibile a
domicilio, i servizi sociosanitari hanno tutti lo scopo di contrastare I'isola-
mento della persona, assicurando le cure e la riabilitazione.

Lo stato delle politiche residenziali & nei fatti vincolato ad un difficile equi-
librio tra il potere di acquisto dei pensionati (redditi e pensioni), il costo di
accesso alle strutture e le disponibilita per interventi di sostegno da parte
pubblica. In questa classificazione non elencheremo le strutture residenziali
a solo carattere sociale, come gli Alloggi protetti per anziani (Apa), le Co-
munita alloggio sociale per anziani (Casa), Centri diurni sociali (Cds), ecc.

COMUNITA SOCIOSANITARIA - Css

E una comunita alloggio socio-assistenziale che accoglie persone adulte
con grave disabilita prive di sostegno familiare. Tali soggetti necessitano,
oltre che di assistenza e aiuti nella vita di relazione e in quella personale,
anche di supporto e servizi sanitari.

DoPoO DI NOI

E una misura che si prefigge di offrire alle persone con disabilita gravi so-
stegni al percorso di autonomia e soluzioni residenziali capaci di rispon-
dere ai principi di prossimita, qualita della vita e centralita delle relazioni.
Gli interventi si distinguono in gestionali e infrastrutturali e sono realizzati
attraverso i Comuni.

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE - RSA

E una struttura residenziale destinata ad accogliere persone anziane total-
mente o parzialmente non autosufficienti alle quali vengono garantiti inter-
venti di natura socio-assistenziale e sanitaria volti a migliorarne i livelli di
autonomia, promuoverne il benessere, prevenire e curare le malattie croni-
che e la loro riacutizzazione.

Le Rsa saranno analizzate in maniera piu dettagliata nel capitolo 3.
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SERVIZI COMPLEMENTARI

Riguardano gli interventi non riconducibili ad una sola delle tre macro
aree. Prima di attivare i servizi per la non autosufficienza, esistono alcune
prestazioni prettamente di carattere sociale che permettono alla persona
fragile di essere aiutata: si tratta di forme di abitazione sociale o condivisa,
di servizi di trasporto e di consegna di beni a domicilio, di interventi di
prossimita e di contrasto alla solitudine.

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO - ADS

E una persona nominata dal Giudice Tutelare che affianca, assiste e
rappresenta quei soggetti con una limitata capacita di agire o impossibilitati
a provvedere ai propri interessi.

INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO - IDA

E una prestazione economica, erogata a domanda, a favore degli invalidi
civili totali a causa di minorazioni fisiche o psichiche per i quali & stata
accertata I'impossibilita di deambulare senza I'aiuto di un accompagnatore
oppure l'incapacita di compiere gli atti quotidiani della vita. E la misura che
ha una copertura totale della non autosufficienza; & indipendente dalla
condizione economica e dall’eta della persona.

Nel 2023 I'importo & pari a 527,16€ mensili e rappresenta il primo anno in
cui e diminuita rispetto alllanno precedente di quasi 2€ al mese. A livello
nazionale la spesa complessiva per questo intervento € di oltre 12 milioni
di euro, mentre il tasso di copertura italiano € di persone over 65enni
beneficiarie dell’lda pari all’11,8%.

In Lombardia nel 2020'* i beneficiari di questa misura sono stati 287.754, di
cui 202.149 over 65enni.

14 Fonte: Ufficio studi Camera dei Deputati (2023).
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I SERVIZI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

SERVIZI DOMICILIARI
Voucher autonomia

SAD - servizio assistenza
domiciliare

Residenzialita assistita
Caregiver familiare
Assistente familiare

Bonus assistente familiare
ADI - assistenza domiciliare
integrata

Home Care Premium INPS
Misura B1

Misura B2

PROVI - Progettualita di vita
indipendente

Telmedicina

SERVIZ| RESIDENZIALI

CSS - comunita sociosani-
taria

Dopo di noi

RSA - residenza sanitaria
assistenziale

SERVIZI COMPLEMENTARI

Amministratore di sostegno

Indennita di accompagna-
mento

SERVIZI
SEMIRESIDENZIALI

* CDI - centro diurno integrato

* RSA aperta
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IN LOMBARDIA



NOTADIMETODO E DI LAVORO

dati riportati in questo Report e sul sito web della Fnp Cisl Lombardia sono

aggiornati al 31 dicembre 2022 e sono oggetto di una comparazione tra
una pluralita di fondi: ovvero tra quelli ufficiali pubblicati da Regione Lom-
bardia e dalle 8 Aziende di tutela della salute (Ats), e quelli dichiarati dalle
Rsa attraverso le proprie Carte dei Servizi.

Con la dicitura “rette” indichiamo le rette medie giornaliere, le quali sono
il frutto delle medie tra tutte le Rsa di ogni singola Ats; in questo modo si
riesce ad individuare quanto paga l'utente della struttura per una giornata
di degenza

RAPPORTI COMPLETI SUL SITO FNP CiSL LOMBARDIA

Tutti i rapporti complessivi di posti letto, liste d’attesa, rette, servizi e il
confronto con gli anni precedenti, sono disponibili e liberamente scari-
cabili dalla sezione “Osservatorio sull’assistenza sociosanitaria residenzia-
le” del sito web www.pensionaticisllombardia.it
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LE RSA

L’Osservatorio regionale della Fnp Cisl Lombardia ha monitorato 717
strutture, cinque in piu rispetto al 2021 e 29 in piu rispetto al 2018; infatti
abbiamo deciso di confrontare i dati con il quinquennio precedente. Le nuo-
ve strutture autorizzate sono nei territori delle Ats Bergamo, Ats Brianza e
Ats Pavia.

Tabella1 Rsa in Lombardia 2018 - 2023

Anno 2018 2019 2020 2021 2022
Numero Rsa per anno 688 708 709 712 717
720 717
715
710
705

700
695
690
685 -
680 -
675 -
670 -

Numero Rsa per anno

M2018 2019 #2020 2021 ®2022

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2022)

Analizzando la popolazione anziana lombarda si nota che anche nel 2022
la percentuale di maggiore presenza di posti letto nelle Rsa € collocata nei
territori delle Ats con un numero minore di popolazione totale residente:
4,60% Pavia, 4,37% Valpadana e 4,05% Montagna.

A fronte di un indice di dotazione complessiva lombardo che dovrebbe es-
sere di 2,82% posti letto (pl) ogni cento anziani residenti, il dato medio re-
gionale & di poco superiore, pari a 2,87% posti letto; ma ci sono ben 4 Ats
che presentano una dotazione nettamente inferiore: Ats Brianza con 2,28%
pl, Ats Milano con 2,33% pl, Ats Bergamo con 2,69% pl e Ats Brescia con
2,78% pl. Confrontando questi dati con la dotazione nazionale emerge che
la media lombarda & maggiore di quella italiana ma inferiore a quella di
quasi tutti gli altri Paesi europei.
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Tabella 2 Rapporto popolazione over 65 - posti letto Autorizzati

RSA Popolazione Popolazione Posti letto % Posti
Monitorate Residente Over 65 Autorizzati Letto su
1-1-2022 1-1-2022 2022 Over 65

ATS 67 1102.997 | 240.927 6.469 2,69%
Bergamo
86 1.155.139 254.397 7.066 2,78%
70 1.202.864 282.266 6.431 2,28%
ATS Insubria 116 1.455.789 348.997 10.657 3,05%
ATS Milano 164 3.441.957 786.521 18.308 2,33%
ATS Pavia 87 534.506 133.323 6.119 4,59%
(1D 88 756.130 185.159 8.070 4,36%
Valpadana
TOTALE . 717 9.943.004 2.304.174 66.046 2,87%
Lombardia
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia, elaborazioni su dati Istat (2023)

La dimensione delle Rsa con riferimento al numero dei posti letto € uno
degli elementi caratteristici per confrontare le strutture e per valutarne la
funzionalita, perché sono legati sia gli aspetti organizzativi che quelli finan-
ziari. Essi determinano le economie di scala e I'eventuale utile di esercizio,
oltre che la qualita delle prestazioni erogate o erogabili.

Pertanto proseguiamo anche in questa pubblicazione il sistema di classi-
ficazione delle Rsa lombarde per numero dei posti letto in esercizio, che
prevede di ordinarle secondo la dimensione in quattro categorie.

Secondo una scuola di pensiero™ la dimensione ideale per una struttura
e di almeno 120 posti letto, questo perché raggiungerebbe il break even
point'® e determinerebbe economie di scala sostenibili.

Le piccole Rsa (da 1 a 60 posti letto) rappresentano il 28,73% del totale
in Lombardia e sono diffuse prevalentemente nei territori delle Ats Pavia,
Insubria, Brescia e Valpadana (in modo particolare il territorio mantovano).
La maggior parte di queste strutture sono di provenienza comunale o par-
rocchiale, divenute nel tempo onlus o fondazioni.

15 Osservatorio Settoriale sulle Rsa, Liuc Business School.
16 Il break even point (Bep) in economia rappresenta il punto di pareggio ovvero il valore che indica la
quantita di prodotto da vendere per coprire i costi aziendali.
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Le Rsa di media dimensione (da 61 a 120 posti letto) sono pari al 54,1%
e sono maggiormente presenti nei territori dell’Ats Milano, Insubria (con la
predominanza del territorio di Como), Valpadana e Brescia, dove la mag-
gior parte sono fondazioni private o ex Ipab.

Le Rsa medio grandi (da 121 a 200 posti letto) rappresentano il 12,69% e
sono particolarmente diffuse nei territori dell’Ats Milano, Brescia e Brianza.

Le grandi Rsa (oltre i 200 posti letto) pari al 4,46% del totale sono presenti
soprattutto nel territorio dell’Ats Milano, Bergamo e Valpadana (zona di Cre-
mona) con strutture e fondazioni in prevalenza private.

Tabella 3 Dimensioni RSA per posti letto accreditati 2022

Suddivisione RSA per dimensione ATS - ATS
posti letto Bergamo Insubria
da 0 a 60 numero rsa 19 29 17 34
posti letto 889 1.246 681 1.579
da 61 a 120 numero rsa 37 43 39 62
posti letto 3.348 3.839 3.507 5.556
da 121 a 200 numero rsa 6 14 12 16
posti letto 924 1.981 1.659 2.349
oltre 200 numero rsa 5 0 2 4
posti letto 1.308 0 584 1.173
TOTALI RSA PER ATS 67 86 70 116
TOTALI POSTI LETTO PER ATS 6.469 7.066 6.431 10.657
% RSA PER ATS SU TOTALE 9,34% 11,99% 9,76% 16,18%
% POSTI LETTO PER ATS SU TOTALE 9,79% 10,70% 9,74% 16,14%

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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GRAFICO 2 % RSA SU TOTALE

oltre 200
4,46%

GRAFICO 3 % POSTI LETTO SU TOTALE

oltre 200
13,89%

da 0a60

da 121 a 200 13,69%

12,69%

da0a60
28,73%

da 121 a 200
19,93%

da6lal120

da 61a120 52,49%

54,11%

e R
TOTALE
30 13 38 26 206 28,73%
1.428 626 1.480 1.113 9.042 13,69%
94 24 41 48 388 54,11%
8.726 2.024 3.328 4.338 34.666 52,49%
26 2 6 9 91 12,69%
3.802 276 801 1.374 13.166 19,93%
14 0 2 5 32 4,46%
4.352 0 510 1.245 9.172 13,89%
164 39 87 88 717 100,00%
18.308 2.926 6.119 8.070 66.046 100,00%
22,87% 5,44% 12,13% 12,27% 100%
27,72% 4,43% 9,26% 12,22% 100%
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LA NATURA GIURIDICA

bbiamo suddiviso le 717 per le loro differenti nature giuridiche; nel det-

taglio emerge che le fondazioni sono presenti in maniera diffusa in tutta
la regione con 312 strutture pari al 43,37% sul totale. | territori in cui sono
maggiormente presenti sono Ats Brescia (67), Valpadana (50), Insubria
(47) e Bergamo (42). Seguono poi le societa a responsabilita limitata (100
Rsa), le societa cooperative di solidarieta sociale (84), gli enti ecclesiastici
(51), le societa a responsabilita limitata con un unico socio (46), le aziende
speciali di ente locale (18), le societa cooperative a responsabilita limitata
(17), le societa per azioni (16), le aziende di servizi alla persona - Asp (13),
le associazioni (12).

St

| Tabella 4 Rsa per natura giurdica 2021

Natura giuridica Befgasmo
ASSOCIAZIONE

ASST

AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA (ASP)

AZIENDA SPECIALE CONSORTILE

AZIENDA SPECIALE DI ENTE LOCALE 3
COMUNE 1 3
CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI

ENTE ECCLESIASTICO 8 1
ENTE MORALE DI DIRITTO PRIVATO 1 3
FONDAZIONE 42 67
IMPRESA

SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA 7 4
SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA CON UN UNICO

SOCIO !

SOCIETA' COOPERATIVA A RESPONSABILITA' LIMITATA

SOCIETA' COOPERATIVA DI SOLIDARIETA' SOCIALE 7 5
SOCIETA' PER AZIONI

Totale 67 86
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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SOCIETA' PER AZIONI T AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA (ASP) AZIENDA SPECIALE

AsS
2% ASSOCIAZIONE g 2% CONSORTILE
W\ | AZIENDA SPECIALE DI ENTE 0%
—  ——— LOCALE

SOCIETA' COOPERATIVA DI SOLIDARIETA' SOCIALE COMUNE 3%

12% 2%
\ CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI

ENTE ECCLESIASTICO %
SOCIETA' COOPERATIVA A RESPONSABILITA' LIMITATA 7%
2%
6SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA CON UN ENTE MORALE D3I°/I°)IRI'I'I'O PRIVATO
UNICO socCio
7% /

#SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA _§

14%
IMPRESA FONDAZIONE
0% 44%

ATS . ATS

3 4 4 1 12
1 1
2 7 4 13
1 2 3
1 3 2 3 6 18
1 1 3 1 4 1 15
1 1 1 3
9 15 8 4 4 2 51
1 4 5 10 24
19 47 38 28 21 50 312
1 1 2

11 15 38 1 12 12 100
5 12 21 2 5 46
3 1 6 1 4 2 17
13 11 21 1 16 10 84

2 6 1 3 4 16
70 116 164 39 87 88 717
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er quanto riguarda la suddivisione tra la natura giuridica privata o pub-

blica delle strutture, si conferma che le prime prevalgono in maniera
evidente rispetto alle seconde, rappresentando il 93% delle Rsa lombarde
(pari a 669).

Inoltre se si analizza la distinzione tra societa onlus e no onlus si nota che |l
rapporto risulta abbastanza equilibrato: le prime sono 400 (pari al 55,78%),
mentre le seconde sono 317 (pari al 44,22%). Sono invece presenti forti
differenziazioni a livello territoriale, infatti le Rsa gestite da societa onlus
nell’Ats Brescia sono 71 su 86 pari all'82,55%, nell’Ats Montagna sono 32
su 39 (82,05%), nell’Ats Bergamo sono 46 su 67 (68,65%), nell’Ats Valpa-
dana sono 55 su 88 (62,5%), nell’Ats Insubria sono 67 su 116 (57,75%),
nell’Ats Brianza sono 35 su 70 (50%), mentre le restanti due Ats (Milano e
Pavia) non superano il 50%.

Tabella 5 Rsa pubbliche/private/onlus 2022

Natura giuridica

owebiag S1Vv
euqnsu| S1v
elned S1V
eueped|ep S1V

669
48
717
317
400
717

[00]
=

PRIVATO 66 80 66 112 | 150 38 76
PUBBLICO 1 6 4 4 14 1 11
Totale 67 86 70 116 | 164 39 87
NO ONLUS 21 15 35 49 107 7 50
ONLUS 46 71 35 67 57 32 37
Totale 67 86 70 116 | 164 39 87

~

(o]
(+]

w
w

9]
(S,

(o]
(+]

PUBBLICO
7%

NO ONLUS
44%

ONLUS
56%

PRIVATO
93%

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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Analizzando le maggiori societa di gestione presenti nel territorio regionale
viene confermata la tendenza che mostra il gruppo Korian Segesta Spa
come il piu presente in Lombardia e che gestisce ben 31 strutture; seguo-
no il gruppo Kos Residenze Anni Azzurri Srl con 20, 'Opera Don Guanella
(14), il Gruppo Gheron Srl (13), la Cooperativa Sociale “Coopsellios” So-
cieta Cooperativa Onlus (10), la Fondazione Mantovani Sodalitas (9), KCS
Caregiver Cooperativa Sociale (9), la Cooperativa Sociale Quadrifoglio
S.C. Onlus (7), Sereni Orizzonti Spa (7), mentre la Fondazione Don Carlo
Gnocchi Onlus, il Gruppo La Villa Srl, la Fondazione Istituto Sacra Famiglia
e Universiis sono presenti con 6 Rsa ciascuna.

Tabella 6 Gestori >6 Rsa 2022

GRUPPO KORIAN 31
KOS CARE S.R.L. 20
OPERA DON GUANELLA 14
GRUPPO GHERON SRL 13
COOPERATIVA SOCIALE COOPSELIOS 10
KCS CAREGIVER COOPERATIVA SOCIALE 9
FONDAZIONE MANTOVANI SODALITAS 9
COOPERATIVA SOCIALE QUADRIFOGLIO 7
SERENI ORIZZONTI SPA 7
FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI 6
FONDAZIONE ISTITUTO SACRA FAMIGLIA 6
LA VILLA SRL 6
UNIVERSIIS 6

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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| POSTILETTO

posti letto delle Rsa sono suddivisi in quattro classi: autorizzati, accreditati,
contrattualizzati e solventi.

| posti letto autorizzati rappresentano il requisito essenziale per I'abili-
tazione alle attivita e al funzionamento delle Rsa, in quanto per ottenere
questa qualifica significa che le strutture dovrebbero garantire determinati
standard di qualita e di funzionalita dei servizi erogati.

| posti letto autorizzati in Lombardia nel 2022 sono 66.046. Dai dati rilevati
ed elaborati dal nostro Osservatorio nel periodo di riferimento 2018/2022
emerge che questi posti letto sono aumentati in modo crescente e costante
per un totale di 2.566 unita. Nelle Ats Brescia e Ats Montagna, invece, lo
scorso anno hanno confermato lo stesso numero di posti letto autorizzati

del 2021.

Tabella 7 Confronto posti letto Autorizzati 2018 - 2022

o o o o o

c & B B E

§ o § o § o E o 5 o

=g ez SE | =F NF

S S S S S

N’ N’ N N’ N’
ATS Bergamo 6.190 6.222 6.313 6.434 6.469
7.016 6.767 6.926 7.066 7.066
5.591 6.079 6.091 6.211 6.431
ATS Insubria 9.747 | 10.538 | 10.624 | 10.655 | 10.657
ATS Milano 17.830 | 18.031 | 18.117 | 18.288 | 18.308
3.493 2.850 2.907 2.926 2.926
ATS Pavia 5.859 5.926 5.951 5.907 6.119
ATS Valpadana 7.754 8.018 8.004 8.025 8.070
TOTALE Lombardia 63.480 | 64.431 | 64.933 | 65.512 | 66.046
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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| posti letto accreditati rientrano negli indicatori di dotazione per aree
territoriali omogenee. Tali indicatori considerano l'indice di offerta dei posti
letto, valutati in base alle giornate effettivamente remunerate e l'indice di
fabbisogno definito sulla base dei posti letto attivi al dicembre dell’anno
precedente.

| posti letto accreditati nel 2022 nella nostra regione sono pari a 63.047. Il
trend nel quinquennio di riferimento ha registrato un incremento totale co-
stante pari a 1.717 unita; nel 2022 'aumento & stato per 390, ed & avvenuto
solo in cinque Ats: Bergamo, Brianza, Milano, Pavia e Valpadana; nelle Ats
Brescia e Insubria si registrata una diminuzione, mentre I'Ats Montagna
conferma lo stesso numero del 2021.

Tabella 8 Confronto posti letto Accreditati 2018-2022
> > > > >
(2] (2] (2] (2] (2]
g3 g oD oD gD
8¢ 8% 8% g% &%
87 5o 5o 5o g
8e T g N N5
- - N N N
[« ©o o - N
ATS Bergamo 6.095 6.127 6.131 6.201 6.236

6.329 6.405 6.367 6.412 6.405

5.478 5.630 5.630 5.850 6.070

ATS Insubria \ 9.235 | 10.188 | 10.303 | 10.394 | 10.363
ATS Milano 17.522 | 17.580 | 17.570 | 17.547 | 17.567

3.374 2.809 2.804 2.804 2.804
ATS Pavia 5.735 5.768 5.828 5.814 5.906
ATS Valpadana 7.562 7.741 7.637 7.635 7.696
TOTALE Lombardia 61.330 | 62.248 | 62.270 @ 62.657 @ 63.047
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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posti letto contrattualizzati sono quelli riconosciuti da Regione Lombar-

dia tramite regolare contratto, sono inseriti nella programmazione del si-
stema sociosanitario lombardo e sono finanziati con quote fissate tramite la
classificazione Sosia (sistema di classificazione che illustreremo di seguito)
dal Fondo Sanitario Regionale (Fsr) a copertura dei costi sanitari sostenuti
dalle Rsa.

Nel 2022 i posti letto contrattualizzati sono 57.614. Nel periodo 2018/2022
si é registrata una diminuzione di 187 contrattualizzazioni nel primo trien-
nio, mentre nei successivi due anni si & verificato un aumento di 101 posti
letto suddivisi in cinque Ats. Nel 2022 mentre I'’Ats Pavia ha visto una di-
minuzione di 40 posti, le Ats Montagna e Valpadana hanno confermano lo
stesso numero dell’anno precedente.

Analizzando il numero complessivo dei posti letto contrattualizzati si pud
notare che sono maggiormente concentrati nellAts della Citta Milano Me-
tropolitana (16.777), nell’Ats Insubria (9.459) e nell’Ats Valpadana (6.929).

Considerando che i posti letto contrattualizzati sono quelli per cui Regione
Lombardia paga alle Rsa la quota sanitaria, una diminuzione degli stessi
porta I'ente regionale ad un risparmio economico. Negli indirizzi di gestione
del Sistema sanitario e sociosanitario lombardo per I'anno 2022" la Giunta
regionale, nell’'ottica di una maggiore uniformita nella distribuzione territo-
riale, aveva definito un potenziamento dei posti letto a contratto di Rsa nelle
aree carenti, ossia gli ambiti con dotazione di posti a contratto inferiore alla
media regionale'8, pari a 320 nuove contrattualizzazioni con uno stanzia-
mento di 5 milioni di € dedicati e un incremento fino a 495,9 posti letto ogni
10.000 over75. Inoltre I'atto stabiliva I'applicazione della norma per le Rsa
gia accreditate fissando anche un tetto massimo di incremento per ogni sin-
gola struttura pari a 30 nuove contrattualizzazioni con decorrenza 1/5/2022.

In base alla tabella allegata alla citata delibera gli incrementi per ogni Ats
dovevano essere i seguenti: Ats Bergamo 23, Ats Brescia 42, Ats Brianza
60, Ats Insubria 30, Ats Milano 156, Ats Valpadana 9 (per un totale di 320).
In base alla nostra rilevazione al 31 dicembre 2022 la situazione risulta
essere la seguente: Ats Bergamo +23, Ats Brescia +19, Ats Brianza +2, Ats
Insubria +28, Ats Milano +67, Ats Montagna 0, Ats Pavia-40, Ats Valpadana
0 (totale 99); pertanto nel 2022 non sono stati contrattualizzati 221 posti
letto previsti dalla deliberazione della stessa Regione Lombardia.

17 Delibera di Giunta n° X1/6387 del 15/05/2022.
18 La media regionale era pari a 493,2 posti ogni 10.000 anziani over 75.
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Tabella 9 Confronto posti letto Contrattualizzati 2018-2022

0 0 0 o o
5S¢ 28 23 23 &3
o = o = o = o = o =
= = = = r =S
o Q o Q o Q o a o @
g | 88§  m88 8T | nF
; Q 8 Y] g Y] B Q N Q
ATS Bergamo 5.440 | 5.437 | 5.437 | 5.437 | 5.460
6.121 | 6.120 @ 6.120 | 6.120 | 6.139
5.265 | 5.241 | 5.241 | 5.241 | 5.243
ATS Insubria 8.749 | 9.342 | 9.431 | 9.431 | 9.459
16.956 | 16.849 | 16.748 | 16.710 | 16.777
3.043 | 2.426 | 2.353 | 2.353 | 2.353
ATS Pavia 5.195 | 5.250 | 5.254 | 5.294 | 5.254
ATS Valpadana 6.931 6.938 6.929 6.929 6.929
TOTALE Lombardia 57.700 57.603 | 57.513 | 57.515  57.614
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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| posti letto solventi sono quelli autorizzati da Regione Lombardia ma
non contrattualizzati dalle Ats, sono istituiti per riequilibrare la domanda e
rispondere alle lunghe liste di attesa. Molte Rsa lombarde hanno ritenuto
utile aumentare la propria offerta di prestazioni creando questa tipologia di
posti letto; essi non beneficiano della quota a carico di Regione Lombardia,
percio la retta complessiva di quota sanitaria e quota alberghiera risulta a
totale carico dell’'utente ospite in Rsa o dei suoi familiari.

Nel 2022 i posti letto solventi sono 8.081. Analizzando i dati con gli anni
precedenti emerge che il numero risulta in continuo aumento: nel biennio
2019/2021 l'incremento € stato di ben 650 posti letto, mentre dal 2021 al
2022 di ulteriori 385 posti letto. Se confrontiamo questo incremento con la
mancata contrattualizzazione dei 221 posti sopra evidenziati, si ha una net-
ta evidenza di come funziona il “mercato delle Rsa” in Lombardia.

Tabella 10 Confronto Posti Letto Solventi 2021- 2022

o R

ATS Bergamo ‘ 979 994 15

908 878 -30

909 1.127 218
ATS Insubria ‘ 1.184 1.123 -61
ATS Milano 1.508 1.461 -47
ATS Pavia 615 827 212
ATS Valpadana 1.076 1.098 22
TOTALE Lombardia 7.752 8.081 329
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

| SOSIA

I momento dell’accettazione a ogni ospite di qualsiasi Rsa viene fatta

una valutazione multidisciplinare che monitora la condizione sanitaria
secondo una scala di valutazione, che sancisce in quale classe I'anziano si
trova e viene aggiornata durante tutto il periodo di ricovero. Ciascuna regio-
ne d’ltalia possiede un proprio sistema di classificazione degli utenti, quello
della Regione Lombardia & il Sosia, acronimo di scheda di osservazione
intermedia di assistenza.

La scheda Sosia & formata da due sezioni: una anagrafica e una che pre-
senta i dati variabili sull’assistenza fornita all’ospite. Questa & suddivisa in
sei parti: informazioni sul ricovero, indicatore di mobilita, indicatore di co-
gnitivita, indicatore di comorbilita e diagnosi, indicatore sui profili di gravita,
indicatore sugli ausili per la gestione delle insufficienze funzionali in uso.

Per il calcolo della classe Sosia vengono presi in considerazione gli indi-
catori relativi a mobilita, cognitivita e comorbilita. Lo scopo principale nella

valutazione € la misura del grado di indipendenza da qualsiasi aiuto, fisico
o verbale, prestato per qualsiasi ragione.

Gli ospiti nelle strutture Rsa lombarde sono suddivisi in 8 classi Sosia: dalla
condizione piu grave (1) decrescendo fino a quella con meno bisogno di

lnforma, Numero 1 ¢ Aprile 2023
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servizi (8).

Purtroppo non possiamo presentare la stratificazione degli utenti secondo
il livello di classificazione Sosia, perché Regione Lombardia non fornisce
dati ufficiali dal 2018. La situazione, nonostante la pandemia, non dovrebbe
perd essere mutata e gli anziani presso le strutture figurano per il 30-35%
in classe Sosia 1, 30-35% in classe Sosia 3 e 15% in classe Sosia 7, pola-
rizzando di fatto gli utenti su sole 3 classi Sosia e in modo particolare quel-
le immediatamente adiacenti al passaggio da una remunerazione all’altra.
Sulla base anche di questi dati la Fnp Cisl Lombardia da anni chiede a Re-
gione Lombardia la revisione o modifica di questo modello di classificazione
diminuendo il numero delle classi Sosia.

informa, Numero 1 ¢ Aprile 2023



| COSTI

Uno dei punti centrali dell’azione negoziale per il sindacato dei pensio-
nati & rappresentato dalla compartecipazione alla spesa da parte della
persona ospite (e della famiglia) in Rsa e dall’'entita che il costo totale costi-
tuisce. L'intero sistema della compartecipazione dovrebbe essere oggetto
permanente del confronto tra le organizzazioni sindacali e Regione Lombar-
dia, affinché possa essere reso compatibile con le disponibilita economiche
delle famiglie; per fare questo occorre che venga pienamente riconosciuta
la componente sanitaria del servizio erogato e deve rimanere a carico del
Servizio Sanitario Nazionale (Ssn).

La quota totale del costo di ogni singola Rsa € costituita da due parti distin-
te: la quota sanitaria (tariffa) e la quota alberghiera (retta).

LA QUOTA SANITARIA

La quota sanitaria, chiamata anche tariffa, &€ la parte che rappresenta il
corrispettivo per i servizi sanitari e sociosanitari che vengono offerti all’o-
spite. E a carico del Ssn ed & corrisposta da Regione Lombardia agli Enti
gestori delle Rsa.

La quota sanitaria € determinata in funzione delle condizioni sanitarie dell’u-
tente (classificazione Sosia) e risulta piu alta per le persone piu gravi. La
tariffa giornaliera che Regione Lombardia paga & solo per le Rsa con posti
letto contrattualizzati ed e cosi suddivisa:

» 56,70€ per gli Alzheimer;

» 53,40€ per le classi Sosia 1-2;

* 42,50€ per le classi Sosia 3-4-5-6;
» 31,60€ per le classi Sosia 7-8.

Queste cifre sono state decise da Regione Lombardia a seguito dell’emer-
genza Covid-19 che ha comportato meno ricoveri e un numero elevato di
posti letto rimasti vuoti per 'aumento dei decessi; infatti & intervenuta sul
tema della remunerazione di tutte le strutture residenziali e semiresidenziali
per anziani e disabili con un aggiornamento del tariffario determinando un
incremento strutturale per le giornate di presenza nelle Rsa come previsto
dalla normativa regionale™.

19 Delibere di Giunta n°® X1l/3782 del 3/11/2020, n° X1/5340 del 04/10/2021 e n°® XI/6991 del 22/09/2022.
informa, Numero 1 ® Aprile 2023

43



44

‘Tabella 11 QUOTA SANITARIA REGIONALE

Alzheimer e Classi Quota Sanitaria DGR 3782 del DGR 5340 del DGR 6991 del

Sosia Regione 3/11/2020 04/10/2021 22/09/2022
Alzheimer €52,00 €53,30 €55,30 €56,70
Classi Sosia 1-2 €49,00 €50,20 €52,10 €53,40
Classi Sosia 3-4-5-6 € 39,00 €40,00 €41,50 €42,50
Classi Sosia 7-8 € 29,00 €29,70 €30,80 €31,60
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

La legislazione nazionale in vigore in tema dei Lea prevede che il Servizio
sanitario paghi il 50% del costo giornaliero pro capite. Regione Lombardia,
nelle ultime schede struttura risalenti oramai a dieci anni fa (2013) aveva
stimato che il costo giornaliero complessivo sarebbe pari a 103,90€, quin-
di il contributo minimo che Regione Lombardia dovrebbe riconoscere alle
Rsa per posti contrattualizzati e per tutte le classi Sosia sarebbe di almeno
51,95€/giorno.

Questi dati negli ultimi dieci anni sono di fatto aumentati, infatti da tempo
la condizione degli utenti delle case di riposo &€ molto mutata: si tratta so-
stanzialmente di persone non autosufficienti, molto avanzate nell’eta (85
anni) e che necessitano di un livello di assistenza sanitaria molto superiore
rispetto al passato. Per cui il contributo del 50% relativo alla quota sanitaria
non risulta piu adeguato.

La regione quindi paga meno di quanto dovrebbe, a differenza di quanto
accade in altre zone d’ltalia, come vedremo nel capitolo 5. Inoltre la logica
conseguenza € che le strutture, per recuperare queste mancate entrate,
aumentano la quota alberghiera e quindi il costo sostenuto dagli ospiti e
dalle loro famiglie.
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LA QUOTAALBERGHIERA

a quota alberghiera ¢ la retta che la persona ospite in struttura paga alla
Rsa (che essa sia pubblica o privata). Tale retta comprende I'insieme dei
servizi alberghieri e sociali che vengono erogati all'interno delle strutture.

Inoltre per far fronte a queste cifre, nel 2019 i sindacati erano riusciti, tra-
mite un accordo sindacale, a portare Regione Lombardia ad una delibe-
razione che uniformava I'aspetto fiscale legato per gli ospiti. Infatti il 58%
forfettario da calcolare sulla quota totale annua pagata alla Rsa, valida per
tutte le strutture presenti in Lombardia, € deducibile dalla dichiarazione fi-
scale dell'ospite. Questa percentuale era calcolata su tutti i servizi sanitari
e sociosanitari offerti. Nell'accordo si conveniva che le parti avrebbero atti-
vato un confronto continuo per cercare di rendere piu trasparente possibile
la quota assistenziale sotto il profilo sanitario.

a CHI PAGA
LA RSA?

PERSONA

SERVIZIO
SANITARIO
REGIONALE

TARIFFA

CHI PAGA
LA RSA?

PERSONA

PERsoNA TARIFFA

lnforma, Numero 1 ¢ Aprile 2023

45



46

LE RETTE

Nelle prossime pagine parleremo quindi di retta indicando solamente la
parte alberghiera e sociale. Abbiamo deciso di analizzare i dati 2022
all'interno dell’arco temporale dell’ultimo quinquennio (2018/2022).

Analizzando I'andamento delle rette medie minime in Lombardia notiamo
che 'aumento giornaliero a carico degli ospiti nelle Rsa & stato di 5,14€:
dai 60,34€ del 2018 ai 65,48€ del 2022. Gli incrementi maggiori si sono
verificati nelle Ats Bergamo (+6,90€), Ats Valpadana (+6,03€) e Ats Pavia
(+5,86€), mentre 'aumento piu contenuto si & registrato nelle Ats Montagna
(+1,85¢€).

Tabella 12 EVOLUZIONE RETTE MEDIE MINIME 2018 - 2022
= = = =
8§53 385 2393 7 ngI7 ez
385 ©33 5§ °33 § =335 N3Z3FS
ATS Bergamo 57,11 € 59,60 € 58,71 € 61,46 € 64,01 €

52,66 € 53,76 € 54,42 € 56,23 € 56,45 €

67,97 € 70,83 € 72,08 € 72,92 € 74,24 €

66,89€ | 68,94€ | 69,51€ | 70,93€ | 72,43¢€

73,69 € 75,50 € 76,36 € 77,26 € 79,15 €

53,58 € 51,22 € 50,70 € 54,12 € 55,43 €

ATS Pavia 56,24 € 57,22 € 58,60 € 59,81 € 62,10 €
ATS Valpadana 54,56 € 56,86 € 57,73 € 58,64 € 60,59 €
Media Lombardia 60,34 € 61,74 € 62,26 € 63,92 € 65,55 €
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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Anche osservando le variazioni a livello percentuale notiamo che i territori
nei quali & avvenuto un maggiore incremento sono le Ats Bergamo, Ats Pa-
via e Ats Valpadana (rispettivamente +12,08%, +10,42% e +11,05%).

Tab 14 RETTE MEDIE MINIME VARIAZIONE 2018 - 2022

Euro %
ATS Bergamo €6,90 12,08%
€3,79 7,20%
€6,27 9,22%
€5,54 8,28%
€5,46 7,40%
€1,85 3,45%
€5,86 10,42%
€6,03 11,05%
Media Lombardia €5,21 8,63%
€8,00 14,00%
€7,00 - 12,00%
€6,00 -
- 10,00%
€5,00 -
- 8,00%
€4,00
- 6,00%
€3,00
- 4,00%
€2,00
€1,00 [ 2,00%
€0,00 - 0,00%
&
< &
<O v ¥
v &

[ Serie3 " Serie4

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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Ugualmente per le rette medie massime registriamo un aumento medio
giornaliero a livello regionale di 4,57€ e con forti differenziazioni territoriali:
nelle Ats Valpadana (+7,43€), Ats Brianza (+7,21€), Ats Bergamo (+5,75€)
sono presenti i valori piu alti, mentre 'aumento risulta piu contenuto nelle
Ats Brescia (+1,98€) e Ats Milano (+1,74€).

Tab. 13 EVOLUZIONE RETTE MEDIE MASSIME 2018 - 2022
= = = = =
® ® ® (9] (0]
SRR RN R R
°°3§'5" “’355 °3§5" ‘35'5" "’32'5
ATS Bergamo 66,37 € | 66,27€ | 66,98€ 69,03€|72,12€
60,60€|61,22€ 61,92€62,93€|62,58€
76,26 € | 79,52 € | 80,70€ | 80,74 € | 83,47 €

ATS Insubria 76,38 € | 78,25 € 78,96 € | 80,00 € | 80,86 €
92,85€ | 93,40€ 93,29€ | 91,95€ | 94,59 €
62,23 € 58,77€ 60,28 € | 63,27 € 65,23 €

ATS Pavia 62,48 €  63,10€ | 65,03€ | 65,24€ 67,41€
ATS Valpadana 59,64€|62,71€ 64,45€ 65,35€ 67,07 €
Media Lombardia €69,60 70,41€ 71,45€ 72,31€ 74,17 €
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Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
inform& Numero 1 ¢ Aprile 2023




Anche in questo caso 'aumento maggiore a livello percentuale & avve-
nuto nelle Ats Valpadana (+12,46%), Ats Brianza (+9,45%), Ats Bergamo
(+8,66%) e Ats Pavia (+ 7,89%).

Tab 15 RETTE MEDIE MASSIME VARIAZIONE 2018 - 2022

Euro %
ATS Bergamo €5,75 8,66%
€1,98 3,27%
€721 9,45%
ATS Insubria €4,48 5,87%
€1,74 1,87%
€3,00 4,82%
ATS Pavia €4,93 7,89%
ATS Valpadana €7,43 12,46%
Media Lombardia €4,57 6,56%
€8,00 14,00%
€7,00 1 12,00%
€6,00
i 10,00%
€5,00
1 8,00%
€4,00 A
1 6,00%
€3,00
i 4,00%
€2,00
€1,00 - 2,00%
€0,00 - 0,00%
o J > @ o 2 > 2
& & ’\, & N Q™ N N
& 5‘2’@9 %‘QQ \0"50 c,V@'b o(,\@% «‘Jq’b \Q'b&b
A2 & 5 S < N} v NG
< v v D RO S
¥ ® w
M Euro %
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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Esaminando i dati 2022 rileviamo che la differenza tra la retta media minima
e la retta media massima regionale € pari a 8,69€, in lieve aumento rispet-
to all’anno precedente (8,39€). Permangono in maniera molto evidente le
disparita territoriali: I'Ats Milano Citta Metropolitana con 16,01€ (14,69€ nel
2021) si dimostra ancora la piu alta, mentre le pit basse sono Ats Pavia con
5,31€ e Ats Brescia 6,13€.

Tab. 16 CONFRONTO RETTE MINIME E RETTE MASSIME 2021

Retta media Retta media Differerlza tra
minima massima mr:si:'im: €
ATS Bergamo 64,01 € 72,12 € 8,11 €
56,45 € 62,58 € 6,13 €
74,24 € 83,47 € 9,23 €
72,43 € 80,86 € 8,43 €
79,15 € 94,59 € 15,44 €
55,43 € 65,23 € 9,80 €
ATS Pavia 62,10 € 67,41 € 531€
ATS Valpadana 60,59 € 67,07 € 6,48 €
Media Lombardia 65,55 € 74,17 € 8,62 €
—&— Retta media massima Retta media minima
100,00 €
94,59 €
90,00 € /A
83,47¢€
e
80,00 € %
72,12¢€ @ 7 79,15'€
70,00 € A\\ 74,24 € 72{1 c 67,41 € 67,07.€
, 65,23 €
o w/ P e
GA‘l‘H £ @ /&
60,00 € 6210€
e ) 60,59 €
56,45 € 55?3 <
50,00 €
40,00 €
ATS Bergamo ATS Brescia ATS Brianza ATS Insubria ATS Milano  ATS Montagna ATS Pavia ATS Valpadana
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

infOPm& Numero 1 ¢ Aprile 2023



Proseguendo con il dato relativo alla retta media per ogni Ats (costruita
sommando la retta minima e la retta massima e dividendo la somma di ogni
singola Rsa) emerge in modo evidente il costante aumento delle rette in
tutti i territori, ad eccezione della Rsa di Brescia che conferma la retta 2021.

Tab. 17 RETTE MEDIA GIORNO
Retta Media Retta Media
2021 2022 DIFFERENZA
ATS Bergamo 65,18 € 68,07 € 2,89 €
59,58 € 59,51 € -0,07 €
76,83 € 78,85 € 2,02 €
ATS Insubria . 75,42¢€ 76,64 € 1,22 €
ATS Milano 84,60 € 86,87 € 2,27 €
i 58,69 € 60,33 € 1,64 €
ATS Pavia 62,53 € 64,75 € 2,22 €
ATS Valpadana 61,99 € 63,83 € 1,84 €
Media Lombardia 68,10 € 69,86 € 1,75 €
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

Gia da alcuni anni diversi enti gestori creano posti letto sollievo e solventi
abilitati, con la conseguente possibilita di poter decidere in piena autonomia
le rette; nella maggioranza dei casi queste rette sono superiori alle proprie
massime applicate.

Le differenze tra le rette medie solventi e le rette medie applicate dalle Rsa
in Lombardia nel 2022 confermano a livello generale quanto avvenuto 'an-
no precedente: a livello regionale il range € di 18,47€, mentre le differenze
piu alte si riscontrano nelle Ats Bergamo con 26,17€, Ats Milano 25,42€ e
Ats Valpadana 25,05€.

lnforma, Numero 1 ¢ Aprile 2023 51



Tabella 18 Confronto rette medie e rette medie solventi giorno 2022

ATS Retta Media 2022 s%?&?nlt\?ez?)?z DIFFERENZA
ATS Bergamo € 68,07 €94,24 € 26,17
€59,51 €82,43 € 22,92
€ 78,85 € 88,96 €10,11
ATS Insubria €76,64 € 89,02 €12,38
€ 86,87 € 112,00 € 25,13
€60,33 €74,52 €14,19
ATS Pavia €64,75 €76,30 €11,55
€ 63,83 € 88,88 € 25,05
MEDIA Lombardia € 69,86 € 88,29 €18,43

ATS Bergamo

ATS Brescia

ATS Brianza

ATS Insubria

ATS Milano

ATS Montagna

ATS Pavia

ATS Valpadana

€0,00 €10,00 €20,00 €30,00 €40,00 €50,00 €60,00 €70,00 €80,00 €90,00 € 100,00€ 110,00

68,07

" Retta Media 2022

" Retta Media Solventi 2022

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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| SERVIZI AGGIUNTIVI

a Direzione Generale al Welfare di Regione Lombardia stabilisce speci-
fiche norme per la composizione dei costi a rilevanza sociale e sociosa-
nitaria nelle Rsa, rendendoli in gran parte obbligatori ai fini dell’accredita-
mento e per una valutazione dei costi standard e dell’efficienza gestionale.

Dai dati nel nostro Osservatorio notiamo che, rispetto allo scorso anno, nel
2022 sono aumentati i costi aggiuntivi a carico degli ospiti (0 eventualmente
inclusi nella retta alberghiera), soprattutto riguardo ai servizi di:

* lavanderia e stireria degli indumenti;
* podologia;
* barbiere e parrucchiere;

» trasporti sanitari (visite mediche, accertamenti diagnostici, ricoveri ospe-
dalieri).

Analizzando le Carte di servizio di tutte le Rsa e considerando due variabili:
a prestazione, ovvero a pagamento in aggiunta al costo della retta giorna-
liera e compreso nella retta giornaliera, si pud dedurre 'andamento delle
decisioni che le strutture compiono. Quello che emerge & che:

* il costo del servizio di lavanderia e stireria degli indumenti & compreso
nella retta giornaliera per la maggior parte delle Rsa, anche se con-
frontato rispetto agli scorsi anni, questo numero sta calando. Infatti per
588 Rsa (pari all'82% del totale) & compreso (nel 2020 erano '89,43%),
mentre per 128 Rsa (17,85%) il costo del servizio € stabilito dalla singola
struttura ed & aggiuntivo alla retta giornaliera (nel 2020 erano 1'9,85%);

» il costo del servizio del podologo € compreso nella retta per la meta
delle strutture (362, pari al 50,48%) ed € a prestazione per il restante
49,37% (354). Nel 2020 erano maggiori quelle che avevano tale costo
compreso (55,63%);

» il costo del servizio di barbiere e parrucchiere segue 'andamento del
podologo con le prestazioni a meta tra 'essere comprese nella retta
(356, pari al 49,65%) e I'essere a pagamento (360, pari al 50,20%).
Anche in questo caso, col passare del tempo, sempre piu Rsa stanno
mettendo questi servizi a pagamento;

» il costo del servizio trasporto € compreso solamente in poche strutture
(176, 24,54%), mentre la maggior parte lo fa pagare (540, 75,31%).
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Una sola struttura figura come “non dichiarato” dal momento che non ha
indicato nella sua Carta dei servizi, quali siano le prestazioni comprese e
quelle che siano a pagamento.

Riepilogando il solo servizio di lavanderia e stireria € compreso per la mag-
gior parte delle strutture. Sarebbe inoltre opportuno, oltre che necessario
da parte delle Ats lombarde, arrivare alla definizione di indirizzi comuni per
rendere maggiormente chiaro agli utenti quale sia la tariffa giornaliera com-
plessiva applicata da ogni Rsa.

»
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Tabella 19 servizi compresi o a prestazione nelle Rsa 2022

Tipologia di servizio ATS Bergamo _M
Servizio lavanderia
a prestazione 17 1 21 28
compreso 50 85 48 88
non dichiarato 0 0 1 0
Servizio podologo
a prestazione 44 22 38 72
compreso 23 64 31 44
non dichiarato 0 0 1 0
Servizio parrucchiere
a prestazione 40 23 37 74
compreso 27 63 32 42
non dichiarato 0 0 1 0
Servizio trasporto
a prestazione 55 52 52 100
compreso 12 34 17 16
non dichiarato 0 0 1 0
——— ——
362
Il A PRESTAZIONE
COMPRESO

LAVANDERIA

25% p

PODOLOGO

50%

[ NON DICHIARATO

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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_ ATS Pavia ATS Valpadana Totale
40 3 9 9 128
124 36 78 79 588

0 0 0 0 1
100 14 39 25 354
64 25 48 63 362

0 0 0 0 1
107 14 38 27 360
57 25 49 61 356

0 0 0 0 1
131 25 65 60 540
33 14 22 28 176

0 0 0 0 1

S — e —
176

PARRUCCHIERE

49%

TRASPORTO

82%
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Possiamo quindi evidenziare che nell’ultimo triennio i servizi aggiuntivi nelle
Rsa in Lombardia stanno transitando dall’essere comprese nella retta, ad
essere sempre di piu a pagamento dell’'utenza.

Tab.20 CONFRONTO SERVIZI AGGIUNTIVI TRIENNIO 2020/21/22

ANNI DI CONFRONTO

2020

2022

2020

ipologia di servizio

Servizio lavanderia

Servizio podolc

A prestazione 70 97 128 310 328
Compreso 635 614 588 395 383
Non dichiarato 4 1 1 4 1

Totale RSA 709 712 717 709 712

1000

500

a prestazione

Servizio lavanderia

2020 ®2021 ®2022

compreso

non dichiarato

600
400
200

Servizio parrucchiere

a prestazione

2020 ®2021 2022

compreso

non dichiarato

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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vodologo Servizio parrucchiere Servizio trasporto

'8 354 319 339 360 471 491 540
3 362 386 372 356 233 220 176
. 1 4 1 1 5 1 1
2 717 709 712 717 709 712 717

Servizio podologo

2020 ®2021 2022

600
400
0
compreso non dichiarato
a prestazione
Servizio trasporto
2020 ®2021 ®2022
600
400
200

compreso
a prestazione

non dichiarato
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LE LISTE D'ATTESA

| tema delle liste d’attesa rappresenta ancora un aspetto critico legato al

mondo delle Rsa. Nel biennio 2020/2021, a causa della pandemia dovu-
ta al Covid-19, & emerso che il numero delle persone in lista d’attesa per
'ingresso nelle strutture era ovviamente diminuito, a causa del blocco dei
ricoveri attuato nei mesi maggiormente critici della pandemia ma anche al
danno di immagine che le strutture hanno subito in quanto si era identificato
le Rsa come uno dei punti di causa dei decessi.

Nel 2022 i dati rilevano un incremento delle persone in lista d’attesa di
oltre 2.000 persone (ricordiamo che un anziano puo aver fatto richiesta di
iscrizione in piu di una Rsa), anche se emerge una situazione diversifica
nei territori lombardi: in cinque Ats (Brescia, Brianza, Insubria, Montagna e
Valpadana) il numero delle persone in lista di attesa & ritornato ad aumen-
tare, seppur con valori percentuali differenti da un minimo del 19% ad un
massimo del 33%; mentre nelle altre restanti tre Ats sono diminuite (da un
minimo del 7% ad un massimo del 34%). Viene inoltre riconfermato il trend
che vede gli uomini avere un tempo di attesa inferiore rispetto alle donne,
che in alcune Rsa raddoppiano la tempistica.

. b
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’Tab 20 bis CONFRONTO LISTE DI ATTESA 2021/2022 \
Persone in listaPersone in lista Differenza Differenza %

di attesa 2021 di attesa 2022 2021/2022 2021/2022
13.772 9.041 -4.731 -34%
14.510 17.265 2.755 19%

5.410 6.918 1.508 28%
5.119 6.738 1.619 32%
16.066 14.941 -1.125 -7%
5.490 7.004 1.514 28%
4.243 3.934 -309 -7%
3.713 4.935 1.222 33%
68.323 70.776 2.453 4%
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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CAPITOLO 4

LEALTRE
STRUTTURE IN
LOMBARDIA



LE STRUTTURE

Come presentato nel secondo capitolo, sono attive diverse tipologie di
servizi prevalentemente rivolti ad anziani o a persone non autosufficien-
ti che necessitano di assistenza specifica per la particolarita delle patologie
e complessita delle cure. Si tratta di prestazioni che rispondono a bisogni
specifici dell'utente, sono mirate a contrastare il progressivo decadimento
della persona e ad assicurare il piu possibile condizioni di vita adeguate fino
al compimento definitivo dell’esistenza terrena, garantendo cosi contempo-
raneamente il sostegno necessario alle famiglie.

Pertanto, accanto alle Rsa descritte nel capitolo precedente, abbiamo de-
ciso di monitorare nell’Osservatorio sull’assistenza sociosanitaria residen-
ziale della Fnp Cisl Lombardia anche altre tipologie di strutture: i nuclei
Alzheimer, gli Hospice e i Centri diurni integrati.

| NUCLEI ALZHEIMER

nuclei Alzheimer sono servizi residenziali o semiresidenziali istituiti in

Lombardia principalmente all'interno delle Rsa, degli Istituti della Riabili-
tazione (Idr) e dei Centri diurni integrati (Cdi). Hanno I'obiettivo di garantire
le necessarie condizioni di cura, protezione e sicurezza, e al tempo stesso
ritmi di vita e stimoli riabilitativi adeguati alle ridotte capacita cognitive e
funzionali degli ospiti fino alla fase terminale della vita.

I nuclei Alzheimer presso le Rsa assistono persone con demenza concla-
mata i cui disturbi psico-comportamentali non sono gestibili a domicilio. La
retta della degenza (temporanea oppure permanente) € a carico del Ssr per
la quota sanitaria, mentre la parte sociale/alberghiera € a carico dell’'utente
o del Comune di residenza qualora sussistano particolari condizioni e requi-
siti, soprattutto legati alla situazione reddituale.

In queste unita di degenza viene costantemente monitorato lo stato cogniti-
vo, comportamentale e funzionale dell’'utente, il suo livello di autonomia, la
capacita di interazione con I'ambiente e di collaborazione con il personale
di assistenza. La struttura & dotata di un organico autonomo di personale
per le condizioni di co-morbilita.

Di seguito I'evoluzione sia delle strutture sia dei posti letto presenti nelle
Rsa in Lombardia nel biennio 2021/2022.
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Tabella 21 Nuclei Alzheimer e Posti letto- Confronto 2021/2022

>
2 EE p E o s®
- =h
e 28 @ 3o S8z 90589
Ny N32 Ny & RpyFR2sg
ATS BT N>- RN 8- NNas BNN
-5 =350 N> =® oS5 Op®
@ D =+ o N =+ NON N==T
= = 0 = o0 N=9 N3g
3 > 3 o 3 ®
) = o N ® S =
- m - -
ATS Bergamo 17 459 17 459 0 0
16 366 18 399 2 33
17 428 17 428 0 0
ATS Insubria 27 656 27 659 0 3
ATS Milano 54 1539 54 1540 0 1
ATS Pavia 13 345 13 345 0 0
ATS Valpadana 16 381 16 375 0 -6
Totale 167 | 4310 @ 169 @ 4.341 2 31
Lombardia
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

Dai dati raccolti attraverso I'Osservatorio Fnp Cisl Lombardia rileviamo che
nell’ultimo quadriennio 2019/2022 i posti letto contrattualizzati sono diminu-
iti di 13 unita, passando da una dotazione di 4.354 a 4.341 nel 2022.

Inoltre emerge che Regione Lombardia nel triennio 2016-2018 ha accredi-
tato e contrattualizzato solamente 59 unita, passando da una dotazione di
3.038 a 3.097 posti letto. Nel 2019 invece, anche a seguito di impegni as-
sunti con le organizzazioni sindacali unitarie confederali e dei pensionati, la
Giunta regionale ha convertito alcuni posti letto ordinari in nuclei Alzheimer,
portando il numero complessivo a 4.354 posti letto20.

Le delibere regionali avevano pero stabilito che il numero totale di posti
letto in nuclei Alzheimer avrebbe dovuto essere di 4.596 entro la data del

20 Delibera di Giunta n° XI/1046 del 17/12/2018 e atti successivi.
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30 aprile 2020. In questo modo si sarebbe arrivati in Lombardia ad avere
un indice di dotazione di almeno 2 posti letto contrattualizzati ogni 1.000
anziani over 65 in tutte le Ats.

Dalla nostra rilevazione abbiamo perd appurato che i posti letto Alzheimer
accreditati e contrattualizzati al 31 dicembre 2020 risultavano essere 4.369
(con una differenza di 227 pl in meno). Se una parziale giustificazione pud
essere ritrovata, anche in questo caso, nella pandemia, sottolineiamo che
nel 2021 c’é stata una diminuzione di 59 unita rispetto all’anno precedente
e nel 2022 non si é recuperato questo gap.

Tali negligenze da parte di Regione Lombardia, oltre che non rispettare un
proprio atto deliberativo, creano infatti disagi per le famiglie, soprattutto per
quelle con i casi piu gravi di Alzheimer che, nell’impossibilita di continuare
I'assistenza domiciliare, devono rivolgersi verso i posti letto solventi delle
Rsa e pagare il costo della retta.

Tabella 22 Posti letto Alzheimer 2018-2022

ANNI 2018 2019 2020 2021 2022
ALZHEIMER 3.097 | 4354 | 4369 | 4310 | 4.341
4500 4.354 4.369 4.310 4.341

4.000

3.500

3.097

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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GLI HOSPICE

li hospice sono strutture sanitarie residenziali che accolgono persone

che non possono essere assistite a domicilio in fase avanzata o termi-
nale di una malattia ad andamento irreversibile e che non prevede tratta-
menti specifici per la guarigione o per il contrasto della sua progressione.
L’obiettivo principale & accompagnare la persona e la sua famiglia in questa
fase della vita, nel pieno rispetto della sua dignita, mediante il controllo del
dolore e del disagio fisico e psichico. A seguito dell’intesa Stato-Regioni del
luglio 2012, Regione Lombardia ha assunto vari provvedimenti collocando
gli hospice nella rete per le cure palliative con strutture sanitarie e socio-sa-
nitarie e interventi domiciliari specialistici di cure palliative e I'Adi, con attivi-
ta di day hospital e gli ambulatori specialistici. Nel 2022 le strutture hospice
accreditate presenti in Rsa (esclusi gli accrediti relativi agli stati vegetativi)
sono 27, una in meno rispetto all’anno precedente; mentre gli hospice extra
Rsa sono 39 confermando il dato del 2021, quindi complessivamente le
strutture sono 66 mentre sono 774 posti letto complessivi.

Tabella 23 Confronto Hospice in RSA e fuori RSA 2021-2022
- -
o I =h o ] I - o
» |\>g:ol:|\:'é>:_| N:OI:Q » 9 Ng%:,\,gﬂ N:O:g
PS5 o0 lconwQ cvnp PT 0320 on S o0
ATS Ng R3S /RTS8 RT3 N RNpT RTE RT G
So “wo oo tag 8 MNpo Moo Mo
X3 > ® o o o N3 > ® o o Q
ATS Bergamo 5 2 7 74 5 2 7 74
4 3 7 95 4 3 7 95
1 4 5 75 1 4 5 75
ATS Insubria 5 3 8 73 5 3 8 73
ATS Milano 7 14 21 251 7 14 21 251
0 4 4 36 0 4 4 36
ATS Pavia 2 5 7 89 2 5 7 89
ATS
Valpadana 3 4 7 81 3 4 7 81
Totale 27 39 66 | 774 27 39 | 66 774
Lombardia
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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L'evoluzione dei posti hospice nel quinquennio 2018/2022 evidenza una
diminuzione di 40 unita nel 2019 rispetto al 2018, mentre negli anni succes-
sivi i posti si sono assestati a 777 negli anni 2019 e 2020, e mentre 774 nel
2021 e 2022.

Tabella 24 Posti Hospice 2018-2022

ANNI 2018 2019 2020 2021 2022

HOSPICE 817 777 777 774 774

830
820
810

800

790
780

817
777 777
774
770
760

750
2018 2019 2020 2021 2022

774

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)
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| CENTRI DIURNI INTEGRATI

Cdi sono un servizio semiresidenziale rivolto ad anziani non autosufficienti

o ad alto rischio di perdita dell’autonomia, portatori di bisogni difficilmente
gestibili a domicilio, ma non ancora di entita tale da richiedere il ricovero a
tempo pieno presso strutture residenziali.

Nel 2022 i Cdi in Lombardia sono 320 (+2 rispetto al 2021) mentre i posti
accreditati sono 7.875 (-28).

Tabella 25 Differenza CDI e posti 2021-2022
= = o
o o =
o - o & o - o & O O ‘=Dﬂ
39 37 39 37 Nz 8B5
T o o T 9o o S 2 o 02
. 2o 25 %@ %83 22 9oR
Territori ATS Qo on o S e N2 | MNo
=0 =92 =0 =% NN =
0 g L = 0 g 0 = (=& N o
NS NO NS NO No o9
3 B2 |85 RY U N=
-— [ N— N N = —
= = 5
ATS Bergamo 33 907 33 912 0 5
56 1.118 56 1.168 0 50
33 923 34 948 1 25
ATS Insubria 33 905 34 805 1 -100
ATS Milano 73 2.054 72 2.032 -1 -22
/ATS Montagna | 14 | 261 | 14 256 0 5
ATS Pavia 27 695 28 715 1 20
ATS Valpadana 49 1.040 49 1.039 0 -1
TOTALE Lombardia 318  7.903 | 320 @ 7.875 2 -28
Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

Nella suddivisione territoriale dei posti accreditati possiamo notare che la
distribuzione non appare omogena e alcuni territori che sono meno popolati
(Ats Valpadana) hanno piu posti rispetto ad alcuni maggiormente popolati
(Ats Bergamo, Brianza e Insubria).
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POSTI ACCREDITATI CDI

ATS Bergamo
ATS Valpadana 10%

15%

ATS Pavia ATslB;ro/esc'a
9% o
ATS Montagna
4%
ATS Brianza
11%

ATS Milano

23% ATS Insubria
11%
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Abbiamo poi suddiviso i posti Cdi per dimensione in 4 classi e quello che
emerge & che la maggior parte delle strutture possiede da 11 a 30 posti.

Tabella 26 - Graf 23 CDI per dimensione 2022

Posti accreditati CDI CDI
da0al0 18
dal11a20 131
da21a30 116
da31a40 55
Totale 320

HdaOal0
Wdalla20
©da21a30

“da31a40

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

Dalla nuova tabella che mostra 'andamento dei Cdi nell’ultimo quinquennio
possiamo notare che sostanzialmente in Lombardia dal 2019 il numero dei
posti accreditati &€ rimasto stabile.
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Tabella 27 Posti CDI autorizzati 2018-2022

ANNI

2018

2019

2020

2021

2022

Posti CDI

7.469

7.896

7.823

7.903

7.875

9.000

2018

7.896

2019

7.823

8.000 7.469
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

2020

7.903

2021

7.875

2022

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023)

Non siamo in grado di fornire un quadro completo e dettagliato delle rette
applicate nei Cdi in Lombardia, perché solo alcune strutture pubblicano tali
dati. Possiamo comunque stimare, da una verifica fatta con i nostri attivisti
pensionati presenti sul territorio, che le rette applicate vanno da un minimo
circa di 15€ giornaliere per una presenza parziale ad un massimo di 30€
circa per una presenza dell'intera giornata compresa la consumazione del

pranzo.
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CAPITOLO 5

AUTOSUFFICIENZA
DEL FUTURO




| tentativo che perseguiamo in questo paragrafo € quello di provare a svol-

gere un confronto tra la Lombardia e il resto d’ltalia per provare ad inqua-
drare il tema della non autosufficienza da una prospettiva non solo locale e
con l'auspicio di poter prendere spunto dalle altre esperienze regionali per
poter realizzare interventi innovativi anche in Lombardia.

In assenza di una ricerca univoca nazionale utilizzeremo dati derivanti da
una pluralita di fonti?".

Secondo l'ultima rilevazione Istat? in Italia i presidi residenziali socioassi-
stenziali che risultano presenti sul territorio nazionale sono 12.857, mentre i
posti letto risultano essere 420.329. La regione che conta il maggior nume-
ro di presidi € 'Emilia Romagna con 1.782 unita (pari al 13.86%), segue la
Lombardia con 1.676 (13%) e il Piemonte con 1.247 (9,69%).

Riguardo al numero delle strutture, un’analisi maggiormente approfondita
I'na svolta il Gnpl National Register?® che ha mappato 4.629 strutture nel
2021 in tutta ltalia; 2.651 di queste ubicate nel Nord del Paese, 668 al
Centro, 493 al Sud e 817 nelle Isole. Entrando maggiormente nel dettaglio
regionale: 717 in Lombardia, 616 in Piemonte, 565 in Emilia-Romagna, 346
in Veneto e la Toscana con 315.

Per quanto riguarda i posti letto accreditati in Rsa con valenza sociosanita-
ria, in Italia sono circa 265.000.

Relativamente ai posti letto accreditati, dopo la Lombardia (63.047), la re-
gione con la maggior dotazione di posti € il Piemonte (31.679), seguito dal
Veneto (30.782), Emilia-Romagna (22.642) e Toscana (14.707).

21 Istat, Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita, ltalia Longeva, Garante nazionale per la
geolocalizzazione delle strutture sociosanitarie assistenziali e siti web ufficiali delle regioni.

22 Istat (2022).

23 Banca dati nazionale delle strutture socio assistenziali sul territorio italiano (2022).
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TABELLA 28 CONFRONTO TRA LE 5 REGIONI (2022)

REGIONE

ILNVLIGY
INNWOD
ILVLId3¥2dV
Ol113111S0d

PIEMONTE 4.252.279

31.679

LOMBARDIA 9.965.046 1.506 717 63.047

VENETO 4.854.633 563 346 30.782

EMILIA ROMAGNA 4.431.816 330 565 22.642

TOSCANA 3.676.285 14.707*

ITALIA

Fonte: Elaborazione Fnp Cisl Lombardia su dati Istat, Regione Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia Romagna,
Toscana (2023)

*dati stimati

Occorre qui specificare che un conto € parlare di Rsa, come ¢ stato fatto
dall’Osservatorio della Fnp e dal Gnpl National Register, un conto & invece
parlare piu in generale di unita socioassistenziali o di strutture per anzia-
ni. Su quest’ultima tipologia esistono alcuni dati nazionali che evidenziano
come queste siano maggiormente sviluppate nelle regioni del nord e che,
con riguardo ai posti letto, si rileva una disponibilita maggiore di unita priva-
te rispetto a quelle pubbliche.

Tale numero, rapportato agli anziani residenti colloca I'ltalia al terz’ultimo
posto tra i paesi Ocse con solo 19,2 posto letto ogni 1.000 abitanti over 65,
contro la media di 47,2 posti (Ocse); il nostro Paese si colloca meglio solo
di Polonia e Turchia?*. Va comunque evidenziato che il dato italiano risente
delle enormi diversita anche in termini di dotazione da regione a regione,

24 Fonti OCSE elaborati da Healthcare.
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di fatto ci sono regioni dove siamo abbondantemente al di sopra del valore
nazionale.

Il tasso di copertura del bisogno?® garantito dalla rete sociosanitaria pubbli-
ca, basato su una stima e riferita all’anno 2020, & di circa 3.935.982 persone
non autosufficienti. Gli utenti che risultano in carico ai servizi sociosanitari
sono 1.112.905, pari al 28,27% del bisogno sugli over65 non autosufficienti.
Analizzando le tre tipologie di assistenza, il servizio maggiormente utilizza-
to risulta essere I'Adi con il 21,5%, segue poi la residenzialita con il 6,3%
soprattutto con le Rsa ed infine i servizi semiresidenziali raggiungono una
quota molto bassa, prossima allo zero del fabbisogno (0,6%).

Stima del Totale utenti in Tasso di
. - ) . . copertura
bisogno Servizio carico ai servizi dei .
) ) o ei servizi
potenziale sociosanitari : .
sociosanitari
Residenziale 246.376 6,3%
3.935.982 Semiresidenziale 21.706 0,6%
Domiciliare 844.823 21,5%

Fonte: Osservatorio Long Term Care - Sda Bocconi (2023)

Approfondendo il tema dell’Adi?é, notiamo che in Italia il numero degli anzia-
ni over 65 riceventi I'assistenza domiciliare ha subito un progressivo incre-
mento: da 252.377 (2014) si e arrivati a 403.002 (2021) con un incremento
pari al 37,37%; anche se la situazione non risulta omogenea in tutte le
regioni.

25 Il tasso di copertura del bisogno dei servizi sociosanitari evidenzia la stima del fabbisogno e il tasso di
copertura garantito dalla rete socio-sanitaria pubblica, che é suddiviso su tre tipologie di assistenza: residenziale,
semiresidenziale e domiciliare (Adi).

26 Dati Ministero della Salute, Italia Longeva (2023).
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Fonte: Elaborazione di ltalia Longeva su dati Ministero della Salute (2022)

Relativamente all’assistenza sociosanitaria residenziale inquadrando I'lta-
lia allinterno del panorama europeo risulta chiara I'evidenza che nel nostro
Paese il numero di posti letto & inferiore agli altri Stati: ogni 100 anziani over
65, la dotazione é ferma al 2% di posti letto, in Germania la percentuale &
del 5,4%, in Francia del 5% e nel Regno Unito del 4,4%; anche la media UE

si attesta sui 4,4% posti letto?’.

Anche in questo caso pero i dati differiscono all'interno del nostro Paese,
infatti se la dotazione di posti letto nazionale & del 2%, in Lombardia & del
2,87%%¢, mentre la percentuale di anziani over 65enni non autosufficienti

assistiti € del 2,28% in ltalia e del 3,87% nella nostra regione®.

27
28
29

76

Dati Eurostat (2020).
Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023).
Dati Ministero della Salute, Italia Longeva (2023).
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LOMBARDIA

ITALIA 317.260 519851982

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023) ed elaborazione di ltalia Longeva su dati Ministero
della Salute (2022)

| COSTI DELLE RSA

In un recente report pubblicato da Uneba sui costi relativi alle Rsa vie-

ne specificato che il costo a persona, comprensivo di tutte le tipologie
di spesa, nel 2022 si & attestato a 129,52€, con un aumento del 11,33%
rispetto al 2021 (il cui costo era 116,33€).

Nel capitolo 3 abbiamo descritto e analizzato i passi compiuti dalla Giunta
regionale nelladeguare la quota sanitaria corrisposta dalla Regione alle
Rsa e abbiamo altresi evidenziato che questi provvedimenti, pur rappre-
sentando una discontinuita rispetto alle precedenti legislature, non hanno
affrontato le importanti criticita del sistema residenziale lombardo.

Con riferimento ai costi pubblicati da Uneba possiamo affermare che gl
aggiornamenti tariffari decisi da Regione Lombardia sono ancora oggi piut-
tosto limitati, sia in termini di quantita che in termini di disegno complessivo
di riforma del sistema Rsa.

Infatti riprendendo quanto stabilito dalla legislazione nazionale in vigore in
tema di Lea (che prevede che il Ssn paghi il 50% del costo giornaliero pro
capite per ospiti di Rsa in posti letto contrattualizzati) e applicandolo al co-
sto di 129,52€%*, la quota minima che Regione Lombardia dovrebbe pagare
salirebbe a 64,76€ (dai 56,70€ per gli Alzheimer e 53,40€ delle classi Sosia
1-2 odierni). Come logica conseguenza di questo divario, le direzioni gene-
rali delle Rsa continuano a scaricare costi non coperti sulle famiglie degli
ospiti.

30 Uneba (2023).
lnforma, Numero 1 ¢ Aprile 2023
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Procedure avvio . : . : .
Autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione

attivita
Moderati

Alti bisogni bisogni Bassi bisogni
Profilo utenti Alzheimer assistenziali | assistenziali | assistenziali

(SOSIA1-2) | (SOSIA 3-4- | (SOSIA7-8)

5-6)
Tariffa sanitaria 56,70 € 53,40 € 4250 € 31,60 €
Tariffa .-
alberghiera (€) Non definita
Tariffa solvenza Non definita
Standard di Minuti settimanali per ospite
personale
Medico
Fisioterapista
Coordinatore
Infermiere <l
(Mix di professionisti definito nel PAI)

OSS/ASA
Psicologo
Educatore/
Animatore

Fonte: Osservatorio Rsa - Fnp Cisl Lombardia (2023) ed elaborazione di Osservatorio Long Term Care - Sda
Bocconi (2023)

Si potrebbe riassumere che regione che vai, sistema Rsa che trovi. Infatti
stante la competenza regionale di questo settore non esiste un sistema
univoco italiano: ogni regione ha adottato modalita proprie, tariffe sanitarie
diversificate, servizi compresi diversi®'.

31 G. Fosti, E. Notarnicola, E. Perobelli (2023).
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Regioni

Tariffa sanitaria (€)

Compartecipazione
economica (€)

Lombardia

31,60€ - 56,70€

Non definita dalla regione

Emilia-Romagna

28,45€€ - 44,05€

50,05 €

Friuli-Venezia Giulia

28,00€ - 30,00€

Non definita dalla regione

Lazio 49,20€ - 59,20€ 49,20€ - 59,20€
Liguria 29,14€ - 57,88€ 42,00 €
Marche 33,51 € Non definita dalla regione
Piemonte 36,26€ - 52,90€ 35,78€ - 52,22€
Puglia 50,17 € 50,17 €
Sardegna 58,00€ - 72,00€ 58,00€ - 72,00€

La regione definisce le voci
Toscana 44 42€ - 53,32€ imputabili al calcolo della

compartecipazione

PA Trento 78,63€ - 90,23€ 48,08 €

La regione indica I'indirizzo
Veneto 52,00 € del 50% della tariffa

complessiva

Fonte: Osservatorio Long Term Care - Sda Bocconi (2023)
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bbiamo provato a fare una simulazione per avere un’idea di quanto

ammonti il finanziamento della spesa per le Rsa lombarde e della dif-
ferenza di quanto paga I'Ente pubblico e invece di quanto € a carico delle
famiglie nella nostra regione.

Se moltiplichiamo la retta media giornaliera nella nostra regione, pari a
69,86€ per i 365 giorni, emerge che la spesa sostenuta nel 2022 da una
persona ricoverata in una Rsa (oppure dai suoi familiari) & stata di oltre
25 mila € (25.499€); in continua crescita rispetto alle annualita precedenti.
Confrontando questo importo per il totale dei posti letto autorizzati (66.046),
la spesa complessiva € di 1,7 miliardi €.

Le stime piu recenti®*? sostengono che a questa cifra compartecipano anche
i Comuni lombardi con una quota compresa tra i 47 e i 53 milioni €. Mentre
invece la spesa di Regione Lombardia si attesta a 870 milioni €.

| calcoli che abbiamo effettuato sono stati fatti prendendo come riferimen-
to la retta media giornaliera; siamo altresi consapevoli che le spese delle
famiglie risultano essere molto diversificate sia all'interno della stessa Ats,
sia tra un territorio e I'altro. Inoltre la nostra stima tiene conto di un anziano
target che é rimasto ricoverato tutto 'anno, mentre nella realta questo non
avviene, infatti negli ultimi anni il tasso di degenza media &€ molto diminuito.

32 Osservatorio Settoriale sulle Rsa, Liuc ess School (2020).
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Risulta sempre difficile quantificare 'ammontare complessivo della spesa
pubblica per la long term care, ma se confrontiamo queste elaborazioni
con i dati pubblicati da altri istituti di ricerca, in modo particolare il Cergas
Universita Bocconi®, si pud provare ad avere un ordine di grandezza della
spesa delle famiglie che si avvalgono del lavoro di un assistente familiare.

Il Rapporto della Ragioneria Generale dello Stato enuncia che, a livello
nazionale, la spesa pubblica per la non autosufficienza € pari all’1,9% del
Pil 2020, di cui la parte erogata a soggetti con piu di 65 anni rappresenta
il 74,1%. Mentre la componente sanitaria e le indennita di accompagna-
mento coprono complessivamente I'86,2% della spesa complessiva per Ltc
(rispettivamente il 42,2% e il 43,9%)%. |l restante 13,8% & rappresentato
dalle altre prestazioni.

Analizzando il 4° rapporto annuale Domina 2022 sul lavoro domestico, si
evince che in Lombardia |la spesa per la componente regolare da parte del-
le famiglie € di oltre 1,7 miliardi di €, cosi suddivisi: 1.388.000.000€ per la
retribuzione, 103.000.000€ per il Tfr, 249.000.000€ per i contributi. Questi
dati sono calcolati su 184.806 lavoratori domestici regolari, di cui il 61%
colf e il restante 39% badanti. Utilizzando la ormai assunta classificazione
badanti regolari 40% - badanti irregolari 60%, i numeri dei lavoratori che
assiste le persone non autosufficienti cresce vertiginosamente.

G. Fosti, E. Notarnicola, E. Perobelli (2022).
Ministero dell’Economia e delle Finanze, Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato (2021).

L Numero 1 ¢ Aprile 2023

81



'invecchiamento della popolazione € una tra le piu grandi sfide del wel-

fare italiano; sfide per il presente e sfide per il futuro di questa Nazione. |
trend demografici sono ormai da anni sotto la lente di ingrandimento di tutta
la societa; il compito che i decisori politici devono affrontare a tutti i livelli &
quindi non piu rinviabile.

La riforma della non autosufficienza, descritta in precedenza, che sta com-
piendo i primi passi va in questa direzione. Anche le Rsa che si trovano
allinterno di questo settore necessitano di un ripensamento generale e
come organizzazione sindacale dei pensionati presentiamo, in questo pa-
ragrafo conclusivo, alcune idee in prospettiva sulle Rsa del futuro.

Per prima cosa occorre ripristinare, anche se in parte questo processo &
gia stato avviato, un rapporto di fiducia tra la societa e le strutture: le Rsa
devono ritornare ad essere viste come luoghi sicuri, di vicinanza e di assi-
stenza, soprattutto per le persone che sono in una fase non semplice della
propria esistenza.

Inoltre le Rsa non sono piu concepibili come strutture chiuse, che operano
solo al proprio interno; ma devono essere pensate sempre piu come centri
aperti a servizio del territorio, che collaborino con gli altri servizi sociali, so-
ciosanitari e sanitari locali, creando un collegamento tra il mondo dentro e il
mondo fuori. Questo favorirebbe il benessere sia degli anziani e dei familia-
ri, sia delle persone che sono al di fuori della struttura ma che necessitano
di alcuni servizi.

Gli ospiti devono quindi essere al centro delle progettualita delle strutture,
con i loro bisogni e le loro esigenze, verso un modello di assistenza piu
lento ed adeguato al bisogno.

La situazione emergenziale creata dalla pandemia ha mostrato chiaramen-
te che il benessere degli anziani é strettamente correlato con il benessere
degli operatori. Indubbiamente, quindi, una riflessione importante va svolta
anche sul personale che vi lavora.

In questi ultimi anni la carenza di personale nelle Rsa lombarde € una pia-
ga che non sembra fermarsi; inoltre, anche dopo I'esperienza del periodo
pandemico, riteniamo necessario evidenziare che il lavoro che svolgono
gli operatori all’interno delle strutture vada maggiormente riconosciuto sul
piano economico e dei diritti. In quest’ottica le dirigenze delle strutture do-
vranno considerare tra i propri obiettivi anche quelli della qualita di vita e
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della soddisfazione degli operatori, nella consapevolezza che il benessere
degli anziani sia strettamente correlato col benessere degli operatori.

Siamo altresi ben consapevoli delle difficolta che la maggioranza delle strut-
ture Rsa, gia in difficolta prima della pandemia, stia attraversando una crisi
economica che rischia di compromettere gli equilibri in molti territori della
Lombardia in termini di servizio, ma soprattutto con aumenti sproporzionati
delle rette a carico degli ospiti assistiti. Mentre le piccole Rsa di comunita,
rischiano di chiudere o svendere a realta multinazionali che sono alla ricer-
ca di posti letto.

©

TERRITORIO OSPITle
FAMIGLIE
RSA DEL
FUTURO
RISORSE
LAVORATORI ECONOMICHE

Concludiamo il rapporto anche con alcune osservazioni all’attore con il qua-
le ci confrontiamo maggiormente come Cisl e Fnp Cisl a livello regionale,
ovvero Regione Lombardia. Stante anche il consenso elettorale ottenuto
dalla maggioranza consigliare, riteniamo che la nuova Giunta debba ripren-
dersi un ruolo centrale e di reale governo di tutto il settore della non auto-
sufficienza.

Innanzitutto dovra attuare a livello regionale la riforma nazionale della non
autosufficienza e con essa rivedere il ruolo delle Rsa. Dovra inaugurare una
vera stagione di dialogo tra i diversi soggetti che afferiscono al mondo della
long term care: enti gestori, associazioni di rappresentanza, ospiti, famiglie,
lavoratori, organizzazioni sindacali ed enti locali.
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Nel dettaglio si dovrebbe:
» costituire un reale monitoraggio delle Rsa;
» assicurare la massima trasparenza e il controllo;

« semplificare le modalita di accesso e revisionare la classificazione So-
sia;

» ricomporre le differenze territoriali;

» uniformare le dimensioni delle strutture, i servizi erogati e le rette prati-
cate;

* analizzare il tema degli Alzheimer e demenza senile per arrivare al rico-
noscimento sanitario degli utenti;

+ garantire, finalmente, un sostegno economico per gli ospiti e le famiglie;
* sostenere i lavoratori sanitari e sociosanitari delle strutture.

In conclusione, la stagione che stiamo vivendo si presenta quindi come
straordinaria, con enormi potenzialita di miglioramento per il settore della
long term care in Italia; spettera quindi a tutti gli attori nazionali e locali la-
vorare al meglio per evitare di sprecare questa occasione unica di riformare
la non autosufficienza nel nostro Paese e in Lombardia.
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POSTI LETTO AUTORIZZATI
PERSONALE RSA
RETTA MEDIA GIORNALIERA
COSTO MEDIO ANNUO PER FAMIGLIA
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NUCLEI ALZHEIMER

POSTI LETTO ALZHEIMER

CDI

POSTILETTO

PERSONALE CDI

HOSPICE
POSTI LETTO HOSPICE
PERSONALE HOSPICE
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MAPPA DEI COMUNI LOMBARDI CON
UNA O PIU’ RSA SUL TERRITORIO

- CAPOLUOGO DI PROVINCIA CON UNA O PIU’ RSA

- COMUNE CON UNA O PIU’ RSA
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PROVINCIA DI
COMO
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CREMONA
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LECCO

informa,

Numero 1 ¢ Aprile 2023




PROVINCIA DI




PROVINCIA DI
MANTOVA
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PROVINCIA DI
MONZA E BRIANZA
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PROVINCIA DI
PAVIA




PROVINCIA DI
SONDRIO




PROVINCIA DI
VARESE
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