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Nota AUSER nazionale su RSA  

per l·audizione comitato tecnico Ministero della Salute del 3/11/2020 
 
 

L·eSidemia caXVaWa dal CRYid-19 ha SRUWaWR all·aWWeQ]iRQe dell·RSiQiRQe SXbblica la 

situazione delle strutture residenziali per non autosufficienti (RSA) per la concentrazione 

di infezioni e decessi provocati dal virus. Ma ha anche aperto un dibattito su come 

riorganizzare questi servizi. E, soprattutto, che cosa deve essere una RSA? 

Al riguardo riteniamo che in generale: 

x il problema vada inquadrato in una più generale riforma del rapporto oggi esistente 

tra assistenza sanitaria e assistenza sociale a favore di un coerente e integrato Sistema Socio 

Sanitario Nazionale al fine di chiarire in via definitiva il loro status, il quadro delle 

responsabilità istituzionali, professionali e finanziarie in materia di Long Term Care, 

attualmente disarticolato in una pluralità di canali di intervento inefficienti e inefficaci;  

x la scelta di fondo di AUSER è quella di rendere esigibile il diritto di ogni anziano di 

SRWeU iQYecchiaUe a caVa SURSUia. Da TXeVWR Qe cRQVegXe che l·aVViVWeQza sociosanitaria 

degli anziani non autosufficienti vada inserita nel più generale problema della 

organizzazione dei servizi di assistenza domiciliare e di condizione abitativa degli anziani; 

x malgrado i limiti evidenti Auser ritiene che le RSA siamo un servizio importante che, 

a cavallo tra ospedali, medicina territoriale, assistenza domiciliare, si prendano cura di 

persone che non potrebbero essere assistite a domicilio, neanche in presenza di buoni 

servizi domiciliari.  

Più in particolare si ritiene che la riforma delle RSA debba tener conto dei seguenti 

indirizzi. 

1) Auser ha sviluppato un corpo di analisi e esperienze che inducono a ritenere che il 

rapporto tra domiciliarità e residenzialità vada coniugato con intelligenza tenuto conto 

che lungimiranti politiche di potenziamento dei servizi socioassistenziali territoriali 
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integrato a politiche abitative attente ai bisogni degli anziani possano giocare un ruolo 

fondamentale per la loro vita, ma anche per i bilanci pubblici in quanto 

consentirebbero di contrastare efficacemente il ricorso a strutture pubbliche e/o 

private sanitarie e para sanitarie con rilevanti benefici per la spesa sanitaria. 

Città, case, strutture, servizi, vanno rese compatibili con le esigenze che maturano 

lXQgR l·iQWeUR aUcR di YiWa delle persone, non solo perché più accoglienti per tutti, ma 

anche perché possono prevenire i rischi di fragilità in vecchiaia, generando una minore 

domanda sanitaria. Occorre, in sostanza, produrre una nuova offerta abitativa e di 

servizi di assistenza sociosanitaria domiciliare in grado di mettere le persone in 

condizione di cercare e trovare autonomamente risposte efficaci ai propri bisogni, 

riducendo le barriere che i più diffusi modelli abitativi e di organizzazione dei servizi 

oggi impongono ai soggetti fragili, a caXVa dell·eWj R di alWUe diVabiliWj. L·RbieWWiYR q di 

rendere esigibile il diritto di poter invecchiare nella propria abitazione. 

2) QXeVWR cRQVeQWiUebbe di VXSeUaUe l·aWWXale dUaVWica fUaWWXUa WUa VeUYi]i dRmiciliaUi e 

residenziali al fine di offrire alle persone opportunità che (quando appropriate) 

possano fondarsi su un continuum di interventi. Ad esempio RSA anche a sostegno 

delle cure domiciliari, dove la persona che è assistita al domicilio possa andare a fruire 

del bagno assistito, e/o della mensa, e/o di momenti di animazione. Oppure possibili 

RSA SURgeWWaWe cRme ´CeQWUR VeUYi]iµ, RVVia caSaci di RffUiUe aQche aVViVWeQ]a al 

domicilio (soprattutto dove i servizi domiciliari del territorio sono fragili): sono 

interventi già praticati in diversi territori e in ogni caso possibili.  

Va sottolineato come questo indirizzo di lavoro, che assume la domiciliarità come 

forma prevalente, oltre ad essere accolto con grande favore dagli uomini e dalle donne 

anziane e dalle famiglie, è anche più realistico in rapporto alla esigenza / urgenza di 

daUe iQ WemSi adegXaWi XQa UiVSRVWa di caUaWWeUe ´iVWiWX]iRQaleµ iQ TXaQWR UidXUUebbe 

dUaVWicameQWe la dRmaQda di ´UeVideQ]ialiWjµ.  

Residenzialità che comunque va profondamente ripensata dato in non pochi problemi 

come messo in luce, ben prima del Covid-19, dalle ricerche dell'AUSER sulle RSA: 
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limiti di libertà, scarsa attenzione alla persona, assenza di relazionalità, assistenza 

insoddisfacente, onerosità, scarsa professionalità, scarsa trasparenza nei bilanci, 

collocazione nel contesto urbano (spesso in zone periferiche e mal collegate), ecc.  

Da questo punto di vista è quindi semplicistico e sbagliato pensare che il problema 

degli anziani critici si risolve realizzando più strutture residenziali con più posti letto 

sXlla baVe dell·aWWXale mRdellR: Vi WUaWWa iQYece di Ueali]]aUe XQ gUadXale SURceVVR di 

UicRQYeUViRQe a SaUWiUe da XQ diYeUVR SaUadigma al cXi ceQWUR cRllRcaUe l·aQ]iaQi fUagile 

che, malgrado le sue limitazioni, va considerato come portatore di un suo progetto di 

vita.    

3) Riconfigurare il modello delle RSA significa intervenire innanzitutto sulla qualità della 

vita che vi si conduce e quindi sulla organizzazione del servizio. Da questo punto di 

vista il primo obiettivo da perseguire è evitare che le RSA siano considerate come dei 

mini ospedali in cui si riproduce la routine tipica della vita in ospedale. Considerando 

che lo scenario prevalente vede le RAS coinvolte nella ospitalità di anziani dimessi 

dall·RVSedale Qella faVe SRVW acXWa SeU eVVeUe UiabiliWaWi alla YiWa ´QRUmaleµ, il mRdellR 

da assumere a riferimento in base al quale riconfigurarle è quello di considerare le RSA 

cRme XQa VRUWa di ´caVaµ di WUaQVi]iRQe iQ cXi l·aQ]iaQR UecXSeUa la VXa aXWRQRmia.  

Tutto questo evidentemente senza far venire meno la componente sanitaria ai fini sia 

di una buona riabilitazione e sia tenendo conto che accolgono sempre più soggetti con 

gravi patologie in atto e facili alla riacutizzazione se trascurate. 

4) Cosi come non vanno considerate dei mini ospedali, nello stesso temo non debbono 

eVVeUe cRQVideUaWe lXRghi di meUa ´cXVWRdiaµ di aQ]iaQi QRQ aXWRVXfficieQWi affiQchp 

ViaQR SXliWi ed alimeQWaWi. DeYRQR iQYece eVVeUe lXRghi di ´cXUaµ, e TXeVWR Vi RWWieQe 

certo garantendo percorsi riabilitativi e interventi sulle diverse esigenze sanitarie, ma 

´cXUaµ Qelle RSA deYe VigQificaUe fRQdameQWalmeQWe ´SUeQdeUVi cXUaµ, RVVia XQ 

iQVieme di aWWeQ]iRQi il cXi RbieWWiYR QRQ q VRlR ´faU gXaUiUeµ, e QemmeQR VRlR 

´medicaUeµ R ´UiabiliWaUeµ; beQVu ´faU YiYeUe Qel mRdR migliRUe SRVVibileµ SXr in 

presenza di gravi limitazioni personali. 
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Questi due criteri non sono un mero gioco linguistico, perché implicano obiettivi 

molto concreti nella gestione del servizio residenziale. 

Assumere questi due criteri significa garantire ai ricoverati una vita di relazione il più 

Uicca SRVVibile. E RffUiUe ´YiWa di Uela]iRQeµ imSlica faQWaVia RUgaQi]]aWiYa: SUeVeQ]a di 

animazione, palestra, attività motorie, ingresso di associazioni e volontari, promuovere 

e sostenere il rapporto con i familiari (coltivare gli affetti), formazione a questo scopo 

degli operatori. E chi è costantemente allettato non deve essere a priori escluso da 

offerte per potenziare le relazioni. Così come per i non pochi pazienti con gravi forme 

di demenza presenti nelle RSA, per i quali andranno organizzate modalità che 

cRQVeQWaQR di ´acceWWaUeµ e geVWiUe i lRUR cRmSRUWameQWi: al]aUVi di QRWWe e mXRYeUVi 

nella struttura, mangiare nelle ore più diverse. Anche questo è una forma di cura. 

5) Ripensare le RSA significa pensare un servizio che eviti il rischio della 

spersonalizzazione, sempre presente nelle strutture residenziali collettive, 

subordinando i comportamenti dei singoli ai ritmi organizzativi e ad essi subordinata. 

CRQWiQXaUe a faU VeQWiUe ´faU VeQWiUe SeUVRQaµ q RbieWWiYR ceQWUale della vita in RSA ed 

è attenzione che implica azioni molto concrete: poter portare nella propria camera 

oggetti e piccoli arredi ai quali si è affezionati, poter farsi rammendare il vestito che ha 

molti anni ma al quale si tiene molto (magari a cura di residenti capaci di farlo), poter 

scegliere cosa mangiare e come passare il tempo tra diverse alternative, garantire 

privacy adeguata (anche con ampia presenza di stanze a due letti e singole). 

6) Così come è cruciale in una RSA la possibilità di offrire risposte molto differenziate, 

SXQWaQdR ad aUWicRlaUe l·RVSiWaliWj Qel mRdR Si� fleVVibile SRVVibile: miQiallRggi SeU 

anziani fragili ma ancora autosufficienti (ad esempio con priorità a congiunti di chi è 

ricoverato), nuclei per diversi gradi di non autosufficienza per evitare che in caso di 

aggravamento il ricoverato debba cambiare struttura. Certo la gestibilità di questa 

articolazione dipende da molti fattori: il contesto ambientale, i limiti strutturali e 

logistici, le capacità di investimento del gestore. Potrebbe però essere incentivata, 
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anche valorizzandola come elemento di qualità nelle procedure di autorizzazione e di 

accreditamento. 

Riguardo alle soluzioni edilizie da adottare per le RSA dalla indagine di Spi Cgil, Fnp 

Cisl e Uilp Uil in tutto il Piemonte è emerso che strutture residenziali più piccole della 

media hanno saputo gestire meglio i momenti critici della crisi. 

7) Un tema di grande rilievo su cui intervenire in quanto su di esso si gioca gran parte 

dell·efficacia della SeUmaQeQ]a iQ RSA, q il numero di ore che gli operatori possono 

dedicare ad ogni paziente. È giudizio comune che gli attuali parametri stabiliti per le 

RSA sono spesso insufficienti per assicurare le giuste cure. Non per nulla sempre più 

sovente i familiari pagano di tasca propria per fornire assistenza supplementare (per 

imboccare, per garantire relazione). É ineludibile la necessità di una revisione al rialzo 

dei parametri, degli OSS, dei fisioterapisti, degli infermieri, concertata con i 

rappresentanti dei familiari, dei gestori delle RSA e di TXaQW·alWUi SRVVRQR daUe il lRUR 

contributo per migliorare questa situazione. 

IQ TXeVWR TXadUR Vi cRllRca XQ iQWeUYeQWR deciViYR VXll·iQTXadUameQWR cRQWUaWWXale del 

personale impegnato nelle RSA. Oggi il settore è una giungla delle retribuzioni e 

trattamenti. Noi riteniamo che dovrebbe esserci un contratto unico nazionale, che 

metta le RSA sullo stesso piano degli altri servizi sanitari.  

8) Un intervento si impone anche riguardo alla assistenza medica in RSA. 

Schematicamente, si citano 2 modelli: il primo individua la responsabilità del MMG 

che ha, tra i suoi assistiti, anche i residenti della RSA; il secondo prevede la presenza 

di XQ·eTXiSe medica VSecifica della VWUXWWXUa. Vi VRQR aVSeWWi SRViWiYi e QegaWiYi iQ 

entrambe le modalità. Il SUimR mRdellR, che UeQde le RSA Si� iQVeUiWe ´Qell·aQimaµ del 

WeUUiWRUiR, q efficace Ve i MMG VRQR SRViWiYameQWe cRiQYRlWi Qel ´faUe eTXiSeµ cRQ gli 

operatori della RSA.  Nel secondo modello il rischio è di replicare la logica del mini 

ospedale che comunque offre il vantaggio di aggredire più tempestivamente alcune 

criticità e di essere meno ambigua circa le responsabilità. 
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9) Poter fruire di un posto letto in RSA con metà del costo a carico del SSN è un diritto 

esigibile ben precisato nella normativa sui LEA, i livelli essenziali di assistenza (agli 

articoli 30 e 34 del DPCM 15/2017). Dunque devono essere evitate le lunghe liste 

d·aWWeVa Rggi SUeVeQWi iQ diYeUVi WeUUiWRUi, che RbbligaQR le famiglie ad imSRYeUiUVi SeU 

cercare soluzioni a totale loro carico e ricerca del posto. E se i LEA includono questo 

diritto, allora nel sistema col quale il Ministero della Salute valuta se le Regioni 

adempiono agli obblighi dei LEA va inserito esplicitamente un indicatore che evidenzi 

se nelle singole Regioni vi sono lisWe d·aWWeVa SeU i SRVWi iQ RSA iQ cRQYeQ]iRQe cRl 

SSN, cRme XQa delle miVXUe VXll·ademSimeQWR ai LEA, meQWUe la YalXWa]iRQe dei LEA 

trascura questo aspetto. 

E la condizione economica degli utenti deve essere utilizzata non tra gli indicatori che 

definiscono la priorità di accesso agli interventi, visto che si tratta di prestazioni per 

persone malate, ma solo per determinare la contribuzione al loro costo. 

10) La fUagiliWj dimRVWUaWa Qel fURQWeggiaUe l·eSidemia ha faWWR maWXUaUe l·RUieQWameQWR a 

incardinare più robustamente le RSA nel sistema sanitario visto che sono servizi per 

SeUVRQe malaWe, e QRQ VRQR ́ caVe di UiSRVRµ ma ́ lXRghi di cXUaµ. A cRQdi]iRQe WXWWaYia 

che ́ cXUaUeµ Via RbieWWiYR da decliQaUe cRme SUecedeQWemeQWe chiaUiWR, e XQa maggiRUe 

competenza del SSN non implichi la rinuncia alle attenzioni e requisiti sin qui esposti. 

Va peraltro ricordato che la pianificazione del sistema di offerte delle RSA, nonché 

l·aXWRUi]]a]iRQe al lRUR fXQ]iRQameQWR, e l·accUediWameQWR dei SRVWi iQ cRQYeQ]iRQe 

con le ASL sono già da tempo funzioni assegnate al SSN (Regioni e/o ASL). 

Se cRme Vi q deWWR ciz che Ya iUURbXVWiWR q XQ cRmSleWR ´ViVWema delle cXUeµ SeU la QRQ 

autosufficienza, progettando in modo organico offerte domiciliari e residenziali e loro 

interazioni, c·q XQa a]iRQe che VaUebbe XWile SURmXRYeUe all·iQWeUQR del SSN (e delle 

funzioni delle ASL): garantire une gestione integrata delle due componenti, inclusi i 

raccordi finanziari. Potenziare la tutela a domicilio di non autosufficienti può condurre 

anche ad un risparmio del SSN, perché spenderebbe meno rispetto ai ricoveri in casa 

di cura o in RSA.  
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11) Una particolare attenzione la impone la trasparenza della gestione delle RSA tenuto 

conto dei numerosi casi di vero e proprio malaffare che avvengono al loro interno 

come periodicamente documentano i NAS. Per porvi rimedio è necessari intervenire 

su più linee di azione. Intanto quello della prevenzione: al riguardo due cose sembrano 

essere fondamentali: la prima è esercitare un controllo serrato sul contenuto e rispetto 

delle convenzioni; la seconda è di introdurre in forma vincolante un serio sistema di 

gestione per la qualità tanto delle strutture quanto dei singoli operatori. In numerose 

strutture, in particolare nel Nord, hanno adottato sistemi di gestione della qualità, ma 

la maggior parte sono ispirate alla norma UNI EN ISO 9001 e alla norma UNI 10881.  

Soltanto un numero limitato ha percorso la strada della certificazione da parte di un 

ente terzo (organismo di certificazione), investendo in organizzazione e offrendo al 

pubblico un attestato emesso da un ente indipendente.  

12) Da XlWimR l·eTXilibUiR e la VRVWeQibiliWj del ViVWema. Il UebXV SUiQciSale UigXaUda il cRme 

finanziare questo segmento di welfare, visti gli elevati costi destinati a crescere 

XlWeUiRUmeQWe daWR l·iQYecchiameQWR della SRSRla]iRQe. IQ Yia di XQa SUima 

approssimazione riteniamo che se la riforma delle RSA viene considerata isolata dal 

contesto comporterà dei costi non lievi. Se invece viene contestualizzata, in modo 

particolare in relazione a efficaci politiche di prevenzione, una politica domiciliare 

articolata congiunta ad un rafforzamento dei servizi di prossimità e a politiche abitative 

iQWelligeQWi, l·iQVieme dei cRVWi VRciali e VaQiWaUi eYiWaWi c·q da UiWeQeUe che il bilaQciR sarà 

decisamente a suo favore. A questo fine è evidentemente determinate il ruolo pubblico 

a partire dal riordino dei flussi finanziari (pubblici e privati) che attualmente 

sostengono il settore.    
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Tabelle riprese dalla nota del Consiglio Superiore di Sanità 
consegnata nella audizione del 19.2.2020 

 
 
 

La spesa pro capite per non autosufficienti in 4 Paesi europei 
Dati in ½ - Stime Cergas 2010 

 

 Francia Germania Italia Gran Bretagna 

Spesa Enti Locali 150 277 56 367 

Spesa Sanitaria 368 16 191 370 

Spesa per sicurezza sociale 323 619 311 226 

Spesa pubblica complessiva 841 912 558 963 

Spesa out of pocket stimata 356 81 40 208 

Spesa complessiva 1.197 993 598 1.172 

 

 

Complessivamente, considerando la spesa sanitaria e quella socio assistenziale, 
la spesa per la LTC in Italia ammonta a 31,6 Mld ² 1,84% del PIL 

 
Spesa per LTC in Italia: risorse finanziarie anno 2017 

 
Spesa per indennità di accompagnamento 15.400 0,9% 

Spesa sanitaria relativa alla non autosufficienza 12.014 0,7% 

Spesa per altre prestazioni socioassistenziali (inclusa spesa sociale 
dei Comuni e fondi regionali) 

4.119 0,24% 

Totale 31.580 1,84% 
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