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1 ità.it, 17 
aprile 2025 
2 «Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro centoventi giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, si provvede all'individuazione e all'aggiornamento, secondo principi di 
semplificazione dei procedimenti e di sussidiarietà delle relative competenze normative e amministrative, di criteri condivisi ed 
omogenei a livello nazionale per l'individuazione dei requisiti minimi di sicurezza e dei requisiti ulteriori di qualità per l'autorizzazione 
e l'accreditamento delle strutture e delle organizzazioni pubbliche e private, anche appartenenti ad enti del terzo settore, che 
erogano prestazioni residenziali, semiresidenziali e domiciliari a carattere sanitario e sociosanitario di cui al comma 2, in coerenza 
con le previsioni di cui agli articoli 8-ter, 8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto legislativo n. 502 del 1992. Nell'ambito dei 
suddetti criteri è dato valore, in particolare: 
a) all'attitudine della struttura a favorire la continuità di vita e di relazioni delle persone accolte, rispetto alla comunità in cui la 
struttura stessa è inserita; 
b) alla congruità, rispetto al numero di persone accolte nella struttura, del personale cui applicare i trattamenti economici e normativi 
dei contratti collettivi di cui all'articolo 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81; 
c) all'attitudine della struttura a contenere al proprio interno più nuclei abitativi diversificati per tipologie di prestazioni, 
rappresentando un potenziale CRM; 
d) alla dotazione da parte della struttura di soluzioni tecnologiche finalizzate a garantire la sicurezza del lavoro di cura e delle 
persone accolte, anche tramite l'implementazione graduale di sistemi di videosorveglianza nei limiti di quanto previsto dalla 
normativa del lavoro e dal diritto alla riservatezza della persone e della copertura finanziaria a legislazione vigente, nonché di 
soluzioni di tecnologia assistenziale volte a favorire l'erogazione di prestazioni sanitarie di telemedicina, televisita, teleconsulto e 
telemonitoraggio, secondo le vigenti indicazioni di livello nazionale e in coerenza con il sistema di monitoraggio, valutazione e 
controllo introdotto dall'articolo 15 della legge 5 agosto 2022, n. 118» 
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3 Tra le principali attività del CDSA si ricordano: 
Aprile 2021  

 
26/06/2021   
24/03/2022  

 
16/03/2023  Presidio CDSA fronte Prefettura Milano su DDL Non autosufficienza; 
12/04/2023  

 
18/05/2023  
biblioteca della Camera dei Deputati; 
17/11/2023  

 
25/03/2024  
in collaborazione con il CDSA, presso Palazzo Capuleti a Verona; 
17/05/2025  

 
4 Tuttavia, non va dimenticato che la posizione del Patto per la non autosufficienza è contraria al riconoscimento dei diritti esigibili e 
universalistici sanitari ai malati non autosufficienti. Cfr.

-
-dicembre 2024. 
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5 Cfr. nota 3 
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6 Il richiamo è alle Intese 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. Atti n. 32/CSR). 
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7 Cfr. Giovanni Maria Flick, , 
Prospettive. I nostri diritti sanitari e sociali, n. 222, aprile-giugno 2023 
8 Con la sentenza n. 62/2020, esprimendo un principio che verrà richiamato anche nella successiva sentenza n. 157/2020, la Corte 
costituzionale ha chiarito che 

itti 
incomprimibili ad 
2016)» con la precisazione che «mentre di regola la garanzia delle prestazioni sociali deve fare i conti con la disponibilità delle 
risorse pubbliche, dimensionando il livello della prestazione attraverso una ponderazione in termini di sostenibilità economica, tale 
ponderazione non può riguardare la dimensione finanziaria e attuativa dei LEA, la cui necessaria compatibilità con le risorse è già 
fissata attraverso la loro determinazione in sede normativa». 
Inoltre, la stessa sentenza ha sottolineato che «È evidente che se un programmato, corretto e aggiornato finanziamento costituisce 
condizione necessaria per il rispetto dei citati parametri costituzionali, la piena realizzazione dei doveri di solidarietà e di tutela della 
dignità umana deve essere assic
territorio regionale si trovi in condizioni di bisogno rispetto alla salute. È in quanto riferito alla persona che questo diritto deve essere 
garantito, o locale 
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9 Cfr. Patto per un nuovo welfare sulla non 
autosufficienza  Roma, 11 maggio 2025.  
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10 Sulla questione, si veda di Maria Luisa Tezza, "Ricoveri di lunga durata a totale carico del Servizio sanitario", Prospettive. I nostri 
diritti sanitari e sociali n. 225, gennaio-marzo 2024. 
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persone anziane autosufficienti (RAA - Residenza assistenziale alberghiera). 

Durante il sopralluogo, la Commissione, oltre a ravvisare alcune criticità strutturali, ha sollevato il problema del 
«verosimile disallineamento tra la natura della struttura (alberghiera per autosufficienti) e la reale condizione di alcuni 
ospiti che parrebbero non autosufficienti o almeno bisognosi di assistenza». 

«che ogni ospite accolto nella struttura sia in 
possesso di un Certificato di Autosufficienza rilasciato dal Medico di Medicina Generale (MMG)». Ha quindi specificato 
che tale certificato 

Assenza di patologie invalidanti che richiedano assistenza sanitaria costante o interventi infermieristici regolari. Idoneità 
alla vita in comunità senza necessità di sorveglianza sanitaria o supporto socio-sanitario continuativo». 

Viene quindi data di fatto una definizione di non autosufficienza, che si avrà allora in tutti quei casi in cui la persona, a 
seguito della valutazione clinica risulti: 

 non in grado di deambulare autonomamente; 
  
 affetto da patologie invalidanti, bisognose di prestazioni sanitarie (mediche e/o infermieristiche); 
 con necessità di sorveglianza sanitaria o socio-sanitaria continuativa. 

l 
certificato di autosufficienza sopra richiamato, la diffida temporanea di nuovi inserimenti fino alla risoluzione delle criticità 

più idoneo a una struttura alberghiera e deve essere trasferito in una Rsa». 

Nelle case di riposo non possono essere inseriti anziani malati cronici non autosufficienti 

 

La lobby si è mossa nei confronti dei parlamentari, perché essendo priva dei requisiti necessari per rientrare nelle 
strutture residenziali socio-sanitarie previste nei Lea (di cui agli articoli 29 e 30 del Dpcm 12 gennaio 2017) avrebbe 
dovuto ridurre di molto il numero dei ricoverati e forse anche chiudere, non avendo risorse autonome per i necessari 

 

La Regione Umbria che, citiamo a titolo di esempio, non ha perso tempo. Il 15 ottobre 2024, con la legge regionale n. 
«5 bis. 

Accertata la condizione di non autosufficienza delle persone anziane inserite nei servizi socio assistenziali di cui 
all'articolo 344, le stesse sono iscritte nelle liste per l'inserimento nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie che erogano 

 
11 nto segue: «1. Gli ATS, 
allo scopo di contrastare l'isolamento sociale e i processi di degenerazione delle condizioni personali delle persone anziane, anche non 
autosufficienti, offrono, secondo le previsioni della programmazione integrata regionale e locale, servizi socioassistenziali di tipo residenziale, 
semiresidenziale e diurno che garantiscano la continuità delle condizioni di vita e abitudini relazionali di tipo familiare. 
2. I servizi residenziali sono offerti presso strutture residenziali non sanitarie in possesso di requisiti operativi e di sicurezza, tali da garantire alle 
persone ospitate adeguati livelli di intensità assistenziale e una adeguata qualità degli ambienti di vita, nonché il diritto alla continuità delle cure e il 
diritto al mantenimento delle relazioni sociali ed interpersonali, mediante l'accoglienza in ambienti di tipo familiare caratterizzati da formule 
organizzative rispettose delle esigenze personali e di riservatezza. 
3. I servizi sociali diurni e quelli semiresidenziali sono offerti presso centri di servizio accreditati anche per l'offerta di interventi di integrazione e 
animazione rivolti a persone anziane anche non autosufficienti e non residenti presso la struttura, al fine di favorire la socializzazione e le relazioni 
interpersonali e di contrastare l'isolamento sociale e il processo degenerativo fisico e cognitivo. Le strutture di cui al presente articolo non sono 
ricomprese nelle strutture residenziali e semiresidenziali di cui agli articoli 29 e 30 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 
2017. 
4. All'attuazione del presente articolo si provvede a valere sulle risorse del Fondo politiche sociali di cui all'articolo 20 della legge 8 novembre 2000, 
328, nei limiti delle risorse disponibili». 



 
 

prestazioni in regime residenziale per anziani non autosufficienti disciplinate ai sensi dell'articolo 117. Il periodo di 
permanenza delle persone anziane nelle strutture socio assistenziali di cui all'articolo 344 non può superare i 
trecentosessanta giorni dall'accertamento della condizione di non autosufficienza. La maggiore intensità assistenziale 
socio-sanitaria delle persone anziane nei trecentosessanta giorni è garantita dall'Azienda USL competente per territorio 
attraverso la presa in carico con programma di assistenza domiciliare integrata». 

che osserva: 

«La Giunta regionale ha di fatto previsto che: 

 se viene accertata la non autosufficienza di persone anziane malate croniche ricoverate in strutture socio-
assistenziali (quindi non accreditate per il ricovero di malati non autosufficienti), non stabilisce che i malati 
vengano immediatamente presi in carico dall'Asl  in convenzione  presso idonee strutture sanitarie e socio-
sanitarie, ma si limita a disporre che siano iscritti nelle liste di attesa per l'inserimento nelle strutture sanitarie e 
sociosanitarie; 

 
nazionale) l'Asl non assicura la presa in carico in Adi12 di tutti questi malati, ma solo di quelli che presentano 
una "maggiore intensità assistenziale socio-sanitaria"». 

 

 

 

*** 

SI VEDANO SUL SITO WWW.FONDAZIONEPROMOZIONESOCIALE.IT  
GLI ARTICOLI PUBBLICATI IN PROSPETTIVE. I NOSTRI DIRITTI SANITARI E SOCIALI: 
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