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Torino, 12 gennaio 2026

IL PATTO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (E UNEBA) TORNANO ALLA CARICA SUL
100% CON UN RACCONTO DEFORMATO DELLA REALTÁ.

SERVE CHE GLI OPERATORI DEL SETTORE PRENDANO ATTO DELL’INQUARDAMENTO
GIURIDICO DELLA QUESTIONE. PER NON FINIRE COME CON LA LEGGE 33: UN FLOP
DI CUI (NOI) SAPPIAMO BENE L’ORIGINE.

Dopo il clamoroso op della “sua” legge (la 33 del 2023), scria per essere incardinaa
nell’assisenza e non nella sanià e per “saccare” i mala cronici non auosucien dalle uele del
Servizio saniario, il Pao per un nuovo welfare per la non auosucienza (meglio sarebbe dire i
coordinaori dell’organizzazione) concenra la sua aenzione sulla residenzialià. Con gli sessi
presuppos emarginan della legge 33: limiare l’universalismo dei servizi saniari, sooporre il
dirio alle cure dei mala alla valuazione socio-economica e connare l’inerveno del Servizio
pubblico al seore assisenziale, sempre inermediao da gesori-presaori d’opera priva, con
scarsissima o nulla aenzione ai casi concre e al fabbisogno di mala e famiglie.

Vediamo nel deaglio i pun crici dell’analisi e della posizione della proposa del Pao.

1. I presuppos erra del Pao:

1) che la coperura del 100% della rea non sia un Lea o non sia previsa dalla legge;

2) che il riconoscimeno del 100% a carico del SSN crei una disparià ra mala e mea in dicolà le
sruure che erogano il servizio;

3) che le pronunce dei ribunali si fondino solo sulla “inscindibilià” delle presazioni assisenziali e
saniarie.

Il risulao è la proposa di un emendameno ai Lea sbagliao e inecace, che non limierebbe i casi
100% e che non arona il ema sruurale delle prese in carico di lungo assisenza da pare del
Servizio saniario nazionale.

Vediamo in deaglio la conesazione della posizione del Pao.

1) la coperura del 100% dell’imporo della rea è già denio dalla legge e, nello specico,
qualicazione delle presazioni «come socio-saniarie ad elevaa inegrazione saniaria»,
nella denizione che ne dà l’arcolo3 sepes del decreo legislavo 502/1992, ripreso dal
Dpcm 14 febbraio 2001, enrambi presuppos normavi espliciamene cia dagli auali
Lea (Dpcm 12 gennaio 2017).

Queso il eso del Dlgs. 502, arcolo 3 sepes, pun 4 e 5:

«4. Le presazioni sociosaniarie ad elevaa inegrazione saniaria sono caraerizzae da
parcolare rilevanza erapeuca e inensià della componene saniaria e aengono



prevalenemene alle aree maerno-infanle, anziani, handicap, paologie psichiariche e
dipendenze da droga, alcool e farmaci, paologie per infezioni da HIV e paologie in fase
erminale, inabilià o disabilià conseguen a paologie cronico-degenerave.

5. Le presazioni sociosaniarie ad elevaa inegrazione saniaria sono assicurae dalle
aziende saniarie e comprese nei livelli essenziali di assisenza saniaria, secondo le modalià
individuae dalla vigene normava e dai piani nazionali e regionali, nonché dai proget-
obietvo nazionali e regionali».

A sua vola, il Dpcm 14 febbraio 2001 “Ao di indirizzo e coordinameno in maeria di
presazioni socio-saniarie”, così recia (arcolo 3 puno 3):

«Sono da considerare presazioni socio-saniarie ad elevaa inegrazione saniaria di cui
all'ar. 3-sepes, comma 4, del decreo legislavo n. 502 del 1992, e successive modiche e
inegrazioni, ue le presazioni caraerizzae da parcolare rilevanza erapeuca e inensià
della componene saniaria, le quali aengono prevalenemene alle aree maerno-infanle,
anziani, handicap, paologie psichiariche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, paologie
per infezioni da H.I.V. e paologie erminali, inabilià o disabilià conseguen a paologie
cronico-degenerave.

Tali presazioni sono quelle, in parcolare, aribuie alla fase pos-acua caraerizzae
dall'inscindibilià del concorso di più appor professionali saniari e sociali nell'àmbio del
processo personalizzao di assisenza, dalla indivisibilià dell'impao congiuno degli
inerven saniari e sociali sui risula dell'assisenza e dalla preminenza dei faori produtvi
saniari impegna nell'assisenza. Dee presazioni a elevaa inegrazione saniaria sono
erogae dalle aziende saniarie e sono a carico del fondo saniario. Esse possono essere
erogae in regime ambulaoriale domiciliare o nell'àmbio di sruure residenziali e
semiresidenziali e sono in parcolare riferie alla coperura degli aspet del bisogno socio-
saniario ineren le funzioni psicosiche e la limiazione delle atvià del soggeo, nelle fasi
esensive e di lungoassisenza».

Imporane ques’ulma precisazione, con cui il legislaore dà piena legitmià alle
presazioni socio-saniarie ad elevaa inegrazione saniaria anche nei setng di cura di
lungoassisenza, cioè in Rsa.

Resa un vero misero come, di frone a ale normava, il raccono del Pao si fondi sul
«vuoo normavo» e dipinga in modo caricaurale gli inerven della magisraura, come se
fossero ispira dal “senmeno” e non da un rigoroso appiglio alle leggi vigen. È
assoluamene ovvio, ma dae le posizioni assune occorre ribadirlo, che ue le senenze sul
100% sono movae giuridicamene;

2) il riconoscimeno del 100% a carico dell’SSN non riguarda solo i mala di Alzheimer
(nonosane quesa sia la riduzione giornalisca, che ci si aspea il Pao superi con un’analisi
più approfondia). Come chiario al puno 1, i movi della coperura al 100% sono ben più
arcola della (falsa) equazione Alzheimer=100% SSN. La valuazione, che spea in oo alle
Unià di valuazione muldimensionale (variamene chiamae a seconda delle Regioni), deve
prendere in considerazione, per il ricovero in lungoassisenza, anche l’opzione del 100%,
laddove appuno il malao necessi e/o sia beneciario di presazioni socio-saniarie ad
elevaa inegrazione saniaria;

3) il riconoscimeno del 100% a carico del SSN non rappresena un pericolo per la sabilià
dei servizi socio-saniari, né per i gesori diret dei servizi (le sruure Rsa), a pao che ale
sisema preservi la olarià della valuazione e del setng di erogazione delle presazioni Lea
in capo al SSN (declinao nelle sue arcolazioni regionali). Tradoo: se il Tribunale accera la
sussisenza dei requisi per il 100% e condanna la sruura Rsa a rifondere al caso le ree
alberghiere n lì erogae, la sruura può “ribalare” la quesone sull’Azienda saniaria locale



di compeenza. Che, ra l’alro, dal momeno della senenza divena il pagaore unico della
presazione.

In difeo di ale ribalameno, due sono le ipoesi: o il sisema (pare poer essere il caso
lombardo) ha almene demandao al privao accrediao uo il percorso di cura e presa in
carico dell’uene, da aver sosanzialmene delegao anche la deerminazione del setng di
cura e la sua valuazione (per cui, se il 100% non viene riconosciuo, ne risponde la singola
sruura), oppure c’è una “resisenza” delle sruure a rivalersi nei confron della Sanià
regionale. Per quale movo? Cosa raerrebbe i gesori dal farsi le proprie ragioni nei
confron di un dirio negao (quello di vedersi pagaa la quoa saniaria giusa per la cura del
malao in quesone)?

Domande che ci paiono legitme, e che sollevano qualche inerrogavo sull’operao dei
gesori, a frone di pronunce della Core cosuzionale per cui la spesa Lea è al di fuori delle
valuazioni discrezionali di bilancio, dovendo essere copera prioriariamene e senza
deroghe, proprio in forza del suo saus di rilievo diverso rispeo ad alre spese.

A frone di ques erra presuppos, l’emendameno di emergenza prodoo dal Pao, non
inerverrebbe sulla maeria.

La proposa del Pao: «All’ar. 30, comma 1 le. b) del DPCM 12 gennaio 2017, dopo le
parole “atvià di socializzazione e animazione.” aggiungere di seguio il seguene periodo:

“Nei raamen di lungoassisenza, recupero e manenimeno funzionale per sogget non
auosufficien sono ricomprese anche le presazioni di assisenza speciche per persone
anziane con diagnosi di demenza, sabilie previa valuazione muldimensionale e presa in
carico da eeuarsi secondo le modalià denie dalle Regioni e Province Auonome”».

Tola la cricià dell’uleriore delega alle Regioni, che comunque non può derogare rispeo
all’erogazione dei Lea, pare che i promoori del Pao per annullare al possibilià del 100%,
vogliano usare l’equazione lungoassisenza = 50% SSN. Peccao che quesa equazione sia
falsa. Rileggiamo il Dpcm 14 febbraio 2001: le presazioni «a elevaa inegrazione saniaria
sono erogae dalle aziende saniarie e sono a carico del fondo saniario. Esse possono essere
erogae in regime ambulaoriale domiciliare o nell'àmbio di sruure residenziali e
semiresidenziali e sono in parcolare riferie alla coperura degli aspet del bisogno socio-
saniario ineren le funzioni psicosiche e la limiazione delle atvià del soggeo, nelle fasi
esensive e di lungoassisenza». Il eso è chiarissimo: può darsi, in piena legitmià,
coperura al 100% saniaria anche in lungoassisenza. Tano che avviene già quello che
l’emendameno preende di “innovare”: già adesso nei raamen di lungoassisenza sono
ricomprese le presazioni per i mala (da noare che il Pao non usa mai quesa parola, per
eviare l’evidene compeenza del seore saniario) non auosucien con demenza. La cui
valuazione sulla rea al 100% SSN o al 50% SSN perene alle Asl e, in caso di conesazione,
alla decisione del Tribunale.

2. C’è un aspeo meno evidene ma molo preoccupane nei documen del Pao. Ignorare
palesemene che il ema vero è il 50%.

Nel documeno sul ema delle cosiddee ree Alzheimer è scrio, senza uleriore commeno: «La
maeria della comparecipazione alla spesa da pare degli anziani accol nelle sruure residenziali
è regolaa dall’ar. 30 del DPCM 12 gennaio 2017 (LEA), che sabilisce che nel caso di raamen di
lungoassisenza, recupero e manenimeno funzionale per le persone non auosucien (nei presidi
residenziali) l’onere a carico del Servizio saniario nazionale è del 50%». Senz’alra indicazione,
sembra che ut i mala non auosucien ricovera in Rsa benecino del 50% di coperura
dell’SSN.



Il Pao – e ancor più Uneba, vera organizzazione ispirarice della posizione del documeno
pubblicao – sanno bene che non è assoluamene così. A frone della normava crisallina (l’arcolo
30 ciao) il numero di mala che, pur avendone fao richiesa non sono beneciari della quoa
saniaria e quindi pagano l’inera rea privaamene. In Lombardia i clien (perché ali sono
erroneamene considera!) cosiddet “in solvenza” sono in fore aumeno negli ulmi anni e
oggeo di aen e cura repor da pare del sindacao CISL, menre ad esempio, in Regione
Piemone i pazien pagan priva in oo hanno superao quelli che beneciano della convenzione
al 50% (i solven sono circa il 60% dei 33 mila pos leo, fone SDA Bocconi).

Non fare riferimeno a queso panorama ha due gravi conseguenze: sposa ua l’aenzione sulla
quesone – residuale come numeri e azioni inenae – del 100% SSN e nasconde la quesone più
rilevane del seore – almeno nell’esperienza sulla pelle degli uen e dei loro cari – cioè la
negazione, anche per anni, della quoa saniaria, erogaa la quale la maggioranza degli uen ha
disponibilià di coprire con proprie risorse (pensione) la resane pare alberghiera, purché sia
veramene del 50%, senza inaccare in modo imporane i risparmi, che consenono di non
impoverire la famiglia.

Inolre, i rappresenan del Pao fanno na di non sapere – ma lo sanno benissimo, insieme ai
gesori di Uneba – che, soprauo in Lombardia, mole cause inenae dagli uen per vedersi
riconosciuo il 100% della rea pagao dal SSN hanno come causa scaenane la mancaa
applicazione dei Lea anche per i pos convenziona (c.d. conraualizza), perché il SSN lombardo
agli uen in convenzione non copre il 50%, ma percenuali ben minori della rea oale, e dalla
disapplicazione dell’Isee da pare dei Comuni per l’inegrazione della c.d. rea alberghiera, che a
Milano è ranquillamene olre gli 80 euro/giorno. Gli En locali applicano, violando la norma
nazionale, regolamenmolo resritvi, per i quali limano al minimo i casi che accedono alle
inegrazioni. Vitme di ree alberghiere insosenibili, che non riescono a pagare, e quoe saniarie
soo le percenuali Lea, gli uen e le loro famiglie valuano la prospetva della coperura del 100%
non solo come opzione giuridicamene e clinicamene correa, ma anche appebile dal puno di
visa economico. Ne è uleriore prova il fao che in diversi procedimen di cui abbiamo avuo
nozia, il Comune “appoggia” l’isanza del malao, ben conscio che la dichiarazione della coperura
al 100% da pare del SSN della rea, solleva immediaamene l’amminisrazione locale da qualsiasi
obbligo inegravo.3.

3. Alreano allarme suscia l’aermazione del Pao: «Azzerare le ree per ut,
indipendenemene dalle disponibilià economiche, signicherebbe impiegare risorse pubbliche per
nanziare la grauià ai benesan. Poiché le risorse pubbliche non sono innie vorrebbe dire
desnare fondi a loro invece che ai meno abbien».

La gravià di quesa posizione è massima e mee in mosra l’allergia del Pao all’universalismo del
Servizio saniario. Il 100% a carico del SSN – a prescindere da quale sia la siuazione economica
dell’ineressao – signica il riconoscimeno di una condizione di bisogno clinico e assisenziale
elevao, non diverso da quella che, in alre sruure e in alri setng di cura, legitma l’inerveno
esclusivo del SSN.

O il Pao riene che sia iniqua anche la coperura del 100% delle spese di cura, assisenza,
alberghiere in ospedale o in percorsi di riabiliazione e lungodegenza, che spesso riguardano
persone clinicamene molo meno bisognose dei mala non auosucien? Pensiamo ad un adulo
fraurao rispeo ad un ulranovanenne pluripaologico e con decadimeno cognivo di vario
grado in Rsa. Secondo il “ragionameno” del Pao, il giovane dovrà pagarsi le spese di vio e pulizia
della sanza durane la sua degenza? E magari anche quelle di qualche presazione saniaria, se ha la
svenura di avere un Isee sopra soglia?



Conclusioni. La legge – anche quella sul 100% va applicaa – e, semmai, va operaa un’azione di
innalzameno degli sandard saniari (alro che livella al 50% e rimozione dei casi che non hanno
nemmeno la convenzione!), perché ut i gesori esmoniano da anni che la gravià e complessià
clinica dei casi che raano è cresciua in modo esponenziale, senza aumen (anzi) nel
nanziameno pubblico in risposa a ale fabbisogno e senza adeguameno al rialzo degli sandard
organizzavi e di funzionameno dei servizi.

Chi, all’inerno del Pao, vuole chiamarsi fuori da quesa posizione, lo faccia ora.

A chi è già non solo fuori da essa, ma baluardo conro le derive emarginan propose – ciamo il
CDSA- Coordinameno nazionale per il dirio alla sanià per le persone anziane malae e non
auosucien, di cui unisco l’elenco in calce (*), o le organizzazioni del CSA Coordinameno sanià e
assisenza (**), riunie aorno alla rivisa “Prospetve. I nosri dirit saniari e sociali” – va rivolo un
appello a connuare nel presidio democraco di uela del dirio dei mala non auosucien, per
dare voce alle esigenze dei più deboli e per la concrea realizzazione di una socieà ispiraa ai
principi della Cosuzione.

(*) Fanno parte del CDSA - Coordinamento Nazionale per il Diritto alla Sanità delle Persone Anziane malate e non autosufficienti le
seguenti organizzazioni: COMITATO ANCHISE (Comitato Nazionale Familiari RSA-RSD Sanità) – ROMA, A.GE.CEM onlus (Ass.
Genitori Centro Educazione Motoria) – ROMA; Angeli Custodi (tutele dei diritti civili e umani degli Ospiti nelle case di riposo) –
CREMONA; Associazione DIRITTI SENZA BARRIERE – BOLOGNA; ADINA – FIRENZE; ANIEP (Ass. Naz. per la promozione e la
difesa dei diritti delle persone disabili) – BOLOGNA; Ass. MAI SOLI Aps – Abano Terme, PD; Autismo: Persone, bisogni, diritti –
TORINO; Comitato "Forum ex articolo 26" – ROMA; Comitato "RSA Unite" del Trentino; Comitato Civico Cori - LATINA; Comitato
Familiari e Ospiti di Casa Sterni - Bassano del Grappa - PD; Comitato Verità e Giustizia Ospiti Benefattori Cremaschi – Crema;
Fondazione promozione sociale onlus - Comitato vittime Rsa - TORINO; Comitato Parenti Madonna del Rosario Civitavecchia - RM;
Comitato Parenti Rsa di Mandello Del Lario - LC; Comitato Sanità Pubblica – Versilia; Comitato Vittime CRA RSA MODENA; CUB
Sanità – Firenze; CUB Pensionati - ROMA; DI.A.N.A. Onlus (Associazione Diritti Non Autosufficienti) VERONA; Comitato Libro verde
(Comitato Regionale Familiari e Operatori) – EMILIA ROMAGNA; MEDICINA DEMOCRATICA onlus - MILANO; Associazione
Umana OdV (Associazione Unione per la difesa dei diritti dei Malati Anziani Non Autosufficienti)- PERUGIA; CUB sanità FIRENZE;
USB Pensionati – ROMA; Area Cgil: Le Radici del Sindacato – MILANO.

(**) Fanno padre del Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base: Agafh, Associazione genitori di adulti e fanciulli
handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici, sezione di Torino; Associazione “La Scintilla” di
Collegno-Grugliasco (To); Associazione “Luce per l’autismo” ODV, Torino; Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie,
Torino; Associazione “Odissea 33” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader
Willi”, sezione di Torino; Associazione tutori volontari odv, Torino; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo
Torinese (To); Comitato per l’integrazione scolastica, Torino; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap
intellettivo, Torino; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati di Ciriè
(To); Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, Torino; Ups, Unione per la promozione sociale, Torino; Utim odv,
Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva, Torino.


