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Svolgimento di interrogazioni a risposta immediata 

(Argomento n. 3 all’ordine del giorno) 

 

PRESIDENTE 

 

Al punto n. 3 dell’ordine del giorno è iscritto lo svolgimento di interrogazioni a risposta immediata, 
come previsto dall’articolo 115 del Regolamento generale. 

Ricordo a tutti gli interroganti e ai rappresentanti della Giunta il rispetto dei tempi: due minuti per 
l’illustrazione dell’interrogazione, quattro per la risposta, due per l’eventuale replica. 

Non essendo presente l’assessore Bertolaso, alle prime interrogazioni risponderà il sottosegretario Piazza. 

 

Iniziamo con la: 

ITR/1165/QT, in data 7 maggio 2025, a firma dei consiglieri Casati, Borghetti, Rozza, Astuti, 
Carra, Noja, Majorino, Piloni, Bussolati, Ponti, Bocci, Vallacchi, Cominelli, Orsenigo, Fragomeli, 
Romano, Negri, Scandella e Delbono, concernente l’attribuzione dei costi delle rette per l’assistenza 
erogata dalle RSA a favore di ospiti con Alzheimer. 

La parola al consigliere Casati per la sua illustrazione. 

 

 

CASATI Davide 

 

Questa question time evidenzia e vuole accendere i riflettori su una problematica emersa in queste 
settimane relativamente alle rette delle case di riposo, nello specifico a seguito di alcune sentenze che, 
di fatto, chiedono alle strutture e, indirettamente, anche alle ATS, quindi alla Regione, di rimborsare le 
rette per quei pazienti purtroppo in situazione di estrema fragilità, come ad esempio i malati di 
Alzheimer, in quanto è difficile distinguere la prestazione sanitaria da quella sociosanitaria. Queste 
sentenze prevedono quindi che l’intero costo sia a carico del servizio sanitario nazionale, senza 
chiedere nulla, come retta, alle famiglie. 

Capite bene che queste sentenze stanno generando molta preoccupazione e molta incertezza, nel 
senso che alcune famiglie, legittimamente, a seguito di queste sentenze stanno iniziando a chiedere 
rimborsi, perché ritengono che la propria retta non dovesse essere pagata, proprio perché è difficile 
dividere la quota sanitaria da quella sociosanitaria, ma allo stesso tempo queste sentenze mettono in 
difficoltà le strutture stesse, che non sanno più dove prendere le risorse necessarie per coprire i costi di 
gestione. Chi mette queste risorse? Il servizio sanitario nazionale? Direttamente le strutture, attingendo 
dai propri bilanci, già compromessi e in forte difficoltà? Non c’è chiarezza e ci arrivano anche 
segnalazioni da alcune strutture che, per precauzione, in via cautelativa e in attesa di linee guida 
chiare, stanno temporeggiando nell’avere all’interno delle proprie strutture pazienti con Alzheimer o, 
comunque, in una situazione di forte fragilità. 

Con questa question time chiediamo quindi se la Regione abbia la volontà di interloquire con il 
ministero della Salute per avere una disposizione chiara, certa e trasparente e, in attesa di una scelta da 
parte dello Stato centrale, se vi sia l’intenzione da parte della Giunta di fornire linee guida regionali 
che diano certezza e stabilità alle famiglie e alle strutture. 

Termino, tra l’altro, con una breve parentesi in termini di costi. In questi giorni, il 17 aprile, è stato 
approvato un decreto del ministero della Salute, che sarà oggetto anche dell’accordo Stato-Regioni, 
quindi, Regione Lombardia parteciperà a questo tavolo. Il decreto riguarda i requisiti di sicurezza e la 
qualità delle strutture come le RSA. Qui dentro ci sono piccole modifiche che, se decontestualizzate, 
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sembrano piccole e poco impattanti, ma che invece rischiano di aumentare ulteriormente i costi delle 
strutture. Se non ci sono, anche in questo caso, indicazioni chiare dal Governo, questi costi si 
riverseranno nuovamente sulle rette. Banalmente, per fare un esempio, tutte le camere con due posti 
letto dovrebbero passare da 18 a 20 metri quadrati nel giro di due anni. Come fare? Sono costi in più, 
che rischiano di gravare ulteriormente sulle strutture e, quindi, sulle rette. 

Con questa question time chiediamo alla Giunta chiarezza e anche velocità, per dare tranquillità 
alle famiglie e alle strutture. 

 

 

PRESIDENTE 

 

La parola al sottosegretario Piazza per la risposta. 

 

 

PIAZZA Mauro 

 

Il criterio giuridico dell’inscindibilità delle prestazioni socio-assistenziali e alberghiere rispetto alle 
prestazioni sanitarie, introdotto da recenti pronunce della Cassazione, ha generato in tutto il Paese forti 
preoccupazioni, sia nelle famiglie che tra i gestori delle RSA. Il tema è stato trattato sia dalla 
Commissione Salute che dai coordinamenti tecnici delle regioni. La Commissione e i coordinamenti, 
tra l’altro, hanno espresso una proposta di riformulazione in merito all’emendamento 13.0.400 al 
disegno di legge recante il titolo “Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre 
disposizioni in materia sanitaria”, al fine di renderlo più coerente con la normativa di settore. 
L’emendamento, seppure riformulato, è stato soppresso a seguito del parere contrario della V 
Commissione “Bilancio” del Senato. Vista la necessità di un tempestivo intervento normativo a livello 
nazionale, lo stesso emendamento è stato riproposto in riferimento al disegno di legge recante il titolo 
“Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia 
sanitaria”, già citato, ed è ora all’attenzione della Commissione Salute e dei relativi comitati tecnici. 

Ciò premesso, com’è noto, il ricovero nelle RSA è qualificato come una prestazione erogata in fase 
di lunga assistenza, per la quale il legislatore pone i costi del ricovero per il 50 per cento a carico del 
servizio sanitario nazionale e per il restante 50 per cento a carico dell’utente. I primi coprono i costi 
della componente sanitaria, mentre i secondi coprono quelli di natura socio-assistenziale e alberghiera. 

I criteri per la compartecipazione all’assistenza residenziale per le persone anziane non 
autosufficienti sono quelli indicati dall’articolo 30 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 
“LEA” e ribaditi nel più recente decreto legislativo n. 29/24 sul riconoscimento delle prestazioni 
socio-assistenziali con il fondo sanitario, che genererebbe un problema di competenza. 

Da un’analisi effettuata dalla direzione generale Welfare sulle RSA lombarde, si evidenzia che nel 2023 
il mix assistenziale registra la prevalenza di prestazioni non sanitarie per il 76 per cento, come ricavabile 
dall’incidenza del personale impiegato in termini di ore; quasi tre quarti delle prestazioni sono assicurate da 
OSS, ASA e OTA, con un concorso delle professioni sanitarie del 24 per cento. Si tratta peraltro di una 
situazione che non interessa soltanto la Lombardia: anche nelle altre regioni, nei servizi per lunga 
assistenza come le RSA il rapporto tra OSS e infermieri è fortemente sbilanciato sulla prima categoria. 

In Regione Lombardia nel 2024 sono stati assistite in RSA 33.254 persone con diagnosi di 
demenza o Alzheimer, su un totale di 75.349, corrispondente al 44 per cento degli ospiti accolti in 
regime di servizio sanitario nazionale nelle RSA. Complessivamente, le persone non autosufficienti 
assistite dalle RSA sono pari a 75.142, quindi il 99,7 per cento degli ospiti non è autosufficiente. In 
altre parole, oltre alle persone con demenza o Alzheimer, ci sono quasi 42 mila persone non 
autosufficienti con altre diagnosi; pertanto, un intervento dedicato ai soli ospiti affetti da Alzheimer 
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potrebbe generare diseguaglianze di trattamento. 

Data la complessità della materia, che comprende diverse dimensioni (giuridica, clinica, 
assistenziale e organizzativo-gestionale), l’assessorato intende da un lato proseguire nel confronto 
politico e tecnico con le altre regioni al fine di chiedere, in modo condiviso, un intervento legislativo 
nazionale sul tema in questione e, dall’altro, avviare, attraverso un approccio multidisciplinare, una 
specifica analisi della normativa di settore, dei setting e dei bisogni clinico-assistenziali degli ospiti, 
delle prestazioni e degli standard gestionali delle RSA, al fine di definire, in modo sempre più 
appropriato e personalizzato, la filiera degli interventi dedicati alle persone con demenza o Alzheimer 
ospiti presso le strutture di RSA. 

In conclusione, prendo nota dell’ultimo riferimento che lei ha fatto su possibili ulteriori ricadute 
che potrebbero venire dall’incontro che indicava. Lo trasmetteremo all’assessorato. 

 

 

PRESIDENTE 

 

La parola al consigliere Casati per la replica. 

 

 

CASATI Davide 

 

Voglio ringraziare il sottosegretario Piazza per la completezza della risposta, che mette in luce i 
numeri in modo chiaro ed evidenzia che non c’è solamente l’Alzheimer ma ci sono altre malattie che 
richiederebbero lo stesso trattamento. Se quindi non c’è una normativa chiara dal punto di vista 
nazionale, il rischio è che il sistema sia insostenibile. 

Quello che le chiedo, sottosegretario, nell’interlocuzione con la Giunta, è di essere il più veloci 
possibile, nella limitatezza dello studio che bisogna fare, perché le famiglie sono preoccupate ma, allo 
stesso tempo, le strutture sono preoccupate, e rischiamo di avere trattamenti diversi da territorio a 
territorio in base all’approccio che le strutture hanno, in attesa, mi auguro di no, di ulteriori ricorsi. 

Io sono convinto che la strada da percorrere sia quella da lei tracciata, ma c’è davvero bisogno di 
agire in poco tempo e, soprattutto, di un’interlocuzione molto stringente con il Governo centrale, per 
dare disposizioni chiare. 

Infine, sul decreto ministeriale del 17 aprile chiedo davvero la massima attenzione, perché ora la 
Giunta dovrà partecipare alla Conferenza Stato-Regioni ed è importante che il provvedimento che da lì 
uscirà, se genererà nuovi oneri e costi per le RSA, cosa molto probabile leggendolo, sia poi 
adeguatamente coperto da fondi statali che arriveranno a Regione Lombardia. Altrimenti, vorrebbe 
dire incrementare ancora di più le rette delle famiglie, che già in questo ultimo anno e mezzo, per via 
dell’inflazione, dell’aumento dell’energia e dei rinnovi contrattuali, come abbiamo letto sulla stampa 
in questi giorni, sono aumentate, ormai con una media regionale che supera i 2.200 euro al mese. 
Senza contare il non contrattualizzato, che supera i 3.000 euro al mese. Sono contributi davvero 
importanti per le nostre famiglie. 

La ringrazio, sottosegretario; speriamo di aggiornarci presto su questo importante tema. 
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