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Al PDL 193 "Assestamento al Bilancio 2026 - 2028 con modifiche di leggi regionali"

Al Presidente del Consiglio regionale della Lombardia

Oggetto: diritto all'assistenza: rafforzamento del sistema sociosanitario lombardo e sostegno alle
famiglie

premesso che

la trasformazione demografica ed epidemiologica, ormai strutturale e irreversibile, in atto nella nostra
società, contraddistinta dal progressivo invecchiamento della popolazione e dal conseguente
aumento della non autosufficienza, delle patologie croniche e delle fragilità, con le demenze e la
malattia di Alzheimer a rappresentare una delle sfide più complesse per l’impatto clinico, sociale ed
economico sui pazienti e sulle loro famiglie;

 

nella nostra Regione, le proiezioni ISTAT indicano che entro il 2035 la popolazione ultraottantenne
crescerà del 41%, con un aumento significativo della domanda di servizi di assistenza residenziale e
semiresidenziale;

 

di fronte a tale evoluzione demografica non è più rinviabile una programmazione strutturale e di
medio-lungo periodo della rete sociosanitaria regionale, capace di garantire un adeguato numero di
posti letto accreditati e contrattualizzati e un efficace sostegno economico alle famiglie chiamate a
sostenere i costi dell'assistenza;

 

osservato che

in Lombardia sono presenti oltre 700 Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), per poco più di 68.000
posti letto autorizzati, circa 64.000 accreditati e quasi 57.500 a contratto; sono inoltre attivi 195 Nuclei
Alzheimer, per complessivi 4.910 posti;
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sebbene nella nostra Regione l'indice di copertura dei posti letto RSA rispetto alla popolazione over
65 (2,85%) risulti superiore alla media italiana (2,33%), rimane significativamente inferiore alla media
europea (5,4%), evidenziando la necessità di un ulteriore potenziamento dell'offerta sociosanitaria
regionale;

 

il settore delle RSA registra un tasso di saturazione superiore al 98%, con tempi medi di attesa pari a
116 giorni e un tasso di rinuncia del 30%; indicatori che attestano l'insufficiente capacità dell'offerta
pubblica e convenzionata di rispondere in modo adeguato alla crescente domanda di assistenza;

 

 

 

il contributo SOSIA medio giornaliero, pari a 44,90 euro, non appare più adeguato a coprire i reali
fabbisogni gestionali e assistenziali delle strutture, che negli ultimi anni hanno registrato incrementi
superiori al 10% per posto letto, determinando una crescente pressione economica sulle RSA;

 

contestualmente, la retta media regionale ha raggiunto i 76,02 euro giornalieri (che salgono a 91,40
euro per gli ospiti solventi), con una spesa annua pro capite che, nell'ipotesi di permanenza in
struttura per l'intero anno, si avvicina ai 28.000 euro;

 

osservato altresì che

sul versante dell'assistenza semiresidenziale, in Lombardia risultano operativi circa 300 Centri Diurni
Integrati (CDI), per un totale di oltre 7.600 posti autorizzati e quasi 7.400 posti accreditati;

 

le rette applicate dai Centri Diurni Integrati (CDI) presentano una significativa variabilità territoriale e,
a fronte della quota riconosciuta dal Servizio Sanitario Regionale, differenziata in base alla tipologia di
frequenza (part-time orizzontale, part-time verticale o a tempo pieno), la compartecipazione a carico
delle famiglie può risultare molto eterogenea tra le diverse strutture, con conseguenti rischi di
disuguaglianza nell'accesso ai servizi assistenziali;

 

evidenziato che

l'evoluzione dei profili clinico-assistenziali degli ospiti RSA - oggi prevalentemente “grandi anziani”,
con condizioni cliniche caratterizzate da totale dipendenza funzionale, elevata comorbidità e
frequente deficit cognitivo - non trova adeguata corrispondenza nell’attuale sistema di finanziamento
regionale, che non riflette pienamente l’effettiva intensità assistenziale richiesta oggi alle strutture, né
a risultare del tutto coerente con quanto definito nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

 

i crescenti costi sanitari, non avendo copertura nei trasferimenti regionali, vengono in parte riversati
dai gestori delle RSA sulla retta praticata agli ospiti, in aggiunta al corrispettivo delle prestazioni di
natura non prettamente sanitaria, determinando un aggravio economico sempre più difficile da
sostenere per le famiglie (+ 16, 4% negli ultimi 4 anni);

ODG 2345 Pagina 2 di 4



 

ricordato che

in passato (anni 1999 – 2009) Regione Lombardia ha progressivamente incrementato il numero di
posti contrattualizzati secondo una logica programmatoria orientata ad allineare l’offerta assistenziale
al fabbisogno, in costante crescita, espresso dalla popolazione anziana non autosufficiente;

 

a distanza di diciassette anni e alla luce dell’adozione di un nuovo Piano Socio Sanitario Regionale
(PSSR), risulta necessario procedere alla contrattualizzazione almeno dei posti attualmente accreditati
o autorizzati, definendo contestualmente una programmazione in prospettiva per il prossimo
decennio;

 
evidenziato che
per garantire l’appropriatezza della presa in carico e gli standard di qualità dell’offerta, così da
rispondere ai nuovi bisogni, è imprescindibile che i soggetti proprietari e gestori mantengano una
costante attività di adeguamento delle strutture;

 

visto

il progetto di legge 193 “Assestamento al bilancio 2026 – 2028 con modifiche di leggi regionali” e
relativo documento tecnico di accompagnamento;

IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE E L'ASSESSORE COMPETENTE

a operare nell’ambito del bilancio regionale al fine di stanziare adeguate risorse da destinare a:

1. equilibrio tra componente sanitaria e componente sociale:

provvedere alla revisione graduale del sistema tariffario, incrementando progressivamente del 5%
annuo, nel triennio 2026-2028, la tariffa pro capite/pro die riconosciuta oggi alle RSA lombarde,
adeguando i contributi regionali ai costi reali di gestione e alla maggiore complessità assistenziale, in
coerenza con i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), considerando la maggior fragilità degli ospiti e la
crescente intensità assistenziale da garantire e riducendo, di conseguenza, la quota di
compartecipazione (retta) a carico degli ospiti e delle famiglie che oggi, impropriamente, si fanno
carico anche di una parte dei costi sanitari;

 

2. adeguamento numero dei posti letto contrattualizzati con il SSR:

aumentare gradualmente il numero di posti letto in RSA a contratto con Regione Lombardia, in linea
con l’attuale bisogno, ovvero implementare progressivamente, nell’arco del triennio 2026-2028, del
5% i posti letto a contratto e del 10% i posti letto a contratto nei nuclei Alzheimer, così da evitare i
lunghi tempi di attesa o il ricorso alla solvenza, con l’obiettivo di portare l’indice di copertura verso la
media europea, correlando il contributo regionale anche a parametri qualitativi, a titolo di esempio:
rette calmierate a carico degli ospiti, condizioni contrattuali applicate al personale, strutture che si
aprono al territorio con servizi domiciliari e con servizi presso la stessa RSA, in collaborazione con i
Comuni in cui la struttura si insedia - oltre che con le Case di Comunità -, RSA che innovano e si
specializzano nei processi di presa in carico e di cura degli assistiti;
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3. potenziamento dei Centri Diurni Integrati:

incrementare la disponibilità dei posti nei Centri Diurni Integrati (CDI), in misura coerente con
l'evoluzione dei fabbisogni territoriali e con particolare attenzione alle aree montane, interne e
periferiche, promuovendone l'evoluzione verso piattaforme territoriali multiprofessionali e flessibili,
capaci di integrare servizi di assistenza domiciliare, strumenti digitali e percorsi personalizzati,
offrendo un supporto continuativo ai caregiver familiari e favorendo la permanenza dell'anziano non
autosufficiente nel proprio contesto di vita;

 

4. fondi strutturali:

ripristinare l’iniziativa FRISL - Fondo Ricostituzione Infrastrutture Sociali Lombardia di cui alla l. r.
33/1991, per la realizzazione di interventi di adeguamento delle strutture sociosanitarie e assistenziali
accreditate, così da garantire l’appropriatezza della presa in carico e gli standard di qualità dell’offerta
richieste da nuovi bisogni.
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