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2PREMESSA
UN PUNTO DI OSSERVAZIONE NECESSARIO

• Evoluzione demografica

• Caratteristiche sistema 
di offerta

• Posizionamento gestori

• Carenza di personale

Trend Nazionali Eterogeneità regionale

Norme

Realtà dei servizi

Settore
Scelte

aziendali

Compliance Management



3OBIETTIVO DELL’ANALISI E METODOLOGIA

Quanto è ampia l’eterogeneità nei servizi residenziali per anziani? 
Nei diversi contesti regionali? Tra norme e servizi reali?  

Analisi desk 
comparata della 

normativa 
riferita ai servizi 

residenziali socio-
sanitari per anziani di 

12 regioni.
Focus su alta 

intensità.

Metodologia usata:

Raccolta dati aziendali 
tramite survey 
circa standard 
implementati, 

caratteristiche del 
personale, assistenza 

erogata, costi

Confronto 
inter-aziendale e tra 
standard regionali e 
dati reali aziendali 

Nota: 
analisi della normativa aggiornata a ottobre 2022
La survey relativa ai dati aziendali è stata svolta da 23 aziende di OLTC



4MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
I SERVIZI CONSIDERATI

Presenter
Presentation Notes
Posizionamento strategico della residenzialità anzianiRegioni con posizionamento strategico  sanitarioRegioni con posizionamento strategico  ibridoRegioni con posizionamento strategico  socio-sanitarioRegioniLazio SardegnaFVG Liguria Marche Puglia PA TrentoEmilia Romagna Lombardia Toscana Piemonte VenetoProfilo utente dichiarato per residenzialitàUtenti non necessariamente anziani con rilevanti bisogni sanitari, riabilitativi e socio-sanitariUtenti anziani con rilevanti bisogni socio-sanitari, riabilitativi e di mantenimento funzionaleUtenti anziani con bisogni sociosanitari, di mantenimento funzionale ed eventualmente riabilitativiOrientamento dei serviziCure intermedie, riabilitazione estensiva, lungo-degenzaRiabilitazione estensiva, lungodegenza, socio-assistenzialeSocio-assistenziale, riabilitazioneAssistenza codificata nei servizi definiti come residenzialità anzianiAssistenza sanitaria, riabilitativa e tutelareAssistenza tutelare e riabilitativaAssistenza principalmente tutelare ed eventualmente riabilitativa



5MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
DIVERSE VOCAZIONI STRATEGICHE

Dietro alla stessa 
etichetta («RSA») le 

regioni normano servizi 
che si collocano su un 

continuum 
assistenziale molto 

vasto

Lazio | Sardegna FVG | Liguria | Marche| 
Puglia | PA Trento

Emilia Romagna| Lombardia 
| Toscana | Piemonte | 

Veneto

Utenti non necessariamente 
anziani con rilevanti bisogni 
sanitari, riabilitativi e socio-

sanitari

Utenti anziani con rilevanti 
bisogni socio-sanitari, 

riabilitativi e di mantenimento 
funzionale

Utenti anziani con bisogni 
sociosanitari, di 

mantenimento funzionale ed 
eventualmente riabilitativi

Cure intermedie, riabilitazione 
estensiva, lungo-degenza

Riabilitazione estensiva, 
lungodegenza, socio-

assistenziale

Socio-assistenziale, 
riabilitazione

Orientamento 
prettamente sanitario

Orientamento 
ibrido

Orientamento 
socio-sanitario

Nota metodologica: 
Abbiamo quindi deciso di focalizzare l’analisi solo sui servizi socio-sanitari comparando i moduli 
di minima e massima intensità (quando esistenti) 

Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022

Presenter
Presentation Notes
Posizionamento strategico della residenzialità anzianiRegioni con posizionamento strategico  sanitarioRegioni con posizionamento strategico  ibridoRegioni con posizionamento strategico  socio-sanitarioRegioniLazio SardegnaFVG Liguria Marche Puglia PA TrentoEmilia Romagna Lombardia Toscana Piemonte VenetoProfilo utente dichiarato per residenzialitàUtenti non necessariamente anziani con rilevanti bisogni sanitari, riabilitativi e socio-sanitariUtenti anziani con rilevanti bisogni socio-sanitari, riabilitativi e di mantenimento funzionaleUtenti anziani con bisogni sociosanitari, di mantenimento funzionale ed eventualmente riabilitativiOrientamento dei serviziCure intermedie, riabilitazione estensiva, lungo-degenzaRiabilitazione estensiva, lungodegenza, socio-assistenzialeSocio-assistenziale, riabilitazioneAssistenza codificata nei servizi definiti come residenzialità anzianiAssistenza sanitaria, riabilitativa e tutelareAssistenza tutelare e riabilitativaAssistenza principalmente tutelare ed eventualmente riabilitativa



6MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
SCELTE DI FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO

I modelli sono variamente 
sofisticati e prevedono 
diversi livelli di:
• strutturazione 

dell’offerta,
• profilazione utenza
• definizione 

dell’accreditamento

Sistemi di 
classificazione 
degli ospiti

Definizione delle 
UdO

Nessuna 
classificazione 

Alcune 
classificazioni 

(fino a 4)

Più di 4 
classificazioni

RSA 
genericamente 
intesa

Marche
Puglia

Emilia Romagna
Friuli Venezia 

Giulia
Toscana

Lombardia
Piemonte

Più di una unità di 
offerta Lazio

Sardegna
Veneto*
Trento

Liguria

* A seguito della DGR 996/2022 è prevista la riformulazione di un’unica unità di offerta.

Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022



7MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
TARIFFE

Regioni Tariffa sanitaria (€) Compartecipazione (€)
Emilia- Romagna 28,45 - 44,05 50,05
FVG 28,00 - 30,00 Non definita dalla regione
Lazio 49,20 - 59,20 Da 49,20 a 59,20
Liguria 29,14 - 57,88 42,00
Lombardia 30,8 - 52,1 Non definita dalla regione
Marche 33,51 Non definita dalla regione
Piemonte 36,25 - 52,90 Da 35,78 a 52,22
Puglia 50,17 50,17
Sardegna 58 - 72 Da 58 a 72

Toscana 44,42 - 53,32 La regione definisce le voci imputabili al
calcolo della compartecipazione

PA Trento 87,78 (<40PL) 76,63 (>61PL) + 39,12 48,08

Veneto 49 - 56 La regione indica l’indirizzo del 50% della
tariffa complessiva

La forbice tra tariffe 
sanitarie è molto ampia

La compartecipazione 
è estremamente 
eterogenea

Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022

Calcolando la tariffa die al minuto 
(tariffa die / minuti die richiesti)

• Per la stessa regione non c’è 
proporzionalità tra alta e bassa intensità

• Tra regioni non c’è proporzionalità legata 
all’intensità assistenziale

Esempio Regione X 
• Alta intensità     

0,33 euro al minuto
• Bassa intensità 

0,39 euro al minuto 

Presenter
Presentation Notes
Questo secondo aspetto sembra segnalare il grado di propensione del regolatore regionale a “scaricare” parti più o meno consistenti del processo erogativo di presa in carico sulla capacità di spesa delle famiglie ancorando tale scelta non tanto agli standard previsti in senso stretto, ma al sistema di attese della comunità di riferimento in cui il policy maker opera. Al contrario, non sembra esserci una connessione diretta o quantomeno proporzionale tra valori unitari più elevati e previsione della normativa regionale di un impegno significativo da parte di altre figure professionali diverse da infermieri e OSS.



8MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
PERSONALE PREVISTO (1)

La definizione degli 
standard del personale 
segue non solo valori 
ma modalità diverse

Tipologia di standard • Profilo professionale: 9 regioni 
• Tipologia attività: 3 regioni

Quantità • Minuti / Ore: 6 regioni
• FTE: 6 regioni

Unità di riferimento
• Ospite: 3 regioni
• Nucleo /PL: 3 regioni
• Mix: 6 regioni

Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022



9MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
PERSONALE PREVISTO (2)

Regioni Medico di 
struttura Fisioterapista Coordinatore Infermiere OSS ASA Psicologo Educatore Animatore

Altro 
(Assistenza 

specialistica)
Emilia Romagna (X)* X X X X X X

FVG X X X X X
Lazio X X X X

Liguria X X X X X
Lombardia X X X X X X X

Marche X X X X
Piemonte X X X

Puglia X X X X X X X
Sardegna X X X X X X X X
Toscana X X X X

PA Trento X X X X X X X
Veneto X X X X X X

* L’assistenza medica può essere erogata dal MMG
Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022

Quali professionisti concorrono agli standard e sono considerati fondamentali per l’assistenza?



10MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
PERSONALE PREVISTO (3)

Fonte: analisi OLTC della normativa aggiornata a ottobre 2022
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11MODELLI REGIONALI DI RESIDENZIALITA’
SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI
PERSONALE PREVISTO (4)
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Rapporto tra operatori socio-sanitari e infermieri previsto dalle normative regionali (staff mix)

Presenter
Presentation Notes
 In particolare, la tesi qui proposta è che più è elevato il valore del rapporto considerato più è contenuto il grado di sanitarizzazione teorico previsto e viceversa (ovvero è minore il numero di operatori sanitari, infermieri, in rapporto agli OSS). Le evidenze che la Figura restituisce fanno riferimento a tre ordini di fattori: (i) a parità di intensità assistenziale di servizio previsto, la marcata eterogeneità interregionale (es. su alta intensità si va dal 2,1 del Lazio al 6,7 dell’Emilia Romagna); (ii) fatta eccezione per l’Emilia Romagna e Sardegna, il maggiore peso relativo degli operatori socio-sanitari rispetto al profilo infermieristico nel caso di servizi a bassa intensità assistenziale (dal 4,0 del Lazio ai 16,7 del Friuli Venezia Giulia), a testimoniare il maggior grado di sanitarizzazione comunque previsto per profili di servizio che vogliono rivolgersi a profili di utenza maggiormente fragili; (iii) la tendenza dei modelli regionali a “standard unico” (Lombardia, Marche, Puglia) a posizionare il proprio valore mediamente tra i valori dei servizi a bassa e alta intensità assistenziale delle altre regioni. 
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DATI AZIENDALI SUL PERSONALE
FOTOGRAFIA TRAMITE I DATI “MEDI” DELLE AZIENDE

Max (Piemonte 
– Alta): 9,0

Min
(Lazio – Tipo A): 
2,1Ra
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 / 
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Mediamente 
1 infermiere 
ogni 5,1 OSS

Fonte:
Survey OLTC, 23 aziende rispondenti, dati 2019-2021

• Prevalgono i tempi indeterminati, P.IVA per infermieri, determinato per OSS
• Complessivamente nel sistema stima che gli OSS FTE sarebbero circa 132.000 

e gli infermieri FTE 28.000

Presenter
Presentation Notes
Dato medio da standard regionali: 5,6Dato aziende 2019: 4,8Eterogeneità tra aziende: 7,7-2,5gli OSS FTE che operano nel settore sarebbero circa 132.000 e gli infermieri FTE 28.000.



13DATI AZIENDALI SUL PERSONALE
COSTI E RETRIBUZIONE MEDIA DEL PERSONALE

Il 90% delle aziende 
riporta che i costi del 
personale sono 
aumentati nel 2021

37.672 €

31.694 €

39.356 €

31.331 €

40.493 €

31.690 €

0
5.000

10.000
15.000
20.000
25.000
30.000
35.000
40.000
45.000

Infermiere OSS

Costo aziendale FTE

2019 2020 2021

27.640 €

22.282 €

28.991 €

23.368 €

29.100 €

22.607 €

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

35.000

Infermiere OSS

RAL annua FTE

2019 2020 2021

Fonte:
Survey OLTC, 23 aziende rispondenti, dati 2019-2021

Presenter
Presentation Notes
il 90% delle aziende riporta che i costi del personale sono aumentati 



14DATI AZIENDALI SUL PERSONALE
DUE CLUSTER SPIEGANO L’ETEROGENEITA’ 
AZIENDALE

La dimensione delle 
aziende, delle singole 
strutture, la presenza 
regionale e la forma 
giuridica sembrano 
determinare due gruppi

Fonte:
Elaborazione degli autori su dati survey OLTC,
23 aziende rispondenti, dati 2019-2021

Cluster 1 Cluster 2

Costi del personale maggiori Costi del personale minori

Presenza mono regione Presenza multi regione

Azienda Pubblica o 
Fondazione Terzo settore o Profit

Dimensioni minori Dimensioni maggiori

Presenter
Presentation Notes
I gestori che operano in un unico contesto regionale, perlopiù di natura giuridica pubblica, sono dimensionalmente più contenuti (meno posti letto e meno punti fisici di erogazione) ma sostengono un costo lordo aziendale orario del personale più elevato;I gestori che operano in più contesti regionali, perlopiù aziende private for profit, sono dimensionalmente più grandi (più posti letto e numero delle strutture) sostenendo un costo lordo aziendale orario del personale più contenuto. Quest’ultimo aspetto è presumibilmente legato al combinato disposto di due fattori: da un lato, il differente CCNL di riferimento; dall’altro, modelli gestionali diversi agiti dai gruppi più grandi che possono attuare economie tra strutture.



15CONCLUSIONI

Servizi –
Scelte gestionali

Dal basso

• Spazi di manovra dentro 
ai vincoli normativi

• Differenza tra aziende 
racconta politiche 
aziendali diverse e 
quindi possibili

• Ricerca di un equilibrio 
economico e gestionale

Dall’alto

• Peso della produzione 
normativa e regolatoria

• Staticità nella visione 
dell’offerta, 

• Eterogeneità dei sistemi di 
regole rispetto ad un oggetto 
potenzialmente omogeneo sul 
territorio nazionale

• Limiti del modello di 
finanziamento

Policy regionali
I professionisti 
sono l’elemento 

centrale nei servizi.

La qualità e l’equità 
nell’accesso sono 

obiettivi del 
sistema? 
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