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Anziani non autosufficienti nelle Marche. Il permanente disinteresse 
della Regione 
Una petizione sottoscritta da oltre 60 enti ed organizzazioni chiede alla regione Marche l’assunzione di 

precisi impegni a tutela dei malati non autosufficienti presenti nella regione. A fronte di dati che dimostrano 

l’urgenza di rispondere ai tanti bisogni insoddisfatti ma anche a diritti negati la Regione continua a 

rispondere con il silenzio 

 

 
Nel numero scorso della rivista (1) abbiamo pubblicato la petizione promossa dal 

Comitato Associazioni Tutela (Cat) e dall’Associazione nazionale operatori sociosanitari 
(Anoss), nella quale si chiede alla Regione Marche l’assunzione di precisi impegni a  favore 
degli anziani malati non autosufficienti della regione. La petizione (2), ad oggi,  è stata 
sottoscritta da oltre 60 enti ed organizzazioni, ha visto l’adesione anche delle segreterie 
regionali dei sindacati confederali e di quelli autonomi. Da segnalare, inoltre, che ben sei 
Conferenze dei sindaci (3) hanno aderito al documento a dimostrazione di quanto le questioni 
poste siano sentite anche dalle amministrazioni comunali. A fronte di tutto ciò va segnalata 
l’assoluto disinteresse dell’amministrazione regionale che nonostante i ripetuti solleciti si è 
finora rifiutata di incontrare il Comitato (4). Di seguito diamo due recenti comunicati stampa 
del Comitato. Il primo, del 25 febbraio 2008,  riguarda la spesa sanitaria sostenuta dalla 
regione Marche all’interno delle residenze protette confrontata con la spesa sostenuta  in altre 
regioni italiane; il secondo, dell’8 marzo 2008, illustra quanti sono i posti di residenzialità 
sociosanitaria nella quale la regione assicura l’assistenza prevista dalla normativa regionale.  I 
dati si commentano da soli. Si tratta di una situazione inaccettabile che costringe migliaia di 
malati, anche gravi, o a non ricevere l’assistenza necessaria per vivere dignitosamente oppure 
a pagarsi quella che dovrebbe essere garantita dal servizio sanitario. Come più volte ripetuto in 
queste pagine, senza concrete ed effettive risposte a questi bisogni le ripetute affermazioni da 
parte della regione Marche riguardo la priorità di interventi a favore  degli anziani malati non 
autosufficienti si trasforma in una insopportabile propaganda.  

 

 

 
 

Assistenza sanitaria all’interno delle residenze protette per anziani 

non autosufficienti. Le Marche penultime in Italia 

 
La gran parte degli anziani malati non autosufficienti ospiti di strutture sono ricoverati 

presso le  residenze protette (che derivano dalla riconversione delle case di riposo) che devono 
garantire  assistenza tutelare ed infermieristica. I costi delle residenze protette sono, secondo 
la legislazione vigente, per metà  a carico del Servizio sanitario e per metà dell’assistito e/o del 
comune di residenza. Tanto più elevata è la quota sanitaria della retta tanto più qualificata è 
l’assistenza sanitaria e tanto più bassa è la retta a carico degli utenti. Le  Marche, sono tra le 
Regioni che contribuiscono con la quota più bassa all’assistenza degli anziani non 
autosufficienti ricoverati nelle residenze protette. La regione Marche, infatti, garantisce solo 16 
euro al giorno per l’assistenza sanitaria mentre la media nazionale è esattamente il doppio e 
cioè pari a 32 euro al giorno (vedi tabella). Solo la Sardegna garantisce un contributo più 
basso. Tutte le altre regioni danno di più. Alcune, tre volte quello che garantisce la regione 
Marche. 

 In questa situazione si producono due possibili risultati: la necessaria assistenza 
sanitaria non viene garantita agli anziani non autosufficienti oppure l’assistenza sanitaria viene 
fatta pagare ai ricoverati e ai loro familiari anche se per legge questa assistenza dovrebbe 



essere gratuita. Così le rette di degenza delle famiglie marchigiane già molto elevate si 
caricano di ulteriori ed insopportabili oneri. 

Per questi motivi il Comitato  chiede con insistenza  che anche nelle Marche le famiglie e 
gli anziani non autosufficienti possano contare su un contributo giornaliero per l’assistenza 
sanitaria nelle residenze protette di 33 euro come la media delle altre regioni italiane per 
garantire una assistenza dignitosa pari di almeno 100 minuti giornalieri di assistenza (di cui 
almeno 20 minuti di assistenza infermieristica) e minori oneri per le famiglie.  Questo obiettivo 
è già stato approvato anni fa  dalla Giunta regionale ma non è mai stato realizzato.  

Di queste cose il Comitato Associazioni di tutela (CAT),  l’Associazione degli operatori 
sociali e sociosanitari (ANOSS) e gli altri 50 enti ed associazioni vorrebbero parlare con la 
regione ma  l’appuntamento richiesto, ripetutamente sollecitato, tre mesi fa non è mai stato 
concesso. La Regione afferma di essere attenta alle esigenze degli anziani ma se vuol provare 
che è davvero così incontri le nostre associazioni e sostenga con maggior impegno l’assistenza 
sanitaria per gli anziani malati non autosufficienti ospiti delle residenze protette. 

      

 

 
Scheda  

QUOTA SANITARIA RESIDENZE PROTETTE 

Regione Anno Quota sanitaria giornaliera in euro 

Sardegna 2008 10,40 

Marche* 2008 16,00 

Molise 2003 22,21 

Liguria 2006 24,80 

Emilia Romagna 2007 20,50-25,60-34,00 

(media 2005: € 29,01) 

Puglia 2004 32,00 

Piemonte 2007 Bassa intensità: 34,00 

Media intensità: 36,50 

Sicilia 2007 35,00 

Abruzzo 2002 37,95 

Umbria 2008 41,54 

Veneto 2007 45,73 

Calabria 2007 41,40-49,62-55,20 

Media  regioni  31,86 

Note: le regioni mancanti in questa scheda, in genere, non prevedono le residenze protette che spesso sono state 

assimilate alle residenze sanitarie assistenziali. 

Il dato formale delle Marche è quello indicato in tabella. Ciononostante, nella realtà a fronte di più di 4.000 anziani non 

autosufficienti ospiti delle residenze protette per meno del 10% (poco più di 350 residenti) la regione finanzia 

l’assistenza sanitaria con 33 euro al giorno; per l’altro 50% (circa 2200) l’assistenza sociosanitaria è finanziata con 16 

euro al giorno; Per il restante 40% la quota sanitaria è di circa 6-8 euro al giorno.   

 

 
Assistenza sociosanitaria all’interno delle residenze per anziani non 

autosufficienti. Meno del 10% (350 sul oltre 4000) dei malati 

ricoverati riceve l’assistenza prevista dalla normativa della Regione 
Marche 

 
Da mesi un Comitato di oltre 60 enti ed organizzazioni delle Marche hanno sottoscritto un 

appello alla Regione Marche (consultabile www.grusol.it) nel quale si chiede concrete risposte 
ai bisogni di assistenza e cura degli anziani non autosufficienti (compresi malati di Alzheimer) 
che vivono nella regione Marche. A riprova della gravità dei problemi posti  e dell’urgenza della 
risposta regionale la sottoscrizione del documento da parte di ben 6 Conferenze dei sindaci 
(Ancona, Jesi, Senigallia, Civitanova Marche, Comunità Montana Carpegna, Comunità Montana 
del Metauro). 



Tra le richieste del Comitato - oltre al rispetto delle indicazioni regionali sulle cure 
domiciliari e all’istituzione di almeno un Centro diurno per malati di Alzheimer in ogni Zona 
sanitaria - quello di garantire ai malati non autosufficienti ospiti di strutture residenziali 
l’assistenza prevista dalla stessa Regione per assicurare una dignitosa assistenza 
sociosanitaria. Ciò in virtù dell’attuale situazione regionale nella quale a fronte di più di 4.000 
anziani non autosufficienti ospiti delle strutture solo meno  del 10% (poco più di 350 residenti) 
ricevono l’assistenza sociosanitaria prevista dalla normativa regionale vigente (100-120 minuti 
di assistenza giornaliera); circa 2200 anziani malati ricevono metà dell’assistenza prevista (50-
60 minuti al giorno); per i restanti 1500 l’assistenza giornaliera non arriva a 20 minuti al 
giorno. In questa situazione per avere  una assistenza dignitosa per vivere sono gli stessi 
familiari a doversi pagare quella che manca. 

Per rispondere a questa situazione nel 2003 la regione Marche si era impegnata ad 
assicurare, e dunque a finanziare, entro il 2006 ad almeno  2.500 anziani  non autosufficienti 
ospiti delle strutture (il 60% del totale) l’assistenza prevista; alla fine del 2006 la situazione è 
rimasta inalterata se non per l’aumento di qualche decina di minuti di assistenza che nel 
migliore dei casi hanno portato ad assicurare il 50% di quella prevista. 

Nonostante solenni dichiarazioni di impegno ad oggi concretamente nulla la Regione ha 
fatto per cambiare tale situazione e gli anziani malati continuano a non ricevere l’assistenza di 
cui hanno bisogno e diritto.  

Per questo motivo oltre 60 enti chiedono da oltre 5 mesi alla regione Marche l’assunzione di 
precisi impegni a tutela di questa fascia di popolazione. Ad oggi non solo nessun impegno è 
stato preso ma il presidente della giunta regionale, Gian Mario Spacca, e l’assessore alla salute 
Almerino Mezzolani, si sono rifiutati di incontrare, nonostante le ripetute richieste, una 
delegazione del Comitato.  

Le condizioni di vita degli anziani malati non autosufficienti ospiti delle residenze non 
possono più tollerare l’attuale situazione. All’amministrazione regionale spetta dare finalmente 
una risposta.  

 

 

 

Note 

(1) Cfr., Una petizione per assicurare interventi e servizi a favore degli anziani non autosufficienti nelle 

Marche, Appunti sulle politiche sociali, n. 1-2008, p. 21. Consultabile anche in www.grusol.it. 

 

(2) Queste le richieste contenute nel documento: a) aumentare entro il 30 giugno 2008 per i 2.500 posti 

individuati come residenze protette dal Piano sanitario 2003-2006 e dalle delibere regionali riguardanti la 

“riqualificazione dell’assistenza sociosanitaria residenziale”, l’assistenza sociosanitaria dagli attuali 50-60 

minuti ai 100-120 minuti come previsto dalla normativa vigente sulle residenze protette; b) assicurare entro il 

2009 per tutti gli anziani non autosufficienti ospiti di strutture residenziali lo standard assistenziale previsto 

dalla normativa regionale vigente per le residenze protette; c) attivare entro il 2008 almeno 1300 posti letto 

di RSA anziani, compresi i nuclei Alzheimer, così come individuati nel Piano sanitario 2003-2006 

definendone entro giugno 2008 gli standard assistenziali che ancora non sono stati definiti; d) attivare entro il 

2008 un Centro diurno per malati di Alzheimer all’interno di ogni Zona territoriale, definendone entro 

giugno 2008 i requisiti di funzionamento, compreso lo standard assistenziale, che non sono mai stati definiti; 

e) assicurare, se si vuole sostenere effettivamente le famiglie e ridurre ospedalizzazione e 

istituzionalizzazione, in ogni territorio della regione Marche le cure domiciliari come previsto dalla 

normativa regionale vigente riguardo a tipologia di prestazioni e tempi di erogazione.  

 

(3) Si tratta di Senigallia, Jesi, Ancona, Civitanova Marche, Comunità Montana di Carpegna e del Metauro. 

 

(4) A seguito della conferenza stampa indetta dal Comitato promotore il 12 febbraio e ripresa nelle cronache 

regionali dei giornali locali, la Regione Marche il 14 febbraio ha diramato il seguente comunicato stampa 

“Le problematiche evidenziate dalle associazioni riunite nel comitato Anoss sono sempre state all’attenzione 

della Giunta regionale che, per questo obiettivo, sta individuando, in attuazione delle indicazioni riportate 

sul Piano Sanitario e confermate sul Piano Sociale in fase di approvazione, un possibile percorso. Un 

percorso che, per poter funzionare,richiede non solo disponibilità finanziarie aggiuntive, ma anche una 



nuova cornice normativa che dia indicazioni chiare alle Zone territoriali, agli Ambiti Sociali e ai Distretti 

Sanitari in ordine alle modalità più efficaci per attuare una seria integrazione socio-sanitaria. Come 

abbiamo avuto occasione di riferire recentemente alle organizzazioni sindacali, con le quali abbiamo 

avviato un confronto stabile sulla materia, la Regione intende presentare entro tempi brevi  un piano di 

intervento sia finanziario che procedurale, per incrementare, già nel corso del 2008, i posti letto in 

residenza protetta a cui garantire un maggior livello assistenziale. Contemporaneamente però vogliamo 

lavorare ad un nuovo strumento normativo  che disciplini questioni ancora aperte. Per esempio, il  ruolo e le 

funzioni delle unità valutative integrate dei Distretti sanitari/ambiti sociali, al fine di garantire il massimo 

grado di appropriatezza nel ricovero; un quadro che definisca con chiarezza un sistema tariffario regionale, 

aggiorni quello deliberato nel 2005 e impedisca, in tal modo, incrementi di rette da un anno all’altro 

assolutamente ingiustificabili; una cornice infine che ridefinisca l’offerta assistenziale delle RSA, i relativi 

costi e il ruolo specifico svolto da questa importante struttura all’interno della filiera complessiva del 

sistema residenziale. Questo abbiamo chiesto alla cabina di regia.Altro tema su cui c’è l’impegno della 

giunta riguarda il sistema delle cure domiciliari che dovranno essere potenziate con una maggiore 

disponibilità  finanziaria sia per l’ADI (Assistenza Domiciliare Integrata - servizio gestito dalla Sistema 

sanitario regionale- che per il SAD (Servizio di Assistenza Domiciliare) gestito invece dagli enti locali. 

Anche su tale ambito  abbiamo chiesto alla cabina di regia di costruire regole che diano maggiore certezza 

e chiarezza  sui criteri di valutazione del livello di non autosufficienza,  da utilizzare da parte delle unità 

valutative e di definire meglio i contenuti reali di questa tipologia di offerta assistenziale che attualmente è 

estremamente variegata e rivolta a tipologie di bisogno estremamente diversificate. Un’ ultima questione 

riguarda il sistema delle cure domiciliari private su cui stiamo intervenendo con un primo progetto di 

sostegno alla formazione del personale, utilizzando fondi provenienti dal Governo, su cui la Regione 

assicurerà risorse proprie, nell’ambito di un accordo siglato alcuni mesi fa tra ministero della Famiglia e 

Regioni. Tutto questo avrà un costo economico aggiuntivo. Ma la Regione Marche è intenzionata a sostenere 

tali oneri per arrivare coerentemente ai risultati di qualità indicati nel Piano sanitario e nel Piano Sociale. 

Questo il nostro impegno e questo ci sentiamo di rispondere alle associazioni che ci sollecitano in tal senso. 

Sarà in ogni caso nostra premura coinvolgerle nella illustrazione del percorso, una volta completato e nel 

successivo monitoraggio e verifica di quanto realizzato, per valutare insieme le ricadute positive di questi 

interventi nella vita dei cittadini marchigiani”. Il comunicato, come si può verificare, non risponde alle 

richieste contenute nella petizione e non assume alcun impegno rispetto a quanto chiesto dai sottoscrittori.  

 

 


