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ONOREVOLI COLLEGHI ! – L’emergenza epi-
demiologica da COVID-19 ha avuto gravi
conseguenze anche sulle residenze sani-
tarie per anziani (RSA), mietendo un nu-
mero altissimo di vittime. Questa situa-
zione ha, pertanto, costretto le strutture a
una profonda riorganizzazione che sta
mettendo a dura prova la loro gestione
economica e, quindi, la loro stessa so-
pravvivenza, a causa delle ingenti perdite
finanziarie subite, del necessario ricorso
alla cassa integrazione guadagni in favore
del loro personale e degli ingenti oneri
conseguenti agli interventi per la messa in
sicurezza.

La presente proposta di legge intende,
quindi, offrire un sostegno ai gestori delle
RSA per quanto concerne i maggiori oneri
derivanti dagli obblighi previsti dai pro-
tocolli adottati per fronteggiare l’emer-
genza epidemiologica, quali la sanifica-
zione e la disinfezione, la gestione della
diagnostica propedeutica all’accettazione
di nuovi ospiti e sul personale in servizio,
utilizzo di personale aggiuntivo reclutato
anche in via temporanea per gestire l’i-
solamento dei casi sospetti in attuazione
delle indicazioni dell’Istituto superiore di
sanità, il distanziamento e il maggiore
carico assistenziale degli ospiti, nonché
l’adeguato rifornimento dei dispositivi di
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protezione individuale e di altri dispositivi
atti a garantire la salute degli operatori e
degli utenti.

Appare, pertanto, necessario stabilire
una forma di ristoro dei maggiori costi
sanitari sostenuti dai gestori delle RSA a
seguito della riorganizzazione dell’assi-
stenza prevista da indicazioni nazionali e
regionali.

A tale fine la presente proposta di legge
prevede l’istituzione, nello stato di previ-
sione del Ministero della salute, di un fondo

destinato alla concessione di contributi in
favore delle regioni, per un importo mas-
simo pari al 50 per cento dell’incremento
tariffario calcolato per singola giornata su
un posto letto occupato accreditato e a con-
tratto per tutte le prestazioni rese e certifi-
cate mediante i flussi regionali, in considera-
zione della riduzione del numero di posti
letto occupati dovuta alla necessità di rispet-
tare gli indirizzi regionali e nazionali per fare
fronte all’epidemia.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

(Finalità e ambito di applicazione)

1. La presente legge, al fine di integrare
le misure adottate in campo sanitario in
conseguenza della diffusione dell’epidemia
di COVID-19, reca disposizioni finalizzate a
garantire la realizzazione degli obiettivi della
programmazione nell’ambito dell’offerta so-
ciosanitaria e, in particolare, la continuità
dell’erogazione delle prestazioni rese dalle
residenze sanitarie assistenziali per anziani
nel periodo dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19.

Art. 2.

(Incrementi tariffari)

1. Ai fini di cui all’articolo 1, ai gestori
delle residenze sanitarie assistenziali per
anziani è riconosciuto il diritto a un incre-
mento tariffario, a valere sulle risorse del
fondo di cui all’articolo 3, per singola gior-
nata su ogni posto letto occupato accredi-
tato e a contratto per tutte le prestazioni
rese e certificate mediante i flussi regionali,
in considerazione della riduzione del nu-
mero di posti letto occupati dovuta alla
necessità di rispettare gli indirizzi regionali
e nazionali per fare fronte all’emergenza
epidemiologica da COVID-19.

2. Ferma restando la compartecipazione
da parte degli ospiti delle residenze sani-
tarie assistenziali per anziani e delle loro
famiglie e fatto salvo quanto previsto dai
livelli essenziali di assistenza, l’incremento
tariffario di cui al comma 1 è calcolato
come differenza tra il costo sanitario medio
giornaliero relativo a un ospite non auto-
sufficiente e la tariffa erogata per il singolo
posto letto occupato da un ospite non au-
tosufficiente.

3. Nell’ambito dell’incremento tariffa-
rio di cui al presente articolo, a ciascun
gestore non possono essere riconosciute

Atti Parlamentari — 3 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 2820



risorse ulteriori a carico del fondo di cui
all’articolo 3.

4. L’incremento tariffario ha durata li-
mitata al periodo emergenziale e non può
essere utilizzato quale base di calcolo per
la negoziazione tra i gestori e le aziende
sanitarie locali dopo la conclusione del
periodo emergenziale medesimo.

Art. 3.

(Fondo)

1. Nello stato di previsione del Ministero
della salute è istituito un fondo, con una
dotazione di 500 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2021 e fino al termine
dello stato di emergenza derivante dall’e-
pidemia di COVID-19, per la concessione di
contributi in favore delle regioni destinati
alla copertura degli incrementi tariffari di
cui all’articolo 2, per un importo massimo
pari al 50 per cento degli stessi incrementi
tariffari.

Art. 4.

(Norma finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’articolo 2,
pari a euro 500 milioni annui a decorrere
dall’anno 2021, si provvede a valere sulle
risorse stanziate per il Fondo sanitario
nazionale.
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