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ACCREDITAMENTO DELLE RESIDENZE
PER ANZIANI IN EMILIA-ROMAGNA
Cambiamenti e nuove sfide

Conlanuova DGR 1638 dell’8 luglio 2024 I'accre-
ditamento per le strutture residenziali socio-
sanitarie (denominate CRA, Case residenze per
anziani) in Emilia-Romagnaha visto un cambia-
mento sostanziale, sia in termini di riforma dei
servizi che della qualita, con un’attenzione alle
figure lavorative.

In questo contesto, la presente analisi si sof-
ferma, in particolare, sulle implicazioni dell’ac-
creditamento, considerando specificamente la
prospettiva dellavoro dicuranelleresidenze per
anziani, nello specifico la condizione degli ope-
ratori socio-sanitari (0SS).

Imotiviper cui éimportante adottare questa
prospettiva sono molteplici.

Essiriguardano, inprimis, laforte condizione
di criticita che attraversa questo profilo profes-
sionale. Criticita che si manifestano ormai da
tempo, nelle difficolta di reclutamento e trat-
tenimento di questi lavoratori nel settore della
cura delle persone anziane, a partire da quello
residenziale.

Per tale motivo svilupperemo, innanzitut-
to, alcune considerazioni preliminari rispetto
alla questione degli 0SS, in termini generali, nel
nostro Paese.

Insecondoluogo, ricostruiremo in che modo
lanormativasull'accreditamento sociosanitario
in Regione Emilia-Romagna ha affrontato que-
stotema, contestualizzandol’analisidellanuova
delibera, nel quadro degli assetti regolativi pre-
gressi e dei processi di mutamento accorsi nel
tempo.

Passeremo, poi, ad analizzare pit nello speci-
fico la delibera in relazione alle implicazioni sul
lavoro di cura, ricostruendo quelli che sembra-
no essereinodiprincipali. Infine, concluderemo
collocando l'analisi della delibera nel quadro di
questioni pitt generali che riguardano la regola-
zione del lavoro, dei profili professionali e delle

minants and strategies, di cuil'Universita Politec-
nica delle Marche é partner.?

UNACRISIPROFONDA DEL LAVORO DI CURA CHE
MINA LA SOSTENIBILITA DEL SETTORE

IIsettore della curaéinprofondacrisi. Laumento
deibisognisociosanitari,afronte deimutamenti
socio-demograficie socio-economici, stasempre
pit affermando, anche nel nostro Paese, una
situazione in cui una fascia crescente di popo-
lazione anziana, non autosufficiente, rischia
di non avere un supporto adeguato, oppure di
nonaverlo affatto, inrelazione ai propribisogni,
vivendo una condizione vera e propriadipoverta
di cura (Arlotti, 2024; Kroger et al., 2025).

Nel settore delle residenze, questi aspetti
hannounduplicerisvolto, cheriguardanon solo
le condizionidichiriceve cura, maanchedichila
fornisce (OECD, 2023; Fosti et al., 2023).

Gli 0ss svolgono un’attivita centrale nelle
residenze per anziani che, tuttavia, si colloca in
un contesto che’haresa, sempre piti nel tempo,
gravosa e problematica.

Gravosaperché, comesidira pitavanti, il pro-
filodibisogno deglianzianiricoveratié cambiato
profondamente, richiedendo unaforteintensita
sociosanitaria. Problematica perché lo svolgi-
mento diattivita caratterizzate da un progressi-
vo aggravamento, sicollocain un contestoin cui
le condizionidilavoro sonorese sempre pit diffi-
cili, a fronte di tempi di esecuzione delle attivita
di cura fortemente velocizzati ed irrigiditi dal
minutaggio e dagli standard di accreditamen-
to, peraltro spesso non in linea con il profilo di
aggravamento degli anziani. Tutto ci6 determi-
naunimpatto molto critico, che si congiunge ad
altri elementi gia particolarmente rilevanti che
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politiche per gli anziani nel nostro Paese.

I1 contributo si basa sull’analisi di infor-
mazioni, rilevate attraverso interviste semi-
strutturate svolte tra Agosto e Dicembre 2024
con stakeholder (sociali e istituzionali) che, a
vario titolo hanno partecipato direttamente
o indirettamente alla costruzione della nuova
regolamentazione.*

Nello specifico, il presente contributo riporta
irisultati preliminaridiunaricercainitineresul-
la qualita del lavoro nelle residenze per anziani
in Emilia-Romagna, svolta all'interno del Pro-
getto PRIN PNRR 2022 - QWoRe Quality of Workin
Residential long-term care services in Italy: deter-

1 Complessivamente sono state condotte 12 interviste in modalita online, seguendo una
traccia semi-strutturata, con trascrizione e successiva validazione del contenuto da par-
te degli intervistati. A questo proposito, si ringraziano tutte le persone che hanno offer-
tolaloro disponibilita. Gli Autori desiderano inoltre ringraziare Gianluca De Angelis,
che haletto e commentato una prima versione dell’articolo, fornendo indicazioni im-
portanti rispetto agli sviluppi piti recenti. Ovviamente la responsabilita di quanto scrit-
to é ascrivibile ai soli Autori.

2 QWoRe (https://pric.unive.it/progetti/qwore) & un progetto finanziato dall’'Unione
Europea — Next-GenerationEU - Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) — Mis-
sione 4 Componente 2, Investimento 1.1 Fondo per il Programma nazionale di ricer-
ca e progetti di rilevante interesse nazionale (PRIN). Codice unico di progetto (CUP):
Hs3D23009710001. I punti divista e le opinioni espresse sono tuttavia solo quelli degli
autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione europea o della Commissio-
ne europea. Né'Unione europea né la Commissione europea possono essere ritenute
responsabili per essi.
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riguardano specificamente questa professione
(comelatipologia di contratti, il lavorare su tur-
ni, di notte, nonché nei giorni festivi) (Arlotti et
al. 2024; Arlotti et al. 2025).

Rilevanti sono gli impatti sulle condizioni
fisiche degli 0SS (OECD, 2023): la ripetitivita
delle mansioni svolte, congiunta all'intensifi-
cazione dei ritmi, sta conducendo a fenomeni
sempre piu diffusi di logoramento fisico, con
infortuni progressivi che colpiscono I'apparato
muscolo-scheletrico.

Nonché si considerino le ripercussioni piu di
carattere psicologico/emotivo (ibidem):'impos-
sibilita diinstaurarerelazionidense e significati-
ve conlepersone curate, oppurel'impossibilita di
assistere come si vorrebbe (Dejours, 2000), per
via dei tempi di cura sempre piu stringenti, sono
tuttifattoriche determinano condizionidiforte
stress, frustrazione, nonché tensioni e rapporti
conflittuali con colleghe/i, anziani e familiari.

Si tratta di problematiche profonde, gia in
atto anche prima del coviD-19, ma che con la
pandemiahanno subitounaforteaccelerazione,
compromettendo la capacita di reclutamento e
trattenimento degli 0SS con effetti nefasti sulla
sostenibilita del sistema residenziale.

ILSISTEMADIACCREDITAMENTO: INNALZARE LA
QUALITA DEI SERVIZI, INNALZANDO LA QUALITA DEL
LAVORO DI CURA

E in questo contesto di crisi profonda, strut-
turale, che é importante comprendere il ruolo
e gli effetti delle politiche pubbliche, a partire
dalla definizione degli standard deiservizi, delle
normative sull'accreditamento sociosanitario e
delle rispettive implicazioni sul lavoro di cura.

Inun Paesein cuilapoliticanazionale, su que-
stoversante, é sostanzialmenteassente (Arlotti,
Ranci, 2021) éla dimensione regionale che assu-
me un ruolo decisivo.

Nella regione Emilia-Romagna, una tappa
fondamentale del percorso diinterventoriman-
da all’approvazione della DGR 514/2007 che
affronto il tema dell’accreditamento dei servizi
sociosanitari, inclusi quelli residenziali. In que-
stadelibera cifurono almeno tre aspetti centrali
chehanno cercatodiintervenire sulla qualita del
lavoro di cura.

Un primo aspetto ha riguardato il supera-
mento del meccanismo dell’appalto. Tale mec-
canismo aveva portato ad una corsa al ribasso, a
detrimento degli standard di qualita dei servizi
e delle condizioni del lavoro di cura. L'accredi-
tamento, invece, ha garantito agli Enti gestori
condizioni di maggiore stabilita e continuita,
chehanno favorito politiche diinvestimento, sul
versante strutturale e dell'innovazione di servi-
zio, conimpattipositivisia per chifornisce cura,
sia per chilariceve.

Un secondo aspetto ha riguardato l'affer-
mazione di un sistema di gestione unitaria: in
altre parole, 'accreditamento regionale ha pre-
visto che 'Ente gestore, accreditato, garantisca
il servizio attraverso personale 0ss alle proprie
dipendenze, evitando fenomenidi esternalizza-
zione, favorendo in questo modo una maggiore
responsabilizzazione e controllo sulla qualita

della cura e, conseguentemente, anche delle
condizioni del lavoro di cura.

Un terzo aspetto rilevante é l'attenzione
sull'innalzamento dei requisiti professionali e
la qualificazione del lavoro di cura. Con l'accre-
ditamento regionale venne, infatti, avviato un
percorso chehaportato ad un’attivita di profon-
dariqualificazione del personalenelleresidenze,
aventi in larga parte un profilo di assistente di
base (ADB) 0 OTA, con un profilo di 0ss. Tale per-
corso é stato fortemente sostenuto dalla Regio-
ne, che ha reso possibile la frequenza gratuita
deipercorsiformativirichiestiper'acquisizione
della nuova qualifica.

Infine, un quarto aspetto siéfocalizzato sulla
definizione del case mix, con I'identificazione di
quattro profili di persone ricoverate (A-B-C-D)
a cui sono stati corrisposti specifici standard di
personale (piu alti rispetto alla semplice auto-
rizzazione) e diremunerazione dei costiafavore
degli Enti gestori.

LETENDENZE DIMUTAMENTO E I FATTORI CHE
HANNO MINATO LA QUALITA DEL LAVORO DI CURA
NELLE RESIDENZE

Nel corso degli anni, tuttavia, le condizioni di
contesto sono profondamente cambiate, inne-
scando tensioni e nodi critici con ripercussioni
sotto il profilo del lavoro di cura.

Unprimo cambiamento, profondo, hariguar-
datoil mutamento del profilo degli anzianirico-
veratinelle CRA. [l profilo, infatti, si é progressi-
vamente aggravato, compromesso, é diventato
quasi da “fine vita”, come affermato nel corso
delle interviste, con la presenza di bisogni mol-
to rilevanti, gravi problemi comportamentali,
disturbi cognitivi, pluripatologie molto piu spe-
cifiche che in passato (ad esempio 'Alzheimer,
Parkinson, ecc.). Tutto cio richiede un livello di
assistenza sociosanitaria molto significativo
considerando che, frequentemente, nelle CRA
sono ricoverati anziani allettati da anni, che
possono necessitare dell’alimentazione forza-
ta, o sono ventilati, o con esigenze riabilitative
molto importanti.

Questo cambiamento nel profilo degli anzia-
niricoverati si puo spiegare conil tentativo, del-
le famiglie, di mantenere quanto piu possibile i
propri cari all'interno del contesto domiciliare,
per questionivaloriali,nonché anche perrisvolti
pil strettamente economici (non tutte le fami-
glie possono permettersiil pagamento delle ret-
te), attraverso il ricorso alle risorse informali,
di solidarieta intergenerazionale (con una for-
te scarico sulla componente femminile) e/o di
mercato (sivedalassistenza familiare). Non va,
tuttavia, trascuratoancheil fenomeno delleliste
diattesa, determinato dalbassonumero diposti
letto accreditati rispetto al bisogno.

[ riversarsi, dunque nelle CRrA, di questi pro-
fili fortemente aggravati ha messo, crescente-
mente, sotto pressionel’adeguatezza deglistan-
dard di personale, definiti in un periodo in cui
la domanda di assistenza era molto differente.

A tutto cio si é aggiunto, inoltre, il mancato
adeguamento delle tariffe che non ha registra-
to una dinamica costante, di aggiornamento,
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oppure é avvenuto tardivamente, creando dif-
ficolta crescenti (acuitesi anche a fronte della
dinamica inflattiva, 'aumento dei costi energe-
tici, ecc.) per gli Enti gestori.

L'insieme e l'interazione di questi aspetti
hanno determinato una serie di implicazioni
rilevanti che da un certo punto di vista, secon-
do alcuni degli interlocutori intervistati, hanno
minato il processo di innalzamento della quali-
ta dei servizi, e della qualita del lavoro di cura,
all'interno delle residenze.

AFFRONTARE I NODI AL PETTINE: INNOVAZIONE, MA
CON JuIclO...

Ein questo contesto, aggravato ulteriormente
dallapandemiaedallaforte crisichehainvestito
la residenzialita nel nostro Paese (ma non solo)
(Arlotti, Ranci, 2021; Arlotti, Neri, 2023), chesié
innescato, e poitradotto concretamente, un pro-
cesso di cambiamento istituzionale che ha con-
dotto, in ultimaistanza, all'approvazione diuna
nuova normativa regionale sull’accreditamento
sociosanitario: la DGR 1638 dell’8 luglio 2024.

Tutti gli interlocutori hanno evidenziato
come si sia trattato di un processo lungo, par-
tecipato, di confronto frala Regione e le rappre-
sentanze degli stakeholder sociali (dai sindacati,
agli Enti gestori, pubblici e privati, non profit e
for profit).

La DGR introduce una serie di innovazioni,
molto importanti, sottoil profilo degli standard
strutturali, e funzionali, delle cRA. Nello specifi-
co prevede requisiti piu stringenti per le nuove
strutture, in merito a dimensioni delle stanze,
percentuali di camere singole, dotazione dispazi
comuni, ecc. Le prescrizioni sono meno vinco-
lanti per le strutture esistenti, per tenere conto
deilimitiarchitettonici preesistenti. Laccredita-
mento, inoltre, comporta un innalzamento dei
costigestionali, soprattutto per quantoriguarda
il personale richiesto in rapporto agli utenti.

Tra gli effetti piu rilevanti, infatti, vi é l'au-
mento del fabbisogno di personale. La normati-
vapilt recente prevede un rapporto 0SS/anziani
di1:2,1,afrontediunaprecedentesogliadii:2,s.
Tuttavia, ilreperimento di personale qualificato
risulta critico.

Adottando una prospettiva di analisi sensi-
bile alle potenziali implicazioni sulle condizioni
del lavoro di cura nelle residenze, uno dei cam-
biamenti piu rilevanti ha riguardato il supera-
mento dello standard differenziato dipersonale,
in base al case mix, nell'ottica dell'introduzione
diuno standard unitario.

Sipassadalrapporto 0ss/anziano definito su
quattro livelli, a un rapporto unico: 1 0SS ogni
2,1anziani, che progressivamente (entro cinque
anni) verra portato ad un rapporto 1 0SS ogni 2
anziani.

Con l'introduzione dello standard unico é
stata, inoltre, prevista l'intera copertura del
fabbisogno standard attraverso personale con
qualifica 0SS mentre, con le regole precedenti,
era comunque prevista una quota, comunque
residuale, di copertura anche attraverso perso-
nale con qualifica pit bassa.

Si tratta di un cambiamento che potra avere

effettimolto positivisullavoro di curanelle resi-
denze, sia sotto un profilo di qualificazione, piu
insenso strettosia, edin particolare, per quanto
riguardale condizionidellavoro di cura cheviene
svolto. Unnumero dioperatori, per anziano, pit
alto significhera indubbiamente mettere gli 0ss
nelle condizioni di svolgere pit adeguatamente
la propria attivita, creando piu sollievo ed allen-
tando l'intensita lavorativa.

Tuttavia, secondo larga parte degli interlo-
cutoriintervistati, questo cambiamento rischia
di essere compromesso. Nella metafora utiliz-
zata nel corso di un’intervista: “noi corriamo il
rischio di avere delle ottime DGR delle ottime
introduzioni ma poi di fatto non abbiamo, non
abbiamo la benzina per andare in giro”.

Ci sono state almeno tre questioni rilevanti
messe a fuoco nel corso delle interviste.

Unaprima questione fondamentaleriguarda
la posticipazione nel tempo. L'applicazione dei
nuovi parametri di personale non é immediata,
ed é stata posticipata a giugno 2026. L'introdu-
zione del parametro finale, 1:2, avverra solo a
partire dal 2030. Si tratta, ovviamente, di una
scelta pragmatica, che tiene conto del tempo
che éinevitabilmente necessario per introdurre
il cambiamento, ma che, tuttavia, sicollocainun
contesto diprofonda crisidellavoro di curain cui
la tempestivita d’intervento é cruciale.

Una seconda questione é quella finanziaria.
Nelmomentoin cuisono state condotteleinter-
viste, non erastato definito uninterventoregio-
nalesuquestoversante. L'investimento dirisor-
se costituisce, tuttavia, una condizione centrale
che non puo che passare da una profonda rivisi-
tazione del sistema delle tariffe, anche tenendo
conto dei recenti rinnovi contrattuali (si veda il
rinnovo del contratto per le cooperative socia-
li) che hanno comportato un innalzamento del
costo del lavoro, a fronte di incrementi salariali
riconosciuti dopo anni di stagnazione, ma che
rischiano di minare la sostenibilita dei bilanci
degli Enti gestori.

Infine, una terza questione importante
riguarda il reperimento del personale: il rischio
paventato &, infatti, quello che I'innalzamen-
to degli standard non trovi, poi, una capacita
corrispondente da parte degli Enti gestori nel
reclutamento, aggiuntivo, del personale neces-
sario per garantireinuovistandard assistenziali.
Una criticita che potrebbe essere, ulteriormente
aggravata, dal fatto che, diversamente da quando
venneintrodottoil primo accreditamento, oggii
corsi di professionalizzazione per 0SS non sono
piu finanziati dalla Regione, diventando quindi
tutt’altro cheaccessibili, in particolare per perso-
ne di status socio-economico pitt basso o prove-
nienti da altri Paesi. A cio si associa una progres-
sivadiminuzione dell'attrattiva della professione
dell’oss, determinata dall’elevato carico fisico e
mentale, spessononaccompagnata daunaretri-
buzione commisurata all'impegno richiesto.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Si é gia detto, nel paragrafo precedente, come
gli elementi innovativi della DGR possano esse-
re indeboliti da tutta una serie di aspetti pit di

N.3-4/2025 Prospettive Sociali e Sanitarie

Accreditamento

23



Marco Arlotti

Professore associato di Sociologia dei processi economici e del lavoro presso I'Uni-
versita Politecnica delle Marche. | suoi interessi di ricerca riguardano le politiche di
welfare e lacondizione anziana.

Ludovica Rossotti

Assegnista di Ricerca all’Universita Politecnica delle Marche, ha svolto un periodo di
visiting presso 'Universidade do Estado do Rio de Janeiro, con cui continua a colla-
borare. Esperta nella ricerca quantitativa e qualitativa, si interessa di mercato del
lavoro e strumenti di contrasto alla poverta. Ha all'attivo diverse pubblicazioni.

carattereintrinseco, alle dinamiche del contesto
regionale. Tuttavia, dalle interviste, sono emer-
si anche elementi di riflessione, che mettono
in luce I'importanza di come, il cambiamento,
debba essere accompagnato anche dainterventi
piu generali, di sistema, ponendo l'accento sul
disallineamento trabisognirealierisorse dispo-
nibili; la mancanza di una visione strategica di
lungo periodo sul lavoro di cura; I'urgenza di
costruire una filiera formativa, contrattuale e
culturale che vada oltre le emergenze e valorizzi
la professione.

Un aspetto rilevante riguarda, di certo, la
frammentazione contrattuale, che non solo
favorisceillivellamento versoilbasso, maanche
quella che é stata definita, in altri studi recenti,
come una vera e propria fuga nel labirinto (Da
Roit et al., 2025), con operatrici e operatori che
tendono a lasciare il posto di lavoro alla ricerca
di condizioni alternative, sotto un profilo con-
trattuale elavorativo, su piuversanti: all'interno
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dello stesso settore, con uno spostamento fra
gestori privati, oppure da privato a pubblico, a
fronte di condizioni che tendono sempre piu a
differenziarsi (non in ultimo, con la diffusione
di sistemi di welfare aziendale); oppure verso
altrisettori, in primis verso'ambito ospedaliero,
dove gli stipendi sono piu alti, e anche la perce-
zione del ruolo dell’0ss é differente rispetto al
lavoro nelle residenze.

A tutto questo si aggiunge, inoltre, la neces-
sitadiintervenire sul profilo professionale degli
0ss, dando maggiore valore al contributo fon-
damentale svolto da queste figure, attraverso
interventi che possono riguardare, ad esempio,
il sistema educativo (per esempio, 'inserimento
della formazione della figura gia all'interno del-
la scuola secondaria di secondo grado); oppure,
identificando dei meccanismi di crescita profes-
sionale che possano favorire una maggiore moti-
vazione e fidelizzazionerispetto allavoro svolto.

Vatenuto presente che talidinamichessiinse-
risconoinun contesto normativo profondamen-
tesegnato dall’approvazione, nel dicembre 2024,
dellaLegge 193/2024 sul Mercato ela Concorren-
za, la quale ha introdotto un blocco regolativo
che ha inciso in modo rilevante sull’attuazione
delle nuove politiche regionali relative all'accre-
ditamento dei servizi sociosanitari.

Laleggehasospesolefficaciadialcune dispo-
sizionilegislative fondamentali,imponendoalle
Regionidiattendereladefinizione diun sistema
nazionalediaccreditamento, previsto entroil 31
dicembre 2026. Questa sospensione ha blocca-
to le procedure in corso, generando una fase di
incertezza amministrativa e politica. Le reazio-
ni degli attori coinvolti sono state contrastanti:
se da un lato alcuni enti privati hanno accolto
positivamente il blocco, ritenendolo funziona-
le a contenere I'ingresso di nuovi soggetti nel
mercato e a ridurre la pressione competitiva,
dall’altro il Terzo settore ha colto 'occasione
per rivendicare un maggiore coinvolgimento
nella definizione delle nuove regole. La Regione
Emilia-Romagnaha avviato consultazionilegali
per garantire continuita amministrativa, ma il
contesto resta sospeso fino a ulteriori sviluppi
normativi (De Angelis, 2025).

Emergono quindi chiaramente i limiti di un
sistema sotto pressione e la necessita di una
riforma culturale e organizzativa del lavoro
sociale, che rilanci la dignita, la professionaliz-
zazione e il valore collettivo del prendersi cura.

11 rischio, dunque, & che un cambiamento
molto rilevante per favorire la qualita del lavoro
di cura e migliorarele condizioni degli 0SS possa
risultare severamente compromessononsoloda
aspetti piu strettamente intrinseci, al contesto
regionale, ma dall'intersezione di diverse con-
dizioni che riguardano l'assenza di interventi
piu complessivi, di sistema, nella regolazione
del lavoro e nelle politiche per gli anziani non
autosufficienti nel nostro Paese. L
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