
Arma dei Carabinieri Ministero della Salute 

Direzione generale 

della Programmazione Sanitaria 

Commissione per l'assistenza sanitaria 

e sociosanitaria della popolazione anziana 

PROTOCOLLO D'INTESA 

TRA 

IL MINISTERO DELLA SALUTE 

E 

L'ARMA DEI CARABINIERI 

"Ricognizione delle strutture socio-assistenziali presenti sul territorio nazionale" 

l.'.\1n1.\ IJl-:1 C:.\l(.\l\l.'-.11•:lu. di ,vgui10 '· \1(.\1 \''. nella pcrson:1 del Cc,m:111dan1e Ce11nalc, Cc:11. C:..\. Teo

l.uzi. e il ,\[i11i,1cn, lklh Salute. Dirn:i,111e c;c·11crak d,:lh J lrc,gr:1m111:1,.io11c S:111i1aria. 11clh pn,ona del

l)ireltcire C ;c11crak. dc 111 .. \11drc:1 L·rh:111i e la (:cm1mi,,ic,11e per l'a,si,Lenza ,;111it:1ri:1 e ,,,cic,,ani1;1ria dclh

popolazinm· anziana. di :seguito "Cornm1,,iu11c·". 11ella pcr,<>11a ciel J lrc,idcnte. ,\lo1i,;. \·ince11zu P:1_!.;i1a:

\.ISTI I compiri i,tiruzi"nali lkll".\1(.\1 \ 1)1·1 C: \IUlll'-.11•:IU. ljllak 1·orza rnili1ne di polizi:1 a c,,mpL·1e11z:i 

_(!;c·11u-:1k- e i11 :sen·izi<! 11crrn:111c111L· di pubhlic1 ,icurl'i'.7.:1. c,1,Ì come definiti dal D.1.g,. IS marze, ::2(l]t)_ 11.

(,(,. rvc1 tltL· ( .·odi,-,, ddF< )rrliJ111m,•11/o. \ lilil,1r,: 

C( )\:SI l)I -:li..-\"!.\ h c:1pill:trL· 11rc,c11z:1 ckll':\1(.\1 I ,ul lcrrirorio 11azi<>11:1k-. cn,1ituita da una rclL' di c,ltrc 

-1-.(,t Ili TellL'l17L· c S1azi(l11i ( ::1ralii11icri:

,·1:,;·1 I il dccr crn lct?,i,l:11i\·c1 l'J ag,,,1c, 2!11(,. n. ,--:_ reCJnrc ··!)i.,p().,-j��il)11i ili 11/(l/,•ri,1 rii r,1�·io11t1iic::_:;_,1:;io11,' rlc·llc· 

Ji111c;11mi di p11/i:;,:i,1 ,· (IJ.1od1im,·11/o dd ( _-orpo /1!1, . .,-;,,!,. rf,·l!o .\
°
/,1/0. 111 .,-,'!l.,·i rl,·//;1rlim/11 8, c",111111111 I. !dlc'lil ,1). rl,·i/,1 /4:��,· -

d�().l"/1! ::n / ), Il. I :!-I. /Il llltilc'l?cl di 1ior�clll!::._::;:c1:;·io11<' ti,·//,· 1/llllll/1//.1/rrl:;il)II/ /"'hhlidJI'", l. il tli,;cc11dcmc deCITI( l del 

.\li11i,1ni dell'interno !:i :ign,10 2111, rL·c:1111c l:1 di,cipli11:1 ,ui cc,mp:irii di spcciali1;1 delle h1rzL· di p,,lizi:1. 

che a,,cgn:111,, all'.\rma '" ,-\·11lgirne111". i11 \·ia c,l·lu,iva. delle funzic,ni cli sicurezza in materia di sani1:'1: 

\-!�TI i cornpi1i lk-1 <.11111r1J1r!o c.;11;1hi11i,.,i ;,,.,. /,, F11/c'/,1 t!d/,1 .\"11/111.', che npcr:1 con le proprie ariicc,hzic,ni a

,n,tL·gno e con il ,uppnno dvi l�L·parii dcll'"rga111n:1zio11e 1crrirori;1lc. cscrci1:llldC! i pmni e le 1·u11zio11i 



Pro/oro/In d'lnlr1:1 ltit //lm1:.1 dei l..tJrahir1ùn· t fu G,,11mù1io,re per /'1.uùtrr1:;_:11ur1it:Jn",1 t 1odo1anitdria dd"1 popoh:;:jon( an-:;j1.1n11 

di vigilanza igienico-sanitaria e di controllo in materia sanitaria, con lo svolgimento di verifiche afferenti 

la sanità pubblica e privata, le professioni e le arti sanitarie, nonché la sicurezza nei luoghi di lavoro; 

VISTO l'art. 8, co. 2, del decreto legislativo 30 giugno 1993 n. 266, che prevede l'avvalimento del Coma11do 

Carabinieri per la T11tela della Sal11te da parte del Ministro della Salute, per lo svolgimento delle funzioni 

vigilanza e la repressione delle attività illecite in materia sanitaria; 

VISTO il decreto del Ministro della Salute 8 settembre 2020 che istituisce la Commissio11e per l'assistenz.a 

sanitaria e sociosanitaria della popolazjone a11:ja11a, incaricata di formulare proposte per: 

la riorganizzazione del modello assistenziale sanitario e sociosanitario dedicato alla popolazione 

anziana, al fine di favorire una transizione dalla residenzialità a servizi erogati sul territorio e di 

ridefinire il continuum assistenziale, suggerendo servizi, modalità, strumenti innovativi e digitali; 

l'efficientamento dei percorsi diagnostici e terapeutici del paziente cronico, garantendo continuità 

assistenziale nel passaggio dalla struttura ospedaliera al trattamento ambulatoriale e domiciliare; 

accrescere la qualità dell'assistenza, nonché per l'accessibilità alle prestazioni diagnostiche, 

terapeutiche e riabilitative, fornendo una risposta di prossimità ai bisogni assistenziali anche attraverso 

uno sviluppo della sanità digitale; 

VISTO l'articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, per il quale "le ammùristrazjoni pubbliche possa110 sempn: 

co11c/11dere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazjone di allività di interesse com1111e"; 

RITENUTA l'esigenza dì condurre una rilevazione capillare dell'effettiva offerta assistenziale residenziale 

rivolta agli anziani e delle sue principali caratteristiche, al fine di orientare al meglio gli interventi di 

programmazione assistenziale; 

TENUTO CONTO che il 1\1inistero della Salute già dispone di flussi informativi relativi alle residenze 

sociosanitarie pubbliche e private accredit1te, mentre non dispone di una ricognizione delle residenze 

socio-assistenziali presenti sul territorio nazionale e valutato che tale ricognizione risulta di specifico 

interesse, soprattutto a fronte di eventi epidemici, per promuovere la prevenzione e la sicurezza della 

tutela della salute delle persone nei luoghi di cura e di vita; 

VALUTATA l'opportunità di affidare alla Commissione lo svolgimento, per conto del 1'.1inistero della 

Salute, delle attività ricognitive di cui trattasi, in coordinamento con la Direzione generale della 

programmazione sanitaria e con la Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo 

sanitario e della statistica; 

VALUTATO altresì che la Commissione ha effettuato preliminarmente audizioni con rappresentanti del 

1'.1inistero del Lavoro e delle Politiche Sociali e dell'ANCI, che hanno nlutato positivamente questa 

iniziativa; 

CONSIDERATA la reciproca -volontà delle Parti di realizzare efficaci forme di collaborazione per 

addivenire alla creazione di una anagrafe delle residenze socio-assistenziali; 
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Protorollo d1nlua lm //1rlJla dti Carabinieri ( lù GJJnmÙitOne per l'ar.risten:;:,_a J'{Jllitanil e 101iosanitunt/ della popolr.J°nm an<;;J·ana 

sottoscrivono il presente 

PROTOCOLLO D'INTESA 

Art. 1 

Ambiti di collaborazjo11e 

1. Il presente Protocollo disciplina l'attività di collaborazione tra I.' ARMA, IL MINISTERO DELLA SALUTE

E LA C0i\!l\fISSI0NE, in attuazione del quadro normativo vigente e delle relative attribuzioni e

competenze richiamate in premessa e che si richiamano come parti integranti del presente protocollo.

2. Le aree di collaborazione riguardano:

la mappatura, a livello comunale, delle residenze socio-assistenziali variamente denominate (case 

di riposo, case alloggio, case famiglia) presenti sull'intero territorio nazionale; 

la realizzazione di una anagrafe delle residenze socio-assistenziali, recante il numero delle strutture 

operative, la rispettiva capacità recettiva, le modalità organizzative ed ogni altro aspetto 

d'interesse. 

Art. 2 

Impeg11i delle parti 

1. L'Arma, tramite le proprie articolazioni, si impegna a:

effettuare il censimento delle strutture socio-assistenziali presenti nei rispettivi ambiti territoriali; 

svolgere successive verifiche in relazione a situazioni meritevoli di approfondimento che 

emergano nel corso del censimento, anche con il supporto del personale delle articolazioni del 

Comando Carabinieri per la Tutela della Salute. 

2. La C0l\fl\!JSSI0NE, a ciò delegata dal Ministero della Salute e sulla base delle indicazioni fornite dalla

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria e dalla Direzione Generale della

Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica:

fornisce ali' Arma la consulenza tecnico-giuridica nell'individuazione della normativa nazionale e 

regionale di implementazione del settore d'interesse; 

collabora con la Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e 

della Statistica del Ministero della Salute, per la realizzazione di una struttura informatica 

finalizzata ad una anagrafe delle residenze socio-assistenziali, curandone gli eventuali sviluppi, con 

dati da porre anche a disposizione dell'Arma. 

3. Le modalità di attuazione delle iniziative di collaborazione di cui al presente Protocollo saranno

oggetto di successivi accordi operativi discendenti.
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Art. 3 

Rejere11ti 

1. Per l'attuazione del Protocollo sono individuati quali referenti:

a) Per il �IIN!STER0 DELIJ\ S,\LUTE - DIREZIONE GENERALE DEIJ.A PR0GRAMl\lAZI0NE

SANITARIA, il Direttore Generale dott. Andrea Urbani;

b) per l'ARl\fA, il Capo Ufficio Operazioni del Comando Generale;

c) per la C0l\fl\lISSI0NE, il Segretario Prof. Leonardo Palombi.

Art. 4 

Simrez.z.a delle ùifom1az!o11i e risen-atezza 

1. Le modalità e le finalità dei trattamenti dei dati personali gestiti nell'ambito delle attività svolte nel

presente Protocollo saranno improntate:

al rispetto del segreto di indagine, di cui all'art. 329 del codice di procedura penale; 

ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e al rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 

e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati), del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice i11 maten"a di protezjo11e dei dati perso11al/' e del D. Lgs. 18 

maggio 2018, n. 51, recante "Alluaz!o11e della direlliva (UE) 2016/280 del Parlamwto europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016, relativa alla protez!one delle persone fisiche con riguardo al traltammto dei dati 

personali da parte delle autorità competmti ai fini di prevenz!o11e, indagine, accertamento e perseguimento di reati 

o esemzjone di sanz!o11i penali, 11011ché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la decisione quadro

2008 / 977 / GAI del Consiglio".

2. Le Parti si impegnano a rispettare la riservatezza sui dati, sulle informazioni e sui risultati delle attività,

oggetto del presente Protocollo, di cui siano venuti, in qualsiasi modo, a conoscenza.

Art. 5 

Durata, ù1tegrazjo11i e modifiche 

1. Il presente Protocollo ha durata di tre anni, a decorrere dalla data della sua sottoscrizione.

2. Ciascuna delle Parti potrà recedere in qualunque momento dando un preavviso scritto all'altra Parte

di almeno 60 giorni.

3. Il presente Protocollo potrà essere, di comune accordo tra le Parti firmatarie, modificato, anche

prima della scadenza, sulla base di ulteriori aspetti che potranno emergere nel corso delle attività,

nonché dell'esigen7.a di precisare strumenti e modalità della collabora7.ione.
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!'1·1:u.,,;:;, .i'/,:; ,., /•:. • /1•.:.; i.' C ,, .• ·•.:11: .:, ( ,,,·:, ;.••·: 1,:." .:',, :':, :,.'. ,: .:1:r.'.11:,; e ,,:,,,.11::1.1:•-:.1 .iel.'., .:�,;�•i'.1:;::,,,:,· _,,::-: n:,1 

. \ rt. (, 

J )11hh/1àl1Ì 

I. Il prc,c11tc J l r"tncnllo. :1i ,c11,i dcll'ar1icnl<1 2.) del decreto lcgisl:11i1·<, I-! 111:irz<> '.2(11.1_ 11 .. Ì.) rec:1111e 

· · l,i11rdi110 ,/,·//,, rli.1·1i/,/i1111 1i�11111d111!1• il tli,il/11 rii t1,·, ·,·.1.•11 1iri1·0 1' .�li ohh/if!_hi tli /)l{h/,/i,il1Ì. /1i1.1f>111i'll;�il ,· dij/iuio11,' 

t!i i11/Ù1111,1::Jo11i rii, />//tk tldl,· p11h/,/i,l,,, 11111111ii11:,t1;1:-;i11111·, :<;\ r:·1 pubbl ic11u nei ri,JKl I i1·i ,it i i,1 il uziuna li 

dcll'.-\1(.\I \ e del .\li11i,1no dcll:1 S:du1c. 

l{o1na. lì 1 S MAG. 2UL 1 

li. Ct >.\I \'-I>\ ,TI·. ( ;1,:'-1-:I( \I.I·: 

i)! 1.1.-.\1(.\1.\ lll-:1 C.\I( \111'-11 

Il. J l iU·::-11 ll·:'-TI·. 

Il. I )IIU·. ITt >IU·. (; 1-:'-. l·.IC\I .I' I li-I .I.\ l'i(t I(; IU.\I \I\/.!( J:\I·::; \ '-IT \1(1 \ 

IJl-:1. \Il 1:,;·1 l·.l(t l lJl·I.I. \:,; \l.l'TI: 


