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Nel 2011 gli ultrasessantacinquenni in Italia erano
crca 12 milioni e 301 mila, mentre gl
ultrasettantacinquenni superavano | 6 milioni e 147
mila unita

Rappresentano il 20% della popolazione italiana del
2011

Gli ultrasettantacinguenni rappresentano il 10% della
popolazione
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servizi residenziali e semiresidenziali
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La spesa per la non autosufficienza attraversa tre livelli di governo:
al livello centrale (enti di previdenza) competono le funzioni
risarcitorie dell’indennita di accompagnamento, al livello regionale
le funzioni sociosanitarie e alle comunita locali le funzioni

socioassistenziali.

Fattori che influenzano le scelte operative:

-1l processo di regionalizzazione dell’assistenza
-differenze in termini di sviluppo economico tra le regioni
-tradizioni civiche diverse

-valorizzazione di realta gia sviluppate

4

Crescita delle disuguaglianze di accesso ai servizi per gli
anziani non autosufficienti residenti nei diversi territori del
Paese
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L’offerta di strutture residenziali nel nostro Paese si presenta
decisamente sbilanciata sul territorio: I’'Italia settentrionale sembra
fornire una piu adeguata risposta alla domanda di assistenza
residenziale, soprattutto per cio che concerne le residenze socio-
sanitarie per anziani e le RSA, anche se il Sud ha visto il maggior

Incremento percentuale negli ultimi anni



A livello territoriale 1’offerta di posti letto in strutture residenziali e
semiresidenziali presenta un gradiente territoriale Nord-
Mezzogiorno (dati 2008)
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Persone accolte nei presidi residenziali socioassistenziali e sociosanitari per tipolo-
gia di utenza e ripartizione geografica - Anno 2010
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Distribuzione geografica 1996-2008 strutture residenzial
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E’ il Piemonte che conta il maggior numero di strutture (875), seguito
dalla Lombardia con 741 strutture, dall’Emilia Romagna (595), dalla
Sicilia (499) e dalla Toscana (439).

La maggiorparte delle strutture risultano dislocate nelle regioni del nord
con un forte aumento, in generale, di disponibilita di posti letto nei centri
privati rispetto alle strutture pubbliche



Rispetto alla media italiana, le situazioni piu favorevoli sono presenti nel Trentino
Alto Adige (49), nel Piemonte (45), nella Valle d’Aosta (39) e nel Friuli Venezia
Giulia (38), mentre le regioni con D’offerta piu bassa rispetto alla richiesta,
risultano la Campania, il Lazio e la Calabria

Posti letto strutture residenziali/1000 anziani
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Solo in Valle d’Aosta, Basilicata e Molise, la quasi totalita delle strutture
accoglie anziani non autosufficienti, in Emilia Romagna, Marche e Veneto sono piu del

75% le strutture a tal fine attrezzate, mentre 1l Lazio, con 1l 18% delle strutture che

accolgono anziani non autosufficienti, € la regione con la piu bassa disponibilita per gli

anziani disabili.




1.700.000 a tosufficienti




RSA

(stesso nome per realta diverse)

38 differenti tipologie di strutture con diverse
finalita assistenziali e requisiti

!

Diversi approcci regionali alla gestione del
settore dell’assistenza residenziale.

Criterio comune: grado di intensita assistenziale senza discriminazioni
di tempo (ad eccezione di Umbria e Marche che prevedono RSA
temporanee e RP potenzialmente permanenti)

Flessibilita, propria della Lombardia



Differenze regionali in RSA

-Numero di posti letto (massimo 120 pl in Lombardia, Piemonte, Veneto e
Marche)

-Ausili necessari (strumenti per prestazioni di assistenza dialitica peritoneale ed
extra-corporea in caso di pazienti dializzati

-Spazi comuni (palestra, tisaneria, un locale per il culto...)

-Differente minutaggio del personale

-Presenza del medico (MMG in Piemonte, Marche, Umbria — Geriatra in Liguria,
Lazio e parzialmente in Piemonte)



e vocazioni regionali

Trentino-Alto Adige e Valle d’Aosta concentrano le risorse su assistenza
domiciliare di tipo sociale e sulle soluzioni residenziali

ADI: 1,3%

| comuni offrono una elevata copertura in termini di Assistenza Domiciliare SAD.
L’obiettivo delle politiche pubbliche e sostenere le persone anziane a casa il piu a
lungo possibile tramite interventi di tipo socio-assistenziale, pur prevedendo un
adeguato sistema di offerta residenziale per il momento in cui gli anziani
manifestino piu elevati bisogni di natura sanitaria.



e vocazioni regionali

Elevato livello assistenziale
Emilia-Romagna e Friuli-Venezia Giulia

il 9,5% anziani riceve il servizio di ADI, 1’1,4% quello del SAD, il 2,1% ¢
ospite nelle residenze ed il 13,9% con indennita di accompagnamento



e vocazioni regionali

Modello del cash-for-care
La maggior parte delle regioni del Sud appartiene a questo modello, dove, a

fronte di una forte diffusione dell indennita di accompagnamento (16,1% in
media), i servizi di residenzialita sono poco sviluppati.

Maggiore sofferenza dovuta alla crisi economica



Negli ultimi otto anni, si e verificata una sostanziale frenata della spesa per
indennita.
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Il Sole 24 Ore n. 316 del 16 novembre 2009

Le istanze per I’emersione delle assistenti familiari straniere sono state piu elevate
in Campania, Calabria, Puglia, Basilicata e Sicilia. Particolare e il dato di Napoli
(provincia) dove a fronte di una percentuale degli over 65 tra le piu basse del paese,
si e registrato il numero piu alto di domande di badanti.

Scarsita di servizi di welfare, minor reddito ed una maggiore incidenza delle
indennita di accompagnamento sono le variabili indicate dallo stesso quotidiano
per dare una chiave di lettura all’alta percentuale di domande nel Sud.
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Differenze nell’ambito della stessa regione

Quello di un’offerta domiciliare eterogenea e una criticita che
sembra interessare tutte le regioni, sia quelle con un dato
complessivo regionale piu elevato, sia quelle dove la diffusione ¢
piu limitata

Un’assistenza domiciliare senza target regionali programmati, ma
lasciata al governo e alla sensibilita delle singole ASL



Conclusioni

L’Italia € un paese eterogeneo per popolazione e struttura del territorio e la
programmazione dei servizi deve tenerne conto

Potranno essere realizzati modelli assistenziali di successo in un rapporto
dinamico tra demografia e scelte programmatorie?

La definizione di alcuni standard quantitativi e qualitativi validi per
I’intero paese in modo da garantire I’equita territoriale nell’accesso e nella
distribuzione dei servizi;

Un maggior coinvolgimento dello Stato nel finanziamento del programma
di assistenza, necessario per lo sviluppo dei servizi per | non autosufficienti;
Il ruolo di regia da affidare allo Stato



