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LE RESIDENZE PER ANZIANI
Prevenire l'istituzionalizzazione e promuovere la liberta:

Il modello di Lastra a Signa -

Gavino Maciocco
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Speranza di vita a 65 anni

11.3. Life expectancy at age 65, 1970 and 2013 (or nearest years)

Vears 2013 1970
25 r
Effa?ghm“’““ (=N -
mmgmc GC_‘“““ I ;| @ @ e = = W om e
0 | SRESSSRRE8ededdd 832083000 n .
- | === |
S0 022 d g g m
e R
15 | e
10 |
5_
U | S| I | S—] S—| | SU | S | U | S| S| U] S CU— ) SU—) CU—] SU_—] CU_—] SU_— ] SU— S -y, | SUG | SU| SR ] SE—G | SR: | SUe | Sy | Sy, ) Sywww)| | S | EI | S | SR C— |
~9*%w«“ﬁh“n§)m“@*§“@*w¢“ f?"'*x#t‘*\*’n@\ PR & L @D
ﬁ SRR O Lo N G P &P ﬁ*‘\%%‘?\“@t’* SRS
W %@ & ‘fﬁ q‘&ﬁ F @ F @{ﬁb o \.;3; & & @ *_Q‘QQQ“\ ¢%$$%?} ﬁé.; \gm%ﬁﬁ‘ o c?‘ & {i\m %@Q M»@%‘rﬁ &
X 2 & & ¥ m\ 2o
W N ﬁ@@ W & S ¢S

Source: OECD Health Statistics 2015, http.//dx.dol.org/10.1787/health-data-en. StatLink &=ra http://dx.dol.org/10.1787/888933281383



Speranza di vita in buona salute a 65 anni

11.5. Healthy life years at age 65, European countries, 2013
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Note: Countries are ranked in descending order of healthy life expectancy for the whole population.
Source: Eurostat Database 2015. StatLink =ra http://dx.doiorg/10.17587/888933281383



Anni di vita in buona salute alla nascita nei Paesi EU-15: confronto tra
2005 e 2013.Fonte: Rielaborazione The European House — Ambrosetti

su dati Eurostat, 2015
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Aspettativa di vita alla nascita in Italia (anni), 2005 e 2013
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Eurostat, 2015
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ADL

11.8. Strong limitations in daily activities in adults aged 65 years and over, European countries, 2013
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Note: Countries are ranked in ascending order of percentage with strong limitations in daily activities for the whole population.
Source: Eurostat Database 2015. StatLink w=r http://dx.dolorg/10.1787/888933281398



Ingressi
Pranzi
Soggiorni Cucinotti Letto Bagno
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' Ogni appartamento & composto da un ingresso - sog-
giorno, camera da letto e servizi igienici, per una su-
perficie di mq. 38. Sara riservato ad una coppia di anziani
autosufficienti, tuttavia I'adattabilita dei miniappartamenti
consentira altre soluzioni e modi®abitabilita.

Inoltre, sempre nella parte dell’edificio riservato alle
residenze degli anziani, sono previsti ampi ambienti di uso
comune: biblioteca, salette per la TV e la ricreazione ecc.

Il Centro non é un’ospizio: € una residenza che vuole
dare all'anziano sicurezza della casa e assistenza sanita-
ria e domestica, insieme alla massima liberta di movimen-
to e alla salvaguardia della propria intimita familiare e
personale. :

I rapporti tra coinquilini, e tra questi e il Centro, sa-
ranno  pertanto affidati esclusivamente al senso civico e
sociale degli anziani stessi.

1l complesso comprende un poliambulatorio di medi-
cina sociale ed un centro di assistenza diurna per gli an-
ziani e per i minorati fisici di ogni eta: spastici, paraple-
gici, traumatizzati, ecc. ¢ £

Il Poliambulatorio sara sede di vari servizi: medicina
sociale, medicina del lavoro, assistenza maternitd e infan-
zia, igiene mentale, medicina scolastica, ecc. :

Nel Centro diurno vi saranno invece ambienti per la
fisioterapia e la riabilitazione (terapia occupazionale, logo-
terapia individuale e di gruppo, marconiterapia, forni, mas-
saggi, ecc.), nonché un ambulatorio geriatrico e servizi di
assistenza igienica. 3

Il Centro Sociale comprende ampie cucine, in cui ver-
ranno confezionati anche i pasti degli alunni delle scuole,
e un ristorante popolare, che avra una gestione pubblica,
e che sara aperto, oltre che agli anziani residenti nel Cen-
tro, ai lavoratori delle fabbriche della zona ed ai cittadini.

Sono altresi previsti ampi locali per i servizi, tra i
quali una lavanderia per le necessita del Centro.
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Delle 197 persone uscite dal CS (113 donne, 84 uomini), 144 sono
deceduti presso il CS o in ospedale a seguito di un ricovero per un even-
to acuto o nella fase terminale di una malattia, 28 sono stati trasferiti in
RSA e 25 sono tornati al domicilio di parenti (Tabella 1).

Tabella 1.

Deceduti all'interno
del CS o in Ospedale

CS

Ospedale

Trasferiti in RSA

Tornati da parenti
TOTALE




ADL e IADL

La Figura 1 riporta la percentuale dei soggetti che hanno perduto l'au-
tonomia nelle singole ADL. Le ADL piu frequentemente compromesse
sono risultate, dopo I'incontinenza urinaria, la capacita di fare il bagno
da soli, perduta da 22 ospiti (34%), e la capacita di vestirsi autonoma-
mente, perduta da 16 soggetti (25%)).

La Figura 2 riporta la prevalenza di disabilita nelle singole IADL. Le
attivita per cul vi € maggiore necessita di assistenza sono il fare il bucato,
per cul richiedono aiuto 29 ospiti (45%) e fare la spesa, per la quale ri-
chiedono assistenza 26 residenti (40%). Seguono, nell’ordine, 23 ospiti
(35%) che hanno bisogno di assistenza per gli spostamenti fuori casa e
22 (34%), che hanno bisogno di aiuto per la preparazione dei pasti.



Percentuale di ospiti non autosufficienti nelle singole
ADL (attivita di base della vita quotidiana)
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Percentuale di ospiti non autosufficienti nelle singole
IADL (attivita strumentali della vita quotidiana)
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Grado di soddisfazione generale rispetto
alla propria vita da parte dei residenti del CS.

20
18
16
14

12

10 4

o N D O Do

del tutto
insoddisfatto

insoddisfatto neé soddisfatto
né
insoddistatto

soddisfatto

del tutto
soddisfatto




In caso di difficolta quanto potrebbe
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Grado di accordo con la frase “mi sento padrone
della mia vita e delle mie scelte”

molto d'accordo ne d'accordo nond'accordo moltoin
d'accordo né in disaccordo
disaccordo




| COSTI

Descrizione

Costi anno 2012

Entrate anno 2012

Manutenzioni

31.000,00 euro

Utenze 98.962,00 euro
Personale 125.592,90 euro
Pulizie 17.589,06 euro

Compartecipazione residenti

100.509,50 euro

Totale

273.143,96 euro

100.509,50 euro

La difterenza tra i costi sostenuti dal Comune, e le entrate percepite dal-
le compartecipazioni dei residenti, per 'anno 2012 ¢ di 172.634,46
euro, che se suddiviso per il numero dei residenti nello stesso anno, ov-
vero 70 persone, porta ad ottenere un risultato di 2.466,2 euro come

“costo” sostenuto per ognuno di loro.
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Il Centro Sociale di Lastra a Signa. Un nuovo
modello di residenzialita degli anziani é
possibile

Inserito da Redazione Slon 20 magglo 2013 - 09:52 2 commenti

Gavino Maciocco

Il Centro Sociale
di Lastra a Signa

Lat sfida continna

Quando, nel lontano 1973, I'Amministrazione Comunale di Lastra a
Signa decise di portare avantl il progetio di Centro Sociale era ben
consapevole di aver imboccato una strada nuova. Infatti cié che sl

S ks stava realizzando era non solo una nuova struttura, ma una nuova
idea di abitare, e di assistere, rivolta a una popolazione anziana
fragile dal punto di vista socio-economico.

C'& modo e modo di arrivare al capolinea della propria esistenza.
Quello all'interno di una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
& spesso Il pagglore.

La situazione & ben nota: la popolazione italiana & tra le pid longeve
del mondo, e anche tra le pid vecchie, nel senso che il numero della
popolazione al di sopra dei 65 anni cresce sovrastando nettamente le generazioni pid giovani: in
cere regioni ogni 100 glovani di et 0-14 anni ¢l sono 200 anziani. Un gran numero di anziani molto
wvecchi, per lo pid donne, vivono da soli. La famiglia italiana generalmente non si tira indietro di fronte
ai bisogni del vecchi, grazie soprattutto alla dedizione di figlie e nuore. |fenomeni migratori hanno
decisamente aiutato: la presenza di circa 800 mila collaboratori domestici stranieri (detti “badanti™) &
stata decisiva per mitigare il peso sociale del fenomeno, dato che le famiglie che ricorrono a un
collaboratore domestico per I'assistenza a un anziano o a un disabile sono 2 milioni e mezzo (il
10,5% delle famiglie italiane).

Dedizione delle famiglie, supporto di collaboratori domesticl, qualche intervento del servizi
assistenziali oubblicl (peraltro molto disomoaenei da Mord a Sud) consentono di mantenere al
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