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QUESTO E’ UN PAESE DI VECCHI
= Nel 2050: 20 milioni di over 65; 4 milioni di over 85

= Gia oggi 4 milioni di over 65 vivono da soli, di questi 3
milioni sono donne

= Nel 2030: 8 milioni di over 65 con almeno una malattia
cronica grave e 5 milioni saranno disabili

= Oggi si spendono 15 miliardi di euro in Long-Term Care dei
quali 3 miliardi pagati dalle famiglie

= |'aspettativa libera da disabilita cresce solo al Settentrione

= |'offerta di Long-Term Care e disomogenea sul territorio

nazionale



Popolazione italiana: proiezioni al 2050
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Piramidi demografiche: 2017 vs. 2050
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Over 85: proiezioni al 2050
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Prevalenza anziani con 3+ malattie croniche
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Prevalenza anziani con almeno una disabilita
(IADL)
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Percentuale spesa sanitaria destinata alla LTC in

Europa
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Fonte: Spesa sanitaria secondo il System of Health Accounts 2011. Eurostat Database. Anno 2017



Percentuale anziani (65+ anni) in RSA nel 2017

P. A. Trento
Lombardia
Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia
Piemonte
Umbria

Marche

Emilia Romagna
ITALIA

Calabria
Toscana
Abruzzo

Sicilia

Lazio

Puglia
Basilicata
Molise

Valle d’Aosta
Campania
Sardegna

P. A. Bolzano - Bozen

I 3.9
s 3 4
Eessssss—— 3 0
messsssssms 3,0
I 2,9
EEssss——— 2,9
eee—— 2,7
e—— 2.6
I 2,1
. 1,5
s 1,3
1,2
0,9
s 0,8
. 0,7
== 0,5

50,2

10,1

101

N.D.

N.D.

0,0 2,0 4,0

9,6

N =284.000

6,0 8,0 10,0
%

12,0

Fonte: Ministero della Salute 2018



Percentuale anziani (65+ anni) in ADI nel 2017
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Suddivisione (%) LEA pubblico/privato
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Ore e accessi (2016)
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Spesa per presa in carico
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Caratteristiche assistiti in ADI in Europa:
Lo studio IBenC

Totale Belgio Finlandia Germania Islanda Olanda
n=2884 n=525 n=456 n=493 n=420 n=491
Eta media (anni, media) 83 82 83 84 84 83
Donne (%) 67 67 69 71 70 71
Sposato/convivente (%) 31 35 16 25 31 36
Vive solo (%) 58 49 81 73 61 69
Ha almeno un caregiver 85 100 84 59 99 79
informale (%)
Ore di assistenza informale negli 12 ND 6 8 9 8
ultimi tre giorni (media)
Ore di assistenza formale negli 5 9 5 8 4 5
ultimi tre giorni (media)
Disabilita moderato-severa (%) 41 82 13 48 8 8
Decadimento cognitivo 18 18 11 27 10 2
moderato-severo (%)
Sintomi depressivi (%) 21 26 12 23 17 24
Dolore su base quotidiana (%) 25 20 27 21 33 31




Conclusioni

 LADI in Italia si conferma una Babele di modelli
organizzativi e assistenziali differenti

 L'eterogeneita offre la possibilita di individuare
delle best practice

* Integrazione socio-sanitaria, valutazione
multidimensionale e tecnoassistenza: anelli
deboli della catena

 L'esperienza di chi sta superando questi limiti e
paradigmatica di un sistema che puo essere
migliore
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Spesa vs. carico assistenziale
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